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1116. 

Acne, Aetiologie und Behandlung der .. . 1396- 
Acne diiseminata, Die Therapie der . . . 1814. 

Acne rosacea, Ein ätiologischer Factor für die Ent' 
stehung der Rhinitis chronica, 1265. 
Actinomgeose, Deberiragbarkeit der ... von Menschen 
auf Menschen, 6. 

Aethernnreose, Uebor die . . . 59. 

Aetherspray, lieber die Anwendung des . . . zur Re¬ 
position eingeklemmter Hernien, 1085. 

Agave americana, Fall von Heilung der Hundswntb 
mittelst . . . 1621. 

Albuminurie, Bedeutung der . . . mit Bezug auf die 
Lebensversiclierung, 1430. 

Älkoholtherapie bei Puerperalfieber, 2055. 

Alopecia, Antiseptische Behandlung der . . . 1363. 
Aluminium aceto-tarlaricum bei Nasenkraukheiten, 
1361. 

Amputdtio matnntae, lieber die Ursachen der localen 
Krebsrecidive nach . . . 788. 

AmpuUition, Eine neue dermoplastische . . . 1481. 
Amylenhydrat gegen Epilepsie, 1360. 

— Verordnungswei.se des . . . 1236. 

Ananassaft, Die expeetoriroiide Wiikung des ... 533. 
Anästhesie, Ueber Gocaininiedionen behufs localer ... 

1861. 


Anemone pulsatilla bei Uteruserkrankuugen, 915. 

— gegen Orchitis blennoiThoica, 106. 

Anenrysmen, Behandlung der . . . der Extremitäten 

1825. 

Angina, Antifebrin bei ... 1126. 

Angioma cave-riiosum pendulum. Ein . . . der 
Mamma, 918. 

Animalische Nahrungsmittel, lieber die Folgen 
des Genusses toxischer . . . 1466. 

Aniridia congenita, Demonstration zweier Fälle, 
von ... 356. 

Ansteckende Formen, Ueber . .. von Lungenentzün¬ 
dung, 781. 

Äntacida, Behandlung der l yspepsie und desHaru- 
gries mit . . . 1587- 

Anthelmintica, Zusammenstellung neuer . . . 1460. 
Antifebrin, Anwendung dos ... bei Augiua, 1126. 
Antifebrinvergiftung, Eine . . . 652. 
Aniihaemorrhagicum, Ein neues . . .; Bryonia alba, 

1776. 

Antip)yretische Anodyna, Ueber . .. 1300. 
Antipyrin, Die Behandlung des schuellendenFingers 
mit . . . 1862. 

— Fall von durch . . . bewirkter Heilung eines 

Lithiasiskranken, 834. 

— gegen Enuresis nocturna, 1393. 

— gegen Harnsteine, 269. 

— Größere Löslichkeit der Chininsalze bei Gegen¬ 

wart von .. . 1046. 

— Ueber die Wirkung des ... bei Diabetes, 797. 

— zur Linderung der Geburtswehen, 1777. 
Antisepsis am Auge, Die praktische Durchführung 

der . . . 1345, 1377. 

Antiseptica, Ueber . . . 1362. 

Antisepsis, Zur geburtshilfiichen . . . 1629. 
Antiseptischc Lösung, 224. 

— fVirkttng, Ueber die . . . der Gallenf-äure, 432. 


Antrum-Erkrankungen, Ueber Diagnose und Be¬ 
handlung der . .. 1265. 

Aphonia hysterica. Die suggestive Tonmethode zur 
Behandlung der . . . 1007. 

Aqua calcis, Die vorbeugende diätetische Behand¬ 
lung der Diabetiker gegen die Gefahr des 
Coma diabeticum mit . . . 352. 

Ärac, Behandlung der Diphtheritis mit . . . 1296. 
Arenaria rubra, Ueber die Heilwirkung der , .. 2028. 
Arsenvergiftung, Ueber die ... 1506. 
Arteriosclerose, Trinitrin zur Behandlung der .. . 

1462. 

Arthrodese, Ueber . . . 1010. 

Arzneien, Ueber die Zeit, wann . . . genommen 
werden sollen, 223. 

Associationsfaserji, Versuche über ... in der Hirn¬ 
rinde, 227. 

Asthma, Behandlung des . . . 1739. 

— Mentliol bei . . , 785. 

— und Geschlechtskrankheiten (Asthma sexuale), 

1387. 

Atheiose, Ueber . . . 289. 

Athmungscentrum, Altes und Neues über das . . . 
100. 

— Das . . . und seine Beziehungen zum Kehlkopf 

Das Wurzelgebiet der peripheren Kehlkopfnerven, 

1952. 

Athmungsgeräusch, Entstehung des vesiculären... 
495. 

Atropin, Die Anwendung des ... bei der Chloro- 
fornüruDg ... 1989. 

Augenkrankheiten, Colchicin bei ... 312. 
Atigenuntersuchungen, Die Resultate der . . . der 
Pfleglinge der beiden hiesigen Blindeninstitute 
und zur Aetiologie der Erblindungen in Böhmen, 

227. 
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Aushruch der Wutli 14 Monat nach stattgchahtem 
Biß und trotz P a s t o u r’scher Prävontivimpfung. 
622. 

Auslösung, Die . . . der Narben ale Methode der 
Plastik, 191. 

Ausscheidung, Untersuchungen über die ... des 
subcutan iujicirten Morphiums dxirch den Magen, 

1299. 

mittelst frischer, gestielter Lappen, 1255. 
Bacterien, Ueber ... in der Nase, 1264. 
Balneotherapie, Zur gynäkologischtn . . . 1249. 
Basedoto’scheKrankheit,\Ses\>C): die Behandhingder .,. 
449. 

Bauchj-elltuherculose. Zur chirurgischen Behandlung 
der . .. 1572. 

Bechenexsudate, Behandlungsmethode von ...1863. 
Becken, Therapie des engen . . . 1858. 

Behandlung des Frostes, Die . .. 2027. 

Behandlung der Syphilis, Ueber die . . . mit Sub¬ 
limatbädern und über locale Syphilistherapie, 915. 
Beinhalter, Demonstration des ... von Schauta, 
110. 

Bergkrankheit, Neueres über die . .. 448. 
Betvegungscuren mittelst schwedischer Heilgymnastik 
und Massage, mit besonderer Berücksichtigung 
der mechanischen Behandlung des Dr. G. Z a n d e r, 
347. 

Bindehautentzündung, Ueber die scrophulöse . , . 

1481. 

Bismuthum subjodicum, Locale Behandlung der 
syphilitischen Erkrankungen der Nase, des 
Rachens und des Kehlkopfes mittelst .. . 873. 
Blasencatarrh, Zur Therapie des chronischen ... 817. 
Blaseiistemhildunijen, Beitrag zur Aetiologie der ... 
1827. 

Blase, Ueber die Absorptionsfähigkeit der ... 794. 
Bleichsucht, Kleine Blutentziebungen bei hoch¬ 
gradiger . . . 1910. 

Bleivergiftung, Fall von hereditärer . . . 360. 
Bloßlegung der Prostata, Ueber perineale . .. und 
der hinteren Blasenwand, 857, 902. 

Bloßlegung des Uterus mittelst Spaltung des Septum 
rectovaginale, 465. 

Blutcirciilation, Folgen von Lufteiiitritt in die . .. 

1990. 

Blutgifte, Ueber den Einfluß von . . . auf die Blut- 
alkalescenz, 1269. 

Blutkörperchen, Verfahren^ die Structur der rothen ... 
nachzuweisen, 489. 

Blutprobe, Eine neue ... bei Kohlenoxydvergiftung, 
785. 

Blut, Ueber den dritten geformten Bestandtbeil des ... 

230. 

Blutungen post partum, Ueber . . . 1128. 

Bösartige Geschwülste, Ueber die Aetiologie und die 
Diagnose der . . insbesondere derjenigen der 
Zunge und der Lippe, 748. 

Brandwunden, Behandlung der , . . mit Sozojodol- 
kalium, 1660. 

Bromkalium, ein Antidotum dos Jodoforms, resp 
des Jods, 873. 

Bromoform, Behandlung des Keuchhustens mit .. . 

1327, 1821. 

Bromtherupie, Die . . . hei Epilepsie, 513, 558, 610. 
Bryonia alha, hin neues Antihaomorrhagicuin, 1776. 
Bulbür- und Pscudobulbäri>aralysc, Ueber halb¬ 
seitige ... 72. 

Bulimie, Ueber . , . 1453. 

Calomelinjectionen, Qiiecksilberintoxicatiou mit tödt- 
lichem Ausgange nach subentanen ... 68. 
Camphereinathmangen gegen acuten Schnupfen, 105. 
Camphervergiftung, Ein Fall von , . . 262. 
Cannabis indica gegen chronische C'liloral- und Opium¬ 
vergiftung, 661. 

Curbolglijcerin hei Larynxphthise, 784. 
Carbollösungcn, Zur Herstellung von ... 1045. 
Carbolzerstüubungen, Behandlung des Keuchhustens 
mit . . . 834. 

Carbunkel, Behandlung des . . . mit Jodoforminjec- 
tionen, 486. 

— Unblutige Behandlung dos ... 150. 

Carcinom des Kehlkopfes, Geheiltes . . . 874. 
Carcinomkranke, Sto/Fwechselnutersucliungcu bet, .. 

964. 

Carcinoma mammae, Heber . . . 917. 

Carcinoma Uteri prolapsi 1969. 

Carcinom des Pharynx, Geheiltes, . . . 874 


Carcimom, Totalexstirpation des Uterus pervaginam 
wegen . . . des ganzen Cervix, 1025. 

Caries. Behandlung der . . . auf nicht operativem 
Wege . . . 532. 

Casuistisehe Mittheilungen, 1112, 1153, 1191, 1224, 
1255, 1288, 1355, 1385. 

Catgutnaht, Eine sichere , . . für die Operation der 
Cervixrisse nach Emmet, 294. 

Cauterisation mit Chlorzinkpasla, Behandlung der 
chronischen Melritis mittelst . . . 1170. 
Ocntral-Nervcnsystem, Ghii'ui’gio des . . . 837. 
Ce.rvicalmark, Ueber Locaüsationen im . . , 1582. 
Cervixrisse, Eine sichere Catgntnaht für die Operation 
der . . . nacli Emmet, 294. 

Chininsalze, Größere Löslichkeit der ... bei Gegen¬ 
wart von Antipyrin, 1016. 

Chloridamid. Das neue Schlafmittel, 1361, 1425. 

— Die hypnotische Wii-kung des . . . 1503. 

— Ueber die schlafmachende Wirkung des... 1297. 

— Zur klinischen Würdigung des ... und des Som- 
iials, 2026. 

Chloralhydrat gegen Nachtschweiße, 28. 

Chloral- und Opiumoergiftung , Cannabis indica 
gegen ... 661. 

Chloroform, Die innerliche Anwendung des .,. 352. 
Chloroformirung, Die Anwendung des Atropin bei 
dev .., 1989. 

Chlorose, Behaucllung der . . . mit defibriuirtem Blute, 

440. 

Chlorharytim bei Herzkrankheiten, 704. 
Chloroformasphyxie, Eine gelungene Wiederbelebung 

bei . . . 1767. 

Chloroforminhalaiioncii, 42. aussclilioßlich mit . . . 

behandelte Fälle von schwerer Pneumonie, 574. 
Chloroformnarcose, Möglichkeit der Einleitung der ... 

während des Schlafes, 1661. 

Chlorzinlc, Die Behandlung der Endometritis mit ... 

665. 

ChoanenverSchluß, Operirter Fall von angeborenem .,. 
752. 

Cholelithiasis, Zur Behandlung der . . . 1870. 
Cholera, Biologische und therapeutische Vorsuche 
über . .. 73. 

— Mittboilungen über den gegenwärtigen Stand 

der ... in Persien, 1706. 

— Auftreten von ... als Tbeilersclieinung einer 

Jodoform-Intoxication, 745, 

Chopart’sche Exarticulation, Ueber die Zulässig¬ 
keit der . . . 1202. 

Chromsäurelösimg, Anwendung der . . . gegen Fuß- 
scliweiße, lOoV 

Chylöse Äscücsßüssiykeit, 489. 

CitruU}i, Ueber sirbcutane Anwendung von . . , bei 
Meteorismus Ovaviotomirter, 486- 
Cocain bei Erkrankung der ITarnorgatie, 1364. 

— Behandlung der Variola und der Variolois mit. . 

440. 

— Ueber den Einfluß des , . . auf den Geruchssinn, 

1296. 

— Ueber die Hoihvirkung des . . , 1502. 

— Ueber die Verwendung des ... in der Cliirurgio, 

1825. 

~ Ueber die Wirkung von . , . auf das Ohr, 1661. 
Cocaiii-Fifdepsli:, Ueber . . , 652. 

Cüminveryißuny, Aculo . . . 478. 
CocaiiizersUiubiinye-ii bei Laryngismus stridniu.s, 1741. 
Cocosbuller, Ueber , . . ein neues Speisefitt, 1664, 
Codein, Ueber den Gebrauch dis ... bei Frauen- 
kraukheitun, 1546. 

Coffeindoppelsalze, Die Anwendung von ... bei 
Lnngeuerkrankungen. l-J-O. 

Cuineidenz melirerer Mißbildungen bei einer I-para. 
110. 

Colfhicin bei Augenkrankheiten, 312. 
Culomelirirkitiig, Zur Frage der . . . 346. 
Coloquinthen-Vergiflung, Fall von . . , 190- 
Colorectostomic, Ueher . . . 985. 

Colotomie, 1191. 

Cocuiiiiiijectioiicii, Ueber , . . bcliufs localer Anästhe¬ 
sie, 1861. 

Coinu diubeticum, Beliandlung des . . . 149. 

— die vorbeugende diätetische Beliandlung der Dia¬ 

betiker gegen die Gefahr des . . . mit Aqua 
calcis, 352. 

Coma der Krebskranken, Ueber den Stoirwocbscl 
und das . . . mit Bemerkungen über das Coiua 
diaboticum, 1864. 

Congenitalen Defeci, Ueber einen . . . mehrerer Bnist- 
muskelo, 1623. 


Conjiinctiva bitlbi, Ein Pall von metastatischem 
Absceß der . . . 607. 

Conjunctivitis granulosa, Behandlung der . . . mit 
' ß-Naphtol, 786. 

Conjunctivitis, infectiöse . . . durch Thiere über- 
ti’agen, 494. 

Cornutin, Erfahrungen über das ... in der Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie, 531. 

Credi'scher Handgrif, Abwartende Methode oder ... ? 

391. 

Creolin, Anwendung des ... bei verschiedenen Krank¬ 
heiten der Neugeborenen und Säuglinge, 1262. 

— Behandlung der Dysenterie mit . .. 746. 

— beisuppurativorEnlzündungder Paukenhöhle, 573. 

— bei Trachom, 2056. 

— Einwirkung des ... auf pathogene Mikroorga¬ 

nismen, 662. 

— Erfahrungen über . . . 833. 

— in der Landpraxis, 1415. 

— Ueber . . . 666. 

— Ueber die antiseptisclie Wirkung des . . . 623- 

— Ueber die Verwendung des ... in der Praxis, 1699. 

— Versuche über . . . 270. 

Creolinvergiftung, Fall von . , . 1579. 

— Einige Fälle von . . . 1392. 

Creosvt, Behandlung der Lmigeutuborculose mit... 661 

— Behandlung des Diabetes mit . . . 441. 

— gegen Dyspepsia ilatulenta, 1045. 

— Intensive Behandlung der Lungentuborculoso mit... 

441. 

— Zur Verordnung des . . . 106. 

(’reosotbehandlung, Neue Methode der . . . 395. 
Creosot- und Guajacol-Jnjuctionen, Subcutano . . 

bei Lniigenschwindsüchtigen, 1565. 

CrotoHsamen, Vergiftung mit . . . 353. 

Croup, Zur Frage der Wiiknng des 01. terebinth. 

rectif. beim idiopathischen . . . 396. 

Curarin, Ueber einen mit . . behandelten Pall von 
Tetanus, 1822. 

Cysticerken, Ueber ... im Auge, 1868- 
Cystenbildung, Ueber ... in der menschlichen Pla- 
centa, 1270. * 

Cysünuric, Ein Pall von . . . 30. 

Cystoßbronie des Uterus, Ein Beitrag zur Diagnostik 
und Ca,suistik dev . . . 611, 689- 
Darmentleerungen, Zur Desinfection infectiöser . . , 

1227. 

Darmleiden, Ueber eine eigenthumlicliG ParbstolT- 
bildung bei schweren . . . 181. 

Dartnocclnslon, Die klinische Diagnose der... durch 
Strangulation oder Achsondrohung, 440. 

— Ueber seouudäro innere . . . 535. 
DarmverschUngiing, Ein Pall von . . . 111. 
Darmverschluß, Die capilläre Function des Darmes 

bei . . , iliiiS. 

Darmwandahseeß, Ein Fall von . . . 1767. 
DecubUns, Verhütung des . . . .310. 

DeßbrinirtesBlut, BehaudiungderOhlorose mit.. .440. 
Demonstration zweier paihologischer Becken 576. 
Dermatosen, Ueber Pemphigus und bullöse eomplexe 
oder mnltiformo . . . 1583. 

Dermatotherapie, Ueber die Anwendung der Ichthyol- 
präj)arato in der . .. 1654. 

Dermoidcyste, Demonstration eines Falles von . . . 

an der Vola inanus, 1954. 

Dermoideyston, Ueber intrafraniol'e . . . 669. 
Dermoide, Ueber . . . des Augo.s, 653. 

Desinfection, Zur , , . infectiöser DarinentlGoniugen, 

1227. 

Diabetes, Behandlung des . . . mit Creosot, 441. 

— Experimentelle Untersuchungen über Syzygium 

Jambolanmn gegen künstlichen . . . 1263. 

— Ueber die Wirkung dos Antipyrins bei . . . 797. 

— Untersuehungou über experimentellen . . . 233. 

— Zur Aetiologie des , . . 1357. 

Diabetes insipidus, Fall von . . . mit Ausgang in 
Heilung, 1578. 

Diabetes mdlilus nach Pancrea-sexstirpatiou . . . 5115. 

— Ueber den Gasweclisel bei . . . 963. 

— Ueber . . . und Pancreasaffection, 1547. 
Diurcticuin. Ein neues . . . 1090. 

Diarrhoen, Behandlung chronischer... mit Magnosiuro- 
silicat, 960. 

Diurrhoische Zustände, Zur Behandlung der . . . 26. 
Diyitalisgruptpe, Ueber das Vorhalten des kleinen 
Kreislaufes gegen die . . . 964 
Diffusion und Resorption, 1910. 

Diphtherie, Behandlung der . . . mit Hydi’onaphtol 
und Papaui, 1081. 
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Diphtherie, 

— Beiiandliing der . . . mittelst Hydrotherapie, 100. 

— BehandluBg der . . . mit SaJicylsäuro, 573. 

— Behandlungsmethode der . .. 1393. 

— Contributioü ä l’etude de la .. . 260, 1942. 

— Die Behandlung der . . . mit saurer Sublimat- 

lösuug, 1544. 

—^ Die künstliche Ernährung bei der Behandlung 
der ... 70o. 

— Eine neue Behandlungsmethode der epidemi¬ 

schen, 394. 

— Kochsalz gi'gen . . . 267. 

— Mittlieilung über ... 70, 1747. 

— Behandlung der . . . mit Arac, 1296. 

— Uober die l’ehandlung der . . . mittelst Einblasen 

von Zuckerstaub, 60. 

— Ueber die Behandlung der . . . mit Ferrum ses- 

quichloratum, 1738. 

— Zur Therapie der . . . 627. 

Diphtheritis, Terpentinöl gegen .,. 1329. 
Discussion über die chirurgische Behandlung scrophu- 

löser und tubereulöser Leiden. 625 
Dithiosalkylsaures Natron II, Ueber die Wirkung 
des . .. 1164. 

Dnirctin, Ueber .. . 2057. 

Durchlmchtung des Mayens, Die ... 1990. 
Dysenterie, Behandlung der . . . mit Creolir, 746. 
Dysmenorrhoe, Behandlung der . . . mit suheutaneu 
Carbolinjectionen, 1862. 

Dysmenorrhoeu membranacea, Der Hoilwerth des 
Exfr. fluid. Hydrastidis cauadensis bei . . . 1545. 
Dyspepsia ßatulenta, Creosot gegen . . . 1045. 
Dyspepsie, Behandlung der . . . und des Hamgries 
mitAutacida, 1587. 

Dyspnoe, Ueber cardiale . , . 663. 

— Ueber toxische . . . bei rierzkrankheiten und ihre 

Behandluug, 1205. 

Eclampsie, Venaesection bei puerperaler . . . 486. 

— Zur Behandlung der ... bei Kreissenden, 1910. 

Eczem, Ueber die locale Behandlung des . . 1267. 

— Ueber die neuere Therapie des . . . 191. 
Eingeklemmte Hernien, Ueber die Anwendung des 

Aetlierspray zur Reposition . . . 1085. 
Eingeirachsener Nagel. Zur Behandlung des ,. . 395. 
Eiseninjectionen, Suheutane ... bei Nervenleiden, 1909. 
Elastische Naht, Die . . . der Leber, 879. 
Elektrische Erregbarkeit. Ueber den Einfluß von 
Bädern auf die ... der Muskeln und Nerven, 490. 
Empyem, Discussion über . . . der Higlnnorshöhle. 
1784, 1867. 1053. 

— Plourascbnitt beim . . . 1621. 

— Behandlung des ... bei Kindem, 451. 

Empyem und Pyopneumothorax, .SolbstiiTigation 

des Thorax bei . .. 481. 

Empyema antri fliyhmori, Behandlung des . .. 1G22. 

— lieber . . . 170'^ 

Encephalitis, Ueber primäre acute . .. 1865. 
Endocarditis, Frühzeitiges Symptom der ... bei 
acutem Gelenksvheumatismns, 223. 

— Ueber einen bei .. . gefundenen Mikroorganismus. 

234. 

Endometritis. Behandlung der . . . 662, 960. 

— Die Behandlung der . . . mit Clilorzink, 66-'). 
Enuresis nocturna, Anlipyrin gegen . . . 1393. 

— Bromkali und Belladonna gegen . . . 1546. 
Entfärbuny der Haut, Ueber ... bei Syphili.s, 627. 
Evfettunyscuren bei Gelenkafl’ectioiien, 1235. 
Entivicklunysmevluinik, Die ... des Organismus. 1929. 
Kntivicklunysinechanik, Die . . . der Organismen, 

, 1929, 1972, 2009. 

Epidemie de phtisic pulmonaire, 1733. 
Epidermidophyion, Ueber das.,, mit Demonstrationen 
inikroskopischcr Präparate, 11)48. 
lipilepsia. Die . . . Irauinatica und Eclamp>ia throm- 
botica, 1625. 

Epilepsie, Amylenhydrat gegen . . . 1360. 

— Die Bromtherapie bei . . . 513, 558. GIO. 

— Rubidium-Anmoniak-Bromid gegen . . . 1821. 

— Zur Klinik clor . . . 1707. 

Erbrechen der Schwangeren, Menthol gegen das un¬ 
stillbare . . . 1698. 

— Phenol gegen das . . . 1085. 

Erfriernny der Haut, Die Behandlung der Ischias 
mittelst localer . . . 485. 

Eryvsse der Pleurahöhle, Behandlung der serösen 
und eiterigen . . . 1935. 

Erhängen, Die Phy.siologio und pathologische Ana¬ 
tomie des . .. 1586- 


Ei'kennung der Verletzungen, Die Methoden zur .. 1 
der motorischen Rindeuschicht des Gehirns, 787. 
Ernährung. Ueber ... in acuten fieberhaften Krank¬ 
heiten, 1521, 1561. 

Ernährung des Kindes, Ueber die. . . im Säuglings¬ 
alter mit sterilisirter Milch, 1957. 

Erysipel, Behandlung des . . . mit Spiritus, 268. 

— Behänd uug des ... 311. 

Eschscholtzia californica, ein neues Schlafmittel, 28. 
Eucalyptusöl gegen Phthisis,'873. 

Eugenol, Die praktische Anwendung des . . . 353. 
Exalgin, Ueber die jiliysiologische und therapeutische 
Wirkung des . . . 668. 

Exstirpation des Coecum, 879. 

— Die . . . dev Harnblase und die Totalexcision der 

Blasenschleimhaut, 1105, 1148. 

Exstiipation des Kehlkopfes, Stimmbildung bei . . , 

963. 

Exsudate, Ueber die operative Behandlung der pleu- 
ritischeu . . . 231. 

Extr. fluid. Hydrastidis cannadensis, Der Ileilwerth 
des . . . bei .Dysmenorrhoea luembranacoa, 1545. 
Extraction einer Trachealcanüle aus dem rechten 
Bronchus, 535. 

— Ueber . . . von Nerven, 961. 

Extrauicrin-ScJnvavgerschaft. Behandlung der . . . 

1029. 

— Heilung einer . . . mittelst Morphiuminjection in 

den Fruclitsack, 29. 

Extrauterinschwangerschaft, Ueber die Diagnose und 
Behandlung der ... in den ersten Monaten, 2022. 
Fiiulnißhacterien, Ueber das eiinveißlösende Ferment 
der . . . lind seine Einwirkung auf Fibrin, 347. 
Favus, Die Behandlung des . , , mit Dämpfen von 
schwefliger Säure, 1236. 

FavuseuUuren, Deinonstration’von . . . 1088. 
Ferrum sesquichloratum, Ueber die Behandlung der 
Diphtherie mit . . . 1738. 

Fieber, Die Pathogenese des . .. 494. 

— (Erhöhung der Körpertemperatur) als Ausdruck 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ein seltener Fall von Schussverletznng der 
Lunge lind ihre Folgen. 

Iioübachtet von Prof. Dr. V. Mosetig^-Moorhof. 

Der k. k. Forstadjunct Franjj W. durchstreifte am 
2. August 1.885 ein Waldrevier, wobei er seinen Kugelstutzen 
mit gespanntem Hahne en baudelier an der linken Schulter 
trug. Plötzlich ein Geräusch hörend und da,g Herannahen von 
Wild vermuthend, wollte er sich rasch schußbereit machen, 
strauchelte aber an einer Baumwurzel; das Gewehr entglitt 
der Schulter, der Schuß ging los und die Kugel verwundete 
die linke seitliche Brustwand. Stark blutend wurde Patient 
zunächst in seine Wohnung getragen und erst nach 14 Tagen 
in das Krankenhaus nach Ober-Hollabrunn transportirt. Auf 
eine Anfrage unsererseits hatte der dortige Spitalsieiter Dr. 
V. WiNiwARTKR die Liebenswürdigkeit, uns vom damaligen 
Krankheitsbefnnde folgende schriftliche Daten am 27. Februar 
1888 zukommen zu lassen. 

Er schreibt; „Bei der Aufnahme fand sich auf der linken 
Seite des Brustkorbes eine am unteren Rande der 5. Rippe, 
etwa Vi Cm. nach auswärts von der Papille beginnende, nach 
hinten ziehende, etwa 2U Cm. lange, unregelmäßige Wunde 
mit dazwischen wohl erhaltenen Hautbrücken, wodurch die 
Wunde in mehrere kleinere, unregelmäßige, sämmtlich in die 
Brusthöhle führende Defecte abgetheilt erschien. Durch Spaltung 
der Hautbrücken wurde die Wunde vereinfaclit und die zer¬ 
trümmerten, mit spitzigen Bruchenden versehenen Rippen an¬ 
sichtig gemacht. Es fanden sieh die d. und 7. Rippe vollends 
dnrehtrennt, während die 8. nur oberflächlich verletzt erschien. 
Nach gepflogener Resection der von der Beinliaut entblößten 
scharfgezackten .Rippenenden resultirte ein etwa handgroßer 
Substanzverlust der Thoraxwand, der unmittelbar in die Pleura¬ 
höhle führte. Die Besichtigung des Thoraxinneren ergab: die 


linke Lunge vollends contraliirt, zu einem zweifaustgroßen 
Klumpen gestaltet, der Wirbelsäule anliegend, der Herzbeutel 
frei vorliegend, der linke Zwerchfellantheil entblößt und 
kuppelförmig nach aufwärts gedrängt; in der Pleurahöhle 
eine reicliliche Menge serö.s-eiterigen Exsudates angesammelf, 
Rippen- und Lungenfell mit frischen, eiterig-fas'erstoffigen 
Membranen bedeckt; an einer Stelle der zusammengeballten 
Lunge war deutlich ein unregelmäßiger, rissiger Defect an 
der Lungenobertiäche sichtbar. Es wurde die Brusthöhle mit 
warmer Kali hypermanganicum-Lösung ausgewaschen und 
zwei dicke Drainrohre eingeführt. Dreimal täglich wurde die 
Irrigation erneuert. Unter dieser Behandlung besserte sieh 
allmälig der Zustand des Kranken, das Fieber hörte auf und 
die enorme Höhlenwunde begann sicli zu reinigen. Nach und 
nach entfaltete sich die Lunge wieder, Re.spirationsgeräuscho 
wurden hörbar, wobei stets die Luft d\irch den sich zwar 
verkleinernden, aber dennoch persistirenden Lungendefect 
entwich. Am 9. November verließ Patient in relativ gutem 
Zustande das Krankenhaus, um in häusliche Pflege zurück¬ 
zukehren. Bei der Entlassung war der Status folgender: Am 
unteren .Rande der 5. Rippe befand sich ein 1.8 Cm. langer, 
4 Cm. breiter Substanzverlust der Thoraxwand, welcher durch 
ein 5 Cm. langes, 4 Cm. breites Loch unmittelbar in die 
Pleurahöhle führte. In letzterer sah man die zum Theile ent¬ 
faltete Lunge, an deren unteren Partien mau die üeffnangen 
zweier Fistelgänge sehen konnte, durch welche bei jeder 
Exspiration hörbar Luft entwich. Man vermochte auch noch 
einen Theil des Zwerchfelles zu überblicken, wogegen der 
früher ;^i’ei sichtbare Herzbeutel durch die entfaltete Lunge 
bedeckt erschien. Der volle Schall der rechten Lunge reichte 
beinahe bis zum linken Rande des Manubrium sterni, allwo 
gegen links der tympanitische Schall begann. der auch die 
-Herzdämpfung deckte. Der Herzstoß war in unmittelbarer Nälie 
des Defectes etwas verbreitert zu fühlen. Die Leberdämpfung 
begann rechts im 7. Intercostalraume. Die linke Thoraxfläche 
bedeutend eingesunken.“ 
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Am 15; Jänner 1888 ließ sich Patient auf meine chirur¬ 
gische Station im k. k. Krankenhause Wieden aufnehmen. 
Er zählte 22 Jahre, war hoch gewachsen, schlank. Die linke 
Thoraxhälfte bedeutend eingesunken, die wahren Rippen einander 
genähert, die Wirbelsäule ganz wenig scoliotisch verkrümmt, 
das Sternum etwas nach rechts versehieft. An der Außenseite 
war die Thoraxwand eigenthümlich verunstaltet, insofern als 
die Brustwandwölbung mit der 5. Rippe aufhörte und darunter 
scharf absetzte. Der untere Abschnitt des Thorax, entsprechend 
der 6., 7. und 8. Rippe, erschien tief eingesunken. Die 5. Rippe 
g^estaltete sich sozusagen wie ein gewölbter Thorbogen, dem 
Eingänge einer schiefgelegenen Höhle ähnlich. Man konnte 
nicht nur die 5. Rippe umgreifen, sondern bequem Ö Finger¬ 
spitzen etwa 4 Cm. tief unterhalb der Innenfläche der von der 5. 
und‘4.Rippe gebildeten Brustwand einführen. Die Wandungen 
der Höhle bestanden aus Narbengewebe; im sich allmälig ver- 
schmälernden Grrunde der Höhle lag eine Fistelöffnung vor, 
aus welcher gut gebundener Eiter nebst Luft sich entleerte. 
Die Decke, oder besser gesagt, die äußere gewölbte Wand 
der Höhle wurde von den Bögen der 5. und 4. Rippe abge¬ 
geben; die flache, innere oder viscerale Wand war nachgiebig, 
knochenlos, an der Oberfläche glattnarbig. Die Breite des 
Höhleneinganges betrug 7 Cm., die Höhe 2^^ Cm.; '/a Om. 
nach innen von der Defectgrenze konnte der Herzstoß deutlich 
gesehen und gefühlt werden. Herztöne rein. Die Athmung 
wird fast ausschließlich mit der rechten Thoraxhälfte besorgt, 
die linke bleibt scheinbar unmobil, obgleich man auch an ihr 
schwache Athmungsgeräusche hören kann. Das Athmen etwas 
beschleunigt, costo-abdominal. Hinten über der rechten Lungen¬ 
spitze eine leichte Dämpfung, dortselbst unbestimmtes Athmen. 
Im Urin Spuren von Eiweiß. Puls 84, Temperatur etwas 
erhöht, Morgens über 37, Abends über .•>8. 

Zur Zeit der Uebemahme des Kranken hatte ich noch 
keine Notiz über die Details der Verletzung und wußte nur 
aus dem Berichte des Patienten, daß eine Schußverletzung 
vorausgegangen war. In Folge dessen nahmen wir einen noch 
nicht vollends abgelaufenen Pyothorax an; wir vermutheten, 
daß ein Höhlenrest noch bestehen möge, welcher den geringen 
Eiterabgang erkläre und auch durch Eindringen atmo¬ 
sphärischer Luft und temporäre Verhaltung derselben beim 
Exspirium das Symptom des Luftaustrittes aus der engen 
Fistelöffiiung hervorbringe. Da wir endlich die Rigidität 
der Rippen als erklärende Ursache für den Verbleib des Pyo- 
thoraxrestes annahmen und die übrigen Factoren einer Thorax- 
raumverkleinerung für erschöpft halten mußten, blieb uns als 
einzige therapeutische Maßnahme die Mobilisirung des Thorax 
übrig; wir beschlossen demzufolge zunächst Stücke aus der 
5. und 4. Rippe zu reseciren. Am 17. Januar wurde in 
Chloroformnarcose der kleine Eingriff vollzogen und aus den 
benannten Rippen subperiostal Stüclve von je 5 Cm. entfernt. 
Die kleine Fistelöffnung wurde vorsichtig nach aufw'ärts er¬ 
weitert, da nach dieser Richtung hin sich die Pleura etwas 
aufbauchte. Es entquollen in der That einige Gramm Eiter. 
Der Verlauf war günstig, der Eiterabgang verringerte sich 
bis auf ein Minimum, die Rippenenden näherten sieh bis zur 
Berührung und gegenseitigen Verwachsung, allein der Luft¬ 
austritt aus der Fistel bei jedem Exspirium blieb sich gleich. 

Jetzt erst wandten wir uns um nähere Details der statt¬ 
gehabten Verletzung an Collegen Dr. Winiwarter und er¬ 
hielten die schon mitgetheilten Aufklärungen. Es wurde mir 
nach der Leetüre des so präcisen Krankheitsberiehtes sofort 
klai’, daß es sich in diesem Falle nicht niu’ nm einen trau¬ 
matischen Pyothorax, sondern auch um eine directe Lungen¬ 
verletzung gehandelt habe. Warum aber blieb eine Lungen¬ 
fistel zurück? Offenbar war in der Lungensubstanz ein Fremd¬ 
körper enthalten, welcher die völlige Vernarbung der Lungen¬ 
wunde hinderte und die Persistenz der Fistel erklärte. Wir 
erfuhren aus der Mittheilung v. Winiwarter’s, daß Rippen 
zerschmettert waren und Defecte derselben constatirt wurden. 
Der Schluß, daß das Projectil die Rippen zerschmettert und 


Splitter davon als secundäre Projectile in die Lungensubstanz 
eingetrieben habe, welche nunmehr als Fremdkörper dortselbst 
zurückgeblieben sein mögen, lag wohl nahe und erklärte den 
Status zur Genüge. 

Wohl hätte auch die Fistel als Durchbruch einer Lungen- 
caverne gedeutet werden können, umsomehr, als der Befund 
an der rechten Lungenspitze vielleicht einige Anhaltspunkte 
für diese Meinung hätte abgeben können; allein die Fistel 
mündete nicht in den Apex pulraonis sinistri ein, sondern war 
offenbar, der Höhe nach, im unteren Lungenlappen gelegen, 
an eben der Stelle, wo v. Winiwarter die frische Verletzung 
der Lunge constatirt hatte. Sonach war es mir klar, daß 
Rippenfragmente die Ursache der Lungenfistel abgeben und 
daß man von dem Fistelgange aus zu ihnen gelangen müßte; 
es war auch klar, daß man die Entfernung dieser Fremd¬ 
körper vornehmen müsse, um die Fistel zu heilen. Ich beschloß 
daher die Operation und führte sie, nachdem der Kranke vom 
ersten Eingriffe sich vollends erholt hatte, am 13. März aus. 

Da in der Zwischenzeit die Resectionsenden der Rippen 
bis zur Berührung sich genähert und durch stramme Band¬ 
massen unter einander vereinigt hatten, mußten wir uns durch 
eine erneuerte, technisch etwas schwierige Resection erst Platz 
schaffen und den Weg zur Fistelmündung bahnen. Der bei 
der Erstoperation knapp darüber aufgefundene kleine Pleural¬ 
höhlenrest hatte sich durch Verwachsung der Brustfellblätter 
geschlossen, nur die Lungenfistel allein war nunmehr sichtbar. 
Sie stand etwas hoch, so daß nur eine mäßig gekrümmte Sonde 
sich Eingang verschaffen konnte. Bald fand die Sonde auch 
harte Rauhigkeit — die Knochensplitter — vor, ich erweiterte 
die Mündmig anf stumpfe Weise, indem ich eine schmale 
Kornzange an der Sonde einführte, letztere nunmehr entfernte 
und die Kornzangenblätter langsam öffnete. Bald war für das 
Einführen der Fingerspitze Platz geschaffen, bald waren die 
Knochensplitter gefunden und mittelst derKornzange extrahirt. Es 
fanden sich 3 Knochenstücke vor, unregelmäßig an Form, 
spitz und scharfgerändert. Das größte Stück mißt 2 Cm. 
auf 1 Cm. Breite, das zweite 2‘/.t Cm. auf ‘/a Cm. Breite, das 
dritte endlich IVa Cm. auf •'*/., Cm. Breite. Keine Blutung. 
Die Anlegung eines antiseptischen Occlusionsverbandes be¬ 
schloß die Operation ; in die entleerte Lungenhöhle kam ein 
Jodoformgazestreifen. 

Patient vertrug den Eingriff ganz ausgezeichnet: er 
schlief gut, der Appetit war der beste, die Respiration frei, 
keine Schmerzen, kein Fieber. Am 3. Tage verließ der Kranke 
das Bett; am 7. post operationem erster Verbandwechsel. 
Wunde normal ’aussehend, geringe Eitersecretion, die Lungen¬ 
fistel noch nicht geschlossen, da ein Gazestreifen eingelegt 
worden war, der nunmehr vollends entfernt wird. Am nächsten 
Morgen (21. März) war Patient etwas unruhig, obwohl vollends 
afebril: er klagt, die Nacht wegen krampfhafter Zuckungen 
in der rechten Hand und dem Unterarm nicht geschlafen zu haben. 
Wir fanden in der That klonische Krämpfe in der rechten 
Hand vor. Sensibilität vollends intact, kein Kopfschmerz. 
Reflexe etwas gesteigert. Wie Patient angibt. werden die 
Krämpfe durch ein Gefühl von Brennen in den Fingern ein¬ 
geleitet. Im Verlaufe des Tages und der folgenden Nacht 
nahmen die Krämpfe an Intensität und Extensität zu; sie 
stellten sich häufiger ein, waren stärker ausgesprochen, dauerten 
aucli länger an und erstreckten sich auf den Wangenast des 
rechten Facialis. In den Ruhepausen war deutlich ein pare- 
tischer Zustand der befallenen Muskelgruppen zu constatiren. 
Am nächsten Tage, 22. März, erstreckten sich die Krämpfe 
auch auf die rechte untere Extremität; dortselbst Dorsalclonus. 
Am 23. bestand JACKSON'’sche Epilepsie in vollendeter 
Schönlieit: die Kräm])fe begannen im rechten Arme, ergriffen 
dann das rechte Bein, weiters das linke Bein und hörten in 
der linken oberen Extremität auf. Auch Gesichtskrämpfo 
waren bilateral süilitbar, dabei kein Fieber, kein Kopfschmerz. 
Bewußt=ein intact, nur die Stimmung mürrisch und weinerlicli. 
Der 24. März verlief ohne Krämpfe, nur war ein allgemeiner 
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subparetisclier Zustand der Extremitäten bemerkbar, namentliob 
der erstbefallenen rechten oberen Extremität. Patient verlangte 
in die häusliche Pflege transportirt zu werden, welchem 
Verlangen die Mutter, trotz Bitten und Vorstellungen 
unsererseits, mit solcher Entschiedenheit beistimmte, daß ein 
längeres Zuriickhalten des Patienten im Verbände des Kranken¬ 
hauses unmöglich erschien. Patient wurde durch die Wiener 
Freiwillige Rettungsgesellschaft mittelst Wagens nach Baden 
gefahren und sonach meiner weiteren directen Beobachtung 
entzogen. Ein Secundararzt meiner Station, Herr Dr. Klikgl, 
hatte die Güte, den Patienten öfters in Baden zu besuchen 
und referirte Folgendes: 

Am Tage nach dem l'ransporte stellten sich die Krämpfe 
wieder ein, heftiger linkerseits, mäßiger rechterseits, allwo 
eine Zunahme der Parese nachweisbar war. Patient klagte 
über etwas Kopfschmerzen, war aber ununterbrochen afebril. 
Bewußtsein intac.t, beim Sprechen beginnende Aphasie zu 
merken. Allmälig nahmen die paretischen Erscheinungen 
zu und die Krämpfe ab, bis am öl. März vollständige Paralyse 
auftrat, das Bewußtsein ei'losch und Patient am 2. April 
seinem Gehirn leiden erlag. Die Erlaubniß zu einer Section 
wurde von den Eltern absolut verweigert, selbst der Schädel 
durfte nicht eröffnet werden. 

An welcher Art Gehirnleidens starb der Kranke? Das 
schubweise Auftreten und das allmälige Fortschreiten der 
Lähmung, das Fehlen erheblicher sensibler Störungen, das 
anfallweise Auftreten von Zuckungen und allgemeinen 
Krämpfen, sowie die folgenden Sprachstöningen sprechen 
deutlich für eine fortschreitende Herderkrankung, und zwar 
linkerseits in der Gegend , des unteren Stirnlappens und der 
angrenzenden Centrallappen. Es däuclit wohl am wahr¬ 
scheinlichsten, daß ein Geliirnabsceß Vorgelegen habe, denn 
zur Annahme von Tuberkel oder Cysticercus lag kein plau¬ 
sibler Grund vor, Ob embolische Processe mit folgender 
progredienter Gehirnerweichung ähnliche Symptome hervor¬ 
zurufen vermögen, weiß ich nicht; das plötzliche Auftreten der¬ 
selben ohne irgend welche Vorboten, der Mangel au Fieber und 
an Kopfscbmerzen hätten vielleicht daran denken lassen. Für 
einen Absceß sprach aber das langwierige traumatische 
Lungenleiden, da wir Ja wissen, daß eiterige Lungen- und 
PleuralafFectionen, .Iningengangrän und Bronchiectasien von 
metastatischen Gehiniabsce.ssen manchmal gefolgt zu sein pflegen. 
Unser Fall hat mutatis mutandis einige Aehnlichkeit mit dem von 
SENATOR in der Berliner klinischen Wochenschrift 1871-1, Nr. 4 
veröffentlichten, der einen ÖOjährigen lungenkranken Mann 
betraf. Auch dort entwickelte sich ohne sonstige Gehirn- 
erscheinungen eine Lähmung der rechten oberen Extremität, 
welche, an Stärke zunehmend, von den Fingern zum Oberarm 
stieg. Fünf Tage nach Beginn der' Lähmung trat ein epi¬ 
leptischer Anfall auf, welcher mit Zuckungen der rechten 
Hand und bald auch des Armes bei erhaltenem Bewußtsein 
begann. Am 8. Tage wurde Parese des Wangenastes, des 
rechten Facialis und am 9. der Krankheit noch eine solche 
des rechten Beines, am .stärksten wieder des Fnßes bemerkt. 
Am 13. Tage war atactische A])hasie bemerkbar, am 17. starb 
der Kranke. Die Section ergab; in den Lungen mehrere 
Cavernen und zahlreiche peribroiichitisclie Herde, im Mark¬ 
lager des Gehirnes ein, 50 Gramm übelriechenden Eiter 
enthaltender Absceß. An der Perij)herie des Hirns erschien, 
vor der .RoLANDO’scheii Furche und entlang derselben über 
den Stirnlappen ziehend, eine auffällige Abplattung mit 
grünlicher Verfärbung der grauen Kiiub-nsubstanz. Der 
Kranke hatte, nie höhere Körpertemperaturen als )18 gezeigt, 
wohl aber über Kopfschmerzen geklagt. 

Es mag sich in unserem Falle also auch um einen schon 
länger bestandenen Absceß gehandelt haben, welcher insolange 
keine Erscheinungen darbot, als er im Marklager, vielleicht 
abgekapselt, saß; sobald aber eine progressive Einschmelzung 
der Marksubstanz nach außen zu eintrat und der Absceß der 
Rindensubstanz sich näherte, traten seheinhai’ plötzlich die 
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I Herdsymptome auf. Ein Durchbruch des Abscesse.s in die 
Gehirnventrikel mag eventuell die letzte Todesursache abge¬ 
geben haben. 


Uebertragbarkeit der Actinomycose vom 
Menschen auf den Menschen. 

Ein Beitrag zur Casuistik der Actinomycose des Menschen. 

Von Dr. Roman V. Baracz, Operateur io Lemberg. 

Die Casuistik der menschlichen Actinomycose, der be¬ 
kanntlich von Israel im Jahre 1878 entdeckten Krankheit, 
ist noch sehr spärlich. Iskaei. sammelte zu seiner Arbeit: 
„Klinische Beiträge zur Kenntniß der Actinomycose des 
Menschen, Berlin 1885“ nur 30 Fälle, welche er selbst und 
andere Autoren beobachteten. 

Moosbrügger beobachtete 10 Fälle der menschlichen 
Actinomycose in der BRUNs’schen Klinik zu Tübingen; er 
konnte 75 näher beschriebene Fälle, einschließlich seiner 
eigenen, aus der ihm zugänglichen Literatur zusammenstellen. 
Zu diesen 75 Beobachtungen gesellt er noch 14 Fälle, von 
welchen er nur das Factum der Beobachtung, ohne jegliche 
Details auffinden konnte; 10 davon kommen nach Paltaof’s 

Angabe auf die Kliniken Wiens, 3 auf Graz und einer nach 
Florkiewicz auf die Umgebung Warschaus. 

Die Gesammtzahl der von Moosbrügger gesammelten 
Fälle beläuft sich also auf 89.^) 

Wenn wir zu den von Moosbrügger herausgefundenen 
noch 7 Beobachtungen aus der Klinik des Prof. Albert 2 ), 
zwei Beobachtungen aus der Klinik Bardelbben’s ®), eine von 
KArrER^), eine von Mahkbam Skeritt'') und eine von Re- 
dard <*) hinzugeben, so wäre die Gesammtzahl der bisher be¬ 
kannten Fälle 101. Wenn ich dann meine zwei unten be¬ 
schriebenen Fälle, eine Beobachtung von ZiEMBicxrl) und 
endlich einen in der Irrenanstalt in Kiüparkow von Laskib- 
wicz") an einem Geisteskranken beobachteten Fall zuzähle, 
.so beträgt die Zahl der bis nun bekannten Fälle der Strahlen¬ 
pilzerkrankung beim Menschen 105. 

Bei der nun spärlichen Zahl der Beobachtung von 
Strahlenpilzerkrankungen beim Menschen erachte ich die Ver- 
üfFentlichung folgender zwei Fälle aus meiner eigenen Praxis 
für gerechtfertigt. 

Erster Fall. Am 9., Januar 1887 erschien bei mir der 
Droschkeneigenthtlmer Adolf Gebicz aus Lemberg, 30 J. alt, ledigen 
Standes, mit der Angabe, vor etlichen Wochen an heftigen Zahn- 
sehmerzen im Unterkiefer, linkerseits, gelitten zu haben; er eon- 
sultirte einen Zahnarzt, welcher den am meisten schmerzhaften Zahn 
entfernte. 

Bald darnach entstand eine stetig wachsende, schmerzhafte 
Geschwulst im Gesichte an der den kranken Zähnen entsprechenden 
Stelle, weshalb auch die Kieferbewegungen immer schwieriger 
wurden. 

Die Untersiiehuug ergab; Mann von mittelgroßer Statur, gut 
genährt und gebaut. Allo noch erhaltenen linken unteren Mahl¬ 
zähno cariüs; nebenbei der letzte rechte untere Mahlzahn cariös; 
Mangel des linken unteren inneren Schneidezahnes und zweier 
vorletzter linker unterer Mahlzähiie. Im Oberkiefer nur 6 gesunde 

') Beiträge zur klinLscben Chirurgie, herausgegeben von Paul Bbums. 
Tübingen 1886. S. 339 nnd 340. 

0 J. ilouiiuNKGü. „Wiener ined. Presse“ 1887. Nr. 16— 18. 

0 Boriciit über die chirurgische Klinik pro 1885. .Charitfi-Aiinalen“. 
XII. Jahrg., p. 458 und Rel'erat im „Centralbl. f. Chirurgie“, 1887, Nr. 50, 
S. 944. 

•') „Wiener med. Presse“, 1887, Nr. 3. 

0 „Philadelphia med. Times“,} Vol. XVII, 22. Januar 1887, Nr, 5U0. 
S. 298, 299. 

“) „Deutsche Monatschr. f. Zahnheilkunde, 1887, Mai, 

5 „Przeglad lekarski“, 1886, Nr. 10, S. 150. 

•') „Przeglad lekarski“, 1887, Nr. 48. S. 654, 
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Zähne, von den restlichen blieben nur oariöse Wurzeln. Alle gesunden , 
Zähne sind mit einem schwarzen Beleg bedeckt (der Kranke ist ein 
starker Raucher). 

An der Hautoberlläche des Unterkiefers, linkerseits, zwischen j 
dem Winkel und dem Rande desselben befindet sieh eine wallnuß- | 
große, geröthete Geschwulst, deren örtliche Temperatur erhöht ist; 
die Oberfläche derselben ist leicht höckerig; an etlichen Stellen 
fluctuirt die Geschwulst deutlich; an den fluotuirenden Stellen | 
schimmert gelber Eiter durch. Die Ränder dieser Geschwulst sind 
hart und die ganze Geschwulst ist am Knochen unversehiebbar. Die 
Zahnreihen können nur mit Mühe und unter Schmerzen etwa 1 Cm. 
von einander entfernt werden. Die ungewöhnliche Gestalt des 
Abseesses, die Beschäftigung des Kranken als Droschkeneigenthümer, 
resp. Kutscher, und die allmälige Vergrößerung der Geschwulst 
weckten iu mir den Verdacht auf Actinoraycose. Ich untersuchte nun j 
genau die Beschäftigung und Lebensweise des Kranken. 

Derselbe schläft nicht im Stalle, seine Pferde sind gesund, , 
er kommt nie mit anderen Thieren zusammen; in der Nachbar¬ 
schaft seines Stalles befindet sieh ein Kuhstall. Die Kühe sind 
gesund. Der Kranke kauft oft selbst das Heu für sein Pferd ein. 
Dies zur Aeticlogie dieses Falles. 

Ich stellte dem Kranken vor, daß da seine Krankheit eine 
seltenere sei und eine parasitäre zu sein scheine, die Unter¬ 
suchung des Inhaltes der Geschwulst nöthig wäre. Ich schnitt 
nun 2 fluotnirende Stellen ein und entleerte den Abseeß ; den Inhalt 
bildete spärlicher, mit zähem Schleim gemischter Eiter, nebstdera 
eine Menge mohnkorngroßer und größerer harter, gelber Körnchen. 
Die Wunde wurde mit öproc. Carbolwasser irrigirt iiud mit Jodo¬ 
formgaze verbunden; ich beabsichtigte nach etlichen Tagen — falls 
ich Strahlenpilzkrankheit eonstatiren sollte — eine radicale Ope¬ 
ration vorzunehmen, welche aus der Entfernung der eariösen Zähne, 
breiten Eröffnung des Abseesses und Evidement des Bodens desselben 
mit dem VoLKMANN’schen Löffel bestehen würde. 

Den Eiter untersuchte ich mikroskopisch inGemeinschaft mit 
Prof. Dr. SzPiLMAN und Prof. Dr. Kadyi im pathologischen In¬ 
stitute der hiesigen Veterinärschule; dabei konnten mit Leichtigkeit 
zuerst die charakteristischen isolirten Keulen des Strahlenpilzes 
(Conidien), dann isolirte Aotinomyces und Actinomycesrasen nach¬ 
gewiesen werden. 

Die Diagnose unterlag nun keinem Zweifel. 

Der Kranke, welcher beim Eröffnen des Abseesses ohnmächtig 
geworden war, wollte von einer weiteren Operation gar nichts hören, 
und nur mit Mühe konnte ich ihn eioige Tage nachher auftinden. 

Die Geschwulst war flacher, weniger schmerzhaft; beide 
Wunden waren im Heilen begriffen. Nach sechs Wochen heilten 
beide Wunden unter einer Wachssalbe zu. In den den Schnitten 
entsprechenden Stellen, 2^/3 Cm. vom Kieferwinkel entfernt, be¬ 
fanden sich 2 gktte Narben, die obere V 2 Cm., die untere 1 Cm. 
lang. Die Haut war an dieser Stelle röthlich gefärbt, die Haut¬ 
gefäße waren ein wenig dilatirt, in der Tiefe konnte keine Ge¬ 
schwulst palpirt worden; der Kranke befand sich ganz wohl. 

30. Deeember 1887 war der Zustand derselbe, nur die Zähne 
schienen mehr gelitten zu haben. 

3. März 1888. Pat. bat sich vorgestollt und ist ganz gesund. 

Zweiter Fall. Am 17. Juli 1887 ersehieu bei mir Josefine 
Finger, 23 J. alt, aus Wieliczka, seit 5 Jahren in Lemberg an- 
Bäßig, eine Braut des Gebicz (des ersten Kranken). Vor 3 Wochen 
bildete sich bei ihr eine kleine schmerzhafte Geschwulst am Zahn¬ 
fleisch; dieselbe barst, es entleerte sieb Eiter und der Schmerz 
ließ nach; das Gesicht blieb jedoch angeschwollen und der Mund 
konnte nicht geöffnet werden. Die Beeinträchtigung der Kiefer- 
bewegliehkeit dauert fort. 

In der Mitte des Alveolarfortsatzes des Unterkiefers befindet 
sich auf der entsprechenden Haufstelle ein wallnußgroßer, durch 
eine Furche in 2 Hälften getheilter Abseeß von lappiger Oberfläche, 
die Haut darüber ist geröthet, die Temperatur derselben nicht 
erhöht. Auswärts (nach hinten) von diesem Abseeß kann eine flache, 
harte Geschwulst am Unterkieferknochen palpirt werden; dieselbe 
ißt hühnereigroß, ein wenig schmerzhaft und steht in innigem Zu¬ 
sammenhang mit dem Knochen. 


Die drei ersten linken unteren Mahlzähne cariös, die zwei 
rechten unteren Mahlzähne ebenfalls cariös. Im Oberkiefer sind 
folgende Zähne cariös r Der linke Eckzahn, der rechte äußere 
Schneidezahn und der zweite rechte Mahlzahn; Mangel oberer 
Weisheitszähne. 

Der Abseeß wurde am 15. Juli 1887 mit 5proe. Carbol¬ 
wasser desinfieirt und eröffnet; es entleerte sich ein wenig seröse 
Flüssigkeit und mit derselbou zahlreiche gelbliche, mohnkorngroße 
Körner; danu drückte ich noch circa Va Kaffeelöffel Eiter aus. Die 
Wunde wurde mit öproe. Carbolwasser ausgespült und ein Jodoform¬ 
verband angelegt. 

Auf eine radicale Operation geht die Kranke nicht ein. 

Die gemeinsohaftlioh mit Dr. Szpilman vorgonoramene mikro¬ 
skopische Untersuchung des Absceßinhaltes wies zahlreiche isolirte 
Aotinomycespilze, wie auch Pilzrasen und Conidien nach. 

Die Kranke erschien wieder am 16. August ; sie hat den 
Verband selbst entfernt; die zum Abseeß gehörige Geschwulst ist 
im Ganzen flacher, die entzündliehe Anschwellung in der Umgebung 
des Abseesses unverändert. 

Irrigation der Abseeßwunde mit öproc. Carbolwasser, Jodoforin- 
verband; die Kranke soll nach 3 Tagen erscheinen. Sie erschien 
erst am 28. Juli mit eingezogener Narbe in der Mitte des 
Alveolarfortsatzes. 

Oberhalb der Narbe und nach außen von derselben kann 
man durch die Haut am Knochen eine flache, über die Haiitober- 
lläche nicht erhabene, harte, runde, wallnußgroße Geschwulst durch- 
tasten. 

Die Narbe kann über der Geschwulst nur wenig verschoben 
werden. Diese Gesehwust ist ganz schmerzlos und läßt sich nicht 
durch den Mund am Zahnfleische durehtasteu. In der Mitte der 
ünterkiefergegend befindet sich eine kleine Geschwulst; es läßt sich 
an dieser Stelle eine haselnußgroße, hart anzufühlendo, jedoch nicht 
sohmerzhafte Lymphdrüse durchtasten (wahrscheinlieh entzündliehe 
Lymphdrüsenschwellung). 

Die Kranke macht dabei darauf auftuerksam, daß seit der 
Zeit der Vernarbung der Abseeßwunde täglich Morgens die 
ganze linke Wange stark ansohwelle, daß diese Schwellung in 
etlichen Stunden verschwinde, um am anderen Morgen wieder zu 
erscheinen. 

Der Kranken wurde anempfohlen, in einer Woehe, d. i. am 
4. August, wieder zu erseheineu; behufs Vorbeugung der 
Schwellung der Wange wurden während der Nacht Urasebläge mit 
BoROw’scher Lösung (Plumbi acet. 70’0, Aluminis crudi 40'0, Aq. 
dest. 600. M, liltra) ordinirt. 

4. August. Die Knoohenanschwellung bedeutend flacher; das 
Zahnfleisch an dieser Stelle nicht angesehwollon, jcdoeli bei Druck 
schmerzhaft; die Geschwulst in der Unterkiefergegend verschwunden 
und die Lymphdrüse nicht durohfühlbar. 

Seit der Zeit der Application der Buiiow’schen Lösung be¬ 
merkt die Kranke nicht mehr die Schwellung der Wange am 
Morgen. Ordination: Ausspülung des Mundes mit Borwasser; die 
Kranke soll in einer Woehe (am 11. August) erscheinen. Da 
sie jedoch mit ihrer Hochzeit in Anspruch genommen war, erschien 
sie erst nach mehrmaliger Aufforderung am 21. September. An 
der Stelle des Abseesses konnte man durch die Haut eine flache, 
harte, bei Druck schmerzlose Erhabenheit durchtasten; im Ober¬ 
kiefer dagegen befand sich am Zahnfleisch des Alveolarfortsatzes, 
oberhalb dos ersten linken wahren Molarzahnes, ein haselnußgroßer 
Abseeß. Die Kranke bewilligte die Einsebneidung desselben nicht; 
Eibischthee als Mundwasser wurde anempfohlen, die Kranke soll 
in 3 Tagen erscheinen. 

Die Kranke kam nicht, der Abseeß soll geborsten und 
vernarbt sein. 

Am 31. Deeember erschien sie völlig gesund; an der Haut 
des Alveolarfortsatzes des Unterkiefers befindet sich eine kleine 
weiße Narbe, an dieser Stelle kann an dem Knochen durch die 
Hautdeekon eine unbedeutende, flache, harte Erhabenheit mit 1 Cm. 
im Durchmesser durehgefühlt werden. 

Die üben beschriebenen zwei Falle verdienen ans mehreren 
Gründen Berücksichtigung. 
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Die Aetiologi'e des ersten Falles ist ziemlich dunkel; 
auf welche Weise der Pilz in den Organismus drang, ob 
durch Nahrungsmittel, ob durch das Heu, ob während der 
Zahnextraction durch das Instrument, ob auf andere Weise, 
bleibt unentschieden; eine der zwei ersteren Invasionsarten 
wäre am wahrscheinlichsten. Was den Invasionsmodus des 
Pilzes in den Organismus der Braut des ersten Kranken bc- 
triift, so wurde der Pilz am wahrscheinlichsten in die Mund¬ 
höhle durch den Kuß überimpft, was durch das intime gegen¬ 
seitige Verhältniß beider Erkrankten zu erklären wäre, worauf 
schließlich auch die Kranke selbst aufmerksam machte. Ein 
anderer Invasionsmodus des Pilzes ist in diesem Falle nicht 
anzunehmen, da andere Personen, mit welchen die.se Kranke 
verkehrte, ganz gesund blieben, die Kranke nie im Stalle ge¬ 
wesen ist und mit Kühen keine Berührung hatte. 

Meine Fälle weisen nrin zum ersten Male die 
Uebertragb arkeit d er A ctino mycose vom Menschen 
auf den Menschen durch den Mund nach, und mein 
zweiter Fall ist der erste beschriebene, dessen 
Aetiologie klar ist. 

Es wurden — so weit mir bekannt — noch nie 
FällevonStrahlenpilzerkrankungenbesch rieben, 
welche, ähnlich wie meine Fälle, die Uebertrag- 
barkeit der Actinomycose vom Menschen auf den 
Menschen beweisen könnten. 

Beide Fälle sind den acuteren Formen der Krankheit 
anznreihen ; im ersten Falle trat etliche Wochen nach der Ent¬ 
stehung heftiger Zahnschmerzen und bald nach der Extraction 
des am meisten schmerzhaften Zahnes bei mechanischer Kiefer¬ 
klemme eine Geschwulst auf der äußeren Oberfläche des Unter¬ 
kiefers, unterhalb der kranken Zähne, auf, welche auch den 
Charakter eines Abscesses annahm. 

Im zweiten Falle trat zuerst ein Zahnfleisch-Absceß 
unterhalb der cariösen Zähne auf, welcher spontan sich er- 
Öffnete; bald nachher entstand eine Geschwulst am Kiefer 
an der Stelle der cariösen Zähne, welche auch den Charakter 
eines Abscesses annahm. Nach Eröffnung, Irrigation mit 
5proc. Carbolwasser und Anlegung eines antiseptischen Ver¬ 
bandes heilten die Abscesse in beiden Fällen. 

Da beide Kranke bis nun ganz gesund sind, im ersten 
seit der Heilung des actinomycotischen Processes Jahre, 
im zweiten beinane ein Jahr verflossen ist, so darf man die 
Kranken als dauernd geheilt und den actinomycotischen Pro- 
eeß als erloschen betrachten; beide Fälle sind nun der 
acuten gutartigen Form der Krankheit anzureihen. 

Ob der im zweiten Falle am Zahnfleisch entstandene 
Abseeß entzündlicher oder parasitärer Natur gewesen, kann 
man nicht entscheiden, da der Inhalt mikroskopisch nicht 
untersucht wurde. Da der Abseeß spontan aufbrach und 
zuheilte, muß man — falls er actinoraycotischer Natur war 
— spontane Heilung des actinomycotischen Proces.ses annelimen, 
und zwar durch Elimination der Actinomycespilze mit dem 
Absceßinhalte. 

In beiden Beobachtungen entstand die entzündliche In¬ 
filtration an der den kranken Zähnen entsprechenden Stelle; 
letzte darf man also als den Ausgangspunkt der Krankheit 
betrachten, und beide Fälle sollen der ersten Gruppe Israel’s 
angereiht werden, wo der Pilz in den menschlichen Organis¬ 
mus durch den Mund oder Schlund eindrang. Fälle von 
ZiEMBicKi, Lasjciewjcz und meine zwei Fälle sind die ersten 
beobachteten Fälle der menschlichen Strahlenpilzerkrankung 
in Lemberg (Ostgalizien). 

Bei der Wichtigkeit dieser Erkrankung für den mensch¬ 
lichen Organi.smus, bei der Unklarheit in der Aetiologie der¬ 
selben, sollte — behufs Klärung der Sache — der Inhalt 
verdächtiger (besonders maxillärer) Abscesse öfters milrro- 
skopisch untersucht werden, als es gewöhnlich geschieht; ich 


0 1, c. S. 3. 


zweifle nicht daran, daß die Zahl der Beobachtungen mensch¬ 
licher Actinomycose in Galizien bedeutend hoher ausfallen 
würde. 

* 

N ach trag. 

Nach Abfassung vorliegender Arbeit habe ich wieder 
einen neuen Fall von Actinomycose beobachtet, welcher mir in¬ 
teressant genug erscheint, um dessen Krankengeschichte hier in 
Kürze folgen zu las.sen, 

Frau K., Gattin eines Babnbeamten, 30 J. alt, seit 7 Jahren 
verheiratet, litt vor 10 Jahren an einer Zahnfistel roehtorseits, welche 
nacli Extraction des kranken Zahnes bi.s auf das Ziiriickbleibon einer 
linsengTofien Narbe an der rechten Backe rasch zuheilto. An der 
der alten Narbe entsprechenden Stelle soll vor 4 Wochen unter be¬ 
deutender Kieferklerame ein blftulichrother Flock und bedeutende 
Schwellung der rechten Backe Uber dem Alvoolarfortsatze des 
rechten xintorkiefors entstanden sein. Die Schwellung nahm von 
Tag zn I’ag zu und dann wieder ab. Den Mund konnte die Kranke 
nur unter bedeutenden Schmerzen öffnen, bis '/s Cm. Entfernung 
der Schueidezähne von einander. Der darob consultirte Zahnarzt 
entfernte die Wurzeln zweier unterer reeliter Malilzäbne, worauf 
die Backe ab.scbwoll, die Kieforklcmmo nachließ, an der Stelle 
des crwJllmtcn Fleckes aber sich ein Abseeß bildete. 

Die Kranke erschien in meiner Ordinationsstunclo am 29. August 
1, J. Im Unterliautzellgewcbe der recliten Backe, in der Mitte des 
rechten Alvcolarfortsatzcs des Unterkiefers befand sich ein erbsen¬ 
großer Abseeß, dessen Haut gerötbet, dünn war und ivelcher deut¬ 
lich fluctuirte. Am Alveolarfortsatze des 'Unterkiefers war keim- 
Verdickung nachweisbar; Verlust säninitlicher unterer rechter 
Mahlzähne; andere Zähne waren gesund, die inneren Organe normal. 

Die Kranke hat üppigen Bartwuchs im Gesichte, darum 
rasirt sie sieh oder epilirt mittelst oincr Haarpincette. 

Die Ineission des Abscesses wurde nicht gestattet; es wurden 
nun Umschläge aus BuROw’scher Lösung ordinirt. Am 3l. August 
erschien sie wieder bei mir; der Abseeß wurde ein wenig großer 
trotz Application der ordinirten Umschläge; die Kranke bewilligte 
jetzt die lucision. 

Unter CocaYnanästhesio wurde nun der Abseeß ineidirt und 
mittelst eines scharfen Löffels ausgekratzt. Den Inhalt bildete eine 
schleimigeitrigo Flüssigkeit und etliche eitronengelbo, mohnkorngroße 
Klümpchen, welche starken Vei’daeht auf Actinomycose weckten. 
Irrigation der Abseeßhöhle mit öproc. Carbolwasser und Sublimat¬ 
lösung 1:1000; Jodoformverband. 

Die raikroskopisehe Untersuchung der entleerten 
Klümpchen, 2 Stunden nach der Entleerung, im bacteriologischen 
Institute zusammen mit Dr Wehr, wies zahlreiche isolirte Keulen 
(Conidion) und Actinomycesrasen nach. Die kleine Wunde heilte 
in einer Woche mit Hinterlassung einer ganz unbedeutenden ober- 
fiäehliehen Narbe. 

Die Diagnose wurde in diesem Falle gdeich nach der 
Entleerung des Abscesses, und zwar auf Grund der Anwesen¬ 
heit der charakteristischen Klümpchen, gestelltdie mikro¬ 
skopische Untersuchung bestätigte vollkommen diese Ansicht. 

Die Kranke wohnt in einem gesunden Stadtviertel, kommt 
nicht mit Vieh in Berührung, besucht keine Stallungen ; in 
der Nachbarschaft ihrer im ersten Stock befindlichen Wohnung 
befinden, sich Pferdeställe und Heuschober. 

Nach gründlicher Untersuchung der Wohnung der 
Kranken kam ich zu folgenden drei Hypothesen der Infections- 
art in diesem Falle. 

1. In Folge der Nähe der Pferdeställe und der davon 
heiTÜhrenden Menge von Fliegen scheinen mir die Fliegen 
die Trägerinnen des Pilzes in diesem Falle zu sein. Daß Fliegen 
oft die Uebertragung von Infectionskrankheiten (Pustula 
maligna) vermitteln, ist ja längst bekannt. Da die Kranke 
die Haare im Gesicht oft epilirte, ist es möglich, daß 
böi einer solchen Procedur die Epidermis an der Stelle^ der 
alten Narbe abgesebilfert wurde, und daß der durch die Fliege 
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übergeimpffce Pilz hier einen nahrhaften Boden zur Ent¬ 
wicklung fand. 

2. Der Pilz konnte beim Athmen durch den Mund den 
Organismus der Kranken invadiren; vis-ä.-vis der Wohnung 
der Kranken befanden sich unlängst Heuschober und die 
Wohnung wurde durch etliche Stunden täglich gelüftet; in 
diesem Falle mnßte der Strahlenpilz sich an einer der später 
entfernten Zahnwurzeln eingesiedelt haben und durch die 
Lymphgefäße'“) in’s Unterhautbindegewebe an die Stelle des 
Abscesses übertragen worden sein. 

3. Endlich konnte der Pilz auf die beschriebene Stelle mit 
dem Regenwasser gelangen, mit welchem sich die Kranke täglich 
gewaschen hatte und welches in einer Kammer am Hofe in 
einem Reservoir aufbewahrt wurde; in das Reservoir konnte der 
Pilz zufällig gelangt sein. In der Kammer und in der Wohnung 
der Kranken konnte der Hausschwamm nicht eonstatirt werden. 

Der Invasionsmodus des Pilzes in den Organismus der 
Kranken wird also ein schwer zu lösendes Räthsel bleiben. 

Der beschriebene Fall gehört zu den acuten leichten 
Fällen dieser Erkrankung, welche von Hei.lri« , Kai’J’jsr und 
mir beobachtet wurden. Die Prognose dieses Falles kann auf 
Orund der gemachten Erfahrung als gute betrachtet werden. 
Die Kranke wurde am 24. November untersucht und gesund 
befunden. 


lieber Merentuberculose. 

Yortrng, gehalten an der .Uedicinisclieu Facnität zu Paris. 

Von Prof. F. Guyon in Paris.') 

Die Tuberculose kann die Niere befallen und in derselben 
schwere und interessante Veränderungen hervorrufen. Die 
Solidarität der Orgajie des Harnapparates bestätigt sich auch 
bei diesem pathologischen Zustande, wie bei allen, die sich an 
irgend einer Stelle dieses Apparates abspielen. Die Geschichte 
der Nierentuberculose ist eines der Capitel der Tuberculose der 
Barnorgane, daher dieselbe nicht getrennt besprochen werden 
kann. Es ist jedoch vom klinischen Standpunkte nothwendig, 
den Antheil zu präcisiren, den die Niere an diesem Krankheits- 
processe nimmt, und dies umsomehr, als der Genitalajjparat oft 
in Mitleidenschaft gezogen wird. 

Die Aetiologie der Nierentuberculose ist im Allgemeinen 
dieselbe, wie die jeder anderen Tuberculose. Ich muß jedoch 
einige besondere Eigenthüralichkeiten hervorheben in Bezug 
auf Alter, Geschlecht und Einfluss anderer tuberculöser 
Localisationen. Das kindliche Alter ist vorwiegend zu dieser 
Erkrankung prädisponirt; dann kommen die Erwachsenen, die 
auch ein sehr großes Contingeiit liefern. Bei letzteren wird 
nach Roberts die Nierentuberculose im Alter zwischen 30 
und 40 Jahren beobachtet; nach meinen Erfahrungen kommt 
dieselbe im Alter zwischen 20 und 40 Jahren, ja ich muß 
sogai' das Jünglingsalter hinzufügen, in welchem die Er¬ 
krankungen des Urogenitalapparates und insbesondere die¬ 
jenigen der Prostata häutig sind. Die Tuberculose der Hani- 
organe, die bei Männern häufiger als bei Weibern vorkommt, 
ist bei den ersteren ziemlich häufig mit Tuberculose der 
Geschlechtsorgane vergesellschaftet. Es wird daher nicht un¬ 
interessant sein, den Einfluß, den diese beiden Apparate auf 
einander in Bezug auf gegenseitige Ansteckung ausüben, 
näher zu studiren. Nicht nur benachbarte Organe oder Organe, 
die in direeter Verbindung miteinander stehen, sondern die 
tuberculose Erkrankung anderer, entfernter Organe hat ent¬ 
schieden einen Einfluß auf die Entstehung der Nierentuber¬ 
culose. Die Krankengeschichten der Mehrzahl unserer Kranken 
beweisen dies, und häufig kommt man bei Erwachsenen, die 
an Tuberculose der Harnorgane leiden, in die Lage, aus der 


'0 PAiiTüfn verueint die Betheiligung des Lymphapparates bei der Aetino- 
mycose. (S. Saraml. Idin. Vorträge, Nr. 306 und 307.) 
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Anamnese wichtige und maßgebende Daten aus der Kindheit 
zu bekommen. 

Die nähere Untersuchung des Einflusses, den tuberculose 
Erkrankungen entfernter Organe auf die Niere ausüben, lehrt, 
daß die Niere viel häufiger, als man a priori erwarten sollte, 
der Infection entgeht. So fand Louis in seiner sehr exacten 
Statistik von 150 Obductionen phthisischer Individuen nur 
5mal Nierentuberculose und bei 500 nicht tuberculösen Leichen 
keinen einzigen Fall von Nierenerkrankung. In ähnlichem 
Sinne äüßerte sich auch die Statistik des Prager Spitals; 
unter 1.317 an Tuberculose Verstorbenen befänden sich 74 Fälle 
von Nierentuberculose. In dieser Statistik, ebenso wie in der 
von Louis befinden sich nur Erwac^hsene, während Rilliet 
und Barthkz in ihrer Statistik nur Kinder von 9—15 Jahren 
aufgenormnen haben. Diese gewissenhaften Forscher haben bei 
312 Obductionen tuberculöser Kinder 49mal tuberculose Er¬ 
krankungen des Urogenitalapparates gefunden. 

Wenn demnach die Sectionen Erwachsener die Seltenheit 
der secundären Infection der Niere bei Phthisis und die noch 
größere'^SeitenbeitJderJprimären Infection dieses Organs dar- 
thuen, so lehrt im Gegentheile die Statistik der Kinder, 
daß hier die Niere“ häufig von Tuberculose befallen wird. 
Den Grund dieser Verschiedenheit werden wir bald aus der 
pathologischen Anatomie erfahren. 

Die Tuberculose des Menschen kommt, wie Sie wissen, 
in zwei Formen vor: die acute, miliare und die chro¬ 
nische Form; ganz so verhält es sich auch bei der Niere. 
Während aber die Ijocalisation der Erkranltung bei der 
letzteren Form möglicli und häufig ist, muß bei der ersteren- 
das Befallensein des ganzen Organismus als Regel betrachtet 
werden. Die Niere ist] dann eben.so, wenn auch seltener, wie alle 
anderen Visceralorganc inficirt. Gerade diese Form der Tuber- 
ciüose ist es aber, mit welcher wir es bei Kindern zu thun 
haben. Ihr Organismus leistet der sich verallgemeinernden 
Infection weniger Widerstand, während der Boden des Er¬ 
wachsenen eine Localisation des Giftes ermöglicht, und diese 
Thatsacbe erklärt uns auch, warum die Nierentuberculose bei 
Kindern häufiger als bei Erwachsenen anzutreffen ist, bei 
welchen hauptsächlich die chronischen Formen der Tuberculose 
Vorkommen, die man ja in den meisten Fällen sozusagen 
als locale Erkrankung aufzufassen hat. 

Es bestehen demnach bedeutende Unterschiede zwischen die¬ 
sen beiden Formen der Infection, Unterschiede, die wir im Laufe 
dieser Vorlesung um so mehr hervorheben müssen, als auch 
vom chirurgischen Standpunkte die chronische Tuberculose 
der Nieren die einzige ist, die in unser Gebiet gehört. 

Bei der acuten Form sind fast immer beide Nieren 
befallen. Die Tuberkeln befinden sich in der Rinde in Form 
von Granulationen, woselbst sie, wie Riuliet und Barthez sich 
ausdrücken, eingefaßt sind. Nach Curnil und Ränvier sieht 
man entlang den kleinen Arterien der Corticalsubstanz die 
tuberculösen Granulationen in Form von longitudinalen Reihen. 
In der That ist es ja die Circulation, durch welche das patho¬ 
gene Agens in die Niere verschleppt wird. Die Beziehung 
der Tuberkelbacillen zu den Nierengefäßen wurde von Ddrand- 
Fardel studirt, welcher die Bacillen hauptsächlich um die 
Glomeruli fand. Er bat Glomeruli abgebildet, die von Bacillen 
durchsetzt waren zu einer Zeit, wo noch keine anatomische 
Veränderung sichtbar war, und hat mit Recht aus der be¬ 
deutenden Quantität der Bacillen in den Arteriae afferentes 
geschlossen, daß die Verallgemeineraiig der acuten Tuber¬ 
culose durch das ßlutgefäßsystem stattfand. Diese That- 
sache wird überdies noch durch die Doppelseitigkeit der Lä¬ 
sionen bestätigt; so fanden Rili.iet und Barthez in ihren 49 
Fällen nur ein einziges Mal Veränderungen der Ureteren, 
während andere Theile des Urogenitalapparates betroffen 
waren, was wieder dafür spricht, daß Infection der verschie¬ 
denen Theile des Apparates direct durch die Circulation zu 
Stande kommen kann. Um bei der Niere zu bleiben, muß 
ich noch die sehr bemerkenswerthe Thatsacbe hervorheben. 
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daß es Doraxd-Fakdel, sowie auch anderen Experimentatoren 
bis nun noch nicht gelungen ist, Infeotion der Niere künst¬ 
lich hervorzurufen, und daß im Allgemeinen bei der experi¬ 
mentellen Tuberculose die Niere selten afficirt ist. 

Bei der chronischen Form ist das Parenchym der 
Niere der hauptsächliche Sitz der schweren Veränderungen, 
an welcher übrigens auch die Kelche und das Nierenbecken 
theilnehmen. "Wir haben es hier mit einer Nephritis und 
Pyelitis zu thun und man findet ebenso, wie bei der chroni¬ 
schen ulcerösen Form der Lungentuberculose, große massive 
Tuberkel mit käsiger Zerstörung, die zur Cavernenbildung 
führen, welche letztere entweder mit einander confluiren oder 
isolirt bleiben. Mit einem Worte, es zeigen sich bei der Niere 
dieselben Unterschiede zwischen der acuten, milliaren und der 
chronischen Form der Phthise, wie in der Lunge. 

Bevor ich aber daran gehe, Ihnen einen Ueberblick über 
diese Veränderungen zu geben, muß ich hervorheben, daß bei 
der chronischen Form der Proceß häufig auf die eine Seite 
sich beschränkt, sowie daß die Erkrankung des ganzen Harn¬ 
apparates beim Manne oft mit Erkrankung des ganzen Genital¬ 
apparates zusammenfällt. 

Unter 15 Fällen fand Morkis 8 Mal beide Nieren und 
7 Mal nur eine afficirt; von 12 Fällen, die zur Section ge¬ 
kommen sind und von denen wir die Präparate aufgehoben 
haben, war die Erkrankung 8 Mal einseitig; unter 9 Sectionen 
nach operativen Eingriffen fanden wir 4 Mal eine doppelseitige 
Affection. Unter meinen eigenen Fällen fand ich 8 Mal die 
Erkrankung auf der rechten Seite, 8 Mal beiderseitig mit 
rechtseitigem ^Beginne und einen zweifelhaften Fall mit 
linkseitigem Anfang. In der Statistik von Morris war 14 Mal 
die rechte Niere, 6 Mal die linke behaftet. Ich habe schon bei 
Besprechung der nicht tuberculösen Pyonephrose betont, daß 
die rechte Niere mit Vorliebe betroffen wird. Eine bestimmte 
Erklärung hiefür läßt sich nicht abgeben; es sei nur bemerkt, 
daß bei der nicht tuberculösen Pyonephrose die Nierenerkran¬ 
kung zumeist von der Harnblase ausgeht. 

Ich wende mich nun zur Besprechung der Veränderungen 
vom chirurgischen Standpunkte. Gewöhnlich findet man bei der 
tuberculösen Pyelonephritis keine Erweiterung der Becken, 
was darauf hin weist, daß eine vollständige oder unvollständige 
Retention der secernirten Products hier selten vorkommt. I)er 
Ureter, obgleich mit betroffen, bleibt in der größten Mehrzahl 
der Fälle durchgängig. 

Die Niere ist oft bis auf’s Doppelte vergrößert, mehr 
oder weniger gelappt, von unregelmäßiger Form; jedoch gibt 
es Fälle, bei welchen eine Retention der secernirten Producte 
stattfindet. Auf dem Durchschnitt findet man theils isolirte, 
theils confluirende tuberculose Massen, welche die Größe einer 
Kastanie, ja sogar einer großen Nuß haben können und die 
in den meisten Fällen multipel, manchmal auch vereinzelt Vor¬ 
kommen. Im Allgemeinen zeigt uns die Section bereits das 
ulceröse Stadium, bei welchem man mitten im Nierengewebe 
mehr oder weniger große Cavernen findet, die meist mit den 
Becken in Verbindung stehen, welche letztere ebenfalls von 
Tuberkeln in verschiedenen Stadien der Entwicklung durch¬ 
setzt sind. Es gibt Fälle, von denen ich Ihnen hier einige 
Beispiele vorweise, wo Becken, Kelche und Nieren eine 
große, unvollständig getheilte Höhle bilden, welche, abgesehen 
von der Dilatation, denjenigen ähnlich ist, die man bei ein¬ 
facher Pyonephrose oder bei solcher in Folge von Steinen 
findet. Ausnahmsweise kann die ganze Niere in einen käsigen 
Sack umgewandelt sein. 2 Präparate meiner Sammlung bieten 
prachtvolle Beispiele dieser Veränderung; in einem dieser Fälle 
war der betreffende Ureter atrophirt und obliterirt. 

Die soeben besprochenen Veränderungen weisen auf einen 
bedeutenden und langwierigen Entzündungs])roceß hin, jedoch 
werden perinephritische Phlegmonen nur selten beobachtet; icli 
habe nur 2 solche Fälle gesehen. Man findet aber häufig an der 
Peripherie tuberculöscr Nieren Anhäufung von F(‘tt, worauf 


ich bereits bei Besprechung der Pyonephrosen besonders auf¬ 
merksam gemacht habe. Ich habe indeß bei der Nierentuber- 
culo.se die perirenale Fettanhäufung nie zu großen Tumoren 
fühi-en gesehen, wie dies bei der Pyonephritis der Fall ist. 
Aus dem Entzündungsprocesse, der die Entwicklung der tuber¬ 
culösen Herde begleitet, entstehen andere periphere Wuche¬ 
rungen, welche schließlich zu festen und ausgedehnten Adhä¬ 
sionen führen. Diese haben für den Chirurgen eine ganz besondere 
Bedeutung, wie Sie aus folgenden Ziffern am besten beurtheilen 
werden. Von 12 Präparaten meiner Sammlung zeigen 3 folgende 
Adhäsionen: Zwei mit dem Darm, zwei mit der Vena cava, 
eine mit der Aorta und eine mit der Leber. Wenn ich noch 
hinzufüge, daß diese Adhäsionen in Folge ihrer Festigkeit 
nicht zu lösen sind, so werden Sie daraus die Schwierigkeiten 
ersehen, die dem Operateur bei chirurgischen Eingriffen in 
Fällen von Nierentuberculose entgegenstehen. Von diesem Ge¬ 
sichtspunkte aus bieten auch die begleitenden Läsionen ein großes 
Interesse. Unter unseren 12 Präparaten war der Ureter, die 
Blase, die Prostata, der Samenapparat mit betroffen. 

Beim Manne bildet die Miterkrankung dieser Organe die 
Regel. Nicht so bei der Frau, bei welcher die Tuberculose 
des Harnapparates, wenigstens in der Mehrzahl der Fälle, ohne 
Betheiligung des Genitalapparates verläuft. Damit soll indeß 
nicht gesagt sein, daß der Genitalapparat der Frau vor Tuber¬ 
culose geschützt ist. Diese Verschiedenheit läßt sich leicht 
durch die anatomische Trennung der beiden Apparate beim 
Weibe und durch ihre intimen Beziehungen beim Manne er¬ 
klären. Es muß hier ferner betont werden, daß beim Manne 
die Tuberculose der Harnorgane viel häufiger vorkommt als 
beim Weibe, und daß die Tuberculose des Genitalapparates 
noch viel häufiger als diejenige der Harnorgane vorkommt. 
Diese letztere Thatsache führt uns auf den Gedanken, ob nicht 
die tuberculose Infection der Blase vermittelst der Samenwege 
stattfindet. 

Die Veränderungen der Ureteren bei der Nierentubercu¬ 
lose zeigen die Eigenthümliclikeit, daß hier der von Halle 
beschriebene Typus der Ureteritis ohne Dilatation oder der 
Periuretritis auftritt. Das Caliber der Ureteren ist sogar ver¬ 
kleinert ; Roberts erwähnt 7 solche Fälle, Sech und ich haben 
sogar vollständige Obliteration des Ureters beobachtet. Hin¬ 
gegen sind die Kelche und die Becken gewöhnlich, wenn aucli 
nicht bedeutend erweitert. Die Ulcerationen betreffen haupt- 
säcblich die Becken und die Endpartien der Ureteren; sie sind 
klein, oval und von grauer Farbe; die tuberculösen Knötchen 
• bilden kleine abgerundete graue Punkte, die, wie Rbyer ge¬ 
zeigt hat, entweder in der Schleimhaiit oder im submucösen 
Gewebe sitzen. 

AehnHch sind auch die Veränderungen der Blase; selten 
isolirt, haben sie ihren hauptsächlichen Sitz am Eingänge der 
Blase in der Gegend des Trigonum und des Blasenhalses und 
reichen bis in die Urethra. Die Beschreibung dieser Verände¬ 
rung gehört eigentlich nicht mehr in das Gebiet unseres heutigen 
Vortrages, es sei hier nur bemerkt, daß sie in manchen Fällen 
weit ausgedehnter sind, doch gestattet die aufmerksame 
Untersuchung unserer Präparate keine Bestimmung des rela¬ 
tiven Alters der vesicalen und renalen Veränderung. Audi das 
Studium der Krankengeschichten gibt in dieser Hinsicht keinen 
Aufschluß. Es darf übrigens nicht außer Acht gelassen werden, 
daß die Entwicklung der Nierenläsionen, wenn dieselben 
eiterigen Cliarakter haben, eine viel raschere ist, als diejenige 
der Blasenerkrankung, welcher Natur .sie auch .sei. 

Eine Thatsadie v»)n hoher Wichtigkeit ergibt sich aus 
der Betrachtung der beobachteten Fälle. Wir besitzen 18 Prä¬ 
parate von Tuberculose der Harnorgane, darunter sind bei 0 
die Nieren vollständig intact geblieben. In den Protokollen der 
anatomischen Gesellschaft fand ich eine gleiche Anzalil von 
Fälhm, bei welchen die Tuberculose der Blase ohne Betheüiguiig 
der Nieren verlaufen ist. Es ist hiedurch der Beweis crbrae.lit, 
daß die isolirte Tuberculose der Blase ohne jede Mitbetlieili- 
: g’ung der Niere verlanfi'n kann: liing*egon kennen wii' mir einen 


Hosted by Google 



15 


1889. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 1. 


16 


einzigen Pall von primärer und einseitiger Tuberculose der 
Niere ohne Betheiligung der Blase, des Samenapparates und 
anderer Organe. 

Die pathologische Anatomie der chronischen Nierentuber- 
culose, i. e. der einzigen Form, die den Chirurgen interessirt, 
lehrt uns also, daß trotz der großen Anzahl der Fälle, bei 
welchen die zweite Niere intact bleibt, eine Localisation des 
Processes in Wirklichkeit nicht besteht. Wenn auch die andere 
Niere gesund bleibt, so werden die Ureteren, die Blase, der 
Samenapparat, ja sogar andere Organe in Mitleidenschaft 
gezogen. Andererseits konnten wir bei der acuten Form der 
Nierentubereulose den Beweis erbringen, daß die Infection 
direct durch die Circulation stattfindet, während wir die Wege 
der Infection bei der chronischen Form nicht mit derselben 
Bestimmtheit kennen. Selbst die genaueste Untersuchung der 
Präparate gibt keinen sicheren Aufschluß, welcher Theil des 
Harnapparates der zuerst betroffene ist. Die häufige Einseitig¬ 
keit des Processes scheint auf den ersten Blick auf eine 
primäre Infection der Niere und eine absteigende Weiterver¬ 
breitung des Processes auf die Blase zu sprechen. 

Man versteht nämlich die Einseitigkeit der Erkrankung 
viel besser, wenn man eine von der Niere nach abwärts sieh 
verbreitende Infection, als wenn man eine von der Blase auf¬ 
steigende annimmt, denn im letzteren Falle würde man schwer 
begreifen, warum die Krankheitskeime den einen der nach 
aufwärts führenden Wege vernachlässigt haben; man konnte 
allerdings bei der Hypothese der Infection durch die Circulation 
sich die Frage stellen, warum die eine Niere verschont 
geblieben ist. Man muß jedenfalls bedenken, daß wir es bei 
der Niercntuberculose mit jungen Blasen zu thun haben, die 
sich vollständig und sozusagen constaiit entleeren, und daß die 
Zurückhaltung des Harns ein ursächliches Moment für die 
Doppelseitigkeit der aufsteigenden Läsionen ist, so daß bei 
der Frau die beiderseitige Form der nicht tuberculösen Pyelitis 
mit bedeutender Dilatation fast vollständig fehlt. Dies erklärt 
sich dadurch, daß die beiderseitigen uretero-pyelitischen Läsionen 
hauptsächlich die bei Frauen höchst seltene Erkrankung der 
Harnblase mit urethralen Hindernissen compliciren. Diese 
Beobachtung, die wir aus der ausgezeichneten Arbeit von 
Hali.e über TJreteritis und Pyelitis entnehmen, hat für uns 
eine besondere Bedeutung, wenn wir sie mit unseren Fällen 
von Tuberculose, bei weichen die Blase sich entleert, ver¬ 
gleichen. Wir verstehen daraus, warum der Ureter nicht dilatirt, 
ja sogar verkleinert ist und wir können aus der häufigen 
Einseitigkeit der Veränderung bei der chronischen Nieren- 
tuberculose kein Argument für den primären renalen Ursprung 
schöpfen. Wir wollen vorläufig, ohne darauf weiter einziigehen, 
zur Besprechung der Symptome übergehen, 

(Fortsetzung folgt.) 

Referate und literarische Anzeigen. 

Prof. Fr. MosuR: Mittheilungen aus der Greifswalder medi- 
cinischen Klinik. 

1. Ueber Myxödem. 

Angeregt durch den Aufruf ViRCHOw’s, dieser Erkrankung 
eine größere Aufmerksamkeit zu schenken, tbeilt Verf, im 114-. Bd. 
des ViRCHOw’sehen Arcliivs folgenden Fall von Myxödem mit: Der¬ 
selbe betrifft eine 54jährige, nicht nervöse und .auch nicht nervös 
belastete Frau, deren Leiden in keinem Zusammenhänge mit Störungen 
des Geschlechtslebens steljt.. Die Ursache der Krankheit wird 
auch hier, wie in vielen anderen Fällen auf Erkältung (kalte Fluß¬ 
bäder) zurUckgeftUirt. Der Beginn war ein ganz alliuäliger. Das 
Jjoiden dauerte bei der Aufnahme in die Klinik sch'-n ü Jahre. 
Als erstes Symptom beicielmet die Kranke Lahraigkcit des linken 
Daumens, nach etwa ’/, Jahre traten Anschwellungen des Hand- 
rtickens und der Finger der linken Hand, später des linken Armes 
auf, welche nacli und nach innerhalb 1—2 Jahren über den Rumpf, 
die rechte obere und die beiden unteren Extremitäten sich ver¬ 


breiteten. Erst später erfolgte Anschwellung des Gesichtes und der 
Augenlider und ganz zuletzt Schwellung am Halse und in der Mundhöhle, 
besonders an den Lippen und an der Zunge. In allen Gliedern hat 
sie während der letzten 2 Jahre ein Gefühl von Schwere und 
Steifigkeit gehabt. Beim Gehen war sie stark behindert, die Arme 
konnte sie zu Handarbeiten nicht gebrauchen. Im Verlaufe der 
letzten Jahre gesellte sich Gedäehtnißseliwäehe hinzu. Vor 2 Jahren 
sind die Regeln ausgeblieben, worauf auch raschere Zunahme der An¬ 
schwellungen , sowie Steifigkeit in den Gliedern erfolgt sein soll. 
Auch klagt Pat. seit jener Zeit über Kreuzschmerzen und ein 
Gürtelgefühl. Jede Behandlung blieb erfolglos. 

Im November 1887 kam sie in’s Greifswalder Universitäts- 
Krankenhaus. Stat. praes.: Gesichtsausdruck starr uud blöde, die 
Antworten auf Fragen erfolgen nur sehr langsam. Pat. macht den 
Eindruck allgemeiner Apathie, liegt oft in halb somnolentera Zu¬ 
stande im Bette und klag't sehr wenig. Allgemeine Körpergesehwulst, 
eigenthümliche Blässe der Haut, welche durchscheinender glänzt und 
ein porzellanartiges Aussehen hat. Selbst die Kopfhaut ist geschwollen, 
Schädel normal, Stirne auffallend breit, Augen normal. Die Haut 
fühlt sieh überall prall an und zeigt an einzelnen Stellen, besonders 
der Schläfengegend, schmerzhafte Empfindung. Der Gefühlseindruek 
ist ein ganz anderer als beim gewöhnliehen Oedera. Fingereindrücke 
bleiben nicht stehen. Abdomen aufgetrieben, Palpation der Magen¬ 
gegend empfindlich. In Folge der Anschwellungen klagt Pat. über 
ein drückendes Gefühl von Schwere im ganzen Körper. Sie kann 
nicht gehen, auch keine Handarbeit verrichten. 

Was die Veränderungen des Nervensystems anlangt, so klagt 
Pat. über unruhigen, von erschreckenden Träumen unterbrochenen 
Schlaf, Gürtelschraerzen , Schwerhörigkeit, Zischen und ab¬ 
norme Geräusche in den Ohren. Von Seite der motorischen 
und sensitiven Nerven keine wesentliche Abnormität. Von Seiten 
der Digestionsorgane: Appetitmangel, schlechter Geschmack, plötzlich 
auftretender Durst. Die Schleimhaut der Lippen uud der Mundhöhle 
stark verdickt. Ein Leiden der Schilddrüse nicht nachweisbar. Die 
Stimme rauh, die Untersuchung des Kehlkopfes ergibt außer einer 
mäßigen Wulstung der Schleimhaut nichts Abnormes. Lungen, Herz, 
Leber, Milz normal. Die Untersuchung des Blutes zeigt keine Ver¬ 
änderung. Von Seiten des Darmes hartnäckige Obstipation. Der 
Urin sehr dünn, sonst normal, kein Eiweiß, keinen Zucker und 
kein Muein (letzteres soll nach manohen Autoren im Harne, im Blute und 
in den Geweben bei Myxödem verkommen) enthaltend. Die Untersuchung 
eines excidirten Hautstüekes durch Prof.GRAWiTz ergab ein negatives 
Resultat. Die Behandlung mit Eisen, Loberthran, Ohinatinctur, 
Quecksilber, Jod, Massage blieb erfolglos. Pat. ist in ihre Heimat 
zurückgekehrt, woselbst ihr Zustand unverändert blieb. 

Dieser Fall beweist aufs Neue, daß das als Myxödem von 
Ord aufgestellte Krankheitsbild mit den schlimmen „Stadien der 
Caehexia strumipriva“ große Aehnlichkeit darbietet. Eine Erkrankung 
der Schilddrüse ließ sich nicht nachweisen. Das Myxödem ist ein 
Leiden sui generis. Bei keinem der vielen von M. beobachteten 
Fälle von Hautselerom, konnte er auch nur eine Spur naehwoisen 
von Jenen charakteristischen Veränderungen des Nervensystems, 
noch auch eine Fortsetzung des Processes auf die Schleimhäute der 
Nase, des Mundes, llaebens und Kehlkopfes constatireu, die bei 
dieser Pat. so deutlich ausgesprochen war, Sprachstörung, heisere 
Stimme, Gehirnstörung veranlaßte. 


II. Ueber PBeudoleukämie als Vorstadium sehr rasch 
verlaufender Leukämie (Leukaemia acutissima). 

Verf. theilt an derselben Stelle einen Fall von Pseudoleukämie 
mit, der in wirkliche Leukämie übergegaiigen ist. Derselbe betrifft 
einen 14jährigen Pat. von blassem Aussehen, der in beiden Reg. 
supraelaviculares, in der Unterkiefer- und Nackengegond und in 
beiden Achselhöhlen zahlreiche größere oder kleinere Drüsentumoreu 
liatte, die beweglich und nicht schmerzhaft waren. Milz und Leber 
waren normal, im Urin kein Eiweiß, im Blute keine Vermehrung 
der weißen Bliitkörpereheu, mäßiges Fieber. Auf Injectionon von 
Sol. arsen. Fowleri in die Drüsen trat Stillstand des Processes ein. 
Pat, kehrte in seine Heimat zurück. Hier traten nacli Verlauf von 
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8 Tagen lieftige Fiebererscbeinntigen auf, heftige Athembesehwerden, 
welche die Naohtruhe störten ; die Drüsentumoren vermehrten sieh 
in rapidester Weise und veranlaßten Schwerhörigkeit und Schling¬ 
beschwerden. In den Achselhöhlen und im Unterleibe waren neue 
DrÜBengeecbwülste entstanden. Leber und Milz waren vergrößert, 
Temperatur 40“ C., Pulsfrequenz erheblich gesteigert, im Blute hoch¬ 
gradige Vermehrung der weißen Blutkörperchen nachweisbar. Wenige 
Tage darnach starb der Kranke unter Zunahme der genannten 
Erscheinungen. Vor dem Tode nahmen die sicht- und fühlbaren 
Drüsen ab, die übrigen Erscheinungen persistirten. Dazu kam ein 
diphtheritiseber Belag, der Zäpfchen, Mandeln und weichen Gaumen 
überzog. An der Haut zeigten sieh allmälig an Zahl zunehmende, kleine, 
dunkelbraune, fast schwarze Flecke. Erbrechen blutigen Schleimes. 

Pseudoleukämie kommt noch häufiger als Leukämie bei Per¬ 
sonen männlichen Geschlechtes vor. Das Yerhältniß stellt sich nach 
M. wie 5:2. Im beschriebenen Palle trat die Krankheit ohne be¬ 
sonders ursächliches Moment auf, Erblichkeit war nicht vorhanden, 
auch waren keine Erscheinungen von Scrophulose vorausgegangen. 
Der gesammte Verlauf spielte sieh hier in sehr kurzer Zeit, innerhalb 
2 Monaten, ab. Die so rapide Entwicklung des leukämischen Proeesses 
rührte wohl daher, daß die lymphatischen Organe schon vorher 
erkrankt waren. Welcher ursächliche Zusammenhang hier bestanden 
hat, ob die lymphatischen Organe in Folge des Fiebers so rapid 
gewachsen sind, oder ob ihr rapides Wachsthum die Ursache des 
Fiebers war, oder oh beide durch eine gemeinsame Ursache bedingt 
waren, konnte nicht ermittelt werden. Jedenfalls hat die klinische 
Beobachtung den üebergang der Pseudoleukämie in Leukämie dar- 
gethan und es dürfte hiernach ein so genereller Unterschied 
zwischen diesen Erkrankungen, wie mau bisher äugen ommen hat, 
nicht existiren. T. 


Ueber die therapeutische Wirkung des Hyoscin. 

Ueber die Wirkung des Hyosein liegen einige neue Arbeiten 
deren Inhalt hier in Kurzem skizzirt werden soll. Dr. Otto 
D';)inblüth theilt in Nr. 49 der „Berl. kliii. Wochensehr.“ die in 
der Provinizal-Irrenanstalt Brieg (Reg.-Bez. Breslau) über das Hyoscin 
gesammelten Erfahrungen mit. Die Erfolge waren überraschend 
günstige und verbürgen, wie aus der Wirkuug der llßS zusammon- 
gestellten Einzelgaben auf Erregungszustände von 70 weiblichen 
Irren aller Lebensalter hervorgellt, eine dauernde vielfache Anwen¬ 
dung des Mittels in der Behandlung erregter Geisteskranker. Die 
erforderliche Dosis des Hyoseins bei der innerlichen Verabreichung ist 
im Ganzen doppelt so groß, als bei der subcutanen Injectiou. 
Während auch bei großen innerliehen Gaben höchstens ein etwas 
sehlafsUehtiger Zustand mit Mattigkeit eintrat, machte sieh nach 
subcutanen Injectionen bereits nach 5—15 Minuten meist Benommen¬ 
heit, taumelnder Gang und manchmal ein geradezu alarmirendes, 
verstörtes Aussehen bemerkbar. Bei manchen Kranken der mania- 
kalisehen und der blödsinnigen Gruppe ging diesen Lähmungs- 
zuständen ein kurzes Erregungsstadium voraus mit Neigung zum 
Singen und Umherlaufen. Im Lähmuugsstadhim war vielfach eine 
deutliche Accommodationsstörung vorhanden; die Pupillen waren 
oft erweitert, zuweilen reactionslos. Einzelne Kranke klagen über 
Troekenheit im Halse, eine derselben über Uebelkeit; Erbrechen 
wurde nie beobachtet. Der Appetit blieb immer gut. Die Abend¬ 
gaben veranlaßten fast stets in kurzer Zeit einen ruhigen Schlaf. 
Die Injectionen waren nicht schmerzhaft. Eine Gewöhnung an das 
Mittel fand nicht statt. Auf die Neigung zum Zerreißen zeigte das 
Hyoscin nur bei dem erregten Blödsinn eine Wirkung. Auch die 
Unreinlichkeit der Erregten uud die bei Einzelnen vorhandeue 
Neigung zum Schmieren verschwanden meist unter dem Hyosein- 
gebrauche. Es wurden ferner 700 innerliche Dosen von 1—2 Mg. 
an 5 epileptisch Irre regelmäßig verabreicht. Auf die Zahl der 
Anfälle wui'do keine Einwirkung bemerkt, dagegen schien bei zwei 
häufig erregten und schwer zu behandelnden Kranken längere Zeit 
hindurch die Stimmung eiue wesentlich bessere zu werden. 

Dr. IvONiui), der das Mittel in der Hermannstädter Laudes¬ 
irrenanstalt vielfach angewondet, zieht aus seinen Versuchen folgende 
Schlüsse („Pester med.-ehir. Presse“, Nr. 49): 


1. Bei heftigen Reizzuständen chronischer Psychosen, nament¬ 
lich wenn sie mit hochgradiger Agilität und Zerstörungstendenz 
einhergehen, ist das Hyoscin zeitweilig in Dosen von 1 / 2 —1 Mg. 
angezeigt. Länger als 2—3 Tage soll das Mittel nicht angewendet 
werden. 

2. Bei acuten heilbaren Psychosen soll das Hyoscin, so lange 
andere Sedativa befriedigend wirken, gemieden werden. Sollte jedoch 
zufolge des intensiven und steten Reizzustandes Erschöpfungsgefahr 
drohen, daun vermag eine in größeren Intervallen gereichte ein¬ 
malige Dosis Ersprießliches zu leisten. 

3. Bei Herzkranken soll das Hyoscin thunlichst vermieden 
worden. 

Dr. Kny berichtet in Nr. 50 der „Berl. klin, Woehensehr.“ 
über die an der psychiatrischen Klinik zu Straßburg gesammelten 
Erfahrungen über die Wirkung des Hyoscin. In subcutanen Injee- 
tionen wurde das Mittel bei 23 Geisteskranken angewendet. In 
80'7®/o der Fälle trat —1 Stunde nach der Injeetion tiefer Schlaf 
ein, der 5—7 Stunden dauerte. In 14*1 “/o dauerte der Schlaf nur 
3—4 Stunden, während bei 5*2®/o ein negatives Resultat zu ver¬ 
zeichnen war. Es wurde mit 0-3—0*5 Mg. begonnen und deci- 
milligrammweise bis 1*3 Mg. gestiegen. Bei 17 von diesen 23 Pat. 
kamen erhebliche unangenehme Nebenwirkungen nicht zur Beob¬ 
achtung. Hingegen traten bei 6 Patienten sehr unangenehme Neben¬ 
erscheinungen, wie heftiger Schwindel, Sinnestäuschungen, Delirien etc. 
ein. Die von Erb constatirte günstige Einwirkung auf die Krämpfe 
und das Schütteln bei Paralysia agitans konnte Kny bestätigen. 

Die erwähnten unangenehmen Nebenerscheinungen veranlaßten 
K., das Hyoscin in einer Form zu verabreichen, bei welcher die 
Resorption nicht so rasch erfolgen und daher die Wirkung nicht 
so stürmisch sein kann. Es wurden bei 88 Pat. 3000 Einzel¬ 
dosen Hyosein verwendet. In 82‘2®/o der Fälle trat 1—2 Stunden 
nach der Darreichung des Hyoseins ein Schlaf von 8—lOstündiger 
Dauer ein; in 4 “/o dör Fälle waren die Pat. nur 1 — 2 Stunden der 
Nacht schlaflos. In dauerte die Beruhigung eiue halbe Nacht, 

2 * 30/0 zeigten nur 1—2stündige Beruhigung und endlich in 4*9 0/0 
blieb ein beruhigender Erfolg ganz aus. Relativ die meisten Miß¬ 
erfolge wurden gerade in Fällen von einfacher Melancholie, primärer 
Verrücktheit, bei Schlaflosigkeit ohne Erregung verzeichnet. Er¬ 
heblich günstiger war der Erfolg bei Delirium tremens, acuten 
Delirien, epileptischen Psychosen und hallucinatorischen Zuständen. 
Verhältnißmäßig am günstigsten wirkt das Mittel bei Psychosen mit 
lebhafter motorischer Erregung. Es wurde mit einer Dosis von 
*/,,—1 Mg. begonnen, doch musste wegen der ziemlich rasch ein- 
treteriden Gewöhnung ganz allmälig die Dosis gesteigert werden. Wenn 
die höchste Dosis von 3 Mg. pro die ihre Wirkung versagte, so wurde 
das Hyoscin zeitweise ausgesetzt, um daun vom Neuen allmälig 
bis zur höchsten Dosis gesteigert zu werden. Besondere unangenehme 
Nebenwirkungen wurden bei dieser Verabreichung nicht beobachtet. 
Ira Gegensatz zu Konkab bemerkte Kny nie ungünstige Einwirkung 
auf das Herz, selbst nicht bei einem im höchsten Grade aufgeregten 
Pat. mit Aorteuinsufficienz, der Monate lang täglich 3 Mg. Hyoscin 
erhielt. Am besten wird das Mittel in Lösung gegeben, so daß ein 
Eßlöffel der einmaligen Dosis von 1—2 Mg. entspricht (0*01 bis 
0*02 Hyoscin. rniir. auf 150 Aq. dest. Abends 1 Thee- bis Ess¬ 
löffel voll zu nehmen). Recht angenehme Nebenwirkungen bietet das 
Hyoscin noch dadurch, daß es die Speichel- und Sehweißseeretion 
herabsotzt. 

Den eigentlichen Schlafmitteln steht das Hyoscin bei auf¬ 
geregten Kranken voran. Was die Wirkung des Hyoscin bei einigen 
Nervenkrankheiten betrift't, so war dieselbe eine gute in einem 
Falle von Paralysis agitans, in einem zweiten Falle von Sehreibe¬ 
krampf, bei alkoholischem Tremor und gegen das Intentionszittern 
iu einigen Fällen von disseminirter Soleroso. Hier wurde das Hyosein 
in Pillen ä 0*2 Mg. 2—4 Pillen täglich oder in der erwähnten 
Lösung in gleichen Dosen gegeben. K. bat den Eindruck ge¬ 
wonnen, daß bei geistesgesuuden Nervenkranken das Hyosein 
leichter zu unangenehmen Nebenerscheinungen führt, als wie in 
derselben Dosis bei Geisteskranken. M. 
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prof. 0. KüstneR: Indicationen und Methoden der 
Perinaeoplastik. 

KüstnEB stellt an die Spitze seiner Publication („Zeitschrift 
für Geburtshilfe und Gynäkologie, XIII. Band) den Satz: „Jeder 
alte Dammriß, auch der kleinste, verdient durch die Perinaeo¬ 
plastik vereinigt zu -werden.“ 

Vorfall der hinteren, eventuell auch der vorderen Scheideu- 
wahd als Conaequenz eines jeden Dammdefectes bis zur Hälfte, 
neuralgische Symptome, Pruritus, unangenehme Sensationen in der 
Narbe selbst, Garulitas vulvae, peri- und parametritisehe Schmerzen, 
welche durch Dammdefecte unterhalten werden, Complication mit 
retrofiectirtem Uterus, sind die Momente, in welchen K. die specielle 
Indication zur Perinaeoplastik bei partiellem Dammrisse sieht und 
durch welche er obigen Satz zu begründen sucht. Unter 67 in 
letzter Zeit ausgeführten Plastiken hat K. daraufhin 57mal bei 
unvollständigen Dammrissen operirt. 

Bei Besprechung der verschiedenen Anfrischuugsmethoden be¬ 
zeichnet K. die „zweizipfeligen“, welche die „Columna rugarum“ 
umgehen und zu den Seiten derselben, wo meist die Narben ver¬ 
laufen, anfrischen, als die natürlicheren und erfolgreicheren gegen¬ 
über den „bilateral - symmetrischen“ (Simon-Hegae) Exeisious- 
ßgnren. 

Was die specielle Technik der Operation anbelangt, so bevor¬ 
zugt K. das Abtupfen der Wunde vor der permanenten Beriese¬ 
lung, hält knüpfbaren Silberdraht und Silkwormgut für das beste 
Nähmateriale, empfiehlt die Suturen von der Scheide aus im Allge¬ 
meinen etwa doppelt so tief zu legen als vom Mastdarme her. 
Chloroformnareose und locale Anästhesie mittelst (20 Proc.) Cocain- 
bepinselung, am liebsten combinirt. Fäcalstase oder Diarrhoe in 
der Nachbehandlung gleichgiltig. Entfernung der ersten Nähte 
nicht vor 14 Tagen, der Darm- und Scheidennähte nach 4—6 
Wochen. Doc. Dr. Beeus. 


Handbuch der kleinen Chirurgie für praktische Aerzte. 
Von Dr. Gustav WolzendorfF, Stabsarzt a. D. Mit 525 Holz¬ 
schnitten. Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. Wien 
und Leipzig 1889. Urban & Schwarzenberg. 

Die „kleine Chirurgie“, welche vor Lister in der That diesen 
Namen verdiente, hat seither an Umfang und Bedeutung erheblich 
zugenommen. Der Titel „Wundarzt“, der früher nicht gern geführt 
ward, er hat heute eine andere, höhere Bedeutung. In unserer Zeit 
soll und muß jeder praktische Arzt zur Vornahme chirurgischer 
Eingriffe befähigt und in ihrer Ausübung geschult sein; er muß die 
„kleine“ Chirurgie in der Praxis zu üben verstehen, d. h. er muß, 
will er hinter seiner Zeit und seinen Standesgenossen nicht zurück¬ 
stehen, alle jene Operationen, Eucheirosen und Verbände vornehmen 
könnenwelche ohne Assistenz, ohne größeren instrunientellen 
Apparat jederzeit und an jedem Orte ausführbar sind. Damit ist 
die Defiuition der „kleinen Chirui’gie“ gegeben, deren Gebiet keines¬ 
wegs abgegrenzt, sondern nach Umständen auf das Feld der ope¬ 
rativen, der klinischen Chirurgie überzugreifen geuöthigt ist. 

Der Verfasser des nunmehr in zweiter Auflage vorliegenden, 
558 Seiten zählenden Buches bezeichnet als die Aufgabe desselben, 
eine möglichst objective Darstellung dieses Gebietes zu geben. Diese 
Aufgabe löst das Werk Wolzendorff’s in vorzüglicher Weise. Das 
Gebiet der kleinen Chirurgie wird durch dasselbe uicht nur in allen 
seinen Theilen trefflich behandelt, der Verfasser hat es auch — 
und dies müssen wir als sein besonderes Verdienst erklären — 
wohl verstanden, Vieles zu vergessen, was heute nur als Ballast 
von einzelnen Ivchrhüchern aus grauer Vergangenheit in die Gegen¬ 
wart mühevoll verschleppt zu werden pflegt. 

Für die Kichtigkeit dieser Behauptung zeugt gleich der erste, 
die V erb an dmi tt ol behandelnde Abschnitt. Mit dem Aiiftaucben 
des antiseptisehen Verbandes versanken so manche alte, coinplicirte 
Verbandmethoden. Wolzenboeff hütet sicli wohl, dieselben aus 
der Rumpelkammer hervorzuholen und, nach Entfernung jabrzebnte- 
alten Staubes, den Lesern wieder einmal vorzufühlen. Er bietet 
denselben blos das Nothwcndigslc, aber in coneiser, aiischaiiUeher 
Form, den Text hier wie in allen Theilen seines Buches durch 
plastische Bilder veranschaulichend. Die Technik der 'l'ücher-, 


Binden- und Schienenverbäude wird nicht minder sorgfältig be¬ 
handelt, wie diejenige der erhärtenden Verbände, welche durch 
Bryani-’s Gummi-Kreidevorband vermehrt wurden. Auch den Ex- 
tensions- und Compressionsverbänden wird die ihnen gebührende 
Aufmerksamkeit zu Theil. 

Der nächste Abschnitt bespricht die autisoptisehe Be¬ 
handlung der Wunden. In der neuen Auflage findet sich 
zumal das Capitel, welches die Modifieationen des LiSTER-Verbandes 
beleuchtet, erheblieh erweitert. Das .Todoforra wird diesmal zum 
Unterschiede von der ersten, vor 6 Jahren erschienenen Auflage des 
Buches glimpflicher behandelt. Während die erste Auflage (p. 232) 
bedauert, daß v. Mosetig die )Schattens6iten des Mittels uicht zu¬ 
gestehen wolle, heißt es hier (p. 244): „Allmälig sank auf der 
ganzen Linie die anfängliche Begeisterung auf eine bescheidene 
Höhe herab. Nur v. Mosetig selbst hielt allein (?) die Fahne hoch 
und das Jodoform rechtfertigte sein Vertrauen glänzend.“ — Neu 
besprochen erscheinen der Sublimatverband, Bruns’ Sublimat-Holz¬ 
wolleverband, der Torfmoorverband nach Leisrink und Hagedorn, 
der Creolinverband und die Heilung unter dem trockenen und 
feuchten Schorfe. — Das Capitel , welches die Behandlung nicht 
frischer Wunden bespricht, ist der Leeture der praktischen Aerzte 
ganz besonders zu empfehlen. — Zur Behandlung der Brandwunden 
wird V. Mosetig’s Verfahren ’) warm befürwortet. 

Die neue Auflage enthält ferner einen bisher nur flüchtig be¬ 
handelten Abschnitt: Die künstliche Zerstörung von Ge¬ 
weben, in welchem die Iiidieationen und die Technik des scharfen 
Löffels, des Glüheisens und der Aetzmittel eingehend besprochen 
werden. Die Blutstillung und die Trennung der Ge¬ 
webe durch scharfe und stumpfe Instrumente, also 
eine kurze Operationslehro, sind auch hier faßlich und übersichtlich 
bearbeitet und durch neue Holzschnitte angenehm bereichert. 
Schließlich ist auch der Massage in der neuen Auflage größere 
Aufmerksamkeit gewidmet, als in der ersten Ausgabe. 

Alles in Allem genommen, es ist ein Buch, welches dem Ver¬ 
fasser Ehren, dem Leser Vortheil und Vergnügen bereiten wird. 
Nicht der geringste seiner Vorzüge besteht darin, daß es nicht 
e cathedra, sondern von einem Praktiker für die Praktiker ge¬ 
schrieben ist. Seinem inneren Werthe entspricht die musterhafte 
Ausstattung durch die Verlagshandlung, welche den Aerzten eine 
willkommene Neiijahrsgabe bietet. B. 


Zeitungsschau. 

Die manuelle Behandlung gynäkologischer 
Krankheiten. 

Literatur: 1. PKorANi-EU P.: Die Massas^o in der Gynäkologie. 
■\Vion 1887. 2. ßioson A,: Uobev die Anwendung der Massage bei Krankliciten 
der weiblichen Sexualorgane. („Cenlralbl f. Gyn.“ 1887, Nr. 32.) 3. S^irFAKT: 
Die Massage in der Gynäkologie. 4. Scuauta F.; lieber gynäkologisclie Mas.sago. 
(„Prager med. W.“ 1887, Nr. 43.) 5. Pkicusohkn P. v.: Die Heilung des Vor- 
lällos der Gebiuinuttcr ilurcli Gymnastik der Beckennnisculatur und metliodischc 
Uterushebung. („Cenlralbl. f. Gyn.“ 1888, Nr. 13.) 6. Profantku P. : Die 
Tiiannclle Bebandhmg des Prolapsus uteri. Wien 1888. 7. Fkalkkel E. : Ueber 
manuelle Behandtmig des Scheidengebännutfer-Vorlälle.s. („Berl. ärztl. Zeitschr.“ 
1888, Nr, 10.) 8. TiiKiT.BAiiKii: Tjnmn-BiiANirr’s Methode der Jleliandlung der 
Krankheiten der weil)lichen Beckenorganc. („Münch, med. W.- 1888, Nr. 27, 
:^8-) 9. PuiciisciiKN F. V. ; Weitere drei Fälle von Heilung des Vorfalles der 
Gehärmutter durch Gymnastik dev Bcckenmusculatur und methodische Uteru.s- 
liebung. („Cenlralbl, f. Gyn.“ 1888, Nr. SD.) 10- Hkscii A ; TiiuRii-BnANDr’s- 
lieilgyninasüsclie Behandlung weihlicher Unterleibskranklieiten. Wien 1888. 
11, JnNDRLow F. : Ueber Thduk-Braxdt’s gynäkologische Gymnastik, („Münchener, 
med, Wüchen.sehr.“ 1888, Nr. 46—48.) 

Wir haben im Titel vorliegender Zusammenstellung den land¬ 
läufigen Ausdruck „gynäkologische Massage“ vermieden, weil bei 
der mechanischen Bebaudhing mehrerer Gruppen von Frauenkrank¬ 
heiten therapeutiselie Agciitien zur Anwendung kommen, welche 
mit der Massage nur den Umstand gemein haben, daß sie mit den 
Händen des Arztes — ohne Zuliilfenahme von Instrumenten — aus- 
gefiihrt werden. Der Ausdruck „Massage“ ist daher ein zu enger; 
er charakterisirt die näher zu beschreibende Methode dieser Behand¬ 
lung ebeusoweuig vollständig, wie die Bezeichnung „heilgyinnastische 

') „Wiener Medizinische Pres.se“, 1868, Nr, 2. 
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Behandlung“, „gynäkologische Gymnastik“ ete., die von berufenster 
Seite vorgeschlagen wurden. 

Die manuelle Behandlung gynäkologischer Krankheiten ver¬ 
danken wir gleich anderen physikalischen Heilmethoden, wie den 
Anfängen der Hydrotherapie, einem Laien, oder besser gesagt, 
einem nicht diplomirten, vom Staate nicht anerkannten Forscher, 
der den Menschen, in specie das geschleehtskranke Weib, zum 
Gegenstände seiner ernsten wissenschaftlichen Studien gewählt hat. 
Major Thure Brandt in Stockholm ist den Lesern der „Wiener 
Medizinischen Presse“ aus einem „Reisebriefe“ ‘) bekannt. Ref. 
nannte damals Brandt einen Mann, der durch eisernen Fleiß, un¬ 
ermüdliches Streben auf der eingeschlageuon Bahn, unterstützt von 
hochentwickelter Doxterität, zu einem Gynäkologen und Meehano- 
therapeuten mit ausgebildetster Technik, kaum glaublichem Tast¬ 
gefühle und großer Sicherheit gediehen ist. Die gerechten Zweifel, 
welche den Arzt dem Laien gegenüber mißtrauisch und befangen 
machen, sie schwanden bei längerer Beobachtung der Thätigkeit 
dieses Mannes, und hochstehende Männer der Wissenschaft, Gynä¬ 
kologen von hervorragender Bedeutung standen nicht an, die Methode 
dieses Laien zu adoptiren. 

Das ansehnliche Literaturverzeichniß, welches wir unserem 
Referate vorsetzten, und welches nur die bemerkenswertheren Arbeiten 
über dieses Tliema enthält, gibt Zeugniß dafür, daß die Methode 
Brandt’s, wenn auch nach langer Zeit, von den Aerzten anerkannt 
wurde. Es ist ein unbestreitbares Verdienst Profantee’s, durch seine 
Publication (1) dieser Methode den Weg aus dem bescheidenen 
Arbeitszimmer des schwedischen Gyranastou in die stolzen Hallen 
der Wissenschaft geebnet und das Interesse eines Gynäkologen vom 
Range Schultze’s für diese Methode gewonnen zu haben. 

Bevor wir den wesentlichsten Inhalt der einzelnen Publicationen 
mittheilen, wollen wir uns bemühen, die Methode Brandt’s zu 
skizzlren. Hiezu würde sich eine Arbeit des schwedischen Gymnasteu 
selbst am besten eignen, welche derselbe im Laufe eines Menschen¬ 
lebens verfaßt hat, wenn diese Arbeit in der Uebersetzung und 
Bearbeitung von Resch (10) zu ihrem großen Schaden nicht so 
sehr gekürzt worden wäre, daß sie derzeit kaum den Torso des 
Originales darstellt. Wir glauben behufs Beleuchtung der Methode 
und Technik des BRANDT’sehen Verfahrens mit größerem Vortheile 
die jüngste Publication (11) über diesen Gegenstand benützen zu 
sollen, welche einen langjährigen Schüler Brändt’s , F. Lindblom 
in Upsala, zum Verfasser hat. 

„Die Technik so zu beschreiben“ — sagt Lindblom — „daß 
ein, wenn auch geübter Gynäkologe nur aus dem Buche sich dieselbe 
aneigneu könnte, halte ich für an das Unmögliche grenzend; wer 
dagegen die wichtigsten Bewegungen genau auszuführen gelernt 
hat, kann wahrscheinlich bedeutenden Nutzen aus schriftlichen An^ 
Weisungen ziehen. Brandt’s Behandlung ist schwer, sehr schwer 
auszuführen, schwer nicht nur in der Hinsicht, daß man nur bei 
vieler Hebung und geeigneter Anleitung erlernt, diese correct aus¬ 
zuführen, auch nicht nur deshalb, weil dieselbe auch nach der 
Einübung schwer und mitunter ungemein anstrengend auszufiihreu 
ist, sondern auch in dem Sinue, daß dieselbe nicht leicht der Be- 
seliaffenheit des Falles genau anzupassen und zu moderiren ist.“ 

Brandt’s Bewegungen lassen sieh in folgende Gruppen trennen, 
von welchen jede einzelne wieder ihre eigenen Handgriffe besitzt 
und verschiedenen Indicationen dient: 

A) Zirkelreibung, Zitterdrüekung und Zitter- 
„ Streichung. 

. assage . Walkung und Kreisreibung. 

C) „Malen.“ 

II. Dehnung. 

III. Redression des Uterus. 

{ A) Uterushebung. 

B) Mastdarmhebung. 

C) „Sehiebdrückung.“ 

*) „Wiener Medizinische Presse“, 1888, Nr. 40. 


V. Muskelgymnastik. 

VI. Nervenbewegungen. 

Hieran reihen sich allgemeine, von der schwedischen Heil¬ 
gymnastik geübte, zu- und ableitende Bewegungen des Körpers, 
die theils activ (vom Patienten), theils passiv (vom Gymnasten), 
theils duplicirt (vom Patienten und Gymnasten mit abweohselndem 
Widerstande Beider) vorgenommen werden. 

Als Indicationen für die Massage führt L. peri- und 
parametrische Exsudate oder Exsudatreste, Hämatom und Hämatocele, 
Narben im Beckenbiudegewebe, chronische Metritis, Cervjealeatarrh, 
chronisohe Oophoritis, als relative Contraindicationen aeute Erkran¬ 
kungen des Uterus und seiner Anhänge, ferner — für die Massage 
des Corpus uteri — Amenorrhoe an, — Die Dehnung wird bei 
peritonitischen Adhärenzen und narbigen Retraetionen des Becken¬ 
bindegewebes geübt und ist bei entzündlichem Zustande der be¬ 
treffenden Theile oder deren Umgebung contraindicirt. — Die 
Redression oder Reposition des Uterus wird ausgeführt bei 
Uterus-Deviationen, die subjeetive Störungen oder Sterilität bedingen, 
zur zeitweiligen Lagevorbesserung des Uterus, um eine wirksame 
Massage ausführen zu können und bei schweren Blutungen, bei 
welchen eine zeitweilige Besserung der Lage der Gebärmutter den 
fcrfolg der sonstigen Behandlung günstiger zu gestalten scheint. 
Contraindicirt ist die Redression bei empfindlichen oder sehr festen 
Adhärenzen. — Die Gebärmutterh ebung (Brandt’s „Lifting“), 
eine der wirksamsten Bewegungen, findet ihre Anzeigen bei Prolapsus 
Uteri completus et incompletus aller Grade, bei Prolapsus vaginae, 
Retroversio und Retroflexio, ferner bei Ante- und Lateroversio. Ihre 
Contraindicationen bilden Peri- und Parametritis, Oophoritis und 
Cystitis. 

Bei der großen Wichtigkeit dieses Handgriffes und behufs 
Verständnisses später zu erörternder Fragen wollen wir die Technik 
der Uterushebung nach Schauta’s (4) trefflicher Schilderung 
wiedergeben: 

Die Patientin liegt auf einem niedrigen, kurzen Soplia bei stark 
erhöhtem Kopfe und Schultern; der Operateur faßt die beiden unteren 
Kxtrenntäten der Patientin unter dem Knie, beugt dieselben im Hüftgelenk 
bis zum rechten Winkel, hierauf stützt er sieh mit einem Knie auf die 
Unterlage, auf welcher die Patientin liegt, wähi’end der andere Fuß auf 
dem Boden zur Seite des Divans steht und die gebeugten Exti'eraitäten 
der Patientin gegen die Beckengegend des Operateurs sich stemmen. Nun 
setzt er die Fingerspitzen seiner beiden stark supiniiäen Hände etwa Inder 
Gegend dos Promontoriums auf die Bauchdecken, verschiebt die Bauchhant 
nach abwärts bis in die Gegend der Symphyse und drückt dann die 
Fingerspitzen beider Hände dicht neben einander zwischen Symphyse 
und Uterus in die Beckenhöhle ein, wobei er seine Arme fast gestreckt 
hält und seinen Oberkörper soweit senkt, daß sein Gesiebt dem Gesichte 
der Patientin sicli nähert. Die tief in's Becken eingedrückten Fingerspitzen 
werden nun leicht gebeugt und umfassen von vorne her den Uterus, den 
.sie nun sehr langsam und allmälig an der vorderen ICi-euzbeinfläche und 
am Promontorium vorbei über den Beckeneingang hiiiausstreichen. Ist 
der Uterus ad maxiiuum gehoben, so läßt man ihn langsam in's Becken 
zurucksinken und wiederholt diesen Vorgang in jeder Sitzung 2—3mal. 
Führt man diesen Handgriif allein, ohne Assistenz aus, so gelingt er 
häufig nicht; das kommt daher, weil man bei anteflectirtem, dicht hinter 
der Symphyse liegendem Uteruskörper mit den Fingerspitzen hinter den¬ 
selben geräth, oder bei rotroverüü'tem Uterus Jen Uterus fundus noch 
tiefer in die Kreuzboinhölilung hineinpreßt. Deshalb ist es sehr zweck¬ 
mäßig, diesen Haudgrifi' nur mit Assistenz auszuführen. Der Assistent 
hat dabei die Aufgabe, das Nachhintenfallen des Uterus in die Kreuzbein¬ 
aushöhlung dadurch zu verhinderu, daß er von der Scheide aus den Cervix 
nacli hinten drängt, während er bei antevertirtem oder antoflectirtem 
Uterus gleichzeitig mit der außen aufgelegten Hand den Uteruskörper in 
einer mäßigen lilntfernung von der Sympliyse hält und dem Operateur 
durch die Lage seiner Hand die Stelle andoutet, an dor er in’s Becken 
eiuzudringen li.at, um vor den Uterus zu gelangen. 

Behufs Stärkung; des Beckenbodens durch Hebung und Tonisirung 
seiner Muskeln, zumal des Levator ani und der Ab- und Adductoren 
der Oberschenkel, wendet Brandt gymnastische Hebungen an, die 
„Knietheiluug“ genannt werden. Die Patientin liegt mit erhobenem 
kreuze, nur auf das Hinterhaupt und die Fußsohlen gestützt. Die 
Adduetorenübung (bei Prolaps und Desoensus) erfolgt in dor 
Weise, daß der Arzt die adduoirten Knie der Patientin langsam 
und gleiebmäßig auseinanderbringt, während die Patientin nachgebend 
Widerstand leistet; dann führt diese die Knie wieder langsam zu- 
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säinmen, wärend der Arzt Widerstand leistet Die Hände des Arztes 
iDefinden sich also an der Innenseite der Kniegelenke (duplioirt- 
excenlriseheUebung). — DieAb du cto re nübung (Beekenab leitende 
Bewegung) wird in entgegengesetzter Weise vorgenommen. In der¬ 
selben Lage der Patientin sucht diese zunächst unter Widerstand 
des Arztes ihre Kniegelenke von einander zu entfernen; hierauf 
schließt der Arzt die Beine der Patientin unter Widerstand derselben. 


Feuilleton. 

Berliner Briefe. 

(Original-CoiTesp. der „‘Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Berlin, Neujahr 1889. 

Npojabrsbfttrachtungen. 

Motto: Es reden und trüTimon die I^lenschefa viel 
Von besseren kü: ftigen Tecen; 

Nach einem glückliclien, goTdenou Ziel 
Sieht man sie rennen u d jagen. 

Die Welt wird alt und wird wieder jnu?, 

Doch der Mensch hoftt immer Verbesserung. 

Mit diesen Worten des großen Dichters möchte ich meine 
heutige Neujahrsbetraohtung beginnen, denn sie paßt beim Jahres¬ 
beginn vorzüglich, wie auf die ganze Menschheit, so auch speeiell 
auf den Stand der Aerzte. So manche nicht erfüllte Hoffnung ist in 
dem Dunkel des alten Jahres untergegangen, so mancher sehnsuchts¬ 
volle Wunsch unseres Standes mit ihm begraben worden, aber mit 
dem bereinbrechenden hellen Schimmer des neuen Jahres lacht uns 
die frohe Hoffnung entgegen und läßt die Brust höher schwellen 
in dem Gedanken, daß das neue Jahr vielleicht Erfdlhmg gewähren 
wird für das, was das vergangene hartnäckig verwehrt hat. Wohl 
müssen wir uns dabei in jedem Augenblicke bewußt sein, daß unser 
Zeitalter das Gepräge des Kampfes und Ringens trägt, daß auch 
der Arzt keineswegs zugleich mit der Erlangung der Doctorwürde i 
ein Anrecht auf ein dolee far niente, auf eine gesicherte Lebens¬ 
stellung erwirbt, so daß es ernsten Strebens und rauthiger Beharr¬ 
lichkeit bedarf, um in den DARWiN’schen Kämpfen der Individuen 
um’s Dasein sieh zu behaupten und zugleich unter Einsetzung seines 
ganzen Wissens und Könnens dem idealen Ziele naehzustreben, an 
dem jeder echte und rechte Jünger Aesculap’s sieh wohl be¬ 
geistert : für seinen Theil Mitarbeiter zu sein an der Förderung der 
Wohlfahrt und Gesundheit des eigenen Volkes. Freilich, wenn ich 
ein Pessimist wäi’e, so könnte ich in dieser Beziehung mich vielleicht 
veranlaßt fühlen, den allgemeinen Satz : „homo homini lupus“ unter 
richtiger Würdigung der augenbliekliehen ärztlichen Verhältnisse zu 
verwandeln in „niedieus medieo lupus“, und vielleicht würde mancher 
der verehrten Collegen diesem Satze eine gewisse Berechtigung 
nicht aberkennen. Allein ich bin heute noch in der frohen glüek- 
liehen Neujahrsstimmung, möchte darum jede Bitterkeit und jeden 
Groll weit ferne lassen und Ihnen, verehrter Herr Redacteur, in 
harmloser Plauderei berichten, wie sieh im vergangenen Jahre die 
Berliner ärztlichen Verhältnisse gestaltet haben. 

„Berlin ist die Stadt der Arbeit“, das ist ein Satz, dessen 
Wahrheit Sie überall, sowohl auf cominereiellem wie auf industriellem 
Gebiete in tausendfacher Bestätigung wahrnehmeu können und 
dessen Mahnruf sieh am allerwenigsten die Wissenschaft hat ent¬ 
ziehen können. Eine große Anzahl medieinischer und naturwissen¬ 
schaftlicher Vereine, von denen ich Ihnen vielleicht später etwas 
eingehender berichte und heute nur die „Berliner medicinischo 
Gesellschaft, den Verein für innere Medicin, die physiologische 
Gesellschaft, die Gesellschaft für Heilkunde, die freie Vereinigung 
der Chirurgen, die Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege als 
Beispiele anfUhre, tragen in reichem Maße dafür Sorge, daß der 
mitten im praktischen Leben stehende Medieiner keinen Augenblick 
den Zusammenhang mit der Wissenschaft verliert, daß er die in 
der Praxis gewonnenen Erfahrungen und Beobachtungen einem großen 
Kreise von Collegen mittbeilen und dafür die Kenntniß der neuesten 
Errungenschaften seiner Wissenschaft eintauseben kann. In dieser 
Beziehung sind die zahlreichen medieinisehen Vereine Berlins geradezu 
als die Brennpunkte des geistigen Lebens, als die Pflegestätten der 


Die Hände des Arztes befinden sieh daher an der Außenseite 
der Gelenke (duplicirt-conoentrisehe Hebung). 

Endlich wendet Brandt noch eine große Reihe „zu- und ab¬ 
leitender gymnastischer Bewegungen“ an, deren Technik hier nicht 
gut wiedergegeben werden kann, und welche wohl nur unterstützenden 
Werth besitzen. (Schluß folgt.) 


medieinisehen Wissenschaft zu bezeichnen, wo mit Ernst und Eifer 
die Fortbildung und Vermehrung unseres Wissens angestrebt wird, 
wo im Großen und Ganzen nur das eine strenge Kritik vertragende 
Ergebniß experimenteller Untersuchung oder klinischer Beobachtung 
vor einer Schaar von Forschern ersten Ranges zur Mittheilung 
gelangt, und wenn auch zuweilen ein wenig Spreu sich zwischen 
den Körnern befindet, so wird man doch anerkennen müssen, daß 
manche goldene Frucht hier gezeitigt und zum Genuß für Alle dar¬ 
geboten worden ist. 

Dieser Drang nach Wissen, dieses Ringen nach weiterer Fort¬ 
bildung, das glücklicherweise den meisten Medieinern noch inne¬ 
wohnt, ist ja auch mit die Ursache, warum erfahrungsgemäß die 
Universitätsstädte allezeit als ganz besondere Attraetionspunkte für 
die Niederlassung der jungen Collegen dagestanden haben, und aus 
diesem Grunde bildet auch Berlin für viele junge Aerzte die leuch¬ 
tende Sonne, deren intensives Liebt sie wie junge lebensfrohe 
Schmetterlinge anlockt, aber leider nur allzu vielen die Lebens- 
mögliehkeit nicht gestattet und sie dem Untergänge nahe bringt, 
wenn sie es nicht verstehen, noch zur rechten Zeit günstigere 
Lebensbedingungen aufzusuchen. 

Es ist wirklich in außerordentlich hohem Maße interessant, 
die Erw e rbsverhältnis s 0 des ärztlichen Standes, wie sie sich 
in dem letztverflossenen Jahre in Berlin gestaltet haben, etwas ein¬ 
gehender zu betrachten. Wenn in früherer Zeit der junge Arzt mit 
der Bestätigung des bestandenen Staatsexamens in der Tasche die 
Universität verließ und sich Berlin zum Schauplatze seiner künftigen 
Tbätigkeit auserkor, so pflegte er, je nachdem seine Existenz längere 
oder kürzere Zeit für die Zukunft gesichert war, sieh in einem 
mehr oder weniger exoentriseh gelegenen Stadttbeile der Hauptstadt 
niederzulasseu, d. h. inmitten einer Bevölkerung, die zum größeren 
Theil sieh aus Arbeitern zusammensetzte, zum Thoil aber auch einen 
gut situirten Bürgerstand umfaßte. Mit den sogenannten „kleinen 
Leuten“ im Hinterhause, vier Treppen hoch, mit der Arbeiterfamilie 
in der Kellerwohnung fing die Praxis des jungen Berliner Arztes 
in der Regel an, um dann nach einigen Jahren, wenn der Ruf von 
seiner Tbätigkeit und Befähigung sieh verbreitet, seine Beziehungen 
sieh vergrößert hatten, allmälig auch in die besser situirten Familien 
ihm Eingang zu verschaffen und auch dort ihn zur ärztlichen Thätig- 
keit gelangen zu lassen, wo er weniger Treppen zu steigen, dagegen 
ein besseres Honorar für seine Leistungen zu erwarten hatte. 

Diese — man könnte wohl sagen — gute, alte Zeit hat in 
Berlin ganz aufgehört, sie ist vollkommen verschwunden seit der 
Begründung und Ausdehnung der obligatorischen Krankencassen, 
welche weitaus die meisten Kategorien der gewerblichen Arbeiter 
umfaßen. Die Arbeiter waren es, welche früher die Sprechstunden des 
jungen Anfängers füllten und ihm Gelegenheit gaben, seine auf der 
Klinik und ira Hörsaal gewonnenen Kenntnisse auch an Weib und 
Kind des Arbeiters zu versuchen und zu erproben ; sie waren es, 
welche ihn sehr bald zwangen, im praktischen Leben mit den 
gegebenen, oft recht beschränkten und ärmlichen Verhältnissen zu 
rechnen, und welche dadurch seine Selbstständigkeit, seine Umsicht 
in der Praxis zur schnellen Entwicklung brachten. Die ziemlich 
sichere Aussicht auf eine, wenn auch langsame, so doch gedeihlich 
fortschreitende Entwicklung der Praxis ist in neuerer Zeit fast ganz 
hinfällig geworden, denn Himderttausende von Arbeitern gehören 
heute zwangsweise den Krankenoassen an, welche ihre bestimmt 
vorgeschriebenen Cassouärzte haben. Wer aber einmal die ärztliche 
Behandlung des Familienoberhauptes hat, dem fällt tbatsäehlieh in 
sehr vielen Fällen auch bald die Behandlung der übrigen Familien¬ 
mitglieder zu. 

Da wäre ja nun für deu jungen Arzt zur Erlangung einn- 
großen Praxis das einfachste Mittel, sieh möglichst bald eine Casseer 
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arzt-Stelle zu verschaffen. Allein eine solche zu erlangen ist für 
den Anfönger unter den obwaltenden Verhältnissen außerordentlich 
schwierig, und zwar umsomehr, als z. B. der große Gewerkskranken- 
verein Berlins, welcher allein mehr als 200.000 Arbeiter umfaßt, 
wegen des sich stetig steigernden Andranges zu seinen Arztstellen 
neuerdings die Bedingung gestellt hat, daß jeder ärztliche Bewerber 
mindestens drei Jahre schon in der Praxis thätig gewesen sein muß. 
Wenn man so die traurige Perspective betrachtet, welche sieh augen¬ 
blicklich für das Fortkommen des jungen Arztes in Berlin eröffnet, 
wäre man fast versucht, aus der naturgemäßen Stimmung desselben 
heraus die Worte jenes alten Studentenliedes zu eitiren; „0 jerum, 
jerum, jerum, o quae mutatio rerum!“ 

Aber auch die übrigen, schon in der Praxis befindlichen 
Collegen sind vielfach durch das neue Krankeneassengesetz schwer 
geschädigt worden. Im Allgemeinen steht der Ausfall, der den ein¬ 
zelnen Aerzten durch die Einführung der Krankeneassen erwachsen 
ist, durchaus in keinem Verhältniß zu den neu creirten Kranken- 
cassenarzt-Stellen, denn es ist begreiflich, daß vielfach, durch äußere 
Verhältnisse bedingt, sich mehrere und selbst eine größere Anzahl 
von Krankeneassen in der Hand eines Arztes vereinigt finden, wie 
z. B. ein mir bekaunter College speciell seiner politischen Gesinnung 
wegen den größten Theil der socialistisch gesinnten Arbeitervereine 
zu seiner Clientol zählt, so daß sich sein Jahreseinkommen, ob¬ 
gleich die ärztliche Consultation nur mit 50 Pfennig bis höchstens 
eine Mark honorirt wird, zum mindesten auf 10.000 Mark beläuft. 
Dem gegenüber hat die Mehrzahl der übrigen Collegen nur ein 
Deficit an der Zahl der Patienten, aber keinen Ersatz aufzuweisen 
gehabt, und daher kann man ganz allgemein, auch seitens älterer 
Collegen, die Klage hören, daß die früher besuchten Sprechstunden 
leer geworden und die aus diesem Theile der Praxis in früherer Zeit 
erwachsenen Einnahmen durch die Krankeneassen wesentlich , ver¬ 
mindert worden sind. 

Eine natürliche Folge dieser Zustände war, daß eine große 
Anzahl von Collegen, deren Clientei sich früher hauptsächlich aus 
den Arbeiterkreisen zusammensetzte, plötzlich sich in seiner ganzen 
Existenz gefährdet sah und daher mit allen Mitteln bestrebt war, 
die erlittene Einbuße wieder auszugleichen, und so ist es gekommen, 
daß bei jeder neu ausgeschriebenen oder überhaupt anderweitig zu 
vergebenden Cassenarzt-Stollo sich ein förmlicher „Tanz um’s goldene 
Kalb“ entwickelte, der manchmal nichts weniger als schön war. 
Ein paar Beispiele werden diese Thatsache am besten illnstrireii. 

Als vor einigen Jahren für die Krankencasse der in der 
Wäsehebranche beschäftigten Arbeiter ein paar allerdings verhältniß- 
mäßig gut dotirte Cassenarzt-Stelien Öfientlich ausgeschrieben waren, 
haben sich nicht weniger als ca. 4Ü0, d. h. ein Drittel aller Berliner 
Aerzte, um diese Stellen beworben, und zwar waren darunter Aerzte 
in Amt und Würden, Professoren, geheime und gewöhnliche Sanitäts- 
räthe , kurz jede Species der Gattung „Arzt“ bis herab zum ganz 
gemeinen Wald-, Feld- und Wiesendoctor war vertreten, und 
Alle h,atton sie fein säuberlich ihre „Zeugnisse“ beigeftigt, und hohe 
und höchste Behörden hatten Brief und Siegel gegeben ob der 
großen Befähigung zur Krankencassenarzt-Stello. Ob alle diese Be¬ 
werbungen, Atteste \ind Empfehlungen ttberliaiipt jemals angesehen 
worden sind, darüber schweigt des Sängers Höflichkeit. Ist es doch 
allgemein bekannt, daß bei solchen Bewerbungen die persönlichen 
Beziehungen eine Hauptrolle spielen, und so hat sieh denn auch 
sehr schnell die grobe Unsitte der persönlichen Vorstel¬ 
lung der Aerzte herausgebildet, und nicht so gar selten entwickelt 
sich seitens dieser bei dem häufig aus Arbeitern bestehenden Kranken- 
eassenvorstand ein lustig Rennen und Jagen, ein Hofiren und 
Coquettiren, ein Charmiren und Poussiren, daß sich erst jetzt der 
schlichte und einfache Arbeiter der vollen Würde und Wichtigkeit 
seiner Person bewußt wird und sein Benehmen darnach einrichtet. 
Soll es doch vorgekommen sein, daß der Altgeselle des ehrsamen 
Schuhmaehergewerks dem sich ihm zur geneigten Protection vor- 
stellenden Arzte erklärte, er sei jetzt nicht zu sprechen und die 
Aufforderung folgen ließ, doch in seiner Sprechstunde wiederzu¬ 
kommen. Die Herren der Sprechstunde in der Sprechstunde des 
Sohuatergesellen, ein ergötzliches Bild! In der That: diffieile est, 
satiram non scribere. 


Einen ganz anderen Weg hat eine andere Anzahl von Collegen 
eingesehlagen, um den ihnen durch die Krankeneassenversieherung 
erwachsenen Ausfall an Praxis zum Ausgleich zu bringen: Sie 
haben sich einfach hinübergerettet in’s Speeialistenthum, dessen Boden 
bisher noch ergiebiger ist, als der dürre trockene Acker der simplen 
Heilkunde. In früherer Zeit galt allerdings nur derjenige Arzt als 
Specialist, der daneben nicht eine Thätigkeit als praktischer Arzt 
aiisübte. Auch in dieser Beziehung ist in Berlin in den letzten Jahren 
eine Wandlung eingetreten, und namentlich die jüngeren Collegen 
greifen unter richtiger Beurtheilung der Wünsche und Bedürfnisse 
unserer modernen Gesellschaft mit Beibehaltung ihrer bisherigen 
praktischen Thätigkeit kühn zu irgend einem Specialfach der Mediein, 
gewissermaßen als Nebenbeschäftigung. Hat mir doch vor wenigen 
Tagen noch ein College, der ebenfalls zur rechten Zeit den retten¬ 
den Sprung in’s Speeialistenthum gemacht hat, ganz offen erklärt: 
„Wenn ich nicht meine Specialität hätte, so raüßte ich bei der 
gewöbnliebon Praxis verhungern!“ Also so ein Bischen Specialismus 
ist doch wunderschön! Die Folge dieser Zustände ist, daß natürlich 
die Polikliniken für alle möglichen Speeialfächer der Mediein wie 
Pilze aus der Erde wachsen, jedenfalls doch nicht zum Vortheil der 
übrigen Collegen, und wenn man ferner hört, daß in den auf solche 
Weise entstandenen Polikliniken auch Assistenten beschäftigt und 
schleunigst Lehrcurse angekündigt und — vielleicht auch — abge¬ 
halten werden, so fallen Einem unwillkürlich jene bekannten Verse 
der Xenien ein: 

„Was sie gestern gelernt, das wollen sie heute schon lehren; 

Ach, was haben die Herren doch für ein kurzes Gedärm!“ 

Lassen Sie mich zum Schluß noch einige Worte sagen über 
die collegialen Verhältnisse der Berliner Aei-zte. In dieser 
Beziehung hat die Organisation der neun über die verschiedenen 
Stadttheile ausgebreiteten ärztlichen Bezirksvereine, welche fast zwei 
Drittel der sämmtlichen Berliner Aerzte zu Mitgliedern zählen, in 
den letzten Jahren entschieden dazu beigetragen, Anstand und 
Decoriim der Aerzte, wie nach außen hin, so auch im persönlichen 
Verkehr untereinander, namentlich bei etwaiger Collision in der 
Praxis etc. aufrecht zu erhalteu uud zu festigen. Was endlich den 
i geselligen Verkehr der Collegen betrifft, so ist das Band, 
welches sie nach dieser Richtung mit einander verknüpft, ein ziem¬ 
lich lockeres, ln der großen Millionenstadt ist man weniger auf den 
Verkehr des Einzelnen angewiesen, man ist in der glücklichen Lage, 
sieh die sympathischen Collegen auswählen zu können und schafft 
sieh einen kleinen befreundeten Kreis zum Verkehr. Die bekaunteu 
und befreundeten Collegen trifft man zumeist am Mittwoch Abend 
in der großen Berliner medieiniscboii Gesellschaft, man verabredet 
mit ümeu auch wohl ein gemtlthliehes Zusammensein beim Schoppen 
Bier nach der Sitzung, ist aber damit auch für die übrigen sehr 
bald wieder von der Biidfläche versehwundeu, ohne daß Gelegenheit 
geboten ist, einen oder den anderen der Collegen näher kennen zu 
lernen. Das soll freilich anders worden, sobald erst das „Langen- 
b eck haus“ erstanden ist, daß gewisserraaßeu das Bindeglied und 
den Mittelpunkt für alles wissensohaftliclie und collegiale Leben der 
Berliner ärztlichen Welt bilden soll. Vorläufig sind allerdings nur 
die ersten einleitenden Schritte zur Erwerbung des Terrains im 
Mittelpunkte der Stadt und zum Entwürfe des Baues gethan und 
bis zu dessen Vollendung — — — 

„Die Welt wird alt und wird wieder jung, 

Doch der Mensch hofft immer Verbesserung.“ 

In diesem Sinne rufe ich Ihnen, verehrter Herr Redaeteur, 
und allen Collegen ein fröhliches „Prosit Neujahr!“ zu. —r. 

Kleine Mittheilungen. 

— Zur Behandlung diarrhoischer Zust^de empfiehlt Rabow 
in den „Tber. Mtsh.“ folgende zwei Mittel, die in Bezug auf ihre 
Harmlosigkeit, Schmackhaftigkeit und Zuverlässigkeit der Wirkung 
nichts zu wünschen übrig lassen. Das eine, der Eicholcaeao, 
hat sich, wie bereits vielfach erwiesen, bei der chronischen 
Diarrhoe bewährt, während das andere — das Cardamom — ihm 
in vielen Fällen von acuter Diarrhoe die vortrefflichsten Dienste 
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geleistet hat. Der Eiohelcacao ist bei chronischer Diarrhoe von 
Kindern und Erwachsenen nur mit Wasser zuzubereiten. Wird vor 
Verabreichung desselben noch eine kleine Dosis Ricinusöl gegeben, 
so ist auf die stopfende Wirkung mit um so größerer Sicherheit zu 
rechnen. Mit dem früher gebrauchten Eichelkaffee hat der Eiohel- 
caeao nichts gemein, da die Cellulose der Eicheln bei dom genannten 
Präparate ausgeschlossen ist. Bei acuter Diarrhoe — besonders 
bei den sogenannten Somraerdurchfälleu — bewährt sich die Fructus 
Cardamomii als ein vortreffliches Mittel, welches recht schmackhaft 
und bequem zu nehmen ist. Jede (dreikantige) Fruchtkapsel schließt 
bekanntlich gegen 20 braune, unregelmäßige, runzelige Samen ein, 
denen ein eigenthümlicher, angenehmer, campherartigor Geruch und 
Geschmack eigen ist. Läßt man den Inhalt von 1—2 Kapseln (bei 
Kindern entsprechend weniger) herunterkauen, gelingt es, die meisten 
Fälle von acuter Diarrhoe (selbstverständlich nicht solche, bei denen 
sichtbare Veränderungen der Danuschleimhaiit, Typhus etc. voraus¬ 
zusetzen sind) schnell zum Schwinden zu bringen. Zuweilen folgt 
alsdann hartnäckige Stuhlverstopfung. Die stopfende Wirkung des 
Cardamoms läßt sieh wohl am einfachsten auf das in seinen Samon- 
körnchen reichlich enthaltene ätherische Oel zurüekführen. 

— Dr. Juiiiss Chzron empfiehlt in der „llev. möd. chir. des 
mal. des ferames“ folgende Behandlung des Oxyuris vermlcularis : 


Rp. Ol. jeeor. Aselli .... 40’0 

Vitell. ovi.Nr. 1 

Aq. dest.125'0 

DS. Für ein Klystier. 


Bleibt dieses Clysma wirkungslos, so macht man ein zweites 
mit x’einem Leberthran, welcher bis nun noch in keinem einzigen 
Palle seine Wirkung versagte. 

— In der letzten Sitzung der mathematisch-naturwissenschaft¬ 
lichen Classe der Akademie der Wissenschaften in Wien wurde eine 
Mittheilung verlesen, welche Prof. Dr. A. Adawkiewicz in Krakau 
ÜheP Knochentransplantation erstattet hat. Die Untersuchungen 
A.’b ^) über die Compression des Gehirns und gegen den soge¬ 
nannten „Hirndruck“ haben die Ausführung zahlreicher Trepana¬ 
tionen am Schädel der Versuehsthiere nothwondig gemacht. Aus 
Gründen, die in den genannten Arbeiten 2 ) näher ausgeführt 
sind, legte A. die trepanirten runden Knoeheuplättehen in die Tre- 
panationsöffnungen der Tbiere wieder zurück und vernähte darüber 
Periost und Haut. Schon nach den ersten Versuchen konnte be¬ 
merkt werden, daß die in die Trepanationsöffn 11 ng ein¬ 
gelegten Knoehenstückchen später im Sebädel ein¬ 
heilten. Auf Grund eines genügend sicheren, durch mehrere 
beigelegte mikroskopiseho Präparate erhärteten Beobachtungsmateriales 
ist nun A. in der Lage, folgende, zunächst allerdings nur für das 
Kaninehen geltende Resultate mitzutheilen: 1. Aus dem Schädel 
trepanirte runde Knochenplättehen von 0‘G—0‘9 Cm. Durchmesser 
heilen , in die Trepanationsöfinung wieder eiugefügt, im Sehädel- 
defect vollkommen ein, wenn bei der Operation antiseptisch ver¬ 
fahren wird. 2. Die Zeit, innerhalb welcher die Knoehenverwach- 
sung erfolgt, scheint zwischen 4—6 Wochen zu liegen; wenigstens 
konnte A. nach 4—6 Wochen schon vollkoramen knöcherne Ver¬ 
wachsung zwischen dem implantirten Knochenstücke und dem 
knöchernen Mutterboden constatiren. 3. Das zu transplantironde 
Knocbenstück kann, ohne den Erfolg zu stören, einige Zeit (5 bis 
10 Minuten) au der Luft oder in einer Carboisäurelösung (von etwa 
2—S^/o) gelegen haben. 4. Auch größere Knochenstücke, selbst 
solche vou mehr als 1 Cm. Länge und entsprechender Breite, deren 
Ränder nicht einmal glatt sind, verwachsen unter den angeführten 
Bedingungen und Verhältnissen mit dem lädirten Schädelknoehen. 
5. Man kann auf diese Weise Knochenstücke auch von einem Thier 
auf das andere übertragen und zur Einheilung bringen. G. Die 
knöcherne Verwachsung geht an den Berührungsründern der Knochen 
vor sich. Denn dieselben verknöchern und werden mit der Zeit 
immer undeutlicher, während die freien Knochenflächen ihre ge¬ 
wöhnliche Form und Glätte beibehalten. — Daß für die knöcherne 


’) Die Lehre vom Hirndruek und die Pathologie der Hirncompresjsion. 
Sitzujigsber. der Wr. Akad. der Wissensch., Bd. 88, 1883. 

Sitzungsber, 1, c., S. 80. 

'“) Ibidem. 


Verwachsung der unmittelbare Contact der Knochenwunden von 
Wichtigkeit ist, gebt daraus hervor, daß dort, wo das implantirte 
Knocbenstück nicht an den Rand desDefectes im Mutter¬ 
boden heranreicht, sich keine knöcherne, sondern nur eine 
bindegewebige Brücke zwischen beiden bildet. 

— Doc. Dr. Gennaro Petteruti berichtet in Nr. 10 des 
„Giornale intornaz. delle scienze mediehe“ über seine Erfahrungen 
über die Behandlung des Ileo-Typhus mit Naphtalin. Das Naph¬ 
talin wird bis zur Dosis von 4 Gr. täglich vom Organismus ohne 
nennenswerthe Stöiung vertragen. Die einzige Störung, die das in 
den Magen eingeführte Naphtalin verursacht, ist eine Braunfärbung 
des Harns und mehr oder weniger starke Schmerzen beim Harn¬ 
lassen. Die braune Färbung des Harns beginnt 5 Stunden nach 
Verabreichung des Mittels, hält während der ganzen Behandlungs¬ 
dauer an und wird durch die Resorption geringer Mengen Naph¬ 
talin seitens des Darmes und Ausseheidung desselben durch den 
Harn bedingt. Auch die Schmerzen beim Harnlassen werden durch 
die Gegenwart des Naphtalins im Harn erzeugt. Diarrhoen werden 
selten beobachtet. Das Naphtalin übt nicht nur eine antipyretische 
Wirkung wie Antipyrin, Thalliii und die üblichen Antipyretica, 
sondern einen direct heilenden Einfluß auf den Abdominaltyphus. 
In den Fällen PETTiiRüTt’s hörte das Fieber bei Verabreichung des 
Naphtalins auf und kehrte nicht wieder, selbst wenn das Mittel 
nicht mehr gegeben wurde. Die Herabsetzung der Temperatur, die 
schon am 2.—3. Behaudliingstage beginnt, schreitet bis zum voll¬ 
ständigen Schwinden des Fiebers fort. Die heilende oder besser 
eoupirende Wirkung des Naphtalins auf den Abdominaltyphus erklärt 
sich durch die directe Einwirkung auf den Hauptherd der Erkran¬ 
kung. Der Vorzug des Naphtalins vor anderen Antiseptieis besteht 
darin, daß es von der Darmschleimhaut gut vertragen wird, daß 
es nur in sehr geringer Quantität vom Darmeanalc resorbirt wird, 
dass es also längere Zeit mit der erkrankten Partie, auf welche es 
einzuwirken hat, in Berührung bleibt. Bei Kindern unter 4 Jahren 
hat Petierdti mit 1 Gr. angefangen und nie 2 Gr. täglich über¬ 
schritten. Bei Erwachsenen wurden am ersten Tage 0'50 viermal 
täglich in einstiindigen Zwischenräumen gegeben und in den fol¬ 
genden Tagen bis zu 7—Sstündlichen Dosen von 0*50 gestiegen. 

— Dr. Nicolai hat das Chloralhydrat gegen Nachtschweiße 
in zahlreichen Fällen mit Erfolg angewendet. Bei Phthisikern ge¬ 
braucht er („Gazette mödieale“) 8 Gr. Chloralhydrat, die in 2 
Gläsern eines Gemenges von gleichen Theilen Wasser und Alkohol 
gelöst sind. Vor dem Schlafengehen wird der Kranke mit einem 
mit dieser Lösung getränkten Schwamme abgerieben. Wenn dies 
nicht genügt, wird der Kranke mit einem mit der genannten Lösung 
getränkten Hemde für die Nacht bekleidet. Bei Kindern, deren 
Nachtschweiße nicht durch Phthisis bedingt werden, sind die Erfolge 
besonders günstig. 3—4 Abreibungen genügen oft, um Naeht- 
schweiße, die seit mehreren Wochen bestehen, zum Schwinden zu 
bringen. 

— Tee-Zakariantz empfiehlt in Nr. 52 der „Semaine mödi- 
eale“ ein neues Schlafmittel: Eschscholtzia californlca. Dasselbe 
gehört zur Familie der Papaveraeeen und ist nicht nur ein schätzons- 
werthes Schlafmittel, sondern auch ein sehr nützliches Anodynum, 
welches wegen seiner Unschädlichkeit dem Morphium vorzuziehen 
ist. Das Mittel kann in Form eines Getränkes, eines Syrups oder 
in Pillen in Tagesdosen von 2*50—lO'O täglich verabreicht werden. 
Die von Ter-Zakariantz gebrauchten Formeln lauten; 


Rp. Extr. aleohol. Esehscboltziae californieae 2'50—lO'O 

Rhum. optim.30'0 

Syr. gummös. 30*0 

Rp. Extr. aquos. Esclischoltz. californ. . . 3'0 —12'0 

Inf. spec. peetor.lOO'O 

Syr. gummös.40'0 

Rp. Extr. aquos. Esclischoltz. californ. . . 250*0 

Syrup. sirapl. 2006-0 

DS. 1—4 Löffel tägl. 

Rp. Extr. aleohol. s. aquos. Esehseholtz. 

californ.20*0 

Pulv. Liquir. q. s. u. f. pill. Nr. 40 
DS. 5—15 Pillen täglich. 
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Die Wirkung des Mittels hält noch lange nach dem Aussetzen 
desselben an. Wegen der in der Esehseholtzia enthaltenen sehr ge¬ 
ringen Menge Morphin kann die Pflanze, überhaupt bei Kindern, 
das Morphium ersetzen. Das Mittel macht gar keine unangenehmen 
Erscheinungen, nur Tuberculöse vertragen es nicht gut. In allen 
anderen Krankheiten erzeugt es einen ruhigen Schlaf und bei Neu¬ 
rosen eine bedeutende Herabsetzung des Schmerzes und des Zitterns. 

— Der hohe Preis der ehirurgisehen Seide, welcher bei dom Etat 
eines Hospitals mit großem operativen Material merklich in die 
Waagschale fällt, bestimmte Prof. TaENDELiiNBURfi in Bonn, auf den 
gewöhnlichen, überall käuflichen Leinenzwirn als UnlerbindunflS- 
und Nähmaterial zurüekzugreifen. Die Versuche fielen, wie Dr. 
Heyder, Assistent am St. Johannes-Hospital in Bonn, in Nr. 51 des 
„Centralbl. f. Chir.“ raittheilt, glänzend aus. Die desinficirteu Zwirn- 
föden verhalten sieh genau ebenso wie desinficirto Seidenfädeu; sie 
heilen als Ligaturen ebenso leicht ein und machen bei Suturon 
ebensowenig Eiterung in den Stieheauälen, wie Seidenfäden. Es 
wurde der unter dem Namen „Marsehallzwirn“ im Handel bekannte 
Zwirn, in 3 verschiedenen Stärken, gebraucht. Die Fäden haben 
alle, 12 Stunden lang, in l^jo Sublimatlösung gelegen; vor und 
während der Operation befinden sie sich in der gewöhnlichen Ipro- 
eentigen Lösung. Nach Berechnung des Dr. Heyder entspricht der 
Preis eines einzigen Seidenfadens dem Preise von 60 Zwirnfäden. 

— Dr. Josef Grossmann berichtet in Nr. 50 der „Münch, 
med. Woehenschr.“ über einen Fall von Heilung einer Extrauterin¬ 
schwangerschaft mittelst Morphiuminjection in den Fruchtsack. 
Die 26jäbrige Frau fühlte sieh im April 1887 zum 5. Male schwanger. 
Am 6. Mai hatte sie einen sehr heftigen Schmerzanfall. Bei der 
Untersuchung fand sich die vergrößerte weiche Gebärmutter nach 
vorn und rechts gedrängt durch einen faustgroßen elastischen Tumor, 
welcher hinten und links von der Gebärmutter lag. Der hiedurch 
erweckte Verdacht auf Extrauterinschwangerschaft wurde zur Gewiß¬ 
heit, als am 9. Mai, also etwa in der 10. Sehwangersehaftswoche, 
unter mäßiger Blutung und wehenartigen Schmerzen der Deeidual- 
saek, ein completer Abguß der erweiterten Gebärmutterhöhle, aus- 
gestoßen wurde. Der als extrauterinor Fruehtsack erkannte Tumor 
wuchs in den nächsten Wochen derart, daß der ohei’e Rand des¬ 
selben Ende Mai einige Querfinger unterhalb des Nabels., zu palpiren 
war. Ende Itfai wurde in Chloroforranareose unter antiseptischen 
Cautelon eine Injection von 3 Ctg. Morphium iu den Fruehtsack 
gemacht. 14 Tage später wurde die Injection wiederholt. Nach drei 
Wochen konnte eine deutliche Verkleinerung des Fruehtsackes naeh- 
gewiesen werden, .so daß die Frau das Bett verlassen konnte. Die 
weitere Verkleinerung ging dann in so rapider Weise vor sich, daß 
der Tumor Mitte August von den Bauchdeeken aus kaum mehr 
nachgowiosen werden konnte. Ende September war der geschrumpfte 
Fruehtsack noch als ein kleinapfelgroßer Tumor hinter der Gebär¬ 
mutter wahrnehmbar, der später ganz verschwand. 

— Dr. w. PmLirowicz hat das Thymol gegen Tuberculöse 
in 38 Fällen angewenclet, worunter 17 ausschließlich mit Thymol 
behandelt wurden, wältrend die übrigen 21 erst daun Thymol be¬ 
kommen haben, wenn Diarrhoen aufgetreten sind. Die in Nr. 48 bis 
49 des ,,Wratsch“ veröffentlichten Resultate ergeben für die erste 
Gruppe 10 Besserungen und 4 Todesfälle, 3 Fälle blieben in Be¬ 
handlung. Die Ergebnisse der 2. Gruppe kommen liier nicht iu 
Betracht, da die Bohaudliing keine einheitliche war. Das Thymol 
wurde iu Dösen von 3 Griii. täglich in Golatinckapsclii verabreicht. In 
dieser Form wird der brennende Geschmack des Thymols nicht 
empfunden. Nach Kinnalimc von Thymol verschwindet die Diarrhoe 
in 2—4 Tagen, nur bei amyloider Dogeuoratioii der Darmwände 
bleibt das Thymol wirkungslos. Es wird vom Organismus in der 
genannten Dosis selbst durch längere Zeit ohne Schaden vertragen 
und übt keinerlei ungünstige Wirkung auf die Verdauung, im 
Gegoüthcil, es regt den Appetit an. Audi in Italien von Hämoptoe 
kann das Thymol ohne Gefahr verabreicht werden. Es bewirkt eine 
Abnahme des Hustens mid der Sputa, eine Herabsetzung der Tem¬ 
peratur, eine Zunahme des Körpergewichts und eine Besserung des 
Allgemeinbefindens bei nicht zu weit vorgeschrittener Erkrankung. 
Der Harn vou mit Tiiymol bdianddtcn Kranken kann durch läugero 
Zeit (lO—15 Tage) mit der Jjiift in Berührung stehen, olme sich 
zu zersetzen. 
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— Während nach Kaposi „eine andere Heilung des Xanthoms 
als durch Bxcision oder Ausschaben mittelst scharfen Löffels bisher 
nicht gesehen worden ist“, theilt Dr. E. Stern in Nr. 60 der 
„Berl. klin. Woehenschr.“ folgende Behandliingsmothode des 
Xanthoms mit, die ihm in einem Falle einen eelatanten Erfolg 
lieferte. Bei geschlossenen und zum Schutze mit Watte bedeckten 
Lidern trug er mittelst eines feinen Pinsels ein 10®/oig6s Sublimat- 
collodium zunächst auf eine der an den Canthis internis prominiren- 
den strohgelben Plaques auf. Es bildete sich ein gTauer, in den 
folgenden Tagen nachdunkelnder Schorf, nach dessen Abstoßung 
eine kleine Geschwürsfläche blieb, die sich rasch überhäutete. Es 
wurden dann alle übrigen Plaques in gleicher Weise behandelt. Die 
vier großen Xanthome waren in ihren Contouren bei scharfem Zu¬ 
sehen noch ein wenig erkennbar, aber ihre strohgelbe Farbe war 
vollkommen vorschwimdeu. An deren Stelle war derselbe Fleischton 
getreten, wie ihn die Umgehung hatte. Die vier kleinen Geschwülst- 
chen zeigten sich gänzlich beseitigt. Dabei waren die Lider weich 
und faltbar, geblieben, ohne eine Spur von Retraetion, die bei den 
großen Xanthomen der unteren Lider nach chirurgischer Entfernung 
zu befürchten gewesen wäre. Die Vorzüge dieses Verfahrens gegen¬ 
über dem bisherigen sind markant: absolute Ungefflhrlichkeit im 
Gegensatz zur chirurgischen Entfernung, die selbst bei strengster 
Antisepsis vor der Eventualität eines Wunderysipels nicht voll¬ 
kommen schützt und Anwendbarkeit auch bei Xanthomen, die hart 
bis an die Lidorkaute reichen, wo die Exeision Ectropium herbei¬ 
führen würde. Die Anwendung des Sublimats ist übrigens nicht neu. 
Bereits Schwimmer versuchte mit einer Sublimatlösung durch reactive 
Entzündung Heilung herbeizuführen, aber ohne Erfolg. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Verein (leutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „"Wienor Mediz. Presse“.) 

Sitzung vom 23. November 1888. 

Vorsitzender: Prof. Ph. J. Pick. — Schriftführer: Dr. Sobotka. 

Stabsarzt Dr. Czapek: Ein Fall von Cystinurie. 

Er betrifft einen öSjährigen Grundbesitzer, der bis zu einem 1875 
aufgetretenen aeuten Gelenksrheumatismus immer gesund gewesen 
ist. Fünf Jahre später ziehende Schmerzen längs der beiden Ure- 
teren und Abgang eines erbsengroßen gelblichen Concrementes. 
Wegen zunehmender Harnbesehwerden und krankhafter Beschaffen¬ 
heit des Harns kam der kräftige, gut aussehende Mann im Jahre 
1885 nach Carlsbad iu die Behandlung des Vortragenden. 

Der in reichlicher Menge gelassene trübe, schwachsaure Harn 
enthielt viel Eiterkörperchen, ’ einzelne rothe Blutkörper, Epithelien 
der Blase und der Nierenbecken, und außerdem ließ sieh Cystin, 
in demselben nachweison. Dasselbe war theils im nativen Harn- 
sedimonte iu Form regelmäßiger, sechsseitiger Tafeln niedergeschlagen, 
theils im Harne aufgelöst enthalten, aus welehera es durch Zusatz 
von Essigsäure niedergeschlagen werden konnte. Während der Cur 
wurde ein bohneiigroßer, länglicher, bernsteingelber, wachsglänzender, 
höckeriger (Zystinstein ausgeschioden. Da Cystin außer Stickstoff' 
auch viel Schwefel enthält, beruht der chemische Nachweis dieses 
Stoffes darauf, daß sieh beim Erwärmen mit Alkalien Schwefel in 
Form von Schwefelwasserstoff abspaltet. Trotz des Abganges dieses 
Concrementes bestand die Cystinurie fort, und im Jahre 1887 wurde 
Pat. in einem Kraukenhause mittelst Seitensteinschuittes von einem 
hühncrcigroßen Cystinstein befreit. Nichtsdestoweniger leidet der 
Kranke noch immer an Cystinurie. 

Diesö Krauklieit kommt ziemlich selten vor. Ebstein konnte 
bis April 1882 nur 61 Fälle sammeln, und auch seitdem ist die 
Casuistik hierüber eiue sehr spärliche. Männer leiden häufiger als 
Frauen. Mau liat das 5U. Lebensjahr als die Altersgrenze angegeben, 
über welche hinaus Cystinurie nicht mehr vorkomme. Doch beweist 
gerade dieser Fall das Unrichtige dieser Angabe. Das eigentliche 
ätiologische Moment ist unbekannt. Einige betonen die Verminderung 
der Harnsäure, auf deren Kosten sich Cystin entwickeln soll, andere 
bringen das Leiden mit Veränderungen iu der Leber zusammen. 
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Allgemein wird bei älteren und neueren Fällen das Auftreten nach 
Rheumatismus hervorgeboben. Bei einzelnen Fällen ist das Beiinden 
der mit Cystinurie Behafteten ungestört und wird das Cystin nur 
zuföllig gefunden. Zuweilen (Willis) kommt es zu keiner Conoreraent- 
bildung, und bleibt das Cystin im Harne gelöst. 

Prof. Chiari ; Lieber Indigosteine. 

Indigostein ist bis jetzt nur ein einziges Mal, und zwar von 
Ord, gefunden worden. Er stammte aus dem Becken der rechten, 
etwas hyperämisehen, aber in ihrer Struetur normalen Niere, während 
die linke durch ein Sarcom zerstört erschien. Der Stein hatte den 
Umfang eines Markstückes, wog 40 Grains (2‘6 Grm.), hatte einen 
blauschwarzen Ueberzug und gab auf Papier einen sehwarzblauen 
Strich. Beim Erhitzen bildeten sich purpurrothe Dämpfe, welche in 
Form von dunkelblauen, mikroskopisch kleinen Prismen krystallisirten. 
Mit eoneentrirter Schwefelsäure bildete sieh eine trübblaue Lösung, 
welche im Spectrum die dem Indigo eigenthümliche Linie in Gelb 
gab. Außerdem enthält der Stein phosphorsauren Kalk und Blut¬ 
gerinnsel. 

Unlängst kam im hiesigen pathologiseh-anatoraisehen Institute 
ein Fall aus der Klinik des Prof. PßißUAM zur Obduction , bei 
welchem in beiden Nierenbecken und Nierenkelchen Concremente 
mit reichlichem Indigogehalt vorgefunden wurden. 

Die 34jährige Frau erkrankte vor 13 Jahren mit heftigen 
Magenbeschwerden, gegen welche fast ununterbrochen Alkalien und 
alkalische Wässer gebraucht wurden. Während einer Brunnencur 
soll zum ersten Male Pyelitis aufgetreten sein. Seit 5 Jahren be¬ 
standen heftige Nierenkoliken, und sind auch öfters mit dem trüben, 
eiterigen Harne kleine Concremente abgegangen. Vor 3 Jahren hatte 
sich ein Absceß in der linken Nierengegend gebildet, der nach einer 
Incision bald zur Heilung gelangte. Bei der am 9. October 1. J. er¬ 
folgten Aufnahme auf die Klinik constatirte man Vergrößerung und 
Schmerzhaftigkeit beider Nieren; der Harn enthält Albumen, Eiter 
und voi'sehiedene Epithelien. Häufige Sehmerzanfälle, welche auf 
Einkeilung von Concrementen im linken Ureter hinwiesen. Exitus 
unter urämischen Erseheinungcn am 23. October. 

Bei der Section fand sich beiderseits Pyelitis und in den 
Becken und Caliees beider Nieren erbsen- bis haselnußgroße, braun¬ 
schwarze, weiche, zwischen den Fingern zerreibbare Concremente. 
Die Gesammtmasse derselben erreichte rechts die Dimension eines 
Hühnereies, links einer Haselnuß. Die Schleimhaut der Becken und 
üroteren war verdickt und das Epithel in Epidermis uragewandelt. 
Im oberen Ende des linken Ureters in denselben vollkommen ob- 
turirendes Conerement. 

An sämmtlichon Concrementen konnte man zwei Schichten 
unterscheiden, eine äußere, blauseliwarze, 4 Mm. dicke, geronnene 
eiweißähnliche Sehalenschichte, welche die innere, gleichfalls sehr 
dunkle, mörtelartige Masse umhüllte. Die in Alkohol gelegten Cou- 
cremente färbten denselben intensiv purpurroth. Mikroskopisch zeigten 
dieselben Partikeleben von dem Aussehen geronnenen Hühnereiweißes, 
Epithelien, zahlreiche Baeterien, amorphe und krystallinisehe Massen 
und große Mengen von duoklem, blauem und rothem Pigment. 

Die chemische Untersuchung (Prof. Hofmeister) ergab, daß 
die äußere Schaleuschiehte aus einer amorphen organischen Grund¬ 
substanz eiwoißartiger Natur bestand, in welcher krystallinisehe 
rothe und blaue Farbstoffe eingelagert waren. Die innere, mörtel- 
artige Masse bestand aus Kalkpbosphat und phospliorsaurem Am¬ 
moniak und enthielt dieselben Farbstoffe in reicherer Menge. Die 
Lösung des rotben Farbstoffes (Alkohol, Aetber und Chloroform) gab ira 
Spectrum keinen deutlichen Absorptionsstreifen; die schön blauviolette 
Lösung des dunklen Farbstoffes zeigte im Spectrum den deutlichen 
breiten Absorptionsstreifen des Indigoblau, und durch Vergleich mit 
Indigolösung konnte die Identität mit Indigoblau sicher nachge¬ 
wiesen werden. Der purpurrothe Farbstoff steht dem Urorobiii nahe, 
ist aber nicht identisch mit ihm. 

Nach diesem Befunde müssen also die Concre¬ 
mente als Indigosteine bezeichnet werden und stellen 
sogenannte Mischconeremente dar. 

Nach den klinischen Erscheinungen, dem Sectionsbefunde, der 
eheuiisehcii Bescliaffenhoit der Concremente muß die Bildung der¬ 
selben auf die bestandene, mit ainmoniakalischer narngälining einher¬ 


gegangene Pyelitis zurüekgeführt werden. Die organische Substanz 
der äußeren Sehalenschichte und der inneren mörtelartigen Masse 
gab das Gerüste der Concremente ab, und bestätigt also dieser 
Fall die Ansicht von Ebsteim über die Bildung der Harnconeremente. 
Indigo im Harn wurde schon öfter constatirt, und stellt das Indioan 
ein Chroraogen desselben vor, als dessen Muttersubstanz wieder das 
Indol bezeichnet werden muß. Einer Vermehrung des Indicans im 
Harne muß also eine Vermehrung dos Indols im Körper vorher¬ 
gehen, und es wird naturgemäß eine größere Menge von Indigo im 
Harn oder in Harnsteinen eine gesteigerte Indolbildung voraussetzen 
lassen. Die Ursache der zur vermehrten Indigobildung nothwendig 
gewesenen Steigerung der Indolproduction ira vorliegenden Falle 
glaubt Chiari in der eitrigen Pyelitis mit ammoniakaliseher Harn- 
gährung suchen zu müssen. Unter der Einwirkung von Mikrö- 
orgauismen hat dann die Umwandlung des Indols zu Indigo statt¬ 
gefunden, und diese Annahme erscheint um so berechtigter, als 
nach den Untersuchungen von Alvarez die Indigobildung aus den 
Blättern der Indigofera durch einen eigenen indigogenen Ba¬ 
cillus vermittelt wird. 

Prof. P&iBRAM hebt hervor, daß schon intra vitam Indigo im 
Harne gefunden wurde. Für den bösartigen und schweren Verlauf 
des Falles beschuldigt er den durch Jahre fortgesetzten Mißbrauch 
von Alkalien bei einem Zustande, der dazu hätte auffordern müssen, 
den Harn sauer zu erhalten. Bei Vorkommen von Indol und Seatol 
sollte verdünnte Sehwofelsäure als Zusatz zum Tranke gegeben 
werden, um einerseits den Harn sauer zu erhalten, andererseits um 
dadurch mit jenen Körpern unschädliche und gut lösliche gepaarte 
Verbindungen zu bekommen. 

Dr. Kraus berichtet über einen Fall von periodischer Indig- 
urie aus der Klinik des Prof. Kahler. —z. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 10. Becember 1888. 

Vorsitzender: Prof. Lipp. — Schriftführer; Dr. Küntznbr. 

Assistent Dr. ReGNIER stellt einen Knaben vor, bei welchem 
auf der Klinik des Prof. Wölfler eine Resection des Fußes 
nach Mikulicz wegen Caries gemacht worden war. Redner be¬ 
spricht in Kürze die Ausführung der Operation und demonstrirt 
den damit erzielten günstigen Erfolg. 

Prof. LiPP demonstrirt einen älteren Mann mit Fibroma 
molluseum, dessen Körperoberfläehe von einer Unzahl von erbseu- 
bis faustgroßen Knollen besäet ist, und fügt daran eine Besprechung 
der in ihrer Aetiologie noch räthselhaften Erkrankung, die sieh oft 
schon in früher Kindheit entwickle und gerade an geistesschwachen 
Individuen vom Vorstellenden öfter beobachtet wurde. 

Sanitätsrath Dr. KöPL bemerkt, daß er multiple Fibrome 
besonders bei unreinlichen Leuten öfter beobachtet habe. 

Dr. Herzog: lieber Hypertrophie der Balgdrüsen am Zungen¬ 
grunde. 

Von der Erkrankung werden zumeist ältere Leute, besonders 
Frauen im oder nach dem Climacterium befallen. Meist zeigt sieh 
bei denselben auch nervöse Veranlagung. Die Patienten klagen über 
Fremdkörpergefühl im Halse oder im Kehlkopfe, müssen häufig 
Schlingbewegungen machen, sind jedoch beim Sprechen nicht ge¬ 
hindert. Nur nach längerem Reden stellt sich Trockenheit, oft auch 
Hustenreiz ein. Manchmal entsteht Schmerzgefühl an der Berührungs¬ 
stelle des Gaumens mit der Zunge, das sich namentlich Nachts oft zu 
ausstrahlcnden Schmerzen bis in die Zunge steigert, oder durch 
Brennen und Prickeln die Patienten mit der Furcht, an Zungenkrebs 
zu leiden, ängstigt. Bei der Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel 
findet mao in reinen Fällen, bei welchen Kehlkopf- und Raehen- 
gebilde nicht mit betheiligt sind, eine Schwellung der zwischen den 
Papillae eircumvalatae und dem Kehldeckel gelagerten Balgdrtisen, 
welche als größere rothe Knötchen vorspringen, so daß der Kehl¬ 
deckel förmlich in dieselben cingeschlosscn erscheinen kann. Sie 
entlialtcn in ihrer Mitte Öfters Pfröpfchen, die beider Expectoration 
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als Eiterktigelohen entleert werden können. Redner theilt mehrere 
Krankengeschichten eigener Patienten mit und bespricht zahlreiche 
Beobachtungen verschiedener Autoren über das Leiden, durch welches 
es mitunter selbst zu Suffocationserscheinungen gekommen sein soll, 
wenn die Epiglottis mit ihrem oberen Rande in die Zwischenräume 
zwischen stark gewucherte Drüsen gerathen und darin für einige 
Augenblicke förmlich eingekeilt war. Therapeutisch verwendet Redner 
Bepinselungen mit Jodtinctur oder LUGOL’soher Lösung, welche sieh 
ihm besser bewährten, als die Anwendung von Höllenstein in Lösung 
oder Substanz. 

Dr. Neumann : Ueber Knochengeschwülste des Gehörganges. 

Redner betont die Seltenheit der AfFeotion, welche nur etwa 
'/lo Proe. sämmtlicher Ohrerkrankungen ausmaehe. Bis Mitte dieses 
Jahrhunderts sei sie als Ausdruck einer scrophulösen Dyskrasie auf¬ 
gefaßt worden und daher ohne locale Behandlung geblieben. Erst 
um diese Zeit begann man die gewucherten Knoehenmassen, welche 
oft den Gehörgang vollständig verlegten und dadurch nicht blos 
Schwerhörigkeit verursachten, sondern auch die Absonderung des 
Cerumens behinderten und so zur Ursache schwerer Mittelohrcatarrhe 
und öfters sogar tödtlicher Meningitis wurden, mit der Glühsehlinge 
oder dom Drillbohrer zu entfernen. Die beste Operationsmethode sei 
jedoch das Wegstemmen mit Hammer und Meißel. Redner berichtet 
über eine derartige von ihm vörgenoramene Operation und demonstrirt 
das abgestemmte Knochenstückchen. —Ic.— 


Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sociötö m^dlcale des hopitaux. 

Sitzung vom 14. December 1888. 

Die Beziehungen der Tabes dorsualis zur BASEDOW’schen 
Krankheit. 

Barte : Im Verlaufe der Tabes dorsualis treten oft die klini¬ 
schen Erscheinungen der BAsEDOw’schen Krankheit auf, die aber 
nicht als Ausdruck dieser letzteren Erkrankung, sondern als Zeichen 
eines pathologischen Processes aufgefaßt werden müssen, desseu Aus¬ 
gangspunkt im verlängerten Mark und in der Brücke zu suchen ist. 
Dadurch nähern sich die genannten Erscheinungen der Basedow- 
aehen Krankheit den anderen bei Tabes vorkommeuden bulbären 
Störungen, wie Trigeminusneiiralgien, MENiERE’scher Schwindel, 
Gesehmacksstörungen etc. Barie vermutbet sogar, daß der Sym- 
ptomeneomplex der BASEDOW’schen Krankheit ähnlich den anderen 
bulbären Erscheinungen nicht nur im Beginne dev Tabes, sondern 
als wirklicher Vorläufer der Ataxie auftreten kann. Die Erscheinungen 
der BASEDOW’schen Krankheit sind wenigstens im Beginne durch eine 
einfache active Hyperämie der Bulbärgegond bedingt, woraus sieb der 
Erfolg der auf die kleinen Gefäße und die Capillaren einwirkenden 
Mittel (Seeale corn., Faradisation) erklärt. Die hyperämischen Er¬ 
scheinungen können jedoch später zu tieferen Läsionen führen, wo¬ 
durch die Prognose getrübt wird, Aetiologisch scheint Neurasthenie, 
Hysterie, sowie erbliehe Anlage bei der Entstehung der Basedow- 
sehen Krankheit eine Rolle zu spielen. Joefboy bat ebenfalls mehrere 
Fälle beobachtet, bei welchen eine Combination von Tabes und Basedow- 
sche Krankheit vorlag, wobei die Tabes die zuletzt aiifgetretene 
Erkrankung bildete. Die Fälle betrafen immer Frauen, In einer 
Reihe von Fällen gibt die Tabes Anlaß zur Entstehung von Tachy- 
cardie und zu Protrusion der Bulbi, Erscheinungen, die als Symptome 
der Tabes und nicht als BASEDOw’sche Krankheit aufzufassen sind. 

Heilbarkeit der alkoholischen Lebercirrhose. 

Troisier stellt einen seit 2 Jahren geheilten Fall von alko¬ 
holischer Lebercirrhose vor. Der Mann befindet sieh vollkommen 
wohl, nur ist seine Leber etwas größer als gewöhnlich. Ein zweiter, 
vor 2 Jahren in derselben Gesellschaft vorgestellter Patient, der bis 
nun 18 Mal punktirt wurde, befindet sieh jetzt trotz seiner 70 Jahre 
vollständig wohl. 

Hallopeau berichtet ebenfalls über einen Fall von alkoho¬ 
lischer Cirrhose mit bedeutendem Ascites, der jetzt vollständig ge¬ 
heilt ist. Die Leber hat ihre normale Größe wieder erreicht, obgleich 


Pat. 2—3 Liter Wein und 4—5 Gläschen Schnaps täglich zu sieh 
nimmt. 

JOFFROY hat 4 Fälle von alkoholischer Lebercirrhose nur mit 
strenger Milchdiät geheilt, 

Hayem bemerkt, daß außer der alkoholischen Cirrhose auch 
noch andere Formen von Leberkrankheiten einen relativ günstigen 
Ausgang haben. So hat er im Jahre 1874 einen Fall von enormer 
Hypertrophie der Leber, ohne Icterus, beschrieben, der noch 10 bis 
12 Jahre am Leben blieb. Diese Fälle sind, in Paris wenigstens, 
selten, denn Hayem hat seither nur noch deren 2 beobachtet. Man 
findet bei diesen Kranken weder Alkoholismus, noch Malaria, noch 
Syphilis. 

Sitzung vom 28. December 1888. 

Lereboullet theilt 3 Fälle von hämorrhagischer Pleuritis, 
die er durch Thoracocentese und eine energische Revulsion (Cauteri- 
sation) geheilt hat, mit. 

Juhel-Renoy berichtet über weitere 10 mit kalten Bädern 
behandelte Fälle von Abdominaltyphus. Von diesen Fällen 
war 1 leicht, 4 waren von mittlerer Schwere, 4 .sehr schwer und 
1 außerordentlich schwer. Der letztere Fall betraf ein ISjähriges 
Mädchen, das seit 8 Jahren an Albuminurie in Folge von Scharlach 
litt. Die Adynamie war schon vor dem Erscheinen der Roseolaflecke 
sehr bedeutend. Die Sphincteren waren gelähmt, hoehgi’adige Herz¬ 
schwäche, drohende Asphyxie, 160—180 Pulse. 177 Bäder habeu 
dieses Mädchen binnen 43 Tagen gerettet. Wegen der außerordent¬ 
lichen Schwere des Falles wurden die Bäder mit 15, 12 und selbst 
10® gegeben, und durch 5 — '10 Minuten Eiswasser auf den Kopf 
geschüttet und constant ein Eisbeutel auf die Herzgegend gegeben. 

Unter den Übrigen Fällen befanden sich 3 hochgi’adig adyna- 
misohe Alkoholiker, eine Frau mit einer Mitralinsuffieienz nach Rheu¬ 
matismus. In den 10 Fällen wurden 500 kalte Bäder gegeben, bei 
welchen nie ein unangenehmer Zufall beobachtet wurde. Juhel- 
Renoy und Richard haben bis nun Ü1 Typhusfälle nach der Brand- 
schen Methode behandelt und eine Mortalität von 5‘48 Procent 
erreicht. 

JOSIAS hat in Paris 14 Fälle nach dieser Methode behandelt 
und alle geheilt. 

Gestützt auf diese Erfolge fordert Kedner die franzö,sischeii 
Aerzte auf, die BRAND’sche Methode in ihrer ganzen Strenge anzu- 
wenden, und spricht die Ueborzeugung ans, daß es dadurch gelingen 
werde, die Typhusmortalität, welche Va gesaminton Mortalität 
bildet, bedeutend zu reduciren. 

Gerin-Roze bemerkt, daß das wichtigste Moment, die Einlei¬ 
tung der Kaltwasserbehandlung in den ersten Tagen der Erkrankung, 
in der Spitalspraxis entfällt. Und wenu schon ein Kranker im Be¬ 
ginne der Erkrankung in’s Krankenhaus kommt, wie läßt sieh die 
Diagnose des Typbus mit Sicherheit stellen ? 

Juhel-Renoy hat Kranke, die selbst am 12. Krankhoitstage 
in’s Krankenhaus kamen, mit Erfolg der BitAND’schen Behandlungs¬ 
methode unterzogen. Die Diagnose wird auf die 1'emperatureurve, 
auf die Gegenwart der Roseolaflecke und auf die Urinuiitersiiebung 
basirt. 

Hayem ist überhaupt ein Geguor jeder systematischen Methode 
in der Therapie. Was die Diagnose des Typhus betrifft, macht 
Hayem auf ein Moment aufmerksam, das ihm werthvolle Dienste 
leistet. Bei beginnendem Typhus ist die Fibrinmenge im Blute, selbst 
bei sehr hoher Temperatur, nicht erhöht. Man. findet demnach im 
Blute das fibrinöse Retieulum nicht, welches beim gastrischen Fieber 
beobachtet wird. 

Soeiöt^ de biologie. 

Sitzung vom 15. Docember 1888. 

Doleris empfiehlt folgende Behandlung der Salpingitis für 
Fälle, in welchen es sich um ein seröses Exsudat handelt, welches 
keine Infectionsstoffe enthält und bei Häraatosalpiux ohne Gerinnsel : 
Die Gebärmutter wird mittelst Laminaria langsam erweitert, worauf 
ein Schwamm in dieselbe eingeführt wird, welcher langsam die in 
den Tuben angesammelte Flüssigkeit aufsaugt und eine permanente 
Drainage für die Flflssigkeitsansammlung darstellt. 
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Von 11 nach dieser Methode behandelten Fällen wurden 4 
vollständig geheilt, 2 bedeutend gebessert; 4 Fälle sind noch, wegen 
Mitbetbeiligung der Ovarien, in Behandlung und nur 1 Mal blieb die 
Behandlung ganz erfolglos. Von 8 Fällen von Salpingitis, bei welchen 
die Laparotomie vorgenommen wurde, sind 7 geheilt worden, eine 
Patientin starb. 

DOLKifis empfiehlt daher, in deu erwähnten Fällen eine Laparo¬ 
tomie nicht eher vorzunehmen, bevor die beschriebene unblutige Be¬ 
handlungsmethode versucht wurde. K- 


Notizen. 


Wien, am 5. Januar 1889. 

Zur Frage des medlcinischen L'ntorrichtes an den Öster¬ 
reichischen Universitäten. 

Ueberbliekt man, was im abgelaufenen Jahve für die gedeih¬ 
liche Durcl)fill)ning des medieinisehen Unterrichtes an den Universi¬ 
täten Cislcithaniens von der Unterrichtsverwaltung geschaffen wurde, 
dann muß man, um gerecht zu sein, wohl zugestehen, daß sich in 
der Errielitung neuer Institute, namentlich an den medieinisehen 
Facultäten in Innsbruck und Krakau, ferner in der Besetzung mehrerer 
bisher verwaister Lehrkanzeln in Wien, Innsbruck und Krakau 
deutlich das große Interesse kundgibt, welches Unterrichtsminister 
V. Gautsch der Fortentwicklung der medieinisehen Facultäten ent¬ 
gegenbringt. Die rasche und großartige Entfaltung der medi- 
cinisclien Wissenschaft aber libt ihren bewältigenden Zauber nicht 
nur auf Diejenigen aus, welche schon derzeit die ärztliche Kunst 
üben, sondern sie wirkt auch, unterstützt vou socialpolitisehen Ver- 
hältuissen, welche durch die Ueberproduction in anderen Berufs- 
zweigeii gesehafi’en wurden, auf die nachwachsende Generation so 
mächtig ein, daß an allen österreichischen Universitäten die Zahl 
der Hörer der Medicin im steten Wachsen begriffen ist. Daß der 
Andrang zum medieinisehen Studium sieh an der ersten Hochschule 
des Reiches am meisten fühlbar macht, ist selbstverständlich, und 
so stehen wir vor der Thatsache, daß an der Wiener Hochschule | 
die Hörsäle, Kliniken, Lehrkräfte, welche für eine Durchschnitts- I 
zahl von 500 Medicinern ausreiohen würden, der gegenwärtigen Anzahl 
von 2500 Studirenden der Medicin nicht genügen. Arge Uebel- 
stände, welche die Möglichkeit der nothwendigen Ausbildung des 
künftigen Arztes in Frage stellen, verlangen dringend Abhilfe. 
Hofrath Billroth . hat in jüngster Zeit „Wünschen und Hoff¬ 
nungen“ für die Wiener medicinisehe Facultät Ausdruck gegeben. 
Er verlangt vor Allem Vermehrung der medieinisehen und chirur¬ 
gischen Kliniken, bauliche Erweiterungen der klinisebeu Unterrichts¬ 
räume, und bringt Vorschläge für den Unterricht des Mediciners in 
einigen klinischen Nebenfächern, Dermatologie und Syphilis, Laryn- 
gologic und Oliatrik, welche Fächer er nicht in Semestral-Collegien 
behandelt, sondern in 2—^monatliehen Cursen dem Medieiner 
zugänglich machen möchte. In letzterer Beziehung steht übrigens der 
actuelle Usus an der Wiener medieinisehen Facultät mit den Wünschen 
Billroth’s niclit im Widerspruch. Diese Fächer sind ja nach der 
dermaligen Studienordnung nicht obligat, und bei der großen An¬ 
zahl von Doeenten der genannten Fächer in Wien ist der Medieiner 
stets in der Lage, dasjenige, was ihm für die Praxis nothwendig, 
sich in relativ sehr kurzer Zeit auzueignen. Eine Vermehrung der 
medieinisehen und chirurgischen Kliniken könnte wohl ohne Schwierig¬ 
keit durchgeflihrt werden, um dem drückenden Raummangel 
wenigstens in dieser Weise zu steuern. In weiter Ferne liegt 
aber die Dureliführung der baulichen Erweiterungen, und zwar nicht 
allein wegen des Kostenpunktes, sondern auch wegen der Unmöglich¬ 
keit , die Vorfragen, welche durch die Competenzen des Staates, 
•Landes uud der Gemeinde in dieser Angelegenheit geschaffen werden, 
rasch zu erledigen. 

Unter solchen Verhältnissen dünkt es uns jedoch an der Zeit, die 
innere Reform des medieinisehen Unterrichtes mit erhöhtem Eifer 
aufzunehmen. Es wäre sehr bedauerlich, wenn man wegen der 
schwer zu bewältigenden Beschränkungen, welche in diesem Momente 


die räumlichen Verhältnisse an der Wiener medieinisehen Facultät 
geschaffen haben, die für alle medieinisehen Facultäten Oesterreichs 
so eminente Dringlichkeit jener Reformen übersehen würde, deren 
Durchführung uns Minister v. Gautsch vor nunmehr drei Jahren 
in Aussicht stellte. Nachdem die Nachtheile der derzeitigen Studien- 
und Rigorosenordnung für Medieiner in akademischen Kreisen ein¬ 
stimmig zugegeben wurden, durfte man wohl hoffen, daß die Besse¬ 
rung der so häufig und von competenter Seite beleuchteten Uebel- 
stände — wir erinnern wieder an die „Aphorismen zum Lehren 
und Lernen der medieinisehen Wissenschaften“ von Billroth — 
endlich, in Angriff genommen werde. Es fehlt nicht an drastischen 
Schilderungen der Unzukömmlichkeiten , welche für den Medieiner 
dadurch erwachsen, daß er im ersten Jahre, zu einer Zeit, wo er 
Anatomie, Secirübubgen, Physik und Chemie zum ersten Male hört, 
mit der Vorbereitung zu den Vorprüfungen aus den naturhistorisehen 
Fächern präoecupirt ist; im zweiten Jahre, wo die so schwerwiegende 
Physiologie mit ihren Hilfsfächern, Histologie und physiologische 
Chemie, als neue Gegenstände hinzutreten, ist er wieder im eigent¬ 
lichen Sinne des Wortes von der Anatomie in Anspruch genommen. 
Die große Behinderung, die überdies für den Medieiner darin besteht, 
daß er die praktische Prüfung aus der Anatomie und Physiologie 
nicht am Schlüsse des 4. Semesters, sondern erst zu Beginn des 
5. Semesters ablegen darf, fand sogar in politischen Tagesblättern 
ihr Echo. Hier wäre gleich ein Punkt, an dem Unterrichtsminister 
V. Gautsch die durch das neue Wehrgesetz postulirte Erleichterung 
für das Studium des Mediciners ohne Beeinträchtigung des Unter¬ 
richtszieles zu verwirklichen in der Lago wäre. Ist es ja doch 
eine unbestrittene und höchst bedauerliche Thatsache, daß 
durch die Verlegung der Prüfungen für das 1. Rigorosum auf das 
5. und 6. Studiensemester der Medieiner thatsäehlich je zwei Se¬ 
mester der medieinisehen und chirurgischen Klinik nicht in jener 
Weise ausnützen kann, wie es die hohe Wichtigkeit dieser Fächer 
verlangt; auch das Studium der allgemeinen Pathologie, der patho¬ 
logischen Anatomie, die Frequenz der pathologischen Secirübungen, 
welche, sämmtlich in die genannten Semester fallen, sie leiden durch 
den Umstand, daß der Medieiner während der Zeit, welche diesen 
zugemessen ist, an der Vorbereitung zum 1. Rigorosum laborirt. So 
bleiben also, wenn der Medieiner in fünf Jahren absolviren soll, 
für sämmtliehe klinische Fächer, deren Lehrobject und deren tech- 
nisehe Hilfsmittel so enorm angewaehsen sind, nur spärliche vier 
Semester übrig. Da darf man doch wohl die Aufhebung der 
derzeitigen Rigorosenordnung endlich erhoffen. Wir erinnern uns 
noch der Eingabe des n.-ö. Landessanitätsratbes, der Vota von 
Directoron öffentlicher Krankenhäuser, daß die durchschnittliche 
Bildung der eben von der Schule kommenden Aerzte den berech¬ 
tigten Anforderungen der modernen ärztlichen Praxis und Wissen¬ 
schaft keineswegs genügt. Ist dies ja doch auch von Billroth in 
seinen Aphorismen ganz klar ausgesprochen worden. 

Es handelt sich bei einer Reform des mediciniseben Unter¬ 
richtes wahrlich nicht um die Vermehrung der Lehrfächer, gewiß 
nicht, sondern nur, wie ebenfalls einhellig anerkannt wird, um eine 
gleichmäßige Vertheiluug des unbedingt nothv'en- 
digen Lehrstoffes auf jene fünf Jahre, welche dem 
Medieiner zugemessen sind. 

Eine gleichmäßige Vertheilung des Lehrstoffes, welche sowohl 
den Bedürfnissen des Mediciners, als der Bedeutung der einzelnen 
Doctrinen für dessen Ausbildung gerecht wird, ist jedoch bei voll¬ 
ständiger Wahrung der akademischen Lehr- und Lernfreiheit nur 
dann durchführbar, wenn die derzeitige Rigorosenordnung endlich 
aufgehoben wird, und wenn wir auch in Oesterreich die Berechtigung 
zur ärztlichen Praxis an eine Staatsprüfung knüpfen, d. h. wenn 
die Prüfungen vor ad hoe zu ernennenden Commissionen vorgenommon 
werden. Man spreche nicht von einer akademischen Lernfreiheit 
des Mediciners angesichts der derzeitigen Rigorosenordnung, welcher 
gegenüber die Lernfreiheit nichts Anderes bedeutet, als daß der 
Medieiner, wenn er Lust hat, statt 10 Semester auch deren 20 und 
noch mehr an der medieinisehen Facultät inseribirt sein kann. 

Würde man Überdies noch die Erwerbung des Titels eines 
Doetors der medieinisehen Wissenschaften, unabhängig von der Be- 
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reehtigung zur ärztlichen Praxis, an die Abfassung einer auf 
oxaoter Forschung beruhenden Doctor - Disser¬ 
tation knüpfen, daun würden wir auch bald einen kräftigen 
Aufschwung der wissenschaftlichen Tbätigkeit an unseren mit 
Instituten und Laboratorien im Allgemeinen gut ausgestatteten 
medieinischen Facultäten Oesterreichs zu verzeiehneu haben. Wer 
mit einiger Aufmerksamkeit das Entstehen und Gedeihen der 
zahlreichen wissenschaftlichen Zeitschriften und Archive Deutschlands 
verfolgt, wird zugeben müssen, daß ein nicht unbeträchtlicher Theil 
der daselbst publieirtcn Untersuchungen zum Zwecke der Vercjffent- 
lichuug von Doctor-Dissertationen durchgeführt wurde. Sowohl der 
klinische Professor als der Vorstand eines Laboratoriums ist dem 
staatlich approbirten Arzte gegenüber, welcher an ihn herantritt, 
um unter seiner Leitung eine experimentelle Dissertations-Arbeit 
auszuführen, stets in der Lage, einen Mitarbeiter für die Lösung 
eines wissenschaftlichen Problems, welches ihn schon seit kürzerer 
oder längerer Zeit beschäftigt, gerne anzunehmen, ihn für die Be¬ 
arbeitung desselben vorzubereiten und die richtige Anwendung der 
experimentellen Methodik zu überwachen. In Deutschland wird die 
Pflege der wissenschaftlichen Medicin durch die Arbeit, welche dem 
Doetor-Diplome vorangehen muß, in hervorragender Weise gefördert. 

Wir haben uus heute darauf beschränkt, eine neuerliche 
Discussion über die innere Reform des medieinischen Unter¬ 
richtes an den Universitäten Oesterreichs zu eröffnen, und werden 
Gelegenheit nehmen, Wege und Ziele, die hier nur angedeutet 
wurden, näher zu beleuchten. 

(Personalien.) Der o. ö. Professor der Chirurgie au der 
Innsbrucker Universität, Dr. Carl Nicoladoni, erhielt den Orden 
clor ei.serneu Krone III. CI. — Hofrath i. P. Dr. Franz R. v. Schneidek 
wurde in das österr. Herrenhaus berufen. — Dr. Otto Drasch, vor¬ 
mals Privatdocent an der Grazer Universität, zuletzt Assistent am 
physiologischen Institute in Leipzig, wurde zum a. o. Professor der 
Histologie und Entwicklungsgeschichte an der Universität Graz er¬ 
nannt. — Dr. Gustav Paul, Assistent der Staatsarznoikunde, wurde 
zura landesfürstlichen Bezirksarzte in Horowitz ernannt, ferner den 
laudesfürstlicben Bezirksärzten Med. Dr. Priedr. Hellmuth in Pilsen, 
Med. Dr. .Johann Nattay in Chnidim, Med. Dr. Franz Plzäk iji 
Neustadt a. d. M. und Med. Dr. Michael IIalik in Horowitz die 
angesiichte Uebersetzimg, und zwar dem ersten nach Karolinentlial, 
dem zweiten nach Neustadt, dem dritten nach Pilsen und dem letzt¬ 
genannten nach Chrudira, bewilligt. 

(Die neuen Medicamente und die Apotheker.) 
Ununterbrochen tauchen im Handel neue Medicamente und Präparate 
auf; fast jode Woche bringt neue Namen. Aus der Legion der Nova 
wachsen aber dem Arzneisebatze nur verschwindend wenige, meist von 
bewährter Seite empfohlene Medicamente zu, die, bald Gemeingut 
der ärztlichen Welt geworden, in Krankenhäusern und in der Privat- 
praxis zur Präscription gelangen, Die Äerzte^ sind selbst solchen, 
von Autoritäten eiugeführten Präparaten gegenüber vorsichtig; lehrt 
sie doch die Erfahrung, daß fast ausnahmslos unangenehme Neben¬ 
wirkungen nicht ausbleiben, und wissen sie ja nur zu gut, welche 
Störungen durch Idiosynkrasie einzelner Kranker gegen das neue 
Präparat zu Stande kommen können. vViiders die Apotheker! So¬ 
bald ein neues Präparat von den Aerzten des Oefteren verschrieben 
worden ist, wird es in irgend einer mittleren Dosis iin Handverkauf 
freigehalten. Die bestehenden Verordnungen gestatten diesen Abiisns, 
da nach denselbera im Allgemeinen nur die in der Pharmakopoe 
mit einem -|- hezeielmeten Arzneikörper vom Handverkaufe ausge¬ 
schlossen sind. Da die neuen Medicamente natürlich in der Pbarma- 
kopöe noch nicht enthalten sind, werden sie von den Apothekern 
als vogelfrei erklärt und mit Behagen Jedermann verkauft. In einer 
Apotheke zu Nürnberg erhielt kürzlich, wie Dr. G. Merkel in Nr. 51 ' 
der „Münchener med. Wochensehr.“ mitthoilt, ein Patient ohne ärzt- ' 
liehe Ordination 6 Gramm Antipyrin als probates Mittel gegen Migräne. | 
Nachdem er diese Dosis genommen hatte, stellte sich unter den be- ' 
kannten Erscheinungen schwerster Collaps ein, und es bedurfte der 
energischen Behandlung des nunmehr herbeigerufenen Arztes, um | 
den Kranken am Leben zu erhalten. )Solche Vorkommnisse sind 


auch bei uns nicht selten, werden nur unpassender Weise ver¬ 
schwiegen. Es wäre Sache der Sanitätsbehörden, gegen den Hand¬ 
verkauf neuer, erst zu prüfender Medicamente einzuschreiten und 
eine Wiederholung dieses Abu.sua durch eine Verordnung zu verhüten, 
welche den Apothekern die Abgabe der in derPharmakopöe 
nicht enthaltenen Arzneikörper ohne ärztliche Prä- 
scription untersagt. Auch würde §36 der Apotheker-Gremial- 
Ordnung, welcher besagt: 

Schon in kleiner Monge sehr wirlisame Arziieikörper und überhaupt 
heftig wirkende Mittel .... dürfen nur auf die ordentliche Verordnung 
eines hiezu befugten Arztes oder Wundarztes ausgefolgt werden, 

eine präoisere Fassung verdienen. 

Vielleicht werden dann auch die bei uns so beliebten Ordina¬ 
tionen der Herren Apotheker, über welche wir demuäehst ein 
ernstes Wort sprechen werden, eine Einschränkung erfahren. 

(Hypnotismus.) In einzelnen Ländern beginnt der Staat 
die Anwendung des Hypnotismus zu überwachen. So hat, wie die 
„St. Petersb. med. W.“ meldet, der Generalgouverneur von Odessa 
die Aerzte, welche den Hypnotismus anwenden, verpflichtet, wenigstens 
zwei andere Aerzte zu jeder hypnotischen Söanoe hinzuzuziehen. 

(Abermaliger Protest gegen Mackenzie.) In Nr. 49 
(1888) der „Wr. Med. Presse“ haben wir den Inhalt des Protestes 
raitgetheilt, welchen eine große Zahl hervorragender Aerzte und 
Gelehrter Englands wegen Veröffentlichung eines Facsimiles des 
Kaisers Friedrich III. in „The British Medical Journal“ gegen den 
Vorstand der „British Med. Association“, deren Organ dieses Blatt 
ist, und gegen die Redaction des Journals eingereioht haben. Nach¬ 
dem die Antwort des Directoriums in einem aehselzuckenden Bedauern 
bestand, hielten zahlreiche Mitglieder der Association unter Sir 
Josef Lister’s Vorsitze eine Versammlung ab, welche ihrerseits ihr 
Bedauern darüber aussprach, daß die Antwort des Directoriums sich 
in ungenügender Weise über die Herrn v. Bergmann zugefügte schwere 
Beleidigung äußerte und keinerlei sichere Garantien gegen Wieder¬ 
holung ähnlicher Vorkommnisse biete, und dem Vorstände die Pflicht 
anferlegte, Herrn v. Beuumann entsprechende Satisfaction zu geben. 
Wie immer der Beschluß des Vorstandes dieser neuerlichen Enun- 
ciation zahlreicher, hervorragender Mitglieder gegenüber lauten möge, 
Mackenzie, dessen Vorgehen dem ärztlichen Stande aller Völker 
eine tiefe Wunde geschlagen hat, ist nunmehr auch von den 
Collegen Großbritanniens stigmatisirt worden. Hoffentlieh wh'd der 
Name des modernen Horostratus baldigst von der Bildfl^ehe ver¬ 
schwinden. 

(Änitlieb es.) Die n,-ü. Slatthalterei erläßt folgende Kundmaebung ; 
„Das Fortsclireiten des Baues des Krankenli a uses Pavoritoii an der 
Triestor-straße, des.seu Infoctions-Krankenpuvilloiis saiiimt den bezüglichen 
Nebengebäuden ualiezu vollendet sind, bat es inbgUeb gemacht, daß nebst der 
Blattenikranken-Abtheilnng, welche schon im Monate Üctober vorigen Jahres 
aus der Krankenanstalt Riidolf-Stifuing dahin verlegt worden i.st, nunmehr 
auch die in derselben Anstalt unterlialteiie FIccktyphus-Expeciaiiz in das 
neue Spital verlegt werde. Die n -ö. Stattlialtevei hat liienach angeordnet, daß 
die der Spitalspßegc bedürftigen Fl ec ktyph ii.skran ken aus Wien nicht 
mehr in den verschiedenen K ra ukeu a nstalt on, sondern in der 
denselben gewidmeten neuen Station aufgenommen und ver- 
l'liegt werden. Es ist mit Sicherheit zu erwarten, daß, zumal, wenn schon 
die ersten Blaitern- und Flccktyphusfälle in dom nach den neuesten Fort¬ 
schritten d r Wissonschaft erbauten und eingerichteten Spitalc isolirt werden, 
einem häuligeron Vorkommen solcher Erkrankimgen wirksam vovgeheugt werden 
wird. Auf der Infectionsahtheiiung des im Baue be/indlichon Krankenhauses 
Favoriten ist übrigens nicht nur für die Vo.rp/legung von Kranken in gemein¬ 
samen Sälen, sondern durch die Herstellung vou Zimmern für einzelne Kranke 
auch dom Bedürfnisse der vermögliclien Classon Rechnung getragen.“ 

(Congress e.) Während der Pariser Weltausstellung im Jahre 
188!) werden dtiselbst mehrere wissenschaftliche Congi'esse stattfinden. 
Bisher sind angekündigt: Ein Congreß für Hygiene und Demo¬ 
graphie (nicht zu verwechseln mit dem 1890 in London abzn- 
haltenden VII. internationalen liygienischeu Congresse), ein Congreß 
für Dermatologie und Syphiligraphie und ein zahnärzt¬ 
licher Congreß. — Im selben Jahre veranstaltet die am. Gcsellsehaft für 
gerichtliche Medicin einen internationalen Congreß, über dessen 
Organisation die genannte Gesellschaft Broadway 57, New York, In¬ 
formationen ertheilt.— Am 10. September d. J. wird in Basel ein in¬ 
ternationaler Physiologen-Congreß stattfinden. — Endlioh wird in diesem 
Monateein Congreß rn SS is che r Aerzte in Poter.sburg tagen. — Wir 

3* 


Hosted by Google 



39 


1889. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 1. 


40 


werden die wichtigsten Resultate der Verhandlungen dieser Gongresse 
mit thunlichster Beschleunigung zur Kenntnil3 unserer Leser bringen. 

(Wiener medicinischea Doctoren-Collegium.) Programm 
für die Montag, den. 7- Janxiar, stattfindende wissenschaftliche Versammlung: 
1. Dr. S. Hajek: Mittheilung über Diphtheritis. 2. Fortsetzung der 
Syphilis-Debatte. 

(Journalistik.) Die seit sechs Jahren bestehende „New-Yorker 
Med Presse“ wird von Neujahr 1889 ab nicht mehr erscheinen. Dafür wird 
unter Eedaction des Dr. A. Seibebt in New-York unter dem Titel „Med. 
Monatsschrift“ ein Organ für praktische Aerzte — gleich der „Presse“ 
in deutscher Sprache — herausgegeben werden. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Hohenstadt (Mähren) der 
k. k. Bezirksarzt Dr. Alois Rosa. — In Berlin Generalarzt Dr. H. 
Schubert, Subdireetor des med.-ohir, Friedrieh-Wilhelm-Institutes. — In 
Potsdam Dr. Ebmeier, Leibarzt der Kaiserin von Deutschland. 

(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Eecensions-Exemplare.) 

Brillant Af.^ Statistischer Sanitätsbeineht über die k. k. Ki’iegsmarine für 
das Jahr 1887. Wien 1888. Hof- und Staatsdruckerei. 

Holländer B. und Story A. T., The old and the modern Phrenology. 
London 1889. L, N. Fowler. 

Hoesslin K. v., Äerztlicher Bericht der Privatheilanstalt- Neuwittelsbach bei 
München. München 1888. F. Straub. 

Lassar 0., Die Culturanfgabe der Volksbäder, Berlin 1889. Aug. Hirse h- 
w ald. 

LiltkemUIle)'} Heinuiou v. Bamdebgeu. Gedenkrede. Wien 1888. Wr. med. 
Doctoreii-Collegium. 

Schoefl B., Sanitätsbericht des k. k. Landes-Sanitätsrathes für Mähren für 
das Jahr 1887. VIII, Jahrgang. Brünn 1889. C. Winiker. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 

Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. E. B. in Kronstadt. 8 fl. 10 kr. mit Postveraendung pro anno. 

„ Dr. V. S. in Essegg; Dr. S. in Novi (bis Ende 1888); Dr. H. B. in 
Lundenbnrg (mit 13 fl. 20 kr. auf Bücher-Conto); Dr. P. in Detta 
(bis Ende 1888); Prof. Dr. 0. in Krakau; Stabsarzt Dr. B. in Ingol¬ 
stadt (mit Mk. 6 für Fothergill); Dr. L., prakt. Arzt in Tammer- 
fors (Finnland); Dr. A. N. in Waitzen; Dr. N., k. k. RA. in Turnau 
(mit „Rundschau“); Dr. A. S. in Joka; Dr. P. R., k. k. RA. in Cilli 
(mit „Rundschau“); Dr. K. S, in Straßburg; Dr. A. L., Stadtphysicus 
in Kremnitz; Dr. C. in Buchau; Dr. K., prakt. Arzt in Leitomischl; 
Dr. J. G., Districtsarzt in Brezolup (mit 1 fl. 65 kr. auf Bücher- 
Conto); Dr. S. L. in Nemet-Palanka; Dr. L. in Habem; Dr. L. W., 
Irrenarzt in Pergine (mit Einbanddecken); Dr. B. in Tolmein; Dr. N. 
in Wilna (Rußland); Dr. P. in Odessa; Dr. W. G. in Eidlitz (mit 
„Run'schau“). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Presse“ und 
„Wiener Klinik“. 

ÜMST" Einbanddecken. '^'919 

TClr erlauben Qiifl anzQzelgen, dass auch für den Jahrgang 
1888 elegante Einbanddecken angefertigt worden, and zwar 
kSnnen dieselben sowohl von ans dlreot, als anoh daroh Jede 
Baohhandlong für die „Wiener SEedlz.Presse“ oml fl. = 2 Mark, 
für die „Ued. Ghlr. Rundsohaa“ am 70 kr. = 1 Stark 40 Pf., 
and für die „Wiener Klinik“ am 60 kr. = 1 Mark 20 Pf. per 
StUok bezogen werden. 

URBAN & SCHWARZENBERG, Mßdiziniscfie Verlagsbuchtiafidlung, 

Wien, I., Maximilianstrasse 4. _ 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Wegen Uebersiedlung vom Markte Althofen nach Stadt 

St. Veil a. d, Glan ist der erstere Posten sammt Hausapotheke mit oder 
ohne Haus sofort zu übernehmen, Für junge Univ.-med. Doctoren wäre der 
Posten ein ri-niabler und bei freier Wohnung nebst Benützung der Haus¬ 
apotheke, event, auch mit circa 400 fl. Fixum sofort anzutreten. Gef. Anträge 
unter Chiffre „Dr. S. V. Nr. 144 ' zur Weiterbeförderung an die Adni. der 
„Wiener Med. Presse“, in Wien, I., Maximilianstraße 4. 144 

" __ I 

Nachdem die Stelle eines Kreisarztes mit dem Sitze in 

Vajka, Oberschüttler Bezirk, Preßburger Comitat, in Erledigung kam, so 
werden liiemit alle Jene, welche diese Stelle erlangen wollen, aufgofordert, ihre 
mit dem Ausweise über Innehaüung der ungarischen Sprache in Wort und 
Schrift, sowie über die durch das Gesotz vom Jahre 1Ö7Ü, §. 143, vorge¬ 
schriebene Fachkenntniß versehenen Gesuche bis längstens 25. Januar 1889 
bei Gefertigtem einzureichen. Jährlicher Gehalt 400 fl- und 50 fl. Reisepauachale. 
Schütt-Sommerein, am 28. December 1888. 

152 Ladislaus v. Molnär, Oberstuhlrichter. 


An der Zahlabtheilnng der n.-ö. Landes-Gehhranstalt in 
Wien ist die Stelle des Hausarztes in der IX. Rangsclasse mit einem Ge¬ 
halte jährl. 600 fl. und Naturalwohnung provisorisch zu besetzen. Bewerber 
um diese Stelle wollen ihre ordnungsmäßig gestempelten xmd documentirten 
Gesuche, in welchen dev Nachweis über das Älter und die Zuständigkeit des 
Competenten, sowie über dessen allgemeine und besondere Befähigung für die 
ausgeschriebene Stelle, insbesondere der Nachweis über den erlangten Grad 
eines Doctors der Medicin und Chirurgie geliefert werden muß, bis längstens 
26. Januar 1889 an die Direction der n.-ö. Landes-Gebär- und Fhidelanstalt 
in Wien, VIII. Bez., Alserstraße 23, gelangen lassen. Bewerber, welche sich 
in irgend einer öffentlichen Stelle befinden, haben ihre Gesuche durch, ihre 
Vorgesetzte Behörde, und zwar so zeitlich einzubringen, daß dieselben vor 
Ablauf der Concursfrist bei der Anstalts-Direction einlangen. 

Der n.-Ö. Landesausschuß. 

Wien, am 20. December 1888. 151 

Ein Doctor der ges. Heilkunde sucht ärztlichen Posten in 

Wien oder größeren deutschen Stadt, event. Ueberiiahme ärztlicher Praxis 
oder Fixa eines älteren Arztes gegen Vereinbaimng. Offerten erbeten unter 
Dr. R.| Wien, V. Bez., Griesgasse Nr. 15, Th. 10. 153 

In der Stadt Sträi^.nitz, welche über 5000 Einwohner 

zählt und wo im ganzen Gerichtsbezirke, welcher 23.1^00 Einwohner zählt, 
nur ein Arzt sich befindet, ist eine Stadtarztesstelle mit der jährlichen Be¬ 
soldung von 300 fl. ö. W. erledigt. Mit dieser Stadtarztesstelle war bisher 
die unter einem erledigte Districtsarztesstelle in Hroz. Lhota und Umgebung 
des Gerichtsb6zirke.s Sträznitz in Mähren mit der jährlichen Besoldung von 
400 fl. verbunden. Die Bewerber um diese Stadtarztesstelle, welche der böh¬ 
mischen und deutsclien Sprache mächtig sind, wollen ihre gehörig instruirten 
Gesuche an den Stadtgemeindevorstand Sträznitz in Mähren bis 31. Januar 
1889 überreichen und sich mit dem Gemeindevorstande Hroz, Lhota bezüglich 
der unter Einem offenen Districtarztesstelle in's Einvernehmen setzen. 

Vom StadtgemeindevorStande 
Sträznitz, am 27. December 1888. 

161 Der ßüvgeniieisler: Carl Horny. 
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Verlag von Friedrich Tleweg* & Sohn in Braunschweig. 

(Zu beziehen durch jede Buchhandlung.) 

Soeben erschieu: 

J. Heiile’&i 

Grundriss 

der 

Anatomie des Menschen. 

Herauegegebe'n von 

Dr. Fr. JVEerkel; 

Professor der Anatomie in Göttingeu. 

Dritte umgearbeitete Auflage. Wit Hobsticben upd einem Atlas, zum Tlieil iu 
Farbendruck. Royal-8. geb. 
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Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 



bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer DIathese. 
Bei catarrh. AfTectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

140 Salvaior-Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 
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Sonntag den 13. Januar 1889._ XXX. Jahrgang. 


Die „Wiener Mediziuiache Prosse“ erselicint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen GrosB-t^nart-ForDinC stark. Hiezu eine Reihe 
ausBerordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erschmnt die „Wiener Klinik“, 
ailmonatlich ein Heft im diirehschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Fonnat, — Abonnements- und Inaertions- 
auiträge sind an die Administration der ,,Meäiz. Presse" 
in Wien I I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Eedaction bestimmte Zusobiiften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien, I., Kärntnerring Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. lO fl., halbj. 6 fl., viertelj, 2 fl. BO kr. Anslandi 
Für dos Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. lO Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mvk„ halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“separat; Inland: jäbvl.4fl.: Ausland: 8Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Ausland« 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweistme an die A dmin iatr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien. 1., Maximilianstr. 4, 


Hediziiilsclie Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


•QSS' 


Begründet von Rcdigirt VOn Verlag von 

Prof. Dr. Joü. Schnitzler. Dr. Anton Bu ID. Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHATjT: Origilialien und klinische Yorlesiiugen. Woifcro Laparotomieu wegen Uteru.'imyomon. VoJi Hol'ratli Prof. E. ArmnitT in Wien. — TJeher Milchreis, 
einen neuen festen Nährboden. Von Prof. Dr. .T. Sovka in Prag. — lieber Nierentuberculoso. Vortrag, gehalten an der medicinischen Eacultät zu 
Paria. Von Prof. F. Goyon in Paris. — Referate und literarische Anzeigen. Dr. Fbitz Diimont: lieber die Aotlieimarcose — Dr. Loiiey 
(F rankfurt a. M.): Uelier die Belumdluug der Diphtherie mittelst Einblasen von Zucker.staub. — Lehrbuch der vouorisohen Krankheiten nnd der 
Syphilis. Von Dr. Ismoii Nicuman.v, Professor der Dermatologie und Syphilis an der Ic. k. Universität und Vorstand der Klinik und Abthoilnng für 
Syphilis in Wien. Angezeigt von Dr. A. Havas, Doceut für Hautkrankheiten nnd Sypliili.s an der Univer-sität Budapest. '— Gynäkologische Studien 
und Erfahrungen. Von Dr. med. Mathias Gukouen in Luxemburg. Angezeigt von Prof. L. Klkinwächteh. — Zcitiingssciiaii. I. Die manuelle 
Behandlung gynäkologischer Krankheiten. — Peuilletozi. Briefe au.s England. (Orig.-Corresp.) I. — Kleine Mittheilungon. Die kün-stliche 
Ueberhäntuug offener inoperabler Krebse. — Queclnsilberintoxieatioii mit tödtlicliom Ausgang nach snbeutanen Calomclinjectionen. — Wundtampons 
durch Hautfaltennähto. — Paroncliymatöse Jiijectiouen von dcstillirtcm Wasser gegen chronische Milztnraoron. — Vßi'haudlungeii ärztlicher 
Vüveiue. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Brr.) — Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. (Orig.-Ber.) — Verein der Aerzte 
in Budapest. (Orig.-Ber.) — Aus den Pariser Gesellschaften. (Orig.-Ber.) Acadömie des Sciences. — Notizen. Di\ Luoroim Wittelshöper f- — 
Literatur. — Offene Corrospondenz der Redaction and Administration. — Aerztliciio Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Weitere Laparotomien wegen Uternsmyomen. 

Von Hofrath Prof. £. Albert in Wien. 

Vor einem Jahre verofTentHchte ^) ich eine Reihe von 
20 Fällen von Laparotomien zur Entfernung von Myomen des 
Uterus und theilte die Methode mit, welche ich in letzter 
Zeit befolge, wenn es sich um Myome handelt, die in der 
Substanz des Uterus eingebettet sind. Ich füge nun weitere 
zehn Fälle hinzu, die ieli im abgelaufenen Jahre operirt habe. 
Unter den 20 Fällen der vorigen Mittheilung erlebte ich nur 
einen einzigen Todesfall. Von den jetzt mitzutheilcndcn Fällen 
starb keiner. Legt mau beide Reihen zusammen, so ergibt 
sich, daß ich bei den letzten 30 Laparotomien wegen Uterus¬ 
myomen nur einen einzigen Todesfall zu beklagen, batte, — 
ein Resultat, welches gewiß befriedigen muß. 

Vor Jahren hatte ich in Innsbruck nach gemachten 8 
Operationen nur 3 Erfolge und 5 Todesfälle. Es tröstete mich 
nur der Umstand, daß um dieselbe Zeit auch Billroth das¬ 
selbe Verhältniß meldete. Aber Pkan war damals Allen 
voraus; er zählte nur eine Mortalität von einem Drittel der 
Fälle. Das erschien Staunenswerth. Wie glänzend sind dagegen 
die Erfolge, die jetzt von vielen Seiten — zumal von dort, 
wo die extraperitoneale Stielbeliandlung befolgt wird — zur 
allgemeinen Kenntniß gelangen! 

Tn allen Fällen, die ich nun mittheile, wurde die Am¬ 
putation des Uterus vorgenommen; in einem Falle bestand 
nebst dem Myom noch eine linksseitige Parovarialcyste, Vielehe 
ausgesehält wurde; in einem anderen Falle, der anderwärts 
zur ausführlicheren Veröffentlichung gelangen wird, eine 
Panereascyste , die ebenfalls operirt wurde. Hinsichtlh.'h der 
Methode wurde seit der vorjährigen Publication nicht die 
mindeste Aenderung gemacht. 

I. W. M., 40 Jahre alt, hat nie geboren, wurde vor 4 Wochen 
durch einen Arzt auf die Geschwulst im Hauche aufmerksam 
gemacht. 

■) „Wiener Mod. Pre.‘!.'=ie“, ]888, Nr. 1 u. 2. 


Man ilndel; ein über kindskopfgroßes gut bewegliches Fibrom. 

11. Jänner. Bauchschnitt von handbreit über dem Nabel bis 
zur Symphyse; Entbindung eines kindskopfgroßen, subserösen Myomes, 
worauf man im Douglas ein zweites, ungefähr ebenso großes, höcke 
rigos iiitramurales Myom zur Ansicht bekommt. Anlegung einer von 
zwei Nadeln gestützten elastischen Ligatur am Gervix ; Enucleation 
der iutramuralen Myome und Abtragung dos subsorösen. Arapu- 
t:itiou dos Uterus. Extraperitoneale Versorgung des Stieles und Naht 
der Bauchwunde. 

Das entfernte Myom wog 5200 Gramm. 

In den zwei ersten Wochen loiehto Fieborbewogungon. Heilung 
der Wunde'per primam. Stiel am 1. Februar abgefallen. P.at. mit 
kleiner Granulatioiisfläehe 45 Tagen post operationem gohoilt entlassen. 

11. H. J., 38 Jahre alt, hat einmal geboren, leidet seit 2'/-j 
Jahren an Bauchschmerzen. 

Man findet ein kindskopfgroßes, gut bewegliches, vom hintoron 
Laquear aus fühlbares Myom. 

16. Jänuer. Bauehsehnitt, handbreit unter dem Nabel beginnend, 
reicht bis zur Symphyse. Elastische Ligatur, Ausschälung des Tumors 
aus der hinteren Wand des Uterus; Abtragung des letzteren, extra¬ 
peritoneale Versorgung des auf Nadeln suapendirten Stieles. Naht 
der Bauchwunde, Einführung eines Jodoforragazestreifens gegen die 
Blase zu. 

Das exstirpirto Myom wog 950 Gramm. 

Leichte Fieherbewegungen in den ersten 'Pagen nach der Ope¬ 
ration. 

1. Februar. Stiel vollständig gelö.st; am 38. Tage nach der 
Operation verläßt Pat. geheilt das Spital. 

• III. R. M., 38 Jahre alt, bemerkt seit 5 Jahren eine Geschwulst 
im Bauche; seitdem sind die Menses unregelmäßig und profus. Pat. 
hat nie g’eboren. 

Die Geschwulst erweist sich als ein gut bewegliches, über 
kindskopfgroßes, mit einem zapfenförmigen Anthcil das hintere 
Schoidengewülbe tief herabdriingendes Myom. 

8. Mai. Bauehsehnitt von der Symphyse bis handbreit über 
den Nabel reichend. Nach Anlegung des Schlauches wird das in 
der hintoron Utoruswaad gelegene Myom ausgesehält, der Uterus ab¬ 
getragen, der Stiel extraperitoneal versorgt, die Wunde genäht, 
gegen die Blase zu ein Jodofornigazostveifen eingefUhrt. 
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Am Ateud Naoliblutimg, isolirte Ligatur eineB Gefäßes des 
Stumpfes. 


2. Juni. Abfall dos Schlauches 5 das mitgefaßte linke Ovarium 
gangränesoirt nicht, wird daher mit dem Paqueliu abgetragen. 

Pat. hatte nur einmal am Tage nach der Operation eine kleine 
Temperaturorhebung; wurde in der 5. Woehe geheilt entlassen. 

IV. K. M., 39 Jahre alt, hat seit ihrer ersten und einzigen 
Entbindung im 21. Lebensjahre Schmerzen im Bauche, besonders 
während der Periode; diese ist seit 7 Jahren profus und sehr 
schmerzhaft; seit drei Jahren beobachtet Pat. eine Geschwulst im 
Bauche. 

Es findet sich ein kindskopfgroßes, rechterseits im Bauche 
gelagertes, gut bewegliches Myom. Pat. fiebert hoch (über 40"). 

29. Mai. Schnitt durch die Bauclidecken, handbreit über dem 
Nabel beginnend, handbreit ober der Symphyse endigend, da die 
Harnblase enorm hinaufgedrückt ist; Vorwälzung des Tumors, 
elastische, von einer geraden Nadel gestützte Ligatur an der 
Basis, Entbindung des Myomos nach Spaltung des Muskelmantels 
in sagittaler Richtung. Abtragung des Uterus. Während dieser 
Manipulationen platzt ein im Douglas’schen Raume gelegener 
Absceß, der durch den hinteren Fornix vaginae nach außen 
drainirt wird. Nach gründlicher Irrigation vollständige Naht der 
Wunde, extraperitoneale Versorgung des Stieles im unteren Winkel. 

In den ersten zwei Tagen nach der Operation fiel die Tem¬ 
peratur zur Norm ab, zeigte in der folgende Woche nur geringe 
Erhebungen bis zu 38°, ging aber dann wieder auf 39*5° in die 
Höhe (Stieljauchung) und wurde erst nach der dritten Woche wieder 
normal, als an Stelle dos Stumpfes‘ sieh eine reine Granulations- 
fläehe hergestellt hatte. Das durch die Vagina in den Fornix führende 
Drain functionirte gut; dasselbe wurde nach 16 Tagen entfernt. 
Sechs Wochen post operatiouera verließ die Kranke geheilt die Klinik. 

V. K. Th., 45 Jahre alt, hat zweimal normal entbunden, ein¬ 
mal abortirt. Seit zwei .lahren unregelmäßige Periode, Obstipation 
und Koliksebmerzen ; vor zwei Monaten durch drei Wochen an¬ 
haltende Blutung. 

Aus einem kindskopfgroßen , linksseitigen und viel kleineren, 
von der Scheide aus erreichbaren rechtsseitigen Antheile bestehendes 
höckeriges Myom. 

24. Juni. Bauohsehnitt von der Symphyse bis über den Nabel; 
der linke Tumor ist der von zahlreichen Myomen durchsetzte Uterus; 
Anlegung des Schlauches nach Ligatur des Spermaticalbündels; 
Enueleation der Myome; der rechte, nun zugängliche Tumor erweist 
sich als ein kindskopfgroßes, mterligamentöses Myom; dasselbe 
wird nach Spaltung der Serosa stumpf ausgeschält, das hintere Blatt 
der Serosa an das Peritoneum der vorderen Bauchwand durch einige 
Nähte fixirt und die ganze von den Blättern des breiten Bandes 
gebildete Höhle mit Jodoformgaze austamponirt, die Enden der 
Streifen im unteren Wundwinkel herausgeleitet. 

Der Uterusstampf wird extraperitoneal auf zwei Nadeln sus- 
pendirt, die Bauchwunde durch Nabt geschlossen. 

Die Wunde heilte per primam. 

Der Uterusstumpf fällt am 16. Tage ab und hinterläßt eine 
tiefe, schön granulirende Grube. 

Bis zum Abfall des Stumpfes fieberte Pat. mäßig, zeitweise 
erhob sich die Temperatur bis 38‘7°. 

Bei der Entlassung, sechs Wochen nach der Operation, hat sich 
die Höhle im breiten Baude vollständig geschlossen, es besteht noch 
eine vierkreuzorstückgroße granulirende Fläche. 

VI. J. A., 32 Jahre alt, Menses seit 10 Monaten sehr reichlich 
und schmerzhaft. Seit zwei Monaten Kreuzschraerzeii und Schmerzen 
beim Uriniren. 

Kindskopfgroßes, im Becken eingekeiltes, ganz unbewegliches 
Myom. Tiefstand des Cervix. 

9. August, Bauehsehnitt vom Nabel bis zur Sympbyse; das 
Myom liegt in der hinteren Wand des Uterus; die Einkeilung des¬ 
selben macht die primäre Anlegung eines Schlauches unmöglich, der¬ 
selbe kann erst nach Spaltung des dünnen Muskelmantels und Enu- 
cleation des Myomes ange))racht werden. Die Ovarien werden separat 
ligirt. Extraperitoneale Versorgung des Stieles. Drainage des Douglas 


durch zwei seitlich neben dem Stiele horausgeleitete Jodofovmgazo- 
atreifen. 

Heilung per primam ; Abfall des Stumpfes am 3. September- 
Temperatur ging nie über 38° hinauf; Pat. 42 Tage post opora- 
tionem mit viorkreuzerstückgroßer Granulationsfiäehe geheilt ent¬ 
lassen. 

VIL N. N., 36 Jahre alt (behandelt in der Heilanstalt des Dr. 
LüW). Dysmenorrhoe und hochgradige Hysterie seit mehreren Jahren. 
Ein streng in der Mittellinie gelagerter, bis an den Nabel reichender 
streng kugeliger Tumor. Schnitt vom Nabel zur Symphyse. Elas^sche 
Ligatur. Ausschälung des in der vorderen Uteruswand gelagerten 
Tumors. Amputation dos Uterus. Isolirte Ligatur uud Abtragung der 
Ovarien. Wundvorlauf sehr günstig, Jodoformiutoxioation , die 
durch etwa 14 Tage anhält. Entlassung der Pat. uacb 6 Wochen. 

Vin. N. N., eine Frau in der Mitte der Vierzigerjahre (behandelt 
in der Heilanstalt des Dr. Eder). Seit Jahren bestehender Tumor, 
der in letzter Zeit rascher gewachsen. Schnitt hoch über den Nabel 
hinauf und abwärts bis an die Symphyse. Tumor in der linken 
Wand des Uterus. Elastische Lig’atiir. Aussehälimg des Myoms. Ab¬ 
tragung des Uterus. Ganz fieborloser Verlauf. Pat. in der 5 Woche 
entlassen. 

IX. A. J., 40 Jahre alt, verheiratet, kinderlos Pat. ist gleichzeitig- 
mit einer Panereascyste behaftet gewesen, uud wird der Fall diesbezüg¬ 
lich anderwärts publicirt werden. Hier sei nur das auf den Uteriistumor 
Bezilgliehe angeführt. Die Kranke selbst hatte keine Ahnung davon, 
daß sie zwei Geschwülste besitze. Der Uterustumor reichte mit seinem 
oberen Ende nahe an das untere Ende der Panereascyste hinan, 
war durch eine etwa zwei Fingerbreiten fassende Zone tympanitisehen 
Schalles von ihr geschieden, derb, gut beweglich. Operation am 
20. Juni 1888. Ein kindskopfgroßes Conglomerat von aneinander¬ 
stoßenden Tumoren. Enueleation derselben. Amputation des Uterus. 
Heilung. 

X, N. Cbaje, 40 Jahre alt, Keine clysmenorrhoischon Erschei¬ 
nungen. Links vom Uterus ein vielhöckeriger, beweglicher, derber Tumor. 
Keine Mitbeweguug der Portio, Operation am 6 . December. Nach 
Bloßlegung des Tumors zeigt sich derselbe knapp links neben dem 
Uterusfundus im Ligam. latum mit einem kurzen torquirten Stiel 
inserirt. In der hinteren Wand des Uterus ein wallnußgroßes Myom. 
Die Tuben mit ihren freien Enden im Douglas durch Adhäsionen 
fixirt. Entfernung des ganzen Genitales nach Lösung der Adhäsionen 
der Tuben durch Amputation des Uterus und Abtragung des aus- 
gewanderteri Myomes von seinem Stiele. Bis jetzt tadelloser Verlauf. 

Mit Ausnahme der Fälle 7 und 8 wurden alle übrigen 
im klinischen Hörsaale vor dem ganzen Auditorium operirt, 
und ich liabe weder aus der Temperatur des Saales, noch aus 
der Anwesenheit von zwei- bis dreihundert Studenten und 
Aerzten einen Nachtheil erfolgen gesehen. Aber auf einen 
anderen Umstand glaube ich hinweisen zu sollen. Seitdem die 
Schwämme abgeschafft sind, sind auch bei den Ovariotomien 
keine Unannehmlichkeiten vorgekommen. M/i.YDL hat („AViener 
Med. Presse“, 188f)) eine Reihe von 10 Ovariotomien publicirt, 
die sämmtUch ohne Todesfall verlaufen sind. Bann kamen noch 
weitere 7 Fälle, so daß eine continuirliche Reihe von 26 Heilungen 
zu verzeichnen war. Dann kamen aber 2 Todesfälle. Der eine 
stand gewiß nicht mit der Operation in Verbindung; wohl 
aber war bei dem anderen, und zwar einem ganz einfachen, 
Sepsis eingetreten. Die Schwämme wurden nun gänzlich ab¬ 
geschafft. Seitdem habe ich auf der Klinik 29 und in der 
EuER’sclien Anstalt l Fall von Kystomen des Ovariums 
operirt. Sämmtliche Fälle sind geheilt, und es waren zumeist 
schwielige, complicirte Fälle. Rechne ich diese letzten 30 Fälle 
von Ovarialkystomen und die letzten 30 Fälle von Uterus- 
myomera zusammen, so habe ich bei den letzten 60 Laparo¬ 
tomien (wegen Ovarialkystomen und Uterusinyomen) nur einen 
einzigen Todesfall. 
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U e b e r 

Milchreis, einen neuen festen Nälirhoden.*) 

Von Prof. Dr. J. Soyka in Prag. 

Die Ciiltiir von niederen Organismen auf festem Nähr¬ 
boden liat zur Differenzirung derselben sowie aueli zur Her¬ 
stellung von Rcinculturen wichtige Beltelfe gegeben; das so 
außerordentlich charahteristische Bild, das viele Pilze auf dem 
festen Nähiboden geben, das isolirte Wachsthum der ausgesäten 
Keime hat sich in sehr vielen Fällen außerordentlich bewährt; 
doch muß man bekennen, daß die bisher als feste Nährmedien 
angewandten Materialien Manches zu wünschen übrig ließen. 
Außer der Kartoffel, die allerdings von allen für diese Zwecke 
benützten Nährstoffen sich noch auf das beste bewährte, finden 
nur noch gewisse Rübenarten, dann Früchte, wie Aepfel, 
endlich gewisse breiartige Massen, wie mit Wasser oder 
Bouillon eingerührtes Brod, Kartoffelbrei Verwendung, ohne 
hiedurch die souveräne Herrschaft der Kartoffel zu beein¬ 
trächtigen. Allein die Kartoffel selbst ist ein Material, dem. 
doch große Mängel anhaften. 

Für’s Erste ihre ungleichmäßige Beschaffenheit an und 
für sich und dann zu verschiedenen Jahreszeiten ; es werden 
wohl Ariele schon die Erfahrung gemacht haben, daß zu Ende 
des Winters manche Rcinculturen nicht gelingen, die zu 
anderen Zeiten, wenn frisches Material vorhanden ist, vor¬ 
züglich ausfallen. Diese Unbeständigkeit des Materials, welches 
eben einmal in der verschiedenen Beschaffenheit der einzelnen 
Kartoffelsorten gelegen ist, dann aber auch in den Verände¬ 
rungen, welche die dem Boden entnommene Kartoffel im Laufe 
der Zeit durehmacht, wirkt oft sehr störend. Es war nun 
mein Bestreben, ein festes Nähj'material zu finden, welchem 
diese Variabilität entzogen ist, und ich ging mit meinen 
Versuchen zunächst an den Reis, den ich auch wegen seiner 
schönen weißen Farbe, von welcher sich feine Farbonnna.ncen 
leicht und deutlich ahheben müßteii, in’s Auge faßte; die ersten 
Versuche, in welchen ich, analog den andcrmi breiartigen Nähr- 
incdien, den Reis mit Wasser hlos anrührfe, hatten schlechten 
Erfolg , das Nährmaterial war nicht ki'äftig genug; das 
Wachsthum erfolgte zwar, aber nicht in genügender tleppig- 
keit. Bessere Erfolge hatten schon Mischungen mit Bouillon, 
docdi entsprachen amdi diese nicht vollkommen den Anforde¬ 
rungen , die ich an dieses Material stellte , da dadurch der 
Reis in seiner schonen weißen Farbe zu sehr beeintriüditigt 
wurde; endlich wählte ich als Zusatz eine mit etwas Bouillon 
versetzte Milch, und dies gewährte mir das erhoffte Resultat. 

Es war nur noch experimentell zu ermitteln, welches 
Mischungsveihältniß si(di als das zweckmäßigste herausstellen 
würde. Naclt längeren Vei'.suchsreihen wurde folgendc.s Ver- 
hältniß als das zweckmäßigste heran.sgefunden, (üninal mit 
Rücksicht a.nf die Consiste.nz, sodann mit .Rück.sicht auf 
die Farbe]! und endlich mit Rücksicht auf die Wachs¬ 
thumsmengen der ‘Baeillen. 100 Gcwi(htstl!eile Reisjralvcr 
werden mit 210 Maßtheilon einer Mischung von MiUrh 
und Bouillon ver.setzt, in welcher sich das Verliältjiiß der 
Milcli zur Bouillon wie 3 : 1 gestaltet. Hervorheben muß 
ich noch, daß jnan wirklich Reis liiezii pulvern soll, und 
nicht das im Handel vorkommende Roismehl oder Reispuivor, 
da dieses häufig nur Reisstäi'ke ist und nicht den gewünschten 
Erfolg gibt. Diese Masse wird nun in der Reibschalo gleich¬ 
mäßig verriebmi, sodann mittelst einer Pipette in die hiezu 
bestimmten Glas,schälcbcn gefüllt und sterilisirt. Dieses letztere 
machte anfangs Schwierigkeiten ; wegen der Farbenverände¬ 
rungen und Zersetzungen, die l)esond('rs die Milch durch 
längeres Erhitzen erleidet, durfte nur jo circa 20 Minuten 
J Tage hintereinander sterilisirt werde]], und da entwickelten 
sich noch massenhaft und häufig .Pilze, besonders ein außer- 


*) Vorfrag , gohalten in der Scetion für allg. .Pathologie und piiihol 
Anatomie der 6L. Vcr.sii!niiilung tlentsclicr N!ifni'for.s(;hcr und zu Cöln. 


ordentlich faltiger, sauer riechender und den Mi Ichreis er¬ 
weichender Pilz. Erst als ich es unternahm, vor de s. Mischung 
sowohl Milch als auch Reis gesondert zu sterilisiren, wurde 
der Enderfolg der Sterilisation wesentlich beschleunigt. 

Dieses Material hat nun vor den bisher angewandten 
folgenden Vorzug: 

1. Es ist .stets gleichmäßig zu beschaffen; da es genau 
gekannte und nur wenige Schwankungen in ihrer Zusammen¬ 
setzung zeigende organische Stoffe sind, welche gemischt 
werden, so wird die Mischung stets eine gleichmäßige sein. 

2. Die Präparationsweise ist eine relativ einfache, dabei 
aber eine viel bequemere, da man hier das Nährmaterial 
flüssig einfüllen und daher beliebig dosiren kann, und dieses 
dann beim Erhitzen im Darapftopf zu einer festen homogenen 
Masse erstarrt, die sich auch fest an die AVandungen des Ge¬ 
fäßes anlegt, so daß sich das Gefäß auch umstülpen läßt, was 
mit Rücksicht auf den eventuellen Tran.sport solcher Präparate 
von großer Bedeutung ist. 

3. Das Nährmaterial ist ein derartiges, daß auf einmal 
das Wachsthum der Pilze zumeist ein viel üppigeres und 
rascheres ist als auf den anderen bisher angewandten festen 
Nährböden; ja ich kenne bisher nur sehr wenige Pilze, die 
nicht auf demselben wachsen würden. Jedenfalls wachsen 
einige Pilze, die auf Kartoffeln nicht oder nur schwer ge¬ 
deihen, auf diesem Milchreis in üppigster Weise. 

4. Die Oberfläche ist glatt, die Masse homogen und 
nicht wie bei der Kartoffel porös. Die Folge davon ist eine 
zweifache: a) Das Wachsthum beschränkt sich viel mehr als 
bei der Kartoffel, geht bei den meisten Pilzen nicht weit 
über die Impfstelle hinaus; b) dafür wird manche Cultur, bei 
welcher gerade auf der Kartoffel charakteristische Verzwei¬ 
gungen entstehen, etwas weniger prägnant. 

5. Dagegeii entwickeln sich auf Milchreis Wachsthums¬ 
erscheinungen, welche wieder viel schärfere Unterscheidungs¬ 
merkmale bieten, als die auf der Kartoffel. Abgesehen davon, 
(laß sich auf dem Milchreis viel mannigfaltigere und feinere 
Farbennuancen zeigen, als auf der Kartoffel, bieten aber 
manche Pilze bei ihrem Wachstbum Bilder, die nicht blos 
überraschend für den Anblick sind, sondern auch neue Ge- 
sichts])uiikte in Bezug auf den Lebensproceß der Pilze eröffnen. 
Manche Pilze, und ich flihro als Beispiel Cholera, Anthrax, 
Bac, mycoides, Schweineseuche an, bilden an der Impfstelle 
oigenihümliche, scharf umschriebene und scharfrandige 
Substanzverlustc; es treten, entsprechend jeder Impfung, mehr 
weniger runde, oft wie mit einem Locheisen ausgeschlagene, 
ga.nz .senkrecht in die Tiefe sich erstreckende Bildungen auf, 
die man am besten mit Geschwüren vergleichen könnte, und 
die sich von einander auch noch durch den Belag unter- 
.scheiden, mit welchem dieser „Geschwürsgrund“ bedeckt ist; 
das Material wird also in diesem Falle von Pilzen vollständig 
zerstört und in gasförmigen Zustand überführt, denn es bilden 
sich eben in d(^m Material große Löcher, entsprechend jeder 
.Impfung. Es i.st die Aufgabe weiterer Untersuchungen, diese 
gasförmigen Stoffwechselproducte zu untersuchen; es besteht 
für diese interessante Tliatsache wohl eine Analogie zu den 
so rasch verdunstenden Pilzen, welche jetzt in der Literatur 
bekannt sind, doch läßt das Bild, das ein so sich einfressender 
Pilz auf dem Milchreis gewährt, mit niclits Bekanntem einen 
Vergleich zu. 

(). .Ein weiterer Vortheil, der sich besonders beim Unter¬ 
richte bewähren wird, ist, daß man cb(m wegen der Begrenzung 
des AVachstlmms auf einen geringen Umkreis der Impfstelle 
leicht auf einer kleinen Fläche mehrere von einander differente 
•Pilze zum Wachstbum bringen und so gleich die Verschieden¬ 
heit des Pilzwachsthums neben einander demonstriren kann. 
Besonderen Vortheil kann man sieh von diesem Nebeneinander- 
züehten mehrerer Organismen beim Stadium der wechsel¬ 
seitigen Einwirkung der Stoffwechselproducte der Pilze auf¬ 
einander versprechen, und es wird wohl leicht sein, durch 
Nebencinanderzüchten von Aeroben und Anaeroben diese 

1 * 
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letzteren neben den ersteren in einer etwas späteren Periode 
im verschlossenen Gefäß znm ‘Wachsthum zu bringen; ich 
nenne diese Anordnung „multiple Culturen“ und lege Ihnen 
eine Collection derselben hier vor, wo verschiedene neben¬ 
einander geimpft und entwickelt sind. 

7. Dieses Material, das ursprünglich flüssig ist und 
analog, dem Blutserum erst durch die Hitze erstarrt, läßt 
sich nun durch verschiedene Beimengungen auch mannigfaltig 
variiren; ich will nur auf zwei von mir ausführlicher ver¬ 
suchte Variationen aufmerksam machen: a) Die erste besteht 
darin, daß ich dem Material, resp. der Bouillon noch Glycerin 
zusetze, wodurch für manche Organismen (Rotz, Tuberculose) 
der Nährboden noch geeigneter wird, b) Sodann aber kann 
man das Nährmaterial vor seiner Erstarrung durch Zusatz 
von Farbstoffen in Losungen sehr schön und gleichmäßig 
färben, und dadurch auch noch durch Farbencontraste eine 
schärfere Unterscheidung der einzelnen Wuchsformen gewinnen, 
aber auch den Einfluß der Farbstoffe auf die Organismen und 
umgekehrt studiren, und Sie werden an wenigen der hier | 
demonstrirten Präparate sehen, daß auch der Farbstoff von ' 
den einzelnen Organismen angegriffen und zerstört wird. 

So glaube ich denn auf Grund meiner circa 1jährigen ' 
Erfahrungen, die ich mit diesem Nährmaterial gemaclit, und 
auf Grund der Ihnen hier vorgeführten Präparate zur aus¬ 
giebigen Benützung dieses bequemen und schönen Nähr¬ 
materials auffordern zu sollen, umsomehr, als es ja doch wieder 
ein neues und vielfach bedeutungsvolles Differenzirungsmittel 
in die Diagnostik der Pilze einführt. 

lieber Merentuberciüose. 

Tortrag, gehalten an der medicinisclien Facnltät zn Paris. 

Von Prof. F. Guyou in Paris. 

(Fortsetzung,) 

Die Polyurie ist, wie Sie wissen, eines der gewöhn¬ 
lichsten und ersten Symptome der Nierenerkrankungen, sie 
kommt demnach auch bei der Nierentuherculose vor. Allein 
hier ist die klare Polyurie nach Aussage der meisten Beob¬ 
achter kaum bemerkenswerth. Tapret und ich haben sie dagegen 
sehr deutlich ausgesprochen gefunden und studirt. Sie charakte- 
risirt sich durch ein anfallsweises Auftreten und vollständiges 
Schwinden in den Zwiselienräumen zwischen den Anfällen. 
Die Anfälle werden durch Steigerung der Biasenschmerzen 
bedingt; es bandelt sich also um eine reflectorische Polyurie 
vesicalen Ursprunges, welche mit dem sie erzeugenden leb¬ 
haften Reiz entstellt und schwindet, Dieser Umstand, .sowie 
ihre häufig nur kurze Dauer erklärt zur Genüge, warum sie 
so häufig unbeobachtet geblieben ist. Die trübe Polyurie 
ist im Gegentheil eine continuirlichc und, sobald sie sich 
einmal eingestellt hat, auch eine definitive. Sie kommt jedoch 
bei der Tuberculose der Harnorgane nur ausnabmsweise vor und 
erscheint erst in einem vorgerückten Stadium der Krankheit. 

Ein constantes und frühzeitiges, spontan ohne jede äußere 
Veranlassung entstehendes Symptom hei der Tuberculose der 
Harnorgane ist die Pyurie. Im Beginne der Erkrankung ist 
sie gewöhnlich gering , erst in vorgeschrittenen Stadien der¬ 
selben wird sie hedentend und begleitet häufig die trübe 
Polyurie, obgleich sie ancli ohne diesellie sich zeigen kann. 
Die Beschaffenheit des Eiters ist, zumal im Beginne der Er¬ 
krankung, charakteristisch: er bildet einen Niederschlag am 
Grunde des Gefäßes und klebt an der unteren Partie der Wände 
desselben. Bei näherer Untersuchung findet man ihn aus 
einer großen Anzahl kleiner eiteriger Streifen zusammen¬ 
gesetzt. Der Bodensatz be.steht aus übereinandergelagerten 
dünnen Scliichten ähnlich dem geologischen Aussehen der 
Bodenschichten. Die Schichten sind zuweilen durch von rothen 
Blutkörperchen rosa oder roth gefärbte Streifen getrennt. 
Das Aussehen des Bodensatzes ist dem hoi Cystitis ähnlich. 


Seine geringe Quantität entspricht der Entzündung der 
Blase. Ich habe oft gezeigt, daß die bedeutendsten Pyurien bei 
Pyelitis verkommen und daß es wichtig ist, die Menge des 
Eiters zu berücksichtigen, wenn man den Ursprung der 
Secretion bestimmen will. Die Beobachtung lehrt uns demnach, 
daß bei der Tuberculose der Harnorgane in den meisten Fällen 
die gewöhnliche Form der vesicalen Pyurie und nur ausnahms¬ 
weise die der renalen vorkommt. Die erste Fornj. zeigt sich 
im Beginne der Erkrankung , die zweite entwickelt sich nur 
langsam. 

Die Hämaturie ist ein häufiges Symptom der Initial¬ 
stadien der Tuberculose der Harnorgane. Sie kommt aber nur 
ausnahmsweise in den späteren Stadien vor. Ihre Menge ist 
fast immer unbedeutend und kommt in ü Formen zur Beob¬ 
achtung : 1. vollständige Mischung von Blut und Harn, 
2. deutliche Trennung von Harn und Blut, welches erst am 
Schlüsse der Harnentleerung erscheint, 3. eitrige Klumpen 
mit Blutstreifen untermischt. Von diesen 3 Formen könnte 
die erste als Folgezustand einer Nierenerkranknng betrachtet ■ 
werden. Wir wissen aber, daß die intime Mischung von Harn 
und Blut auch bei vesicaler Hämaturie beobachtet wird. Um 
in dieser Beziehung ein endgiltiges Urtheil fällen zu können, 
ist es nothwendig, eine methodische Untersuchung der Nieren- 
und der Blasenerscheinungen anzustellen. 

Die directe Untersuchung der Niere, die wir 
zu wiederholten Malen angestellt haben, hat nur sehr selten 
Nierenschmerzen auffinden lassen, iiud wo dies der Fall war, 
bestanden die Symptome der Tuberculose der Harnorgane 
schon lange Zeit. Wir wissen und wir haben bereits mehrfach 
darauf hingewiesen, daß die Niere schwer erkrankt, ja sogar 
von Nephritis betroffen sein kann, ohne daß Schmerzen auf 
Druck bestehen. Bei den chronischen Nephritiden ist dies die 
Regel. Bei acuter Nephritis können die Schmerzen zuweilen 
auch fehlen, jedoch besteht dieses Symptom in diesen Fällen 
so constant, daß es als charakteristisch für dieselbe angesehen 
werden muß, und wenn es bei einer Untersuchung vermißt 
wurde, so wird es sicher im Laufe der Erkrankung noch 
constatirt werden. Die pathologische Anatomie hat uns die 
Wichtigkeit der Entzündungsprocesse bei der langsamen Form 
der tuberculösen Nephritis gezeigt und gelehrt, daß die acuten 
Nachschübe hier, wie bei jeder anderen visceralen Tuberculose, 
häufig Vorkommen. Es ist demnach von Wichtigkeit, hervor¬ 
zuheben, daß die Nierenschmerzen auf Druck nur selten sind 
und daß sie nur in einem vorgerückten Stadium der Erkrankung 
Vorkommen. 

Noch seltener ist die Vergrößerung des Organs. 
Den Grund dieser Erscheinung haben wir bereits bei der Be- 
.sprechung der pathologischen Anatomie angegeben. 

Fieber, Abmagerung, Verdauungsstörungen, 
Symptome, die so häufig in den ersten Stadien der Visceral- 
tuberculose sind, werden im Beginne der tuberculösen Erkran¬ 
kung der Harnorgane nicht beobachtet. In den meisten Fällen 
I treten sie erst sehr spät auf. Das Fieber bildet keinen inte- 
grironden Bestandtheil der Symptomatologie. 

Es ist iiideß bekannt, daß die entzündete Niere in den 
meisten Fällen Fieber hervorruft, welches t^'^pisclic Formen 
annimmt; ebenso ist es bekannt, daß tuberculose Erkrankungen 
sehr häufig von Fieber begleitet .sind. Dem entsprechend fehlt 
auch das Fieber nicht bei der Tuberculose der Harnorganc, 
wenn die Niere in Mitleidenschaft gezogen ist, so daß das 
Fieber ein differential-diagnostisches Moment für die Unter¬ 
scheidung der ’ve.sicalcn von der renalen Form der Tuberculose 
der Harnorgane abgibt. Prof. Malherbe in Nantes hat gezeigt, 
daß das Fieber selbst bei den heftigsten Entzündungen der 
Blasensclileimliaut fehlt, eine Beobachtung, die ich in einer 
sehr gToßeii Anzahl von Fällen be.stätigt fand. 

Die Untersuchung des Harns, sowohl vom 
anatomischen, als auch vom mykotischen und chemischen Stand¬ 
punkte, gibt auch keinen Aufschluß darüber, ob die Nieren¬ 
erkrankung primär ist und ob sie frühzeitig auftritt. Der 
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Befund von Nierenepithelien, Tubei kelbacillen im Harn könnte 
nur dann für eine Nierenerkrankung sprechen, wenn keine 
Blasenerscheinungen vorhanden wären. Sie werden gleicli sehen, 
daß diese Erscheinungen die Regel bilden und die ersten in 
der Reihenfolge sind. 

Der Befund von Nierenepithelien oder Cylindern gestattet 
uns nur den Schluß, daß die Niere mitbetheiligt ist; mehr aber 
nioht. Das frühzeitige Erscheinen der Pyuric nimmt dem 
Nachweis der übrigens ganz geringen Menge Eiweiß jede 
semiotische Bedeutung; die Untersuchungen, die ich über die 
durch die Nierenerkrankung gesetzten Veränderungen in den 
Verhältnissen der den Harn zusammensetzenden Elemente 
angestellt habe, haben bis nun zu keinen verwertlibaren Resul¬ 
taten geführt. 

Die Blasenerscheinungen bilden einen Gegensatz 
zur Geringfügigkeit der Nierensymptome, und zwar nicht nur 
weil sie deutlich erkennbar sind und weil ihre Diagnose keinen 
Zweifel aufkommen läßt, sondern hauptsächlich wegen ihres 
frühzeitigen Auftretens. Sie stellen das erste Symptom der 
Krankheit dar, welches die Kranken zum Arzte treibt und 
worüber sie vor Allem klagen. AVir wissen bereits , daß die 
Pyurie ein initiales Symptom ist, und daß die Hämaturie fast 
eine Prodromalerscheinung bildet. Diese beiden Symptome 
gehören häufig der Cystitis an. 

Damit aber der Kliniker an Cystitis denken kann, muß 
nicht nur Eiter im Harn vorhanden sein, es müssen auch die 
Harnentleerungen häufig und schmerzhaft sein. In der That 
findet sich immer im Beginne der Tuberculose der Harnorgane, 
diese Symptomen-Trias die wir mit oder ohne Hämaturie in 
den Krankengeschichten aller Patienten antreffen. 

Der pathognomonische Werth dieser Erscheinung ist sehr 
leicht zu controliren. Ich habe nachgewiesen , daß, wenn die 
Sensibilität der Blase pathologisch wird, dieselbe leicht durch 
einen äußeren Druck, durch directen Contact oder durch 
Spannung constatirt werden kann, und daß nur die Cystitis 
die Sensibilität der Blase derart verändert, daß sie pathologisch 
wird. In den meisten Fällen genügt ein leichter Druck auf 
die Blase durch das Rectum oder durch die Vagina oder ein¬ 
fach auf die hypogastrische Gegend, noch besser durch eine 
Combination der genannten Untersuchungsmethoden, um bei 
der Tuberculose der Harnorgane die abnorme Sensibilität der 
Blase nachzuweisen. 

Sie sehen also, wie leicht es ist, in Fällen von Tuber¬ 
culose der Harnorgane den Nachweis zu erbringen, daß Cystitis 
vorhanden sei, und daß die Entzündung der Blasenschleimhaut 
frühzeitig auftritt. Ich begreife nun, daß Beai-e und Dickinson 
die Behauptung aufgeatellt haben , daß jede Niereneiterung, 
die nicht von Cystitis begleitet ist, keine Tuberculose ist. Ich 
würde mich diesen Autoren vollkommen anschließen, wenn 
dieselben sich auf die einfache Constatirung dieser sehr 
richtigen klinischen Thatsache beschränkt hätten. Allein ihre 
Deutung ist meiner Ansicht nach ganz falsch, wenn sie daraus 
auf eine einfache reflectorische Einwirkung der primär er¬ 
krankten Niere auf die Blase schließen. Um diesen Schluß 
zuzugeben, müßte die directe Untersuchung der Sensibilität 
der Blase ein negatives Resultat liefern. Es ist dies der ein¬ 
zige Weg, um die Differential - Diagnose zwischen Cystalgie, 
reüectorischen Schmerzen und Cystitis machen zu können. 
Diese Controle, welche die erwähnten Autoren nicht gemacht 
haben, habe ich wiederholt angestellt und kann mit aller Be¬ 
stimmtheit behaupteji, daß vom Anbeginne der Tuberculose 
der Harnorgane Cystitis und nicht durch eine constatirte oder 
supponirte Nierenerkrankung bedingte reflectorische Reizung 
der Blase besteht. Die Klinik liefert in dieser Beziehung eine 
Bestätigung dessen, was uns die pathologische Anatomie ge¬ 
lehrt, als sie uns zeigte, daß, wenn man auch an der Leiche tnber- 
culöse Cystitis ohne Nephritis finden kann, die Blase hingegen 
immer mit])etroffen war, wenn die Niere tuherculös war ; ja 
sie geht noch weiter, indem sie uns zeigt, daß niu' die Bhisen- 
erscheinungen vom Beginne der Erkrankung deutlich nach¬ 


weisbar sind, und daß, wenn dieselbe manifest wird, die Ent¬ 
zündung der Blase den renalen Symptomen lange Zeit voraus¬ 
gegangen ist. 

Die bis nuji vorgeführten Thatsachen gestatten durchaus 
nicht den Schluß auf das primäre Befallensein der Niere. Wenn 
wir nun zum Studium der Entwicklung der Krankheit über¬ 
gehen, so finden wir als erste Klage der Kranken die Häufig¬ 
keit der Harnentleerung. 

Wir wissen ferner bereits, daß die Pyurie ein frühzeitiges, 
constantes und spontanes Symptom ist. 

Diese drei Punkte: die Erühzeitigkeit, die Dauer 
und, das spontane Auftreten sind von der größten Wich¬ 
tigkeit in der Semiotik dieser Erkrankung. Wenn ein Symptom 
so hervorstechend charakteristische Eigenschaften hat, so wird 
es zum pathügnomonischen Symptom und gestattet im concreten 
Falle den Schluß auf Tuberculose der Harnorgane. Dabei 
bleibt aber die Frage vom Ausgangspunkte der Erkrankung 
noch offen. Indesseh ist es immer möglich, durch den Nach¬ 
weis der pathologischen Sensibilität der Blase nebst der ätio¬ 
logischen Diagnose auch die vesicale Localisation zu bestimmen. 
Es gibt indeß Fälle, wo die Erkrankung ohne Zweifel gleich¬ 
zeitig von dei' Blase und Niere aiisgeht. Ich habe unlängst 
einen solchen Fall bei einem IGjährigeii tuberculösen Mädchen 
beobachtet; in weniger als einem Jahre ist die Kranke ge¬ 
storben. Der Verlauf war also ein sehr rapider, und wir hatten 
keine andere A^isceralerkrankung, als die des Harnapparates; 
hier war von Anfang an die linke Niere auf Druck schmerz¬ 
haft; bald stellten sich Abmagerung und die typischen febrilen 
Erscheinungen ein. Bezüglich des Verlaufes der Krankheit 
müßen diese Fälle denjenigen, bei welchen die Blase allein 
im Spiel ist, gegenüber gestellt werden. Bei letzteren ist der 
Verlauf auffallend langsam, und wenn die Erkrankung local 
beschränkt bleibt, so können die Kranken viele Jahre hindurch 
ohne besonderen Schaden für den Organismus leben, ja in 
manchen Fällen kommen sehr lange anhaltende Besserungen 
vor, welche eine Heilung vortäuschen könnten, wenn nicht die 
Symptome der Cystitis fortbestehen würden. Ich habe eine 
große Anzahl solcher Kranken gesehen , die schließlich an irgend 
einer anderen Affection zu Grunde gegangen sind. So lange nur 
ihre Blase erkrankt war und die Nieren frei blieben, hat sich 
ihr Allgemeinzustand gut erhalten. Das Freibleiben der Niere 
ist darauf zurückzuführen, daß es sich um junge Leute han¬ 
delt, deren Blasenmusculatur gut entwickelt war und eine 
vollständige Entleerung der Blase ermöglichte, so daß dadurcii 
eine Ausdehnung der Blase oder eine Harnretention ausge¬ 
schlossen war. 

Die Dauer der Tuberculose der Harnorgane kann dem¬ 
nach sehr lange sein und ist es auch wenigstens bei Erwach¬ 
senen, aber sie ist es nur so lange, als keine Symptome seitens 
der Niere bestehen. A^on 35 von Roberts eitirten Fällen starben 
10 im ersten, 3 im zweiten, 1 im dritten Jahre; über die 
übrigen haben wir keine Auskunft. Diese Re.sultate können 
uns durchaus nicht überraschen; sie entsprochen vollkommen 
den Gesetzen, welche bezüglich der Dauer der Krankheiten 
der Harnorgane bestehen. 

Fast unbestimmbar in ihrer Entwicklung, so huige sie 
die Blase nicht überschritten haben, werden sie mehr oder 
M'^eniger gefährlich, sobald die Niere in Mitleidenschaft gezogen 
ist. Man darf demnach aus den Seotionsbefünden keinen Schluß 
ziehen und behaupten, daß die pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen lehren, daß die Niere stets betlieiligt sei. 
Dadurch wird nur noch einmal bewiesen, daß diese Kranken 
in Folge der Mitbetheiligung . der Niere zu Grunde gehen, 
nicht aber, daß die Nierenerkrankimgen die primären siird. 

Die an Tnl)crcnl()se der Harnorgane Leidenden sterben 
in einem Zustande der Gachexie, die ich als urinäre bezeichne, 
nachdem sie tlentliche Symptome von Pyelitis und Nephritis 
gezeigt haben. Doch können auch andere Complicatioiien zum 
letalen Ausgange beitragen; so habe ich letzthin einen Todes¬ 
fall in Folge des mit der IPleura und der Lunge communi- 
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drenden perinephritischen Abscesses beobachtet. Sehr häufig 
erfolgt bei jungen Individuen der Tod in Folge von Lungen- 
tuberculose, ein anderes Mal ist es eine andere Localisation, 
wie z. B. in einem Gelenke, oder im Knochen, welche den Tod 
herbeiführt; wenn aber die Niere einmal aflidrt ist, sei es 
durch eine einfache oder durch eine infectiö.se Läsion, so über¬ 
läßt sie selten anderen Organen das ihr zukommende Geschäft, 
so daß die concurrirenden Erkrankungen trotz ihrer Wichtig¬ 
keit nur eine secundäre Rolle spielen. 

(Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Dr. Fritz Dumont: Ueher die Aethernarcose. 

Verf. hat im Herbst 1886 die Aethernarcose in Genf auf 
der Klinik Jui.i.iard’s (woselbst sie ausscLließlich ang'owcndet wird) 
kennen gelernt und sie seit jener Zeit beständig bei allen cliiriir- 
gischeu Eingriffen im Diaconisseiispitale Salem in Hern benutzt, 
in welchen nicht eine direete Gegenindication vorlag. Er theilt mm 
in Nr. 23 des „Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte“ seine dicsbezilg’- 
lichen Erfahrungen mit, auf Grund deren er die Aethernarcose zu 
retabliren sucht. 

Der erste gegen den Aether erhobene Einwand, er sei weniger 
angenehm einzuatbmen, als das Chloroform, muß theilweise zugegeben 
werden, obwohl viele Patienten nichts Unangenehmeres al.s beim 
Chloioform wahrgenommen haben. Der zweite Einwand, es beditrfo 
zur Aethernarcose einer größeren Menge Aether als Chlcrnform, ist 
ganz nebensächlicher Art. Der dritte Vorwurf, die Anwendung des 
Aethers sei eine viel complicirtcre, als die des Chloroforms, wird 
bei Gebrauch der JüLUARD’sehen Maske Innfällig. Viertens soll die 
Ucblichkeit nach Aether länger andauern und sei das Erbrechen 
heftiger, wie nach Chloroform. Auch dieses kann Verf. nicht zu¬ 
gehen; nach seinem Dafürhalten erbrechen die Leute nach Aether 
weniger, als nach Chloroform. Der fünfte Vorwurf, die Aetbernarco.se 
sei keine anhaltende, ist nicht richtig. Verf. hat die Aethernarcose 
stundenlang und ohne Schaden für den Patienten unterhalten. Der 
sechste Vorwurf, der Aether reize die Bronchien und erzeuge leicht 
Husten, ist gerechtfertigt, und man wird daher hei acuten Lmigen- 
krankheiten überhaupt nicht, bei chronischen nur sehr vorsichtig 
ftthorisiren. Bei sonst gesunden Patienten ist aber die Reizung der 
Luftwege minim; rasch vorübergebend. Uebrigens theilt der 
Aether diese Eigenschaft mit dem Chloroform. Siebentens entzünde 
sieh der Aether sehr leicht. Dieser Nachtheil wurde bedeutend über¬ 
trieben und man kann sogar bei Liebt operiren, vorausgesetzt, daß 
die Lichtquelle oberhalb dos Operationsfeldes sich beündet und uicht 
direct in Contact mit Aether gelange. Endlich werden die Nieren- 
erkrankungeu als Gegenindication zur Anwendung der Aethernarcose 
aufgestellt. Dr. Fdeter in Bern hat Hunde wochenlang der Aether¬ 
narcose unterzog-en und nachher getödtet. Bei der Section ergab eine 
genaue mikroskopische Untersuchung der Nieren nicht die geringsten 
pathologischen Veränderungen. Andererseits konnte Verf. bei Patienten, 
die Albumen im Urin hatten und sehr cachectiscb waren, nach der 
Aethernarcose keine Verschlimmerung von dieser Seite constatireii. 

Verf. gebrauchte ganz reinen und aldchydfreion Aether, 
von dem circa 25 Ccm. in die von ihm modificirte JujvLiARD’scbc 
Maske geschüttet wurden; dieselbe wurde nur allraülig und langsam 
dem Gesichte des Patienten genähert. Hat sieh Patient an den Aether 
gewöhnt, wird die Maske definitiv aufs Gesicht gelegt und zum 
bessereu Luftabschlüsse mit einer Compresse bedeckt. Auf das Ver¬ 
halten des Pulses oder der Pupillen wurde nicht geachtet, sondern 
nur die Respirationsbewogungen genau eontrolirt. Man kann auch 
von vornehcrein größere Mengen, wie 40—50 Ccm., in die Maske 
eingehen. Bei Kindern sind die Dosen auf die Hälfte oder unch 
mehr zu redueiren. Man unterscheidet 4 Stadien bei der Aether¬ 
narcose : Im I n i t i a 1 s t a d i u m erzeugt der Aether ein unangenehmes 
Gefühl, wobei der Patient glaubt, ersticken zu müssen; es tritt 
dann eine gewisse Aufregung auf, die bald einem Wärmegefübl am 
ganzen Körper Platz macht und das ganze Gesicht wird eyaiiotiseh. 
Patient verliert das Bewußtsein und kommt in das zweite Stadium: 


das der Exeitation. Das dritte Stadium, das der Muskelersehlaffung, 
ist das eigentliche Stadium der chirurgischen Anästhesie, wobei die 
Athmuiig weniger frequent und regelmäßig wird. Das vierte Stadium, 
das Erwachen, erfolgt desto langsamer, je länger die Nareose gedauert 
hat. Der Patient erwacht in der Regel mit eiuer gewissen Aufregung 
und lärmender als beim Chloroform. Verf. hat seit October 1886 
diese Methode der Nareose bei 170 Patienten (worunter Ovariotomien, 
Resectionen, Briiehopcratioiien) angewandt, und zwar bei Kindern 
von 16 Wochen an bis zu Greisen von 80 Jahren. Unter den 
170 Fällen verlief nur einer mit Collaps, doch nicht tödtlich. Im 
Durchschnitte trat Nareose in den ersten 50 Fällen nach 8 Minuten 
ein, in deu zweiten 50 nach 3 Minuten, iu den dritten 50 nach 
1‘7 Minuteu. Die zur Nareose erforderliche Aethermeiige betrug in 
der ersten Serie durchsehuittlicb 80, in der zweiten 30, in der 
dritten 47 Ccm. Die Dauer der Nareose betrug durchschnittlich in 
der ersten Serie 44, in der zweiten 45, in der dritten 31 Minuten. 
Unter den 170 Fällen kam kein Todesfall vor, ebenso hat Dr. 
Roux in Lausanne die Aethernarcose seit 3 Jahren in 800 Fällen 
mit bestem Erfolge angewandt. JuLf.iARD hat seit 11 Jahren 2173 
Aethovnarcüsen gemaclit und weder einen Todesfall, noch irgend 
einen unangenehmen Zufall erlebt, ln derselben Zeit sind 3 Todes¬ 
fälle in Genf in Folge von Chloroformnarcose bekannt geworden. 
Aehnliche günstige Erfolge ergeben sich aus folg'ender Zusammen¬ 
stellung, die Andrew.s gemacht hat. Unter 200.893 Fällen befindet 
sich ein Todesfall auf 2723 Chloroformnareoscn und einer auf 
23.204 Aothcrnarcoseu. Der Grund für die geringere Gefährlichkeit 
des Aethers liegt darin, daß derselbe seinen Einfluß zunächst auf 
das Respirationscentrum übt, während das Chloroform dii'eet auf 
das Herz wirkt. M. 

Dr. Lorey; (Frankfurt a. M.): lieber die Behandlung der 
Diphtherie mittest Einblasen von Zuckerstaub. 

Lorey nimmt folgende von Üerteu formnlirten E’ostulate als 
Richtschnur für die Behandlutig der Diphtherie an: massenhafte, 
gewaltsame Ablösung der Pseudomembranen. Die durch die Diph¬ 
therie bedingte entzündiiehe Reaction der Schleimhaut ist nicht zu 
bekämpfen, soudern in energischer Weise zu rascher und ausgiebiger 
Eiterbildung anzuregen. Die^^eii beiden Aufgaben kann, wie L. ge¬ 
funden liat, durch liäufigcs Einbla'^cn von feinst vertheiUem Zucker, 
dem sog. Zuckerstaub der Pharmakopoe, auf die erkrankte Schleim 
haut vollkommen Genüge geleistet werden. Das Verfahren ist 
höchst cinfäeli und wird mittelst eines Apparates ausgeführt, der 
aus einer GIa.sröhrc mit Fenster zur Aufnahme des Pulvers und 
Gummiballon und Sehlanch besteht. Die Glasrolne muß jedes Mal 
nach Gebrauch gereinigt und deainficirt werden. Der Zuckerstaub 
wird möglicli'<t reichlich und oft, jo nach der Stärke der Erkrankung 
ü))or die 'ronsillen, die RacJienwand und iu die hintere Nasonhöhh; 
geblasen, bei Ergriffensein dos ICehlkopfcs aiicli auf den Eingang 
des letztoreii. L. Iiat nach dieser Mctliode 80 Fälle behandelt, 
worunter alle Perioden dos Kindosalters vom ersten Lebons- 
jabro an, ferner einige Erwachsene, sowie alle Formen und Grade 
der Erkrankung enthalten sind. Die Resultate seiner Beo' achtung 
resiimirfe L. in seinem in der pädiatrischen Section der letzten Natur- 
forsclior-Vorsammlung gebaltenou Vortrage in folgenden Sätzen: 

1. Die Dauer und Ausdehnung des diplitlieritischeii Belages 
wird wesentlich abgekürzt und damit die Gefahr der allgemeinen 
Erkrankung de.«; Organismus verhindert. 

2. Der häufig vorhandene faulige Geruch verschwindet meist 
nach ein- oder melirmaligem Einblasen des Zuekerstaiibcs. 

3. Die Schleimhaut der 'ronsillen und des Pharynx ersclieint 
frischer und belebter. Die Membranen heben sich ab, werden locker, 
rahmartig, es entwickelt sich eine reichliche schleimige Abaonderiuig. 

4. Bei manchen Fällen , bei welchen bereits Zeichen des Er> 
griffenseiiis des Kehlkopfes vorhanden waren, wurde der Husten nach 
jedesmaligem Einblasen von Zuckerstauh über den Kehlkopf lose 
und die beunrnhigendeu Erscheiniingeu gingen allmälig zurück. 

Die Wirkung des Zuckers besteht nebst seiner antiseptischon 
und schmerzstillenden Wirkung darin, daß behufs Auflösung des¬ 
selben ein Säftestrora nach der Oberfläche der Schleimhaut entsteht, 
der nicht zu tief eingedrungene feindliche Organismen an die Ober- 
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fläche befördert. Ob dieselben durch die coucentrirte Zuckerlösung un¬ 
schädlich gemacht werden, bedarf der weiteren Untersuchung. Daß 
nebst den Zuckereinblasungen ÄussptUung der Raehenhöhle, am 
besten mit schwacher Kochsalzlösung behufs Entfernung des Schleimes 
und der aufgelösten Membranen wänscheuswerth ist^ bedarf keiner 
weiteren Erörterung. Daneben leitet L. die allgemeine Behandlung 
der Erkrankten nach den bekanuten Grundsätzen ein und gebraucht, 
wenn sieh die ersten Zeichen von Erkrankung des Kehlkopfes 
zeigen, mit Vorliebe 0’05 bis O’IO Apomorphin auf 120 Mixtur. 
L. hat den sicheren Eindruck gewonnen, daß leichtere Fälle mittelst 
dieser Behandlung eine bedeutend kürzere Heilungsdauer erfordern, 
manche im Beginne recht schwere Erkrankung einen raschen gün¬ 
stigen Verlauf nimmt. Sch—r. 


Lehrbuch der venerischen Krankheiten und der 
Syphilis. Von Dr Isidor Neumann, Professor der Derma¬ 
tologie und Syphilis an der k. k. Universität und Vorstand 
der Klinik und Abtheilung für Syphilis in Wien. I. Tlieil: 
Die blennorrhagischen Affeetionen. 614 Seiten mit 
G9 Abbildungen im Texte und 2 Tafeln. Wien 1888. Wilhelm 
B r a u m i111 e r. 

Angezeigt von Dr. A. Jlavas, Docent für Hautlcrnnklieitei! und Syphilis an 
der Universität Budapest. 

Wenn auch die Literatur der venerischen Krankheiten und 
der Syphilis eine reichhaltige ist, und die letzten Jahre uns eine 
ganze Keihe brauchbarer Lehrbücher gebracht haben, so ist cs doch in 
wissenschaftlicher und didaetischer Beziehung von großem Gewinn, 
wenn eiu Fachmann mit langjähriger klinischer Erfahrung aus dieser 
Diseiplin seine Erfahrungen und Bekenntnisse in einem Lehrbuehe 
den Collegen und Sebülern kundgibt. 

Es ist nicht zu leugnen, daß den Anforderungen, die an ein 
Lehrbuch gestellt werden, zu entsprochen eine sehr schwere Auf¬ 
gabe ist, und besonders dann, wenn in einer langen Reihe von 
Fragen nur Meinungen und nicht Thatsachen herrschen. Und doch 
ist es der einzige Weg, auf welchem die mühsam errungene Er- 
kenntniß zu Nutz und Frommen Anderer dargelegt werden kann. 

Das überreiche Material der Wiener Klinik für Syphilis bietet 
einem streng objectiveu Beobachter, einem unermüdlichen Forscher, 
wie es Prof. Neumann ist, hinreichend Gelegenheit, die strittigen 
Fragen in ein gehöriges Lieht zu stellen, den Werth der verschiedenen 
Theorien auf ihr gehöriges Maß zu redueiren. 

Das oben betitelte Lehrbuch ist ein groß angelegtes Werk, 
von welchem der erste Baud die blennorrhagischen Affeetionen und 
deren eonsecutive Krankheiten beliandelt. Der zweite Theil wird 
die Geschwüre und Bubonen, der dritte 'J’beii die syphilitischen Er¬ 
krankungen besprechen. 

Prof. Neuwann bekennt sich gleich im Vorworte des uns vor¬ 
liegenden ersten Thoiles seines Werkes als eifriger Anhänger und 
Verfechter der „Dualitiltslehre“. 

Die Lehre vom Tripper hat in den letzten Jahren, ge¬ 
stützt auf eine lange Reihe von ätiologischen, anatomischeu und 
klinischen Studien, einen mächtigen Umschwung erlitten. Die : 
Diagnostik hat durch die Endoskopie und Mikroskopie, die 'I'herapie 
durch die Antiseptik und verbesserte Instrumente bedeutende Fort¬ 
schritte gemacht. Diesen neuesten Standpunkt der Zweigwissenschaft 
darzustellen, die neuesten wissensebafüicheu Errungensehafton zu 
schildern, hat Prof. Neuwann in würdiger Weise entsprochen. 

Auf eigene positive wissensehaftlioho Arbeit gestützt, führt uns 
der Autor auf anatomisch-histologischer Basis in einer präcis und 
einheitlich durchgoführten bündigen Darstelluug die verscliieclonen 
Phasen der Erkrankung vor. Zunächst au die Thatsaehou sieh hal¬ 
tend, läßt Verf. die theoretischen Fragen und Erörterungen nicht 
außer Acht und bringt auch den entgegenstehenden fromdeu Ansich¬ 
ten objectivü Würdigung entgegen. 

Im Allgemeinen wird die Literatur eingehend borüeksiebtigt 
und, ontspreehend dem praktiselieii Zwecke des Buches, die 'I'herapie 


besonders Übersichtlich dargestellt. Ueberall ist den neuesten Fort¬ 
schritten der Special-Wissenschaft Rechnung getragen. 

Prof. Neumann hält die Frage, ob es ein fixes Trippor- 
contagium gibt, für noch nicht entschieden. Au dem klinischen 
! Standpunkte fosthaltend, hobt er hervor, daß es Tripperproeesse gibt, 
' welche durch ihre hochgradige Contagiosität, Aeuität des Verlaufes, 
lloehgradigkeit der localen und allgemeinen Gesundheitsstörung sieh 
' grell abheben von anderen ähnlichen Erkrankungen gewisser Sohleim- 
häute und erwähnt, daß der „Gonoeoccus Neis3er'‘ in allen, 

namentlich recenten Fällen gefunden wurde; doch will er diesem 
Mikroorganismus die Concuri’euz bei der Beurttieilung der Contagio¬ 
sität einer Tripperform noch immer verwehren. 

Nach eingehender Schilderung der Anatomie und Histologie 
der Geseblechtaoi'gane übergeht Verf. zur Pathologie des Harnröhren¬ 
trippers beim Manne und zu dessen Symptomatologie. Anknüpfend 
au dieses Capitel wird die Eudoskopie besprochen und hierauf die 
pathologischen Befunde bei derselben erläutert, die Diagnose klar 
und übersichtlich erörtert. Gründlich besprochen wird die Sondoa- 
uutorsuehung, Diifereutial-Diaguose und Prognose. 

Bei Besprechung der Therapie, welcher, wie bereits hervor¬ 
gehoben, eine große Aufmerksamkeit zugewendet wird, räumt Prof. 
Neumann den balsamischen Mitteln, wenn solche möglichst früh¬ 
zeitig angewendet werden, einen Worth bei, weil diese eine erheb¬ 
liche Abnahme der Schmerzen und eine wesentliche Veränderung in 
der Qualität und Quantität der Seeretion hervorrufen. Eine Fülle 
von Receptformeln zeugt von der Vorliebe des Verf. für diese 
Medication. Bei der Localbehandlung befürwortet Verf. nur von 
Sachverständigen ausgefülirte Injectioneu und werden sämmtliche 
locale Behandlungsarten klar und ausführlich besprochen. 

Gleiche Aufmerksamkeit schenkt Verf. der Balanitis, Phimosis, 
Paraphiraosis, der Entzündung, der CowPEa’sehen Drüsen, der Er¬ 
krankung der Prostata, des Samenstrangs und Nebenhodens, der Samen¬ 
bläschen, der Plarnorgane, wie Blase, Harnleiter, Nierenbecken und 
Nieren und bespricht die Beleuchtungs-Apparate mit Zuhilfenahme des 
elektrischen Lichtes. 

Im Capitel Harnröhren-Verengerungen werden die verschiede¬ 
nen Dilatationsmethoden eingehend besprochen und durch lehrreiche 
Abbildungen ergänzt. Weiter werden die Ilarnröhrensteine, die 
Neurosen und Functiousstörimgen des männliehen Plarn- und Ge¬ 
schlechtsapparates und ihre Beziehungen zum Tripper ausführlich 
behandelt. 

Ebenso gründlich bespricht Prof. Neumann deu Tripper und 
seine Folgeerkrankung’en beim Weibe; die extragenitaleu Formen 
der Blennorrhoe (Mastdarm-, Augonblennorrboe), die spitzen Warzen, 
die Erkrankungen der Lymphgefäße und der Lymphdrüsen in Folge 
des Trippers, die Allgemeinwirkungen des Trippereontagiums (Tripper- 
rheumatisraus etc.). Die in zweckmäßiger Auswahl beigegebeaon 
Abbildungeu uud das nützliche Autoren-Verzeiehniß werden nur 
noch beitragen, den Werth des Buches zu heben. 

Es kann sojiiit dieses auf der Höhe der Wissenschaft stehende 
Lehi'bucli allerorts wärmstons ompfülilen werden. Möge qs im 
Interesse der praktischen Aerzte und der studireuden Jugend Ver¬ 
breitung fiudeu! 


Gynäkologische Studien und Erfahrungen. Von 

Dr. med. Mathias Grechen in Luxemburg. Erstes lieft. Mit 

2 Taf. Berlin und Neuwied 1888. Heuser. Gr. 8. 100 Seiten. 

Angezoigt von Prof. L. Kleiiiwäcliter. 

. Unter angeführtem Titel theilt G. 19 interessante gynäkolo¬ 
gische Fälle mit. Die ersten zwei botreftbn Frauen , die an Dys- 
menorrhoea inombranacoa litten, bei denen es G. gelang, olino 
operativen Eingrilf eine bedeutende Besserung dieser ehronisehon 
Krankheit zu erzielen. In einem Resume bespricht G. seine An¬ 
sichten über das Wesen dieses Processes, sowie über die oinzii- 
schlagondü Therapie. Die niielistfolgendcn 10 Fälle sind operativer 
Natur, G Ovariotomien wogen Ovarialeysten, 2 Ovariotomion wegen 
Dermoideystoii, eine Myomotomie und eine Castration. Die 6 Ope- 
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rationen wegen Ovarialeysten gingen sftmmtlieh günstig aus. Von 
den 2 wegen Dermoidoysten Operirten starb eine, wahrscheinlich in 
Folge von Blutung aus dem Stielreste. Höchst interessant ist der 
andere in Genesung übergegangene Fall, indem nicht blos eine 
Dermoideyste, sondern auch eine Nabelnetzhernie da war. Der 
operative Eingriff war hier ein recht schwieriger; zuerst wurde die 
Dermoideyste entfernt, worauf G. den Nabelbruch sammt seinem 
Inhalte exstirpirte. Der unglückliche Ausgang der erstoperirten 
Dermoideyste veranlaßte ihn, in diesem Falle den Stiel extraperitoneal 
zu versorgen. Nicht minder interessant ist die Mittheilung des 
Falles, in dem die Myomotomie vorgenommen wurde. Es handelte 
sich hier um ein multiples Myom, welches dem Fundus pilzförmig 
aufsaß und um mehrere kleine Myome, die subserös in der Mus¬ 
kulatur des Corpus steckten. Das große pilzförmige Myomconglomerat 
wurde abgetragen, worauf die kleinen Myome exstirpirt wurden. Die 
Kranke starb zwar, doch nicht in Folge der Operation, sondern in 
Folge einer seit lange bestandenen Mitralinsufficienz. Sehr iustructiv 
ist die Mittheilung des Falles, in welchem G. wegen Genitalreflexneurose 
bei einer 36jährigen ledigen Person, die in Folge von Masturbation 
körperlich und psychisch herabgekommen war, die Castration vor¬ 
nahm. Die Operation ging wohl günstig aus, der Heileffeet der¬ 
selben aber war gleich Null, da die Kranke ihrem Laster auch 
späterhin wieder fröhnte. Das rechte Ovarium war normal, das 
linke kleincystös degenerirt. Leider weiß G. nicht anzugeben, ob 
Pean in Paris bei dieser Person die Exstirpation des Uterus, wie 
er es vorhatte, vornahm. Dieser Fall gibt G. Anlaß, seine An¬ 
sichten über die Castration bei Neurosen auseinander zu setzen und 
diesen 6 einschlägige Fälle aus seiner Praxis, in denen keine 
Castration vorgenommen wurde, beizuftigen. Den Abschluß des 
Heftes bildet die Mittheilung eines Falles von Peritonealtubereulose, 
den G. mittelst der Laparotomie mit günstigem Erfolge behandelte. 
Die operirte Frau ist seit der Laparotomie, die vor 2 Jahren 
gemacht wurde, gesund. Den günstigen Einfluß dieses operativen 
Eingriffes auf die Peritonealtubereulose vermag wohl G,, wie bisher 
überhaupt noch Niemand, ätiologisch nicht zu erklären, doch hebt er mit 
Recht hervor, daß das Peritoneum einen für die Tuberkelbacillen 
wenig geeigneten Boden darstellt und wahrscheinlich nur eine ge¬ 
ringe Zahl derselben auf das Peritoneum einwandere. 

Wir empfehlen die Lecture dieses Heftes wärmstens allen 
Faehgenossen und wünschen, es möge der Verfasser demselben bald 
eine Fortsetzung folgen lassen. 


Zeiiungsschau. 

Die manuelle Behandlung gynäkologischer 
Krankheiten. 

(Schluß.) 

Die allgemeinen Indicationon und Contraiu di ea- 
tionen der manuellen Behandlung gynäkologischer Krankheiten 
stellt Resch (2) zusammen: Indicirtist dieselbe bei: 

1. Chronischen und subacuten En tz ün d un g en des Beekeu- 
zellgewebes und daraus resultirender Disl o c ati o n des Uterus und 
seiner Adnexe, 

2. Haoraatocele retro-uterina, 

3. chronischer Metritis, 

4. Erschlaffung der Befestigungsbänder des Uterus, Doseensus 
und Prolapsus uteri. 

C 0 n tr a i nd i ei r t ist die Methode bei: 

1. Acuter Pelveoperitonitis, 

2. gonorrhoischen Alfectionen der Uterusadnexa, 

3. acuter Metritis. 

Die Casuistik der manuellen gynäkologischen Behandlung 
Brandt’s ist seit Pbüfanteii’s Piiblieation im Jahre 1Ö87 bereits 
eine recht ansehnliche. Profanter selbst beschreibt 16 Fülle, welche 
Brandt an der Klinik Scbultze’s in Jena behandelt, hat und 
welche 6 Para- und Perimetritiden, 3 Fälle von Oophoritis, T) Fälle 
von Refloxio utori, ein H.ämatom und einen totalen Uterusprolaps 
betreffen. — Siciffart (.3) berichtet über gUnsfigo Erfolge bei 
0 Füllen von Metritis mit Peri- und Parametritis, 2 Füllen von 


Perimetritis posterior, 2 chronischen Oophoritiden, einem Prolapsus 
Uteri und 1 Fall von Prolapsus vaginae. — Preoschbn (5 und 9) 
publieirt nicht weniger als vier Fälle von Prolapsus uteri, welche 
durch Brakdt’s Methode zur Heilung gelangten. Drei der Kranken 
Pbedscben’s litten durch viele Jahre — 40, 31 und 30 Jahre — 
an Prolaps und wurden gleich einer seit wenigen Monaten an 
Prolapsiis uteri erkrankten Frau vollständig geheilt. — Fraenkel (7) 
endlich eonstatirte in einem von ihm unter sehr ungünstigen äußeren 
Bedingungen manuell behandelten Falle von Prolapsus uteri et vaginae 
erhebliche Besserung. Wir verfügen daher über eine Casuistik von 
33 genau beobachteten Fällen, von welchen 19 Entzündungs- und 
Exsadationsprocesse des Uterus und seiner Umgebung betreffen, 
5 Retroflexionen, einen Prolapsus vaginae und 8 Prolapsus uteri. Die 
Erfolge siud durchaus befriedigende: Die chronischen Entzündungen 
der Gebärmutter und die Retroflexionen derselben wurden vollständig 
behoben, der Prolapsus vaginae gebessert und von den 8 üterus- 
vorfällen 7 vollständig beseitigt. 

Die Dauer der Behandlung der geheilten Fälle betrug 
im Mittel bei Exsudationsproeessen 25, bei Retroflexio 48, bei 
Uterusprolaps 56 Tage. Von den Uterusvorfällen beanspruchte der 
1. Fall Prei'SCHEn’s die längste Behandlungsdauer (105 Tage), der 
Fall Seiffart’s die kürzeste (25 Tage). 

üebev die physiologische Wirkung der BRANDT’sehen 
Methode äußern sieh mehrere der eitirten Autoren. Schauta (1. c.) 
bemerkt hierüber: 

„Am einfachsten und leichtesten zu verstehen ist die Wirkung 
der Massage bei Beekenexsudaten und dergleichen. Sic erfolgt 
wohl zweifellos in derselben Weise, wie bei Massage von Entzüu- 
dungsproducten an anderen Stellen des Körpers, also durch Beför¬ 
derung des Blut- und Lymphstromes von der erkrankten Partie zu 
der gesunden Peripherie, Nach den Untersuchungen von Glax und 
Klemensiewicz sind im Centrum eines Entzündungsherdes in Folge 
der vermehrten Transsudation aus den Gefäßen die Lymphräume 
derart überfüllt, daß ihr Abfluß ungenügend wird. Dadurch werden 
aber andererseits wieder die abführenden Gefäße eomprimirt und 
die Blutstauung vermehrt. Massirt man einen solchen Entzündungs¬ 
herd im Centrum, so wird dadurch die Compression der abführenden 
Gefäße nur gesteigert und die Transsiidation vermehrt. Massirt man 
jedoch an der Peripherie, so werden daselbst die abführenden Ge¬ 
fäße entleert und für die Aufnahme neuer Lymphe vom Centrum 
her tauglich gemacht. Daraus folgt die praktische Lehre, die auch 
Brandt strenge beobachtet, daß man bei größeren Exsudaten mit 
der Massage an der Peripherie beginnen und gegen das Centrum 
vorschreiten müsse. — Leicht verständlich ist der Mechanismus der 
Dehnung von Adhäsionen. Es handelt sieh hier offenbar um 
eine Combination von Beförderung des Lympb- und Blutstromes 
nebst mechanischer In-die-Länge-Zerrung der Adhäsionen. Dasselbe 
Verfahren wendet Schdltze seit langer Zeit zur Bewegliebmachung 
eines fixirten, retroflectirten Uterus an, nur mit dem Unterschiede, 
daß er nicht wie Brandt diese Dehnung allmälig in einzelnen 
Sitzungen ausführt, sondern in Einer Sitzung und in Narcose zu 
vollenden sucht. — Am schwierigsten zu erklären ist wohl die 
W irkung der sogenannten Uterushebung bei Descensus und Prolapsus 
uteri. Man begreift zunächst nicht, wie ein ohnehin erschlafftes 
Aufhängeband des Uterus durch Dehnung nicht noch schlaffer werden 
soll. Bedenkt man jedoch, daß ein schwacher Muskel dadurch ge¬ 
stärkt werden kann, daß man ihn wiederholt passiv dehnt und 
in die Länge zerrt, so begreift man naeli Analogie mit dieser 
passiven Bewegung wohl auch die Wirkung der Uterushebung auf 
den Miiskelapparat, der bestimmt ist, den Uterus in einer bestimmten 
Lage zu erhalten“. 

Der Frage: Wie könuen wir uns nach unseren physiologischen 
Kenntnissen (len günstigen Einfluß der BRANDT’schen Methode auf 
Prolapsus u tcri erklären? sind Profanter (6), Preuschen (5), 
Fraenkel (I. c.)und Thfilhaber ( 8 ) näher getreten. Nach Profanter 
bezweckt die manuelle Behandlung des Prolapsus uteri ein voll¬ 
ständiges Wiederherstellen normaler Verhältnisse dadurch, daß eiuer- 
seits durch die Uterushebung der Tonus der erschlafften natürlichen 
Befestignngsmittcl des Uterus wiedergowonnen, andererseits die bei 
Prolaps stets bestehenden abnormen Fixationen zwischen Blase und 
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Uterus gedehnt und beseitigt werden, und endlich durch Innervation 
und Stärkung dos Beckoubodens dem Uterus der normale Halt 
und die Stütze von unten wiedergegeben wird. 

Preuschen’b Theorie, welcher sieh Fkaenkel im Allgemeinen 
anschließt, legt den Hauptwerth auf die Kräftigung des bei Prolapsus 
Uteri erschlaflten Levator ani und erklärt demgemäß die Wider¬ 
standsbewegungen der Oberschenkel, die Adduetorenübung, für 
den wesentlichsten HandgritF bei der manuellen Therapie des Uterus¬ 
vorfalles. Die Uterushebungen tragen nach Preuschen zur Fixirung 
dos Uterus niclit bei; ihnen fällt vielmehr die nicht minder wichtige 
Aufgabe zu, die fast ausnahmslos vorhandene Retrodeviationsstellung 
des Uterus zu beseitigen. Durch genaue Exploration während der 
Adductorenübung konnte Preuschen feststellen, daß bei den Widei’- 
standsbewegungen der Oberschenkel sieh die Museulatur des Beeken- 
diaphragmas mit oontrahirt. Diese Contraetion ist in erster Reihe 
am Levator ani zu ooustatiren, der sich um so intensiver zusammen- 
zieht, je stärker die Contraetion der Adduetoren ist. Die Adduetoren- 
übung bildet daher das einfachste Mittel, den Levator ani in Action 
zu versetzen. Die Widerstandsbewegungen der Ober¬ 
schenkel stellen daher den Tonus des erschlafften Levators wieder 
her, schaffen hiedurch — wie Preuschen des Weiteren ausführt 


— für die Portio eine Stütze und verengern die Durchtrittsöffnung 
der Vagina im Diaphragma pelvis; die methodischen Uterus¬ 
hebungen lösen die abnormen Fixationen zwischen Uterus und 
Blase und ermöglichen die Wiederherstellung der normalen Ante- 
fiexionsstellung. Seine von Theilhabee nicht aeeeptirton Aus¬ 
führungen schließt Preuschen mit folgenden, die Methode Brandt’s 
in hohem Grade ehrenden Worten: 

„Wollte man unter voller Kenntniß dieser Darlegungen und 
der den Prolaps veranlassenden Momente sich theoretisch ein Heil¬ 
verfahren eonstruiren, so könnte man iu der That kein besseres, 
als das hier besprochene wählen. Es bleibt daher im höchsten Grade 
bewunderungswürdig, daß ein Laie auf rein empirischem Wege 
zu diesem Verfahren gelangte, das in allen Fällen von Prolaps, in 
welchen die Continuität des Diaphragma pelvis erhalten ist, in erster 
Reihe angewendet zu werden verdient.“ 

Es kann kein Zweifel darüber bestehen, da,ß im Laufe der 
nächsten Zeit Indicationen und Contraindicationoii des BttANDT’scbeu 
Verfahrens noch präeiser als bisher fixirt werden und in den Händen 
gynäkologisch geschulter ärztlieher Masseure oder mit der Massage 
vertrauter Gynäkologen die Methode volle wissenschaftliche Ausbil¬ 
dung und Verwerthung finden werde. B. 


F e u i 11 e t o n. 

Briefe ans England. 

(Original-Correspondenz der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

London, Ende Docember 1888. 

Lawson Tait hat Jüngst seine 2000. Laparotomie ausge¬ 
führt. Ist schon diese Zahl an und für sich eine außerordentlich 
imposante, so gewinnt die Thatsache noch mehr au Interesse, wenn 
man die Resultate des zwoitou Tausends mit denen des ersten ver¬ 
gleicht. Die vor 4 Jahren veröffentlichte Serie von 1000 Laparo¬ 
tomien hat eine Mortalität von 9,2®/„ ergeben, während das zweite 
Tausend eine solche von nur 5'3®/o aufzuweisen hat. Die ver¬ 
schiedenen Operationen, die unter dem Collectivnamen Laparotomie 
subsumirt sind, und ihre Resultate sind am besten aus folgender 
Tabelle ersichtlieh: 


Be/.eiclinuug der Opei’iitinn 

Anzahl der 
Fälle 

Todesfälle | 

Mortalität in 
Procent 

Mortalität 
im ersten 
Tausend 

Explorativincisionen. 

53 

2 

3-7 

2-1 

Parnvariaicysteii. 

24 

t 

j 


Uysten eines einzigen üvarinm.s. 

158 

6 

l 

ft-1 

„ Beider Ovarien. 

78 

2 



„ des Ligam. latuin. 

12 

ü 

) 


Entfernung der Adnexe des Uterus wegen 





Myomen. 

148 

3 

2-03 

7 

Entfernung der Adnexe des Uterus wegen ent- 





1 zündliclier Erkrankungen. 

263 

9 

3-42 

5 

; Entfernung dev Adnexe des Utoru.s wegen Diftor- 





niitäten. 

2 

0 

0 

0 

llysterectomie. 

88 

10 

irs 

35-7 

Beckonabscesse. 

6 

0 

0 

0 

Hepatotoinie. 

5 

l 

20 

0 

Cholecystotoinie. 

28 

2 

7-1 

0 

Nephrectomie. 

12 

2 

16 6 

0 

Nephrotomie. 

24 

1 

4'16 

0 

Perforirte Tubarseiiwangerscliaft. 

28 

1 

3-57 

9 

Ecliinococcen des Peritoneum. 

4 

U 

0 

0 

Tumoren des Netzes und des Mesenterium . . . 

2 

U 

0 

0 

Enterotomie . 

11 

2 

18-18 

12-5 

Eitrige Peritonitis (Eröffnung und Drainage) . . 

26 

4 

15-34 

22-2 

Puerperale Peritonitis. 

4 

3 

75 

— 

Radiealoperntion von Hernien. 

9 

0 

U 

0 

Ampntatio uteri gravidi. 

3 

0 

0 

— 

Tumor der Bauchwände. 

1 

Ü 

0 

— 

Eesection des Coecums wegen Krebs. 

1 

1 

100 

— 

Perityphlitis, Entfernung de.s Proc. vermif. . . . 

2 

0 

0 

— 

Unvollständige Operationen. 

6 

3 

50 

50 

Cholelithotomien . 

2 

0 

0 

— 


lUOO 

53 

53 

9-2 


Die Herabsetzung der allgemeinen Mortalität ist zum nicht 
geringen Theil dadurch bedingt, daß in dem ersten Tausend eine 
größere Anzahl von unvollendeten Oporationoii enthalten war, die 
eine Mortalität von 50®/o gegeben haben und deren Zahl im 
zweiten Tausend bedeutend rediicirt worden ist. Unter den in der 
Tabelle befindlichen 6 unvollendeten Operationen befinden sich 2, 
welche, wie die Section lehrte, hei größerer Energie hätten mit 
Erfolg zu Ende geführt werden können. Diu’oh seine Resultate und 
Beobachtungen ist Lawson Tait zu dem Atisspniclie gelangt, daß 
ein Chirurg, der eine große Anzahl unvollendeter Operationen auf¬ 
zuweisen hat, ein schlechter Chirurg sei, ein sclilechterer, als der, 
welcher eine große Mortalität hat. Daß die große Erfahrung und 
die manuelle Geschicklichkeit Lawson 'I’ait’s keinen geringen An- 
theil an diesen glänzenden Resultaten haben, braucht nicht besonders 
hervorgehoben zu wei*den. Bemerkt muß jedoch werden, daß 
Lawson Tait seine Fälle nicht au.sgowälilt liat, und daß er nie, 
wie er selbst erklärt, eine Operation zuriiekwie.?, die etwa filr 
seine Statistik ungünstig war. 

Als eine weitere Ursache seiner günstigen Erfolge sieht 
Lawson Tait die Aenderiing der Anscliauungeii der Aerzto über 
die Bauchebirurgie an. Zwei Momente sind e.s hauptsächlich, die hier 
in’s Gewicht fallen: 1. die Uebertraguiig der Principlon der all¬ 

gemeinen Chirurgie auf die Bauclichirurgio; 2. die Vornahme eines 
Explorativschuittos, sobald die Diagnose zweifelhaft oder schwierig- 
ist. Während Spencer Wells Ovariencysten so lange unberührt 
läßt, als die Trägerin derselben ihrer Beschäftigung naehgehen kann, 
hat Lawson Tait schon vor 10 Jahren den Grundsatz aufgestellt, 
die Geschwulst sofort zu entfernen, sowie sie entdeckt ist. 

Von den einzelnen Operationen sei orwälmt, daß Lawson 
Tait bei der eiterigen Peritonitis die Laparotuniio mit nachfolgendor 
Reinigung und Drainage der Peritonealhöhle vornimmt. Von 20 so 
behandelten Kranken wurden 22 gerettet. Die Mortalität beträgt 
demnaeli 13'3o/o, während sie beim ersten Tausend 22-2®/o betrug. 
Die puerperale Peritonitis ist nach Lawson Tait eine absolut tödt- 
liebe Krankheit, die höchst selten heilt. Lawson Tait empfieliit 
in solchen Fällen die Bauchhöhle zu erölfnen, auszuwasclieu und 
zu draiüireu. Er ist sogar geneigt anzunehmen, daß in selir schweren 
Fällen die Krankheit ihren Hauptsitz im Uterus hat, und daß in 
solchen Fällen die Totalexstirpation desselben von großem Nutzen 
sein könnte. 

In der Tabelle finden sich 3 Fälle als Amputatio uteri gravidi 
verzeichnet. Mit diesem Namen bezeichnet Law.son 'Fait die Porro- 
sehe Operation, die er folgendermaßen ausführt: Er macht in der 
Mittellinie einen genügend großen Schnitt, um die Hand einführen 
zu können, legt ein Drainrohr um den Cervi.x uteri horiim und 
knüpft dasselbe so, daß die Circulation vollständig sistirt wird. Die 
Enden des Kautschukseblauches werden von einem Assistenten fest- 
gehalten , der durch Anziehen oder Lockerlassen die Constrietion 
steigern oder horabsetzen kann. Nun wird in den Uterus ein kleiner 
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Schnitt gemacht, der mit zwei Fingern erweitert wird, hierauf wird 
das Kind an einem Fuße gefaßt und herausgezogen. Nachdem auch 
die Plaoenta entfernt ist, hat sieh der Uterus genügend contrahirt, 
um in den Bauehschnitt hervorgezogen werden zu können. Hier 
wird der Kautschukschlauch fest angezogen; nun reinigt man die 
Bauchhöhle, stößt Stricknadeln durch den Kautschukschlauoh und 
den Cervix und arapiitirt den Uterus etwa daumenbreit oberhalb des 
Kautsehuksehlauehes. Nun wird die Bauchwunde wie gewöhnlich 
geschlossen, der Stiel im unteren Wundwinkel fixirt und mit 
Eisencblorid verbunden. Lawson Tait bezeichnet diese Ope¬ 
ration als eine der einfachsten, welche keine größere Mortalität als 
die Ovariotomie geben würde, wenn man die Kranken nicht vorerst 
mit anderen fruchtlosen Fnlbindungsversuchen plagen würde. — 

Die Londoner Clinieal Society beschäftigte sich in ihrer letzten 
Sitzung mit einer höchst interessanten Frage, der chirurgischen 
Behandlung der eitrigen Pericarditis. Anlaß zu dieser 
Diseussion bot folgender von Dickinson mitgetheilte Fall : Ein 
1 Ojäbriger Knabe wurde ira St. Georges Hospital mit der von seinen 
Aerzton gestellten Diagnose der Pyämie aufgenoramen. Nach einem 
großen Abseeß in der Glutacalgegend trat ein pleuritisches Exsudat 
und Oedem des Gesichtes und der Brust auf. Bei der Aufnahme 
des Kranken am 15. Juni 1887 waren aiisgosproehene Erscheinungen 
einer linksseitigen Pleuritis und einer Pericarditis vorhanden; be¬ 
deutende Dyspnoe, unregelmäßiger Puls, Cyanose und Oedem der 
ganzen linken Thoraxbälfte. 

Am 18. Juni wurde mit dem Aspirateur aus der Pleurahöhle 
ein Liter Serum entfernt, worauf Besserung cintrat. Der Zustand 
verschlimmerte sieh jedoch bald wieder, so daß die Punction 3mal 
wiederholt werden mußte. Am 30. Juni wurde wegen bedrohlicher 
Erscheinungen seitens des Herzens das Pericardium punetirt und 
etwa 30 Gr. Eiter entleert; am 8. Juli wurde die Punetion wieder¬ 
holt und 300 Gr. Eiter entleert; am 15. Juli mußte neuerdings 
punetirt werden, diesmal wurden 600 Gr. Eiter entleert. Diese 
Punctionen hatten jedoch keine dauernde AVirkung, denn bald sammelte 
sieh wieder eine so große Eitermenge an, daß der Zustand ein 
höchst gefahrdrohender geworden war. Unter diesen Umständen 
entschloß sich Rouse zu folgender Operation: Am 22. Juli machte 
er ira 5. Intercostalraum eine Ineision und führte ein Drainrobr in’s 
Pericardium ein. Mitte September war der Kranke vollständig ge¬ 
heilt und gegenwärtig besteht an Stelle der Incision eine kleine 
Narbe , welche die Bewegungen des Herzens mitmacht. Im Laufe 
von 2 Monaten wurde die Pleura 12mal, das Pericardium 4mal 
punetirt. 

In der Diseussion wurden noch mehrere Fälle von eitriger 
Pericarditis mitgetheilt, bei denen Punction und Incision versucht 
worden waren; sie endeten aber alle letal. Bezüglich der Operation 
macht Samuel West darauf aufmerksam, daß die Punction durch 
Läsion des rechten Ventrikels gefährlich werden kann. — Barlow 
empfiehlt auf Grund von Versuchen an Leichen die Punction rechts 
vom Sternum vorzunehmen. Goodlee räth die bei Kindern hart 
am Sternalrande verlaufende Mammaria interna vor der Ineision zu 
unterbinden. —w. 


Kleine Mittheilungen. 

— Zu den operativen Eingriffen, durch welche man bei un¬ 
heilbaren Carcinomen seinen Kranken einen erheblieben, wenn auch 
nur temporären Nutzen bringen kann, gehören nach Kraske die¬ 
jenigen, die zum Zwecke haben, die Gesehwürsfläehe mit Haut zu 
bedecken. Nach ihm sollte daher die künstliche Ueberhäutung 
offener Inoperabler Krebse häufiger gemacht werden, als es that- 
sächlich der Fall ist. Er theilt in Nummer 1 der „Münch, med. 
Woeh.“ zwei Fälle mit, in welchen ihm dies vollständig gelungen 
ist. Der eine betrifft eine 48jährige Frau, die an einem über 
handtellergroßen krebsigen Geschwüre litt, welches als Epithelial- 
carcinom von der rechten Ohrmuschel ausgegangen war, diese ganz 
zerstört und auf die Haut unter und hinter dem Ohr, sowie nach 
oben zu auf die Kopfschwarte Übergriffen hat. Kraske Umschnitt 
das Geschwür bis auf den Knochen und löste mit dem Raspar- 
torium die Woichtheilo vom Schädel ab, nahm aus der Haut des 


Hinterhauptes einen 2 —3 Fiugor breiten Lappen, dessen Stiel am 
oberen Umfang der Wunde lag und lang genug war, um die 
ganze krebsige Wundfläehe zu decken. Dieser Lappen, der durch 
wenige Nähte in seiner Lage fixirt worden war, heilte in seiner 
ganzen Ausdehnung prima intentione an. Der seeundäre Defeet 
und die Wundfläehe, soweit sie nicht gedeckt war, schlossen sich 
durch Granulation. 5 Monate später war die traosplantirte Haut 
noch nicht krebsig infiltrirt. Die Frau starb kurze Zeit darauf. — 
Der zweite Fall betrifft eine 40jährige Frau, die ein nach Amputation 
der Mamma wegen eines linksseitigen Brustkrebses aufgetretenes 
Carcinom der Brustwand hatte, dessen exulcerirte Oberfläche ein 
reichliches, übelriechendes Secret absonderte. Da die Radicaloperation 
nicht mehr möglich war, bedeckte Kraske die fast handtellergroße 
wunde Fläche mit einem entsprechend großen Lappen aus der 
benachbarten Haut der rechten Brust, der auf der krebsigen Wuud- 
fläehe prima intentione anlieilte. 3 Monate später war noch keine 
Wunde zu sehen. Offenbar ist bei dieser Art der Wiindheilung 
das Gewebe der aufgepflanzten Haut in erster Linie aetiv betheiligt; 
von ihm geht wohl im Wesentlichen die Gefäß- und Narbenbildung 
aus. Allein auch die krebsige Wundfläehe, bezw. das bindegewebige 
Stroma derselben, spielt sicher dabei eine active Rolle. Es gelingt 
sogar, Hautstückchen, die aus entfernten Körperthoilen entnommen 
sind, auf die careinomatöse Fläche zu trausplantiren und anzu- 
hoilen. Auch einen solchen Fall theilt KR:VSKE mit. 

— Prof. Runeberu (Helsingfors) berichtet in Nummer 1 der 
„Deutsch, mcd. Wechonschr.“ über einen Fall von Quecksllberlntoxl- 
cation mit tödtlichem Ausgang nach subcutanea Calomel- 
Injectlonen. Die 34jährigo schwächliche Eraii, die öfters an Nasen¬ 
bluten litt, bekam eine Woche vor ihrem Eintritte in’s Kranken¬ 
haus eine besonders heftige Nasenblutung, diarrhoische Stühle, 
Schmerzen im Munde und übelriechenden Atbem. Temp. SS'G®, 
Puls klein, 100; leichtes Oedem des XInterhautzellgewebea, Foetor 
ex ore, graugelblieho ülceration am Saume des Zahnfleisches. Aus¬ 
gesprochene Veränderung der rothen Blutkörpercheu in Bezug auf 
Form und Große, Bauch etwas schmerzhaft beim Berühren, Milz 
vergrößert, zahlreiche Botrioeephaluseier im Stuhle. Es wurde 
pernieiöse Anämie diagnostieirt, Arsenik und Eisen gegeben. Auf Extr. 
filie. mar. gingen viele Botriocephalus ab. Inzwischen wurde in 
Erfahrung gebracht, daß die Kranke 3 Monate früher Syphilis 
aequirirt hat und mit subcutanen Calomelinjeetioneu behandelt 
worden war. Sie hatte am 12. März eine Injeetion von O'IO, am 
20. eine gleich große und am 13. April wieder eine von O’IO 
bekommen, worauf die Eingangs erwähnte Erkrankung eintrat. Die 
Symptome verschlimmerten sich von Tag zu Tag,, die Kranke verfiel 
in Coma und starb. Bei der Section fand man u. A. die Schleim¬ 
haut des Diekdarmes in großer Ausdehnung und besonders auf der 
Höhe der Falten mit hämorrhagischen Flecken und tiefgreifenden 
diphtheritisehen Infiltrationen bedeckt. Die chemische Untersuchung 
der in den 3 Wochen alten Einspritzungsherden gefundenen eiter¬ 
ähnlichen Flüssigkeit ergab sehr reichliche Mengen Quecksilbers. Es 
handelt sieh also in diesem Falle um eine acute Quecksilberver¬ 
giftung in Form einer Mereurialdysenterie, deren ungünstiger 
Ausgang durch die vorhandene Anämie befördert wurde. Aehnlieho 
Falle sind von Krads in Krakau, von Grawitz, Stefeek, 
Smjrnofp beschrieben worden. Diese Fälle mahnen zu großer Vor¬ 
sicht bei Anwendung von Quecksilber iu unlöslicher Form. Es ist 
deshalb gewiß motivirt, wenn man die früher von Scarknzio und 
Smirnoff empfohlenen großen Dosen von 0‘20 Calomel fast ganz 
verlassen und nicht gern 0‘lü auf einmal überschreitet. Es ist aber 
auch diese Dosis für viele Fälle zu groß. Da es hauptsächlich 
anämische, schwächliche und durch vorhergelieude Krankheiten ge¬ 
schwächte Individuen sind, bei welchen solche Hydrargyrosen ent¬ 
stehen, .so ist R. der Ansicht, daß subcutane Injeetionen uulöslicher 
Queeksilbersalze bei Personen dieser Kategorie nicht am Platze sind. 
Wenn man sie dennoch anwenden will, so mag man wenigstens 
nur ganz kleine und oft wiederholte Dosen gebeji. 

— In vielen Fällen ist die sichere, unverrückbare Befestigung- 
der Wundtarapons unbedingt nothwendig und auch häufig nicht 
schwierig. Oefters aber stoßt die Fixirung- der 'l'ampons auf 
Schwierigkeiten. Prof. Madelung empfiehlt dalier in Nummer 46 


Hosted by Google 



69 1889. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 2. 70 

des „Centralbl. f. Chir.“ die, Wundtampons durch Hautfalten- I Dieser Fall beweist, daß eine Frau sieb selbst Fremdkörper 


nähte zu fixiron. Er zieht zu beiden Seiten der Wundspalte mög¬ 
lichst große llautfalten empor, hält dieselben über dem Tampon an 
einander und verbindet ihre nunmehr sieh berührenden Umsehlag- 
falton mittelst einiger Suturen. Bei austamponirten Wunden von 
8 —10 Cm. Länge genügten 2 —3 Hautfaltennähte, Den Pat. kommen 
die Hautuähte und die manchmal sehr energische Hautanspannung 
gar nicht zum Bewußtsein. Oomplieirte Wundverbände, die oft so 
(luälendon ciroulären Bindeneinwieklungen des Leibes können gespart 
werden. Nach Leberechinoeoccusopevationen z. B. genügt zur Zeit 
zum Verband ein Torfmooskissen und ein den Leib umgebendes, 
mit. Stecknadeln zusammengehaltenes Handtuch. M. hat auch nach 
Operationen am Serotum, nach Herniotomien Jodoformgaze-Wund¬ 
tampons mittelst Haiitfaltcnnähten befestigt Aber auch beim Ver¬ 
band von Wunden, die durch primäre Wundnaht vollständig ge¬ 
schlossen wurden, kann die Fixirung kleiner Ballen von Verbaud- 
gaze oberhalb der Wundspalte durch Hautfaltennähte leicht bewirkt 
werden. Besonders nützlich erweist sieh dieses Verfahren bei Wunden 
in der Nähe von After und Geschleehtstheilen, wo festes Anliegen 
von Verbandstüeken nötbig und doch bekanntlich für längere Zeit 
schwierig zu erreichen ist. 

— Von der Ansicht ausgehend, daß beim Gebrauche von 
Arsenikinjectionen gegen Milzturaoren es nicht das Arsen als solches, 
sondern die iujicirte Flüssigkeit ist, welche die Wirkung ausübt, ver¬ 
suchten Muuiii und Boaui parenchymatöse Injectionen von 
destillirtem Wasser gegen chronische Milztumoren Boi einem 
20jährigen Manne, der in Folge von Malaria einen großen Milz¬ 
tumor hatte, wurde täglich eine PßAVAz’sche Spritze mit sterili- 
sirtem Wasser in’.s Parenchym der Milz injieirt. Nach 2 Monaten 
konnte eine bedeutende Verkleinerung dos Organs constatirt werden. 
Der Längsdurehmesser des Tumors hatte um 8, der Breitendurch¬ 
messer um 5 Centimeter abgeuommen. MujiKi und Boari empfehlen 
daher für alle Fälle von chronischen Milztumoren den Versuch mit 
parencliymatöson Injeetioneu von sterilisirtem Wasser, welche, wenn 
sorgfältig ausgeführt, keine unangenehmen Nebenerscheinungen 
hervörrüfen. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellscliaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 11. Januar 1889. 

Vorsitzender: Hofr. Billroth. — Schriftführer: Doccnt Dr. 
Hurgmeister. 

Docent Dr. MaYDL stellt eine Frau vor, bei welcher er wegen 
ICnicUung des Darmes durch Adhäsionen und einer Art von Axen- 
drehung um die Axe zweier an die Blase und den Uterus adhärenter 
Darmsehlingen und hiedurch bewirkter schwerer Koliken die Darm- 
reseetion mit Erfolg ausgefübrt hat. 

Dr. Herzfeld demonstrirt einen ans der Uterushöhle 
oxtrahirteu Fremdkörper. Am 30. Doceraber kam auf die 
Kliuik des Prof. C. Braun eine Frau mit der Angabe, daß sie sich 
des Morgens die Scheide ausgespritzt habe, bei welcher Gelegenheit 
der Spritzonansatz in der Scheide geblieben sei. Nachdem die 
Untersuchung per vaginam ergeben hatte, daß die Scheide leer sei, 
wurde eine Sonde in den Uterus eingeflihrt, woselbst der Fremdkörper 
entdeckt wurde. H. dilatirte den Cervix, faßte den Fremdkörper — 
der sich als Handhabe einer Häkelnadel lierausstellte — und extra- 
hirte ihn. Ueber die Art und Weise, wie dieser Fremdkörper in 
den Uterus gelangt war, gab die 2r)jäbrigc Frau folgende Aus¬ 
kunft: Da sie bereits 4 Kinder hatte und einer weiteren Vergröße¬ 
rung ihrer Familie Vorbeugen wollte, pflegte sie sieh auf Anrathon 
einer Hebamme jedes Mal nach dem Coitus die Uterushöhlo aus- 
zuwischeu. Dies geschah in der Weise, daß sie in hockender 
Stellung, durch Mithilfe der Bauchpresso, den Uterus herunterdrückto 
und mit einer mit einem Tuche umwickelten Häkelnadel iu die 
Uterushöhle hineinfuhr. Bei einer solchen Gelegenheit blieb der 
Stiel der Häkelnadel im Uterus. 


— eventuell auch zur Einleitung des Abortus — in den Uterus 
einführon kann und ist somit in forensischer Beziehung von Wich¬ 
tigkeit. 

Assistent Dr. Salzer berichtet über die Behandlungs¬ 
methode bei versehlucktenFremdkörpern, wie sie seit 
einiger Zeit auf der BiLLROTH’sehen Klinik geübt wird. Die von eng¬ 
lischen Autoren empfohlene Methode besteht darin, daß die Kranken 
große Q uan t (täte u Kar to f f el zu essen bekommen, damit sie 
die Fremdkörper per vias naturales hinausbefördern. S. demonstrirt 
mehrere auf diese Weise eliminirte Fremdkörper: Ein Zwei-Deka- 
gewicht bei einem Kinde, ein Gebiß von über 5 Cm. Länge und 
3 Cm. Breite, eine Nadel. Die Kartoffeln bewirken, daß der 
ganze Darmtraetus gleichmäßig stark ausgeweitet wird und der 
Fremdkörper nirgends während der Passage hängen bleibt. S. ist 
überzeugt, daß viele Gastrostomien wegen Extraction fremder Körper 
durch Anwendung dieses Verfahrens erspart werden könnten. Der 
Abgang des Fremdkörpers geschieht in einigen Tagen. 

Assi.stent Dr. Hochenegg demonstrirt einen Nagel, der durch 
die Kartoffelcur nach 9 Tagen abgegangen ist. Bei demselben Pat. 
wurde im September 1884 auf der ALBERT’schen Klinik die Gastro¬ 
stomie gemacht, um einen Nagel von derselben Größe zu extra- 
biren. Bemerkenswerth ist, daß der Fremdkörper selbst bei 
eröffnetem Magen schwer zu finden war. 

Hofrath Billroth bemerkt, daß es in der That viel schwerer 
ist, Fremdkörper in dem Magen zu finden, als man glaubt. In 
einem Falle, in welchem B. die Gastrostomie gemacht hatte, um ein 
verschlucktes Gebiß zu extrabiren, welches von außen gut fühlbar 
war, mußte lange herumgesucht werden, ehe der Fremdkörper oben 
in der Nähe der Cardia gefunden wurde. B. empfiehlt die Kartoffel¬ 
cur auf’s Wärmste. 

Prof. Nothnagel berichtet über den der Gesellschaft jüngst 
demonstrirten Fall (S. „Wiener Med. Presse“, 1888, Nummer 49) 
Folgendes: Die Beweglichkeit des Bulbus nach oben ist gebessert, 
es besteht ferner Lähmung der Recti in- und externi an beiden 
Augen, Lähmung des linken Masseter, oomplete Faeialislähmung in 
allen seinen Aesten. Dazu gesellen sieh noch Biilbärsymptome (Schling¬ 
beschwerden, Sprachstörung, vermehrte Pulsfrequenz), Hypoästhesie im 
Bereiche des rechten Trigeminus, der rechten oberen und unteren 
Extremität, motorische Parese der rechten Extremitäten. Es handelt 
sieh in diesem Falle demnach um eine alternirende Lähmung, an 
welcher betlieiligt sind : der Facialis und die Portio minor Trigemini 
links, die Plxtremitäten und der sensible Trigeminus rechts. Die 
Diagnose lautet hier: Tuberkel an der Dorsalfläehe der unteren 
Partie des Pons linkerseits. Daß der Tuberkel an der Dorsalseite 
sitzen muß, ergeht daraus, daß die Extremitäten später und weniger 
in Mitleidenschaft gezogen worden sind, als der Facialis, die Portio 
minor Trigemini und der gemeinsehaftliclie Oculomotoriuskern. Im 
weiteren Wachsthurac hat sich der Tuberkel nach unten vergrößert 
und Bnlbilrsymptomo erzeugt. Die Seetion wird in diesem Falle 
wohl bald über die Richtigkeit der Diagnose Aufschluß geben. 

Hierauf hielt Prof. Nothnagel einen Vortrag über„Ge8Chwülst0 
des Vierhügels“, über den wir deranäciist ausführlich berichten 
werden. S. 

Wiener medicinisclies Doctoren-Collegiuin. 

(Original-Bericlit der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 7. Januar 1889. 

Vorsitzender: Prof. v. Reder. 

Dr. S. Hajek: Mittheilung über Diphtherie. 

Angeregt durch die in Nr. 45, 1888, der „Wiener Med. Presse“ 
mitgethcilten Untersuchnngeu von Tassinari über den Einfluß dos 
Tabakrauches auf Mikroorganismen, hat Kodnor statistische Unter¬ 
suchungen darüber angestellt, wie sich das männliche Geschlecht 
(das doch in den meisten Fällen dem Genüsse des Tabakraiichens 
ergeben ist) in Bezug auf Erkrankung an Diphtherie zum weiblichen 
verhält. Die diesbezügliche Durchforschung der statistischen Berichte 
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des Stadtphysioats hat in der That ein Verhältniß der an Diphtherie 
erkrankten Männer zu den an derselben Krankheit leidenden Frauen, 
wie 1 : 2'8 ergeben. Die Statistik scheint also den Untersuchungen 
Tassinabi’s zu Statten zu kommen. Redner ist gegenwärtig mit 
einer größeren Arbeit über diese Frage beschäftigt, deren Ergebnisse 
er seinerzeit mittheilen wird. 

Dr. Teleky macht darauf aufmerksam, daß in einer vor einigen 
Jahren von Oser gemachten Zusammenstellung der in Wien vor- 
kommendeu Fälle von exanthematiscbom Typhus das Verhältniß der 
Männer zu den Frauen sieh wie 1 : 2 verhielt. Als Grund dieser That- 
saehe hat Oser den Umstand angeführt, daß die Männer sich mehr 
im Freien aufhalten und somit der Infeetion weniger ausgesetzt sind 
als die Frauen. Ohne den Einfluß des TabakraucheS auf die Mikro¬ 
organismen zu bestreiten, glaubt T., daß dieses Moment auch hier 
in Betracht kommt. 

Dr. Unterholznkr bemerkt, daß der Tabakraueh auf den 
Verlauf der Diphtherie keinen Einfluß hat, denn es sterben 
ungefähr um 4o/o weniger weibliche Individuen als männliche. 

Generalstabsarzt Dr. NkudÖrfer erklärt die antimykotische 
Wirkung des Tabakrauebes durch den Gehalt an Pyridin, einer 
Substanz, der bedeutende baetericide Eigenschaften zukommen. 

Dr. Hertzkä, welcher bei der von Dr. Teleky erwähnten 
Arbeit Oser’s roitbetheiligt war, hebt zwei Momente für die ge¬ 
ringere ErkrankiingszifFor der Männer hervor: 1. ernähren sich die 
Männer der arbeitenden Bevölkerung viel besser als die Frauen ; 
2, genießen diese Männer das beim Typhus meist in Betracht 
kommende Agens, das Wasser, fast gar nicht, indem sie Bier oder 
Wein trinken. 

Dr. Pins bezweifelt, daß der Tabakrauch die Diphtheritis zu 
verhüten im Stande ist. A priori ist es unwahrscheinlich, daß 
eine Erkrankung des Halses, die durch Catarrhe der Rachenorgane 
begünstigt wird, durch das Rauchen verhütet werden soll. 

Doe. Dr. Schiff erinnert an Versuche, die Israel in 
ViRCHOW’s Laboratorium angestellt hat, durch welche dargethan 
wurde, daß Culturen von Baeterien, auf welche Tabakrauch ge¬ 
blasen wird, zu Grunde gehen, daher das Verbot, in baoteriologi- 
sehen Laboratoiien zu rauchen. — 

Prof. Lang stellt den Antrag, das Doetoren-Collegium möge 
ein Comit6 einsetzen, welcher die obligatorische Einführung von 
geaichten PßAvAz’sehen Spritzen und Thermometern urgiren soll. 
In das Comitfe wurden die Herren: Prof. Lang , Lewandowski, 
Reder und Dr. Teleky gewählt. 

Discussion über den Vortrag des Prof. Lang; lieber Syphilis. 

Dr. Rabl spricht auf Grund einiger positiver Erfahrungen 
seine Bedenken gegen die Annahme der Niebt-Infeetiosität der gum¬ 
mösen Processe aus. Ein 38jähriger kräftiger Mann bekam, nachdem 
er vor 9 Jahren Syphilis hatte, vollkommen geheilt und seither ganz 
gesund war, ein periostales Gumma an der vorderen Tibiafläeho. 
Bald darauf kam seine Frau nieder. Das Kind zeigte das vollstän¬ 
dige Bild der Lues horoditaria. In diesem Falle hatte der Vater zur 
Zeit, als er das Kind zeugte, tertiäre Syphilis, während die Mutter 
nie krank war. Das von ihm damals gezeugte Kind brachte here¬ 
ditäre Syphilis zur Wt It. Der Same eines Mannes, der mit gum 
mösen Formen hehaflet ist, kann also im gezeugten Kinde Erschei¬ 
nungen der früheren l’eriode hervorrufon. Die klinische Erfahrung 
siiricht also für die Infectiosilät der tertiären Periode. 

Doe. Dr. Khk.uanx bemerkt, daß eine centrale Erweichung 
einer periostalen Anschwellung, wie sie in. dem vou Dr. Paul mit- 
getbellten Falle beobachtet wurde, noch kein zerfallendes Gumma 
ist, zumal \\enn keine anderen Gummata vorhanden sind. Er führt 
einen Fall an, der die Nicht-Infectiosität der 3. Periode beweist: 
Ein junger Fabrikant, der vor H Jahren in Breslau Syphilis acqui 
rirte, kam zu ilim mit einem Gumma am Hodensaek, das mit der 
Tunica albuginca vorwachseu war und schon seit mehreren Monaten, 
also auch zur Zeit der Zeugung seines Kindes, bestanden hatte; 
das Kind war gesund. 

Doe. Dr. Schiff hat ebenso häufig gesehen, daß Leute mit 
fiorider Syphilis gesunde Kinder gezeugt haben, als Individuen, die 
Jaliio lang keine Syphilis-Symptome zeigten, syphilitische Kinder 


hatten. Er interpellirt Prof. Lang, wie sieh dieser die Nioht-Infec- 
tiosität der Gummata erkläre, trotzdem dieselben die LüSTGARTEN’sehen 
Bacillen enthalten. Bezüglich des Oleum cinereum bemerkt S., daß 
es nebst vielen Vortheilen auch zwei Naehtheile besitzt: Erstens 
werden die Spritzen, wenn sie nioht außerordentlich sorgfältig 
gereinigt worden, rasch unbrauchbar, zweitens stellen sich noch viele 
Wochen nach dem Aussetzen des Mittels heftige Stomatitiden ein, 
die nach anderen Hg-Präparaten nicht beobachtet werden. 

Dooent Dr. v. Zeissl führt an der Hand klinischer Erfahrungen 
und literarischer Angaben aus, daß bis nun weder die Infectiosität, 
noch die Nicbt-Infootiosität der gummösen Processe erwiesen ist. 
Er möchte sich der Ansicht hinneigen, daß man dasjenige Krankheits- 
product, welches Vjrceow als Typus der syphilitischen Erkrankung 
hingestellt hat, seiner Infeetionsfähigkeit nicht beraube. 

Prof. Lang constatirt, daß gerade der Fall .Rabi/s für die 
von ihm ausgesprochene Ansicht spricht, daß die Spätformen nur 
höchst selten infectiös sind, denn wenn Rabl bei seiner reichen Er¬ 
fahrung nur einen solchen Fall anzuführen weiß, so sei dies die 
beste Stütze seiner Anschauung. Der Fall von Rabl spricht übrigens 
nicht für die Infectiosität des Gumma, sondern für die Vererbungs¬ 
fähigkeit. Die Frage Schifk’s, wie man sieh die Nicht-Infectiosität 
der Gummen bei Geg*enwart von Syphilis-Bacillen erklären kann, 
beantwortet Lang dahin, daß es sehr wohl möglich ist, daß von 
zwei Bacillen die morphologisch gauz gleich sind, der eine infoctions- 
fähig ist, der andere nicht. Der Einwand Sohipf’s, man müsse 
bei Anwendung des Ol. cinereum die Spritze rein halten, sei eher 
eine Empfehlung des Ol. cinereum. Daß bei dieser Therapie häufiger 
als sonst Stomatitis vorkommt, habe er nicht beobachten können. 

S. 


Verein der Aerzte in Budapest. 

(Origininal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 24. November 1888. 

Dr. S H. ScHEiBER: Ueber halbseitige Bulbär- und Pseudobulbär¬ 
paralyse. 

Die halbseitigen bulbären Erkrankungen zerfallen ebenso wie 
die gewöhnlichen oder beiderseitigen Formen in eigentliche und 
Pseudobulbärparalysen. Zu den letzteren gehören jene halb¬ 
seitigen Zungen-, Rachen und Kehlkopflähmungen, welche als Theil- 
erscheinungen der sogenannten halbseitigen multiplen Hirnnervon- 
lähmuugen auftreten. Die halbseitigen eigentlichen bulbären 
Erkrankungen zerfallen weiters ebenso, wie die beiderseitigen, in 
acute oder ap o p 1 ecti fo r me , subacute und chronische 
Formen. 

Die halbseitigen bulbären Erkrankungen unterscheiden sich von 
den beiderseitigen dadurch, daß 1. die a cu te n Formen nicht absolut 
tödtUch sind; 2. daß die subacuten und chr onisch o n Formen 
nicht progressiver Natur und überhaupt nicht tödtlieh sind und 3., 
daß die lialbseitigen Erkrankungen sieh nicht immer auf alle Symptome 
der typischen Bulbärparalyso erstrecken, sondern in dieser Beziehung 
mehrfache Variationen zeigen , so daß man eomplete und partiale 
Formen unterscheiden kann. 

Nach dieser Einleitung geht Vortragender auf die einzelnen 
Formen über, läßt sich aber nicht in die specielle Aufzählung der 
Symptome ein, sondern bringt für jedes derselben einzelne charakte¬ 
ristische und lehrreiche Krankengesehiehten, denen er die Bemer¬ 
kungen der Autoren, sowie seine eigenen ansehließt. 

ln Bezug auf die halbseitige acute Form eitirt Scheiber 
2 Fälle von Erben, der die bei halbseitigen Bulbärparalysen vor- 
kommeiide Ektasie der gelähmten Rachenhälfte uud Stellungsver¬ 
änderungen des Os hyoideum und des Kehlkopfes zuerst beschrieb. 
Die letztere Erscheinung leitet Erben ganz richtig von dem ein¬ 
seitigen Zuge des M. stylopharyngeus und Constrietor pharyngis 
medius und inferior ab; dagegen findet Vortragender die Erklärung 
Erben’s in Bezug auf die Ektasie der gelähmten Rachenhälfte für 
unrichtig und geht darnach auf das Meritum der Sache näher ein, 
wobei er zu dem Resultate gelangt, daß die Verhältnisse des 
Rachens und des Velums nicht mit einander identifieirt werden 
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könueo wie dies Erben tbut. Nach Vortrageudem erleidet bei halb¬ 
seitiger Lähmung des weichen Gaumens der Gaumenbogen der 
gelähmten Seite blos eine Veränderung in seiner Krümmung, ohne 
jedoch ektatiseh zu werden, während die gelähmte Raehenhälfte 
nebst Aenderung der Krümmung zugleich ektatiseh wird. 

Die subacuten und chronischen Formen der halbseitigen 
Bulbärparalyse betreffend, bringt Scheujer als Beispiele einen eigenen 
Fall und einen von Eisenj^ohr in kurzem Auszüge. Seinen eigenen 
Fall besprach er vor vier Jahren im Biidapcster ärztlichen Vereine 
und beschrieb ihn im „Orv, Hetil.“ und Vjrchow’s Archiv. Dieser 
Fall ist insoferne interessant, als der betreffende Kranke noch lobt 
und bei ihm die Krankheit schon seit acht Jahren besteht. Ferner 
dadurch, daß der Kranke ein Jahr vor Entwicklung des bulbären 
Leidens einen apopleetisehen Anfall mit Zurückbleiben der Hemiplegie 
und Hemianästhesie bekam und daß Jahre nach der bul¬ 

bären Erkrankung bei demselben die typische progressive Muskel 
atrophles ich zu entwickeln begann, und zwar Anfangs an der linken, 
später an der rechten Hand. Vortragender konnte auch in seinem 
Falle die Ektasie der gelähmten ßaclienhälfte und die Sehiefstollung 
des Os hyoideum und des Larynx eonstatiren. 

Bezüglich der halbseitigen Pscudobulbärparalysis 
citirt Vortragender Auszüge aus zwei Krankengeschichten von 
Moebius und von einer aus Un verricht. Der letztere Fall ist 
darum von Interesse, weil die betreffende Diagnose durch die Autopsie 
bestätigt wurde und weil die halbseitige Pseudobulbärparalyse nur 
im Begiune der Krankheit zugegen war und im weiteren Verlaufe 
in die beiderseitige Form überging. U.werricht macht bei diesem 
Falle die Bemerkung, daß die Regurgitation der Flüssigkeiten durch 
die Nase blos zu Anfang der Krankheit zu eonstatiren war, sich 
aber später, als nämlich die Lähmung sich auch auf den Pharynx 
erstreckt hatte, verlor, was nach Unverricht daher kommt, daß 
Regurgitation bei Gaumenlähmung nur dann möglich ist, wenn 
die Pharynxmuskeln normal functioniren. 

Die letzterwähnte Erscheinung, sowie auch deren Erklärung 
liefert Scheiber zugleich den Schlüssel zur Erklärung einer Er¬ 
scheinung, die er bei einem Kranken beobachtete und sieh darob 
aber keine Rechenschaft geben konnte. Der Kranke gab nämlich 
stets und gibt Jetzt noch an, daß die Flüssigkeit bei ihm 
blos durch die linke und nie durch die rechte Naseu- 
öffnung bervorkommt. Aus Analogie mit dem Falle von Unver- 
PiCHT erklärt nun Scheiber diese Erscheinung auf die Weise, daß, 
wenn die Flüssigkeit durch die gelähmte Gaumenhälfte in das Cavum 
pharyngo-nasale gelaugt, blos der Antheil derselben in die Nasen¬ 
höhle gestoßen, wird der hinter der linken Choane, respeetive vor 
der linken (gesunden) Pharynxhälfte liegt, während der hinter der 
rechten Choane gelegene Theil während des Schlingactes wieder in 
den unteren Pharynxraum zurückfällt, nachdem die rechte Rachon- 
hälfte ohnmächtig ist, die vor ihr liegende Flüssigkeit vor sich in 
die rechte Nasenhöhle zu treiben. 


Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Acad^niie Sciences. 

Sitzung vom 31. December 1888. 

W. Loewenthal: Biologische und therapeutische Versuche 
über Cholera. 

Um dem Cholerabacillus die ihm durch die läugoro Züchtung 
auf künstlichen Nährböden verloren gegangene Virulenz wiederzu¬ 
geben, hat L. die Bacillen auf einer Paste cultivirt, die folgende 
Zusammensetzung bat: Gehacktes Schweinelleiseh 500 Gr., gehacktes 
Sehweine-Panereas 200 Gr., Lognminosenmebl von Maggi oder 
Groult 100 Gr., Pepton 15 Gr., Traubenzucker 10 Gr. und Koch¬ 
salz 5 Gr. Diese Substanzen mit Wasser oder Milch gemischt, liefern 
eine weiche Paste, die alkalisch gemacht und in Eprouvetten gefüllt, 
sterilisirt und wie jede andere künstliche Näbrsnbstanz zur Züch¬ 
tung der Cholerabaeterien verwendet werden kann. Wahrend die 
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Cholerabacillon in gowöhüliöher Bouillon kein toxisches Product er¬ 
zeugen, bilden sie auf der genannten Pasta ein intensiv wirkendes 
Gift. Die Gift bildende Wirkung des Bacillus wird , wie vielfache 
Versuelio L.’s lehrten, durch den Paneroassaft, in Polge seines Ge¬ 
haltes an albuminösen und peptonisirton Substanzen, bedingt. 

Diese Wirkung des Pancroassaftos erklärt uns das kllnisoho 
Bild der Cholera beim Monsehen. Die in den Magen oingcftthrtcu 
lind in den Darmeanal gelangten Bacillen bilden mit Plilfe des 
Pancreassaftes dieselbe toxische Substanz wie die auf der Pasta 
erzeugte. Diese Substanz wird resorbirt und von der Menge des 
resorbirten Giftes, wie von der Widerstandsfähigkeit des Organismus 
hängt die Genesung, respeetive der Tod des Kranken ab. 

Nachdem dies nun festgestellt worden war:, sagte sieh L., 
daß, wenn es gelingen würde, ©in iinschädliehes Mittel zu finden, 
welches die Entwiekliing der Cholerabactorleii auf der genannten 
Paste verhindern könnte, man mit der größten Wahrscheinliehkeit 
behaupten könnte, das Ideal der Therapie in der Bacteriotogie ge¬ 
funden zu haben, nämlich ein Mittel, welches, ohne dem Wirthe zu 
schaden, die Baeterien an Ort und Stelle vcniieliton könnte. 

Dieses Mittel liat L. im Salol gefunden, welches im Organismus 
vom Pancrcassafte in seine Bostaudtlieile (Phenol und Salicylsäure) 
gespalten wird. In Gegenwart von frischem Pancreassafto tödtet das 
Salol die auf der Pasta entwickelten Cholcrabaeillen; anderorsoita 
wird der mit Salol versetzte Nährboden für die Entwicklung’ der 
Bacillen ungeeignet. 

Um klinisch verwendbar zu sein, muß das die Bacillen tödtende 
Mittel für den Menschen iinschädlieh sein. Das Salol erfüllt diese 
Bedingung. L. hat an sich selbst Versuche gemacht und bis zu 
10 Gr, Salol täglich genommen. Der Urin wurde 8 Stunden nach 
Einnahme der ersten Dosis von 5 Gr. dunkel gefärbt und blieb so 
48 Stunden nach Einnahme der Abenddosis von 5 Gr. Aber es trat 
keine irgendwie nennenswerthe Störung des Wohlbefindens ein. 

L. schläg’t daher vor, das Salol zur Behandlung der Cholera 
zu verwenden, da gar kein Grund vorliegt, weshalb das Mittel ira 
Darme anders als auf der dem Darminbalto sehr ähnlich zusammen¬ 
gesetzten Pasta wirken soll. L. schlägt vor, als Prophylaetum 
dreimal täglich, während der Hauptmahlzeiten, Je 2 Gr, Salol zu 
vevabreiehen •, therapeutisch soll beim Auftreten der ersten Cholera¬ 
symptome eine Anfangsdosis von 4 Gr., hierauf stiludlieh 1 Gr. ge¬ 
geben werden. Man kann bis zu 20 Gr. täglich steigen, K. 


Notizen. 


Wien, am 12. Januar 1880. 


Dr. Leopold Wittelshöfer f. 


Der Gründer und langjährige Redacteur der „Wiener 
Medicinischen Wochenschrift“ ward vorgestern zu Grabe 
getragen; der Nestor der österreichischen medicinischen 
Journalistik, dessen Name weit über die Grenzen seines 
Vaterlandes hinausklaug, ist dem .schweren Sieclithum erlegen, 
welches das letzte Jahr seines langen, erfolgreichen Lebens 
zu einem überaus ])edauernswerthen gestaltete. Die Feder war 
der Hand Wittelshöfer’s kaum entsunken, als der unerbitt¬ 
liche Tod den trotz seines Alters kräftigen, widerstandsfähigen 
Mann fällte. 

Die folgenden Zeilen sollen ein Bild des äußeren und 
inneren Lehens des Verstorbenen entwerfen; sie sind von den 
Gefühlen aufrichtiger Zuneigung und Dankbarkeit dictirt, 
welche wir dem Andenken Desjenigen bewahren, dessen Er¬ 
fahrung und Umsicht uns die er.sten Schritte auf dem Felde 
der medicinischen Publicistik ermöglicht und erleichtert haben. 

Leopold Wittelshöfer, am 14. Juli 1818 zu Groß-Kanicza 
in Ungarn geboren, oblag den medicinischen Studien an der 


Hosted by Google 




76 


1889 — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 2. 


76 


Wiener Universität unter Hildenbeand und Wattmann, 
promovirte 1841 und wirlite zunächst durch ein Decennium 
als gesuchter pralitischer Arzt in E-aab. 1850 kehrte Wittels* 
HÖPEE nach Wien zurück, um nach Ueberwindung mannig¬ 
fachster Schwierigkeiten und Hindernisse im Jahre 1851 den 
schon seit längerer Zeit vorbereiteten Plan der Gründung 
eines unabhängigen medicinischen Journales durchzuführen, 
Welches er ununterbrochen durch 38 Jahre selbstständig 
herausgab und redigirte. Ein illustrer Kreis hervorragender 
Gelehrter und Aerzte unterstützte die Bestrebungen Wittkls- 
höfer’s durch lange Zeit; sein Blatt war in den ersten Jahren 
seines Erscheinens der Sammelpunkt der epochalen Leistungen 
der in schönster ßlüthe stehenden Wiener Schule, und diese 
Glanzperiode der „Wochenschrift“, weichein der Folge niemals 
wiederkehren sollte, war es, die bis in die letzten Tage seines 
Lebens den Stolz des greisen Redacteurs gebildet hat. 

An bitteren Erfahrungen jeder Art hatte auch Wi'itels- 
nöFER schwer zu leiden. Gar Mancher, der ein Guttheil seines 
Lebens Arm in Arm mit ihm gegangen, wandte sich am 
Abende seines Daseins jäh und verletzend von ihm; manch 
langjähriger Freund wurde zum erbitterten Gegner, manchen 
einstigen Kampfgenossen mußte der alternde Mann im feindlichen 
Lager erblicken. Dem freimüthigen Journalisten, der stets das 
Wort auf der Zunge führte, der immerdar seiner Meinung 
rückhaltlos Ausdruck gab und seine scharfe Feder nicht 
verschweigen ließ, was er selbst fühlte und begehrte, dem 
Vorkämpfer für das freie unabhängige Wort, dem Manne, 
der für seine Freunde zu streiten, seine Gegner sicher und 
hart zu treffen wußte, ihm hat das Schicksal knapp vor dem 
Abschiede vom Leben eine Summe herber Enttäuschungen 
nicht erspart. Das Zeitalter der Reaction sollte auch für die 
unabhängige medicinische Presse nicht spurlos vorübergehen; 
der alte Wittelshöfer, der einst mit dem Aufgebote seiner 
ganzen Jugendkraft die Gründung eines unabhängigen, frei¬ 
müthigen medicinischen Blattes erzwungen batte, er mußte 
es erleben, daß vier Decennien später ein solches Blatt für 
des ärztlichen Standes unwürdig und das wissenschaftliche 
Archiv als zeit- und standesgemäß erklärt wurde. 

Wittelshöfer war ein ganzer Mann, mit den Vorzügen 
und den Fehlern eines Mannes. Pflichttreue, unermüdlicher 
Fleiß, Zielbewußtsein zeichneten ihn aus. Selbst seine er¬ 
bittertsten Feinde, die ihm Heftigkeit und Mangel jener 
Mäßigung vorwarfen, welche dem Publicisten geboten ist, 
würdigten eine seiner Eigenschaften voll und ganz: seine 
strenge Rechtlichkeit und Unnahbarkeit, w'elche ihn zwangen, 
publicistische Freibeuterei wie unlauteres Streberthura hart¬ 
näckig, wenn auch erfolglos, zu bekämpfen. 

Wittelshöfer war der Enste, welcher es wagte, an den 
gewohnten Einrichtungen zu rütteln; seiner Initiative, seiner 
Energie, die ihm bald ansehnlichen Einfluß erwarben , haben 
Stadt und Land so manche hygienische Verbesserung zu ver¬ 
danken : sein 1856 erschienenes Buch über Heil- und Humanitäts¬ 
anstalten zeugte von der großen Erfahrung und dem Scharf¬ 
blicke seines Autors; der viel bewunderte Sanitätspavillon 
der Wiener Weltausstellung war sein Werk. Besondere Auf¬ 
merksamkeit wandte Wittelshöfer der Militärsanitätspflege 
und den Standesverhältnissen der Militärärzte zu , für deren 
Wohl er unermüdlich zu wirken bestrebt war. 

An Wittelshöfer’s Grabe trauern neben der zärtlich 
geliebten Gattin treffliche Kinder, deren Aeltestem ein tragisches 
Geschick versagte, das geistige Erbe seines Vaters anzutreten; 
möge der Tod auch seine Gegner versöhnen, welche den frei¬ 
müthigen, rücksichtslosen Publicisten zu hassen , nie aber zu 
mißachten gelernt; gleich seinen zahlreichen Freunden ge¬ 
denken auch sie heute des Verblichenen, dessen Grabstein des 
stolzen Wortes harrt: 

Integer vitae! 

Dr. Anton Bum. 


(Universität s- und Porsonalnaohrichten.) Der 
Privatdocent Dr. Alois Birnbacher in Graz ist zum a. o. Pro¬ 
fessor der Augenheilkunde an der Universität daselbst ernannt 
worden. — Der Stadtausschuß vonMährisch-Krumauhatdem verdienten 
Stadtarzte, Herrn Thomas Fischer , fürsll. Liechtenstein’schem 
Herrsebaftsarzto etc., anläßlich der heute stattfindonden Gedenkfeier 
seines fünfzigjährigen ärztlichen Wirkens das Ehrenbürger- 
recht zuerkannt. — Der geh. Hofrath Prof. K. 11. Fresenius 
in Wiesbaden feierte am 28. December v. J. seinen 70. Geburtstag. 
— Dr. 0. ViERORDT in Leipzig ist zur Leitung der Poliklinik für 
innere Kranke nach Jena berufen worden. — Der Spitalsdireetor 
Dr. J. Tansini in Lodi ist zum Professor der Chirurgie an der 
Universität Modena ernannt woi'den. 

(Die Ty phUS-Er kr ank unge u.) Laut dem officiellen 
Berichte der n. ö. Statthalterei über das Vorkommen infeetiftser 
Krankheiten in Wien und den Vororten vom 27. bis 31. December 
und 1. bis 5. Jänner sind die Typhuserkrankungen in steter Ab¬ 
nahme begriffen. In den letzten fünf Tagen des vorigen .lahros 
kamen in Wien 25, in den Vororten 6, in den ersten fünf Tagen 

dieses Monats in Wien 16, in den Vororten 2 l^älle von Baueh- 

typlius vor. Die Gesammtzahl der Erkrankungen in diesen zehn 

Tagen betrug also 49, während in den beiden vorangegangenen 
Woehen in Wien und den Vororten 68 und 57 Fälle vorgekommen 
waren. Die meisten Typhusfälle, nämlich je 7, zeigten sieh aber¬ 
mals in der inneren Stadt, Leopoldstadt und Mariahilf. Stärker 
sind dagegen in diesen zehn Tagen die Masern aufgetreten, nämlich 
123 Fälle in Wien und 160 Fälle in den Vororten; am stärksten 
ist Währing heimgesucht, wo in den fünf letzten Tagen des 

December 4 3 Erkrankungen an Masern vorkamen. 

(Die V er pf 1 e gsge b tth re n in den k. k. Kranken¬ 
anstalten Wiens) haben mit 1. Jänner d. J. eine mäßige Er¬ 
höhung erfahren. Ein Erlaß der n. ö. Statthalterei bestimmt, daß 
nunmehr in der III. Verpflogselasso für auswärtige Patienten 1 fl. 
(bisher 95 kr.), für zahlungstahige, nach Wien zuständige Wiener 
60 kr. (bisher 45 kr.), für zahlungsunfähige Wiener 23 kr. (bisher 
kr.) per Kopf und Tag zu entrichten ist. Ein BUek in die 
bereits erschienenen Jahresberichte des Wiedener Krankenhauses und 
der Krankenanstalt Rudolfs-Stiftung pro 1887 lehrt, daß im Berichts¬ 
jahre ein Verpflegstag pro Kopf des Kranken im Mittel auf etwa 
80 kr. zu stehen kam. 

(V erwechslung von Medieamenten.) Abermals erfolgte 
kürzlich eine von sehr traurigen Folgen begleitete Verwechslung 
von Medieamenten in einer Apotheke. Der Assistent der Orts¬ 
apotheke in Hainburg expedirte irrthümlich statt 10 Gr. Hydromel 
infantum dieselbe Dosis Opiumtinctur, deren Genuß einen 77jährigen 
Greis tödteto. Der Gerichtshof verurthcilte den Assistenten, der 
überdies nach Erkenntniß seines Versehens versäumt hatte, dem 
Vergifteten ärztlichen Rath zu senden, zu 6 Wochen, den Besitzer 
der Apotheke, welcher die vorgeschriebene Sorgfalt bezüglicli der 
Siguirung und Aufbewahrung von Giften außer Acht gelassen 
hatte, zu vierzehn Tagen mit einem Fasttage verschärften Arrests. 

(S a n itäts b e ri e li te.) Das Ministerium des Innern hat 
behufs Regelung der periodischen Berichterstattung über wichtige 
sanitäre Verhältnisse angeordnet, daß vom 1. Jänner 1889 an die 
Woclienberichte über Todesursachen, welche von den Städten und 
Orten mit 15.000 und mehr Einwohnern erstattet worden, auch in 
Zukunft, jedoch unter Zugrundelegung eines ergänzten Formulars 
regelmäßig an die statistischen Central-Coramissionen zu den vor¬ 
geschriebenen Terminen einzusenden sind. Ferner haben die Ge¬ 
meindevertretungen von dem ersten Auftreten jeder Infections- 
krankheit, und insbesondere schon von dem ersten Erkrankungs¬ 
falle an Blattern, Scharlach, Diphtheritis, Typhus jeder Art, Cholera, 
und dergleichen, sofort die Anzeige an die politische Behörde zu 
erstatten und über den weiteren Verlauf der Infeotionskrankheiten 
und die zu ihrer Tilgung getroffenen Maßnahmen am Schlüsse 
jeder Woche regelmäßig zu berichten. Die politischen Landesbehörden 
haben auf Grund dieser Naohweisungen sofort Landesübersichten 
über die Verbreitung der einzelnen Infeetionskrankheiton im Lande 
zu verfassen, welche dom Ministerium des Innern eingeschiokt 
werden. Die Directionen aller Krankenanstalten haben bei der 


Hosted by Google 



77 


1889. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 2. 78 


politischen Landesbehörde Monatsberichte Uber die Krankenbewe¬ 
gung in jedem abgelaufenen Monate abzustatten. 

(H um an itllr es.) Der kürzlich verstorbene Regierungsrath 
Prof. Schrott hat ein Stiftungscapital von 80.000 fl. hinterlassen, 
von dessen Zinsen solche mittellose Personen in Wien betheilt 
werden sollen, welchen ein Arm oder Fuß amputirt werden mußte. 

(Todesfälle.) In Budapest ist am 2. d. M. der quiescirte 
Professor der Pathologie und Therapie und Vorstand der ersten 
medicinischen Klinik dortiger Universität, Professor Dr. Johann 
Wagner, 78 Jahre alt, gestorben. Wagnkr, der durch nahezu 30 
Jahre didactisch wirkte und als Diagnostiker eines großen Rufes 
sich erfreute, war bei seinen Schülern und Kranken gleich ange¬ 
sehen und als mediciniseher Schriftsteller sehr geschätzt. Anläßlich 
seines 50jährigen Doetor Jubiläums erhielt er den Orden der 
eisernen Krone und das Diplom eines Ehrendoetors der Wiener 
Universität. — Gestorben sind ferner; in Wien Dr. Eduard 
Wiener, ein hoftnungsvoller junger College, im 2(). Lebensjahre; 
in Czernowitz der em. Stadtphysiciis, Sanitätsrath Dr. Ludwig 
Plohn im Alter von 89 Jahren; in Kronstadt Staatsrath Doetor 
Carl Tanderwänn, 58 Jahre alt; in St. Louis der deutsche Arzt 
Dr. Georg J. Bernays, ehemals Professor der Geburtshilfe am 
Humboldt-Institute, im 65. Lebensjahre. 

(Sterilisirlö Inj ections-F 1 üssigk eiten ) Die heutige Mediciu, 
iu welcher dag Verfahren des suhcutnuon Injicirens eine so wichtige Rolle 
spielt, kann sicli nicht verhehlen, daß auch auf die.sem Gebiete so Vieles zu 
verbessern, zu äridern, dem Arzte ha.T)dgereehter zu machen wäre, was dring¬ 
liche Fälle oft sehr wünschenswerth erscheinen lassen. Welcher Arzt erkennt 
es nicht als etwas seinem Berufe Hinder]icho.s, ihn besonders in seiner nächt¬ 
lichen Praxis unangenehm Berührendes, auf eine vei’ordnete Injection erst 
warten zu müssen, die in gewöhnlichen, meist enghalsigen Medicinfläschchen 
dispensirt, ihm dann noch in der Handhabung erhebliche Schwierigkeiten be¬ 
reitet; wie schwer empfindet es der Arzt dev Stadt, erst der anfdem Lande (iin 
Felde), wenn z. B, seine Morphin- oder Cocai’n-Injection nach kaum einmaligem 
Gebrauche der Zersetzung unterlegen, von Pilzen (Mycelien) überschwemmt, 
den Ausgangspunkt der lästigen Erkrankungen an der Injectionsstelle bildet. 
Die Art, um diesen und noch vielen anderen Uebelständen wirksainst vor¬ 
zubeugen, ergibt sich im Gebrauche B 0 rnatzik'.s sterilisirter Injec- 
tions-Flüssigkeiten in zu geschmolzenen Glasphiolen, Diese 
durch ein sorgfältiges Reinigung.'-Verfahren präparirten Glaskölhchen schützen, 
indem sie die zu suhcutaneii Injectionen zu verwendenden sterili- 
si rte n Lösungen auch ganz von atmosphäi ischor Luft abscliließen , dieselben 
vollkommen vor Entstehung von Pilzen (Mycelien) und Zersetzung. Ein 
leichter Druck an dem zugesclimolzenen Ende der Phiole genügt, um einen 
.splittorlosen Bruch an der eingeritzten Stolle des Kölbchenhalses zu bewirken, 
worauf dann die Aufsaugung des Mcdicamentes mittelst der 1 Ccm. fassen-en 
PuAVAz'schen Spritze anstandslos erfolgen kann. — In C. llanbner's 
E n ge 1 - Äp oth ek e (Wien, I., Am Hof 6) linden sich stets vorrätlüg steri- 
lisirte Lösungen von Acid, byperosmicum n®/o)> Aether depuratus und cam- 
phoratus, Antipyrin (40“/u), Apomorphin (2“/o). Atropin (2®/oo)' Doca'in (5 bis 
lO'Vn), Ergütin (50—100“/,,), Sublimat (l“/o), Morphium (1—4®/«), Pilocarpin 
(2“/„) und Strychnin Außerdem werden auf Verlangen in kürzester 

Zeit alle einer speciellcn Zusaiiinienstel ung und Dosirung entsprechenden In- 
jflctionen billigst hergestellt und gleich den erwähnten Flüssigkeiten in 
Etuis sortirt. 

(L e vico-Ar s en-Eisen w asser) vide Inserat. 

Literatur. 

(Der Redaetion eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Tiemaim F. und Öaertuer A., Die chemische und mikroskopische Unter¬ 
suchung des Wassers. Mit Holzschnitten und 10 ciiromolithogr. Tafeln. 
1. Lieferung. Braunschwoig 1889 Fr. Vieweg & Solui, 

Silbonnann 0. J Recepltaschenbnch für Kinderkrankheiten. 11. vennelute 
Auflage, Breslau 18c;9. Willi. Koehnor. 

Biacll A>i Die neueren Antipyretica. Mit Holzschn, Wien und Leipzig 18':9. 
Urban & Schwarzenberg. 

Cmnpbell, The skiu diseases of inläncy and early lil'e. London 1889- 
Bailliöre, Tindall & Co.x. 

Verantwortliche r Redactenr: Dr. M, T. Schnirer, _ 

Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. S. B. in Duna-Szerdahely. Unser (Inihaben beträgt 2 fl. 95 kr. 
„ Dr. A, S. in S. Unser Guthaben vom Bücher-Üont» betragt 8 fl. 76 kr. 

„ Dr. G. S., k. k, BA. in Karlsstadt; Dr. H. G. in Slutina; Dr. H. 

in Radoinir (5 fl. 84 kr.); Dr, L. in Neu.satz; Dr. S. .8 in Ka.sclian; 
Dr. V. in Gyöi’-Szt.-Mavton (mit Medicinal-Kalender); Dr. J. H. in 
Oberbiirg; Dr. V. S., k. k. RA, in Göding (mit „Rundschau“); Dr. 
E. V. in Neutra; Dr. H. in Auscha, Be.stätigen auf au sd rü c k 1 i c h e.s 
Verlangen den Empfang des Ah()iineinfinlsl)ctrage.s für „Wiener Med. 
Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Arzt zur wissensohaftlicben Reise (europäische Universi¬ 
täten) als Begleiter durch drei Monate mit haarer Einlage von 2000 fl. zu ren¬ 
tablem Geschäft gesucht. Offerten unter „Doetor 175“ zur Weiterbeförderung an 
die Adm. der „Wiener Med. Presse* in Wien, I,, Maximilianstraße 4. 175 

Dr. Anjel’s Wasserheilanstalt in Zuckmantel, Schlesien, 

soll wegen Todesfalls des Besitzers verkauft oder verpachtet werden. Auskunft 
ertheilt Frau A ii j e 1 in Ika, bei L ovrana (Istrien). 172 

Ein Doetor der gesammten Heilkonde iü mittlereii Jahren, 

mit mehr als 20jährigor Praxis, wümsclit in Wien oder Budapest, oder auch 
in irgend einer mittelgroßen Stadt Oestorreich-Unganis eine feste Position, 
eventuell Praxis mit festen Bezügen gegen Ablö.sung"’ von einem Collegen zu 
übernehmen. Gefl. Anträge unter Chiffre „Dr. K Nr. ,313“ zur Weiterbeförderung 
an die Adm. der „Wiener Med, Presse“ in Wien, I., Maximüianstrasse 4. 176 

Werksarztesstelle. Bei dem forstlich Schwarzenberg’sohen 

Eisenwerke zu Turrach, Ober-steieimark (nächste Bahnstation Scheifling der 
Rudolfsbahn), ist die Stelle des Werksarztes in Erledigung gekommen. Der¬ 
selbe wird gegen eine Jahresbestallung von fl.,1000 im Baaren und 56 Raum¬ 
meter weichen Brennholzes vertragsmäßig gogen halbjährige Kündigung auf- 
genoinmen und genießt ein entsprechendes Naturalquartier. Bewerber um 
diesen Posten, welche Doctoren der Medicin und Chirurgie, sowie körperlich 
vollkonuiien geeignet sein sollen, dom bei der hohen Lage des Ortes, über 
1200 Meter, rauheren Klima zu widerstehen, wollen ihre mit dem Nachweise des 
Alter,s und des erlangten Doctorgrades versehenen Gesuche bei der gefertigten 
Direction bis 1. Februar 1889 cinbringen, nachdem die Stelle nach erfolgter 
Verleihung durch den hohen Besitzer längstens mit Ende März 1. .T. angetreten 
werden soll. Nähere Auskünfte ertheilt die gefertigte Direction. 

Vordernberg in Stoioimiark, den 4. Januar 1889. lOG 

_ Fürstlich S ch warzenbe rg'sche Werks- u. Güterdirection. 

An der Zahlabtheilung' der n.-ö. Landes-Gebäranstalt in 

Wien ist die Stelle des Hausarztes in der IX. Rangsclasse mit einem Ge¬ 
halte jährl. 600 fl. und Naturalwohnung provisorisch zu besetzen. Bewerber 
um diese Stelle wollen ihre ordnungsmäßig gestempelten und doeumentirten 
Gesuche, in welchen der Nachweis über das Alter und die Zuständigkeit des 
Coinpetenten, sowie über dessen allgemeine und besondere Befähigung für die 
ausgoscliriebene Stelle, insbesondere der Nachweis über den erlangten Gi-nd 
eines Doctors der Medicin und Chirurgie geliefert werden muß, bis längstens 
26. Januar 1889 an die Direction der n.-ö. Landes-Gebär- und Findelansfalt 
in Wien, VIII. Bez., Alserstraße 23, gelangen lassen. Bewerber, welche sich 
in irgend einer öffentlichen Stelle befinden, haben ihre Gesuche durch ihre 
Vorgesetzte Behörde, und zwar so zeitlich einzubringen, daß dieselben vor 
Ablauf der Concursfrist bei der Anstalts-Direclion einlangen. 

Der n.-ö. Landesausschuß. 

Wien, am 20. December 18ö8. 151 

In der Stadt Strä^nitz, welche über 5000 Einwohner 

zählt und wo im ganzen Gerichtsbezirke, welcher 23.f00 Einwohner zählt, 
nur ein Arzt sich befindet, ist eine Stadtarztesstolle mit der jährlichen Be¬ 
soldung von 300 fi- ö. W. erledigt. Mit dieser Stadtarztesstelle war bishor 
die unter einesn erledigte Districtsarztesstelle in Hroz. Lhota und Umgebung 
des Gerichtsbezirke.s Stväs^nitz in Mähren mit der Jährlichen Besoldung von 
400 fi. verbunden. Die Bewerber um diese Stadtarztesstelle, welche dev böh¬ 
mischen und deutschen Sprache mächtig sind, wollen ihre gehörig instruirteu 
Gesuche an den Stadtgemeindevorstand Strüznitz in Mähren bis 31. .laniiur 
1889 überreichen und sich mit dom Gomoindevorstande Hroz. Lhota bezüglich 
der unter Einem offenen Districtarztesstelle in's Einvernehmen setzen. 

Vom Stadtgemeindevor.Stande 
Sträfinitz, am 27. Deceiiiher 1888. 

161 Der Bürgermeister: Carl Horny. 

Nachdem die Stelle eines Kreisarztes mit dem Sitze in 

Vajka, Oberschüttler Bezirk, Preßburgor Comitat, in Erledigung kam, so 
werden liiemit alle Jene, welche diese Stelle erlangen wollen, aufgefordert, ihre 
mit dem Ausweise über Iniiehabung der ungariseken Spraclie in Wort uiul 
Sekrift, sowie über die durch das Gesetz vom Jahre 1876, §. 143, vorge- 
schrieheue Fachkennfniß versehenen Gesuche bis längstens 25. Jamuir l‘-89 
hei Gefertigtem einzureichen, Jährlicher Gehalt 400 fi. und 50 tl. RcLsopauscliaic. 
Seil ü tt-S om m er ein , um 2’'. December 1888. 

!52 Ladislaus v. Molnär, Ober-stiihlrichtcr, 

- ANZmGENT 
Badearzt 

christlicher Confossion, der deutschen und polnischen Sprache vnllkommen 
mächtig, wird 

gesucht 

für einen Molken-Curort mit Wasserheilanstalt, Fretnienz 600 Citrgiuslo. 
Fixum GUU H., freie Wohnimg und Holz, Antheil am Ertrage ilcr Wassevheil- 
aiisfalt, l'rivatpraxis kann ansgeüht werden, Näheres bei Dr. STANIEK, 

Wien, i., Lobkowltzpiatz i, 2—3 Uhr. 173 
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Abba2äa. 


Cur'Hdtel Ika 4 Klm; von Abbazin 

dicht am Meerej in sonniger, geschützter Lage. 
Zimmer mit Pension 30 fl- 171 

Anfragen Hötel Ika bei Lovrana, (Istrien). 


Enlsprechen dsm BeilürlDiss des praktlscfien Arztes. 

Noch gjiilirigem BmIoIicii fast 0000 feste Atonnsnlftn. 

Ihren 3. Jnhrgaiig bfigiiinen: 

Thercipeutische Monatshefte. 

Me r Al) eben 

VOO 

l>r. Oscar liiebreiclt 

unter RodokUon von 

Dr. A. Langgaard n. I>r. S. Rabow. 

Erscheinen Mitie jedes Monats- 
Preis für ÜCH Jahrgang von 12 Ilotlcn M. 12, 

Z» hetiehfndurrh rf/c Po.sf (l’oxt-Zeit-Jii.-Piä’ilinU Ko. öS.")/), 
aÜK RunMutiiillunnen Jtnd von der ■ 
VcrlaffübuchliantHunff von •Tnlliia Sprinf/ov 
Berlin N., Mnnhijoujilali 3. 

I>as soeben erec/iienene Jannarhe/I sichl an/ Verla/igen 
gratis und /runco zu Diensten. 


Eisenfreier alkalisclier Lithiou>Sauerbrunn 

Salvator 

bewährt bei Erkrankungen der Niereu. der Blase, harnsaurerDiathese. 
Bei catarrh. Aifectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

140 Salvator-Quellen-Direcfion, Eperies (Ungarn). 



Behördlich c.oncessionirtes 

Öffentliches Impfinstitut 

für animale Lymphe 

de« Dr. D. Pöcsi in Türkeve, Ungarn 

(J. N. K. Szoinoker C.), 112 

liefert, bei Garantie der sichern Haftung, animale 
I.yin|)!ie /u folgenden Preisen: eine kleine Phiole 
für 2—3 Personen genügend fl. —.60, eine grosre 
Phiole für lo— 15 Pers. genügend fl. 2.50, 10 grosse 
Phiolen, jede (ür 10 — 15 Pers. genügend fl. II.—, 
100 grosse Phiolen jede für 10—15 Pers, genügend 
fl. 100.—, 1000 Phiolen jede für 10 — 1 $ Personen 
genügend (1. 900.— (auf Verlangen auch in Pulver¬ 
form zu bekommen). 

Bestelluneen sinfl direct an das Institut zuadrssslren. 


KALLE & Co. cofii. FaMUieliricli a. ßliein. (GegroDiet loes.) 

Tftilnl neues Antisenticum, gernoblos und nicht glfttg, ersetzt das Jodo- 

tfUUUly fovm in allen medioinisclien Verwendungen. D. It.-P. 35.130. 

A ein neuesFiebsrmlttel n. bervorragendesAntinenralgioom 

*A ^^***^*^* ***» zur Unterscheidung von Antifebrin anderer Herkunft auf den 
litiquetten derVerpackung al.s,,KaUe’B Antifebrin“ bezeichnet, zuerst ln gröBSter, 
abaolnter Belnhelt von nns dargestellt und ln den Bändel gebracht, 51 
'/.n beziehen durch alle grossen ürof/ueuhÜHser nnd /liuilhelieit in Original-Verpachini/. 


FrSmlirt: Internationale pbarmazeatlsohe Aasstellnag , Wien 1883 . 

gouau nach d. V. l’vnf. teube gegebenen Vor- 
V Ci ucooci uo Hclirift iu verlötheteu Blechbüchsen oa. 860'0 

I miVru -Pncontlinl’önltA Inhalt, hIs leicht verdauliclistesund Vorzug- 
jitJUUU XiUDClllUal oUllC liebstes Nahrungsmittel f. Magenleidend« n. 
^^1 ■ 1 1 t * Rekonvaleszenten etc. 131 


Nitroglycerintabletten, 

bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Neural* 
5 gia, Kopfschmerz etc. k 0,0005 und 0,001. 


Spirometer 

nach Prof. Dr. Fleise hl 


J. Odelga in Wien, 

VI., Schmalztiofg'asse 19 

und 117 

I., Operng-aese 4. 
I^'ospeete mit Zeichnung 
gratis und franco. 


LoBfl“" 

Milo»’' 


sind ans reiner Alpenmlloli hergrestellte den 
Altersstufen der Kinder angepasste und von Sr*t- 
llolien Autoritäten enpfolilene Bährmlttel. 

Für Säuglinge 

bis zum 6. oder ß. Monat: 


ans Alpenmilohund Welseneztrakt zusammen- 


_HaupM)epöt: 

W. Raab’sche 

Apotheke 
Zürn schwarzen Bären, 
WIEN, 

■Luireck 3. 


danliche Nahrung bei mangelnder oder unzu¬ 
reichender Muttermilch. — Preis 1 fl. pro Büchse. 

Für entwöhnte Kinder 

vom 4. Monat an: 


mit 25''/o peptonisirter Milchsnhstanz nebst 8% 
Kalkphosphoten , bewirkt eine äussevst kräftige 
Muskel- und Knochenbildung; sehr aufgiebig bei 
nur einmaligem Aufkochen mit ‘Wasser. 

Preis 90 kr. pro Büchse. 72 



Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG 

ln Wien und Leipzig. 

LEHRBUCH 

der 

TOXIKOLOGIE 

für Aerzte, Studlrende und Apottieknr. 

Von 

Dr. Tj. Lewin, 

Privatdooent an der Universität Berlin. 
Mit 8 Holzschnitten und 1 Tefel. 

t>_- 5 c, . ® Mark = 5 fl. 40 kr. broRchirt. 
rreis . 11 Marü = 0 fl. 60 kr. eleg. geb. 




Doreb Coütrole dos Modiciiialratlics 
Otto als carbol- (cressol-) frei nacli- 
grewiosoD. 143 

Zur Vermeidung dev Gefahr der Phenol- 
vorgiftnng wonen die Herren Aerzte 
Artmann’s Creolin ordinlrou. 

Adolph Artmann, Braunschweig. 


Das in der ersten bsterr. Malzoxtvnct-Brauorei Qebr. Bittmann za Raaeo Id 
Schloslen zur Erzeugung gelangende „Aromatlsohe Malzbäder-Extraot dient nicht 
nur allein zur mühelosen Beroituog kräftigender Malzbäder, sondern ermöglicht 
auch auf leichte und angenelime Weise die 

Inhalation von Malzdämpfen, 

welche vermöge ihrer heilsamen Wirkung ganz besonders bei Kehlkopf- n.Bronohlal- 
Catarrhen empfohlen zu werden verdienen. Preis einer Dose 75 kr, Fernere Speciah- 
täten des Etablissements ; Coneentr. Gesundhoits-Malzextr.act von bekannter Güte und 
Malz-Extractpulvor. 

l•>■o^ll/lter l'ersiiiidl. — Be.sU: llr.ferenzeii. — Aurztlie.hen BesCcUnngen Vorzugspreise. 




tfodizlnal-AseeMor Hüffnor’a Bof- n. Batbs-Apotheke. Jena (R. Wahrbnrir). 
Qeneraldep&t für Oesterreich-Ungarn: Apotheker Dr, Frlodrlob, Wien, Fieisob- 
markt 1 . Ooneraldopdt für die Schweiz; Apotheker 0 . FinBrorbnt, Zürich. 


^\,e ohij« ß iafl beaclile genau die oelienstekade SchutMarke 

unserer echten unverfälschten 

Original- 

Normal-Leibwäsche 

(Fabrikat Johann Hampf & Söhne 
y in Schönlinde). 

beziehen in anerkannt bester Qualität 
\,jj äusserst billigen Preisen nur durch 

.. IGNAZ KESSLER, 

Haupt-Depot: Wieo, L, Stefaisplatz, StocI ii Eiseaplatz l 

Die Herren Aerzte erhalten laut Preisblatt 10“/o Rabatt. 

Provinz-Aufträge prompt gegen Nachnahme. 

Kataloge und Preisconrante gratis und franco, 

gg: Man bittet, die Adresse genau zu beachten. 
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Nr. 3. 


Sonntag den 20. Januar 1889. 


XXX. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Gross-C^uart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ansseroi'dentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zngleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
ellmonatlioh ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements-- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der ,,Mediz. Fresse" 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adreasiren an 
Heim Dr. Anton Bum, Wien, I., Eärntnerring Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. lO fl., nalbj. 6 fl., viertelj, 2 fl. 60 kr. Ausland:* 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährh 20 Mrk,, halbj. lo Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24Mi’k., kalbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ausland; 8 Mrk. — Inse-. 
rate ■werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Aiislande: 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inla'nde durch Ein- 
sendung des Betrages per Postanweisung an die AdmiZkista'. 
der „wiener Mediz, Äresse“ in Wlen.i., Maximllianstr. 4. 


nedizlnische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


*es&- 


Begründet von 

Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum, 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originiilieii und klinische Vorlesoiigeii. lieber Tumoren der Vierhügelrogion. Von Prof. H. Nothnagel in Wien. — Beitrag zur Therapie der Biaut- 
ab.schürfungen am Schienbeine und der varicösen Groschwüre am Unterschenkel. Von Dr. Em. Pocbmann in Linz. — lieber Nierentuberculose. 

> Vortrag, gehalten au der medicinischen Facultät zu Paris. Von Prof, P, Guyon in Paris. — Mittheilungeu ans der Praxis. Unangenehme 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Tumoren der Vierhügelregion.') 

Von Prof. H. Nothnagel in Wien. 

Zum Ausgajige des Gegenstandes, den ich heute be¬ 
sprechen will, möchte ich einen Fall nehmen, der im vorigen 
Sommer auf meiner Klinik zur Beobachtung kam. Es handelt 
sich um einen 15jährigen Knaben, der im Jabre 1885 von 
einem Baume herunterstürzte und bewußtlos blieb, wobei er 
aber nicht erbrach; er blieb einig-o Zeit im Bette, erholte sich 
und war wieder, wie vorher, ganz munter, Nach einiger Zeit 
stellten sich die ersten Symptome ein: er begann unsicher, 
im Zickzack zu gehen, schwankte und fiel häufig zu Boden; 
im Winter 1886—1887 bekam er heftige Kopfschmerzen, 
Augenschmerzen, Ueblichkeit, Erbrechen, kurzum, es entwickelte 
sich das Symptomenbild der allgemeinen intracraniellen Bruck¬ 
zunahme, wie diesbeiHirntumoren, bciHydrocepbalus gewöhnlich 
der Fall ist. Im weiteren Verlaufe trat Stauungspapille auf, 
die später zu Atrophie des Opticus und vollständiger Amaurose 
führte, wozu sich noch Schwindel, Benommenheit des Sensoriums 
und Schwerhörigkeit hinzugesellten. Die gewöhnlichen Herd¬ 
symptome waren nicht vorhanden, die Bewegungen der Extremi¬ 
täten waren frei, auch bestanden keine SensibilitätsstÖrungen. 
Die Untersuchung des Ohres ergab beiderseitige Trübung des 
Trommelfells , Vorhandensein eines chronischen Tuben-Mittel- 
ohrcatarrhs , aber ohne gleichzeitige Affection des schallempfin¬ 
denden Apparates. Nur 2 Symptome aus dem ganzen Complexe 
der Erscheinungen konnten für die Diagnose verwerthet 
werden : erstens eine ausgesprochene Ataxie der Art, wie sie von 
Duchhnnk als Titubation cerebelleuse beschrieben wurde, 
zweitens die Starrheit der Bulbi, deren Bewegung beschränkt 
war; insbesondere war die Bewegung nach oben und links 
eingeschränkt, und zwar am linken Auge stärker als am 
rechten, es bestand Parese des Oeulomotorius und Abducens, 
die Pupille war beiderseits gleich weit, ihre Keaction träge. 

*) Vorfv.'ig, gehalten in der Sitzung der k, k. Go-sellschaft dei- Aerzte 
vom 11. Januar iöÖÜ. — ürigiiial-StenogTimim der „Wiener Med Presse“. | 


Ich stellte die Localdiagnose auf einen Tumor in den Vier¬ 
hügeln mit consecutivem Hydrocephalus; diese Diagnose wurde 
durch die Section vollständig bestätigt, die anatomische Unter¬ 
suchung ergab einen papillären Epithelialtumor, der wahr¬ 
scheinlich vom Plexus chorioideus ausging. Ich hatte schon 
früher einmal Gelegenheit, in einem Falle die Diagnose auf 
einen Tumor der Vierhügel richtig zu stellen und dieselbe 
durch die Section bestätigt zu sehen. 

Die Tumoren der Vierhügelregion kommen ziemlich 
selten vor. Bernhardt hat bis zum Jahre 188t aus der Literatur 
nur 10 Fälle zusammenbringen können; darunter war ein 
von mir beobachteter. Seither habe ich 3 weitere Fälle beob¬ 
achtet, von denen ich bei 2 die Diagnose gestellt habe. 

Ankniipfend an diese Fälle, möchte ich einige Worte 
über die Diagnose der Tumoren der Vierhügelregion sprechen. 
Ich sehe von anderen Erkrankungen als Tumoren in dieser 
Gegend ab, weil eben andere Läsionen höchst selten sind. 
Es kommen wohl Blutungen und andere Erkrankungen in 
dieser Gegend vor, aber dieselben sind für gewöhnlich derart 
complicirt, daß eine Diagnose nur selten möglich ist. 

Ehe ich an die klinische Besprechung gehe, möchte ich 
erst einige Daten über die Physiologie dos Vierhügels anführen. 
Bekanntlich wird mit diesem der Gesichtssinn in verschiedener 
Weise in Verbindung gebracht. Es hat eine Zeit gegeben, 
wo man das Centrum des Opticus in den Vierhügeln gesucht 
hat, so daß Griesi.vqer den Ausspruch gethan hat, daß, wo 
das Sehvermögen unversehrt ist, die Viorhügel intact sind.. 
Die neuesten Experimente über die Physiologie der Vierhügel 
rühren von Brchterew her, welcher die Beziehung der Vier¬ 
hügel zum Opticus in vollkommenem Maße aufrecht hält. 
Anders steht es mit den anderen Angaben. So werden die 
Vierhügel ^Is Reflex vermittelndes Centrum für die Muskelii; 
der Iris und die Bewegungen des Bulbus angesehen. , Diese 
Angabe wird von Bicchterew bestritten; er.erkennt den Vier-, 
bügeln keine andere Function zu, als die eines Hohtempfindenden 
Organes. Von anderen Beobachtern .(Fkrrier) werden den; 
Vicrhügoln gewisse Beziehungen zur Sensibilität zugosehriebeQ, 
j Andere bringen sie mit dem Blutdrucke, mit den vasomotorischen. 
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Nerven etc. in Verbindung. Eduard Weber wollte durch 
elektrische Beizung der Vierhügel Zuckungen hervorgerufen 
haben, heute wissen wir, daß dies nicht richtig ist. Von 
Cavbade und anderen Autoren wird angegeben, daß bei Tliieren 
die Vierhügel zur Erhaltung des Körpergleichgewichtes in 
Beziehung stehen. Diese Angabe wird auch von Goltz, Kohts 
und Eereier bestätigt, aber von Bechterew bestritten. 

Wenn ich nun zu den klinischen Thatsachen übergehe, 
so möchte ich bemerken, daß ich die Schlüsse, die ich bereits in 
meiner „Topik der Gehirnkrankheiten“ bezüglich der Diagnose 
der Vierhügel nur vermuthungsweise aufgestellt habe, heute 
mit einer Wahrscheinlichkeit, die sich der Gewißheit nähert, 
aufrechterhalten kann. Wir dürfen allerdings die Schwierigkeiten 
nicht verkennen, die sich hier der Beobachtung entgegenstellen. 
Fast immer haben wir es mit Tumoren zu thun, die nach 
verschiedenen Richtungen hin wirken; diese geben zur Ent¬ 
stehung von Hydrocephalus Anlaß, welcher wieder eine Reihe 
von Erscheinungen macht, die Tumoren übergreifen zuweilen 
auf die Nachbarschaft, wodurch das Bild außerordentlich 
complicirt wird. Wir sehen demnach, daß es Fehlerquellen 
genug gibt, welche die Möglichkeit der Diagnosenstellung er¬ 
schweren, allein durch kritische Beurtheilung der Symptome 
und Combination derselben läßt sich in geeigneten Fällen 
doch Etwas gewinnen. 

Ich möchte für die Diagnose der Tumoren der Vierhügel¬ 
region auf zwei Momente das Hauptgewicht legen. Das erste ist 
die Ataxie, der schwankende, unsichere Gang. DiesesSymptom 
war fast in allen Fällen vorhanden. Nur in einem F^le von 
Rosenthal wird nichts angegeben, als daß allgemeine Mattig¬ 
keit und Schwäche vorhanden war, ebenso wird in einem 
Falle von Steffen über den Gang nichts angegeben. In diesem 
Falle handelt es sich übrigens um ein Sjähriges Kind, welches 
zu Bette lag, so daß überhaupt nicht viele Gehproben gemacht 
werden konnten. In allen übrigen Fällen bestand der ausge¬ 
sprochen unsichere und schwankende Gang. In meinen Fällen, 
die alle nach einem Trauma entstanden sind, trat sogar die 
Ataxie als erstes Symptom auf. Ich betone die Bedeutung 
dieses Punctes deshalb, weil man ja behaupten könnte, der un¬ 
sichere Gang sei nur die Folge des vom Tumor veranlaßten 
Hydrocephalus. Dem entgegen muß bemerkt werden, daß der 
Hydrocephalus erst auftritt, nachdem der unsichere Gang schon 
längst bestanden hat. Man könnte ferner als maßgebenden 
Factor für die Entstehung der Ataxie die Einwirkung auf 
das Cerebellum, respective auf die Crura cerebelJi ad pontem 
bezeichnen, allein es gibt Fälle, wo das Cerebellum selbst ganz 
unversehrt ist und wo dennoch die Ataxie als initiales Syrnjitom 
vorhanden ist. Dieses Symptom ist daher eines der wichtigsten 
für die Diagnose der Tumoren in der Vierhügelgegend. Ich 
gehe aber noch weiter. Es scheint, daß diese Function haupt¬ 
sächlich an das hintere Vierhügelpaar gebunden ist; das 
vordere kann lädirt sein, ohne daß Ataxie besteht. Ein solcher 
Fall wurde von Gowers mitgetheilt. 

Die Ataxie ist genau dieselbe, wie jede andere cerebrale 
Ataxie. Es ist die charakteristische Ataxie d’ivresse, bei der 
das Gleichgewicht beim Gehen gestört ist, wobei die oberen 
Extremitäten vollständig frei sind. Dieses Symptom ist also 
nicht pathognomonisch für die Tumoren der Vierhügel, es kann 
auch bei anderen Gehirnerkrankuugen Vorkommen. Wenn daher 
nichts weiter vorliegt, als die genannte Ataxie, so ist man 
noch nicht berechtigt, einen Tumor der Vierhügel zu diagnosti- 
ciren, denn es könnte in diesem Falle sieh ebensogut z. B. um 
eine Kleinhirnerkrankung handeln. 

ln den allermeisten Fällen bestanden auch Selistorungen, 
die Mehrzahl der Kranken war erblindet, aber die Erblindung 
war hier die Folge der Stauungspapille, der Neuritis und der 
nachfolgenden Sehnervenatropliie, so daß wir über die 
directen Beziehungen der Vierhügel zum Gesichtssinne aus 
der Sehstörung nichts entnehmen können. Kohts hat einen 
Knaben beobachtet, der zuerst den schwankenden Gang zeigte 
und Anfangs keine Sehstürung hatte ; erst kurz vor dem Tode 


trat eine leichte Sehstörung, aber keine ErbUndung ein. Bei 
der Section fand sich ein Tumor des hinteren Vierhügelpaares. 
Dieser Fall beweist, daß das hintere Vierhügelpaar zerstört 
sein kann, ohne daß eine Affection des Gesichtesinnes besteht. 
Die Frage, wie sich der Gesichtssinn bei umschriebenen Affec- 
tionen des vorderen Vierhügelpaares ohne Stauungspapille 
verhält, muß vorläufig noch offen gelassen werden. 

Das zweite Symptom, auf welches ich für die Diagnose 
der Tumoren der Vierhügelgegend Gewicht legen möchte, ist 
die Lähmung der Augen nerven. In allen meinen 4 Fällen 
war dieses Symptom vorhanden. Die Bulbi waren mehr oder 
weniger unbeweglich, die Vertheilung der Lähmung war keine 
gleichmäßige, der eine Ast war mehr, als der andere, das eine 
Auge stärker als das andere afficirt; in den meisten Fällen 
war neben dem Oculomotorius auch der Trochlearis und der 
Abducens betroffen. 

Wenn eine solche Lähmung isolirt besteht, so denken 
wir an eine nucleäre Affection; wenn aber diese Lähmung 
mit Ataxie vergesellschaftet ist, so haben wir eine gewisse 
Berechtigung, einen Tumor in der Viehügelgegend zu diagnosti- 
ciren. Es liegen hier die Kerne so nahe, daß ein Tumor 
der Vierhügel sich sehr leicht in die Kerne der Augen¬ 
muskeln hineinverbreiten kann, und es ist leicht verständlich, 
daß auf diese Weise Vierhügelturaoren sich mit Lähmung- 
aller Augenmuskeln combiniren können. Es muß aber nicht sein. 
In einem meiner Fälle bestand ein haselnußgroßer Tumor, 
der auf die Vierhügel beschränkt war und nur durch Herab¬ 
wachsen den Aquaeductus Sylvii verlegte, sonst aber die ganze 
übrige Gegend ganz unversehrt ließ. Dieser Pat. hatte keine 
Augenrauskellähmung, nur in den späteren Jahren bekam 
er Nystagmus, welcher vielleicht durch Reizung der nucleären 
Kerne zu erklären war. 

Andere Symptome, die charakteristisch für die Diagnose 
der Tumoren der Vierhügelgegend wären, sind nicht nach¬ 
weisbar. Mit motorischen Lähmungen, Sensibilitäts- und vaso¬ 
motorischen Störungen hat diese Erkrankung nichts zu thun. 
Es ist also in geeigneten Fällen möglich, die Diagnose auf 
Lücalisation eines Tumors in der Vierhügelgegend zu stellen. 
Diese basirt auf der Combination von cerebraler Ataxie und 
gleichzeitiger Lähmung der Augenmuskeln auf beiden Seiten 
in verschiedenen Zweigen und verschiedener Intensität. Dazu 
kann sieh noch der Symptomencomplex des Hydrocephalus 
hinzugesellen. Die Diagnose wird auch dadui-ch nicht gestört, 
wenn ein Mensch, der zuerst cerebrale Ataxie und Lähmung 
der Augenmuskeln gezeigt hat, später noch. Hemiparese oder 
Hemianästliesie bekommt, da diese letzteren Symptome sich 
durch Druck auf den Pedunculus leicht erklären lassen. 


Beitrag zur Therapie 

der 

Hautabschürfungen am Sclüenbeine und der 
varicösen Geschwüre am Unterschenkel. 

Von Dr. Ein« Fochmann in Linz. 

Abschürfungen und Geschwüre der allgemeinen Haut¬ 
decke selbst von nicht beträchtlichem Umfange , welche an 
anderen Körperstellen ohne besondere Schwierigkeiten heilen, 
zeigen erfahrungsgemäß am Unterschenkel einen trägen, mit¬ 
unter langandaueriiden Verlauf, sind zumeist sehr schmerzhaft 
und oft gar nicht zur Vernarbung zu bringen, weil der Kranke 
nicht unserem Rathe, liegen zu bleiben, folgen kann, da er 
seinen Berufspflicliten nachgeheu muß. 

Die Ursache dieser Erscheinung liegt theüs in dem ana- 
tomishmn Verlialten der Hautdecke und ihrer Unterlage, theils 
in der Bewegungsmechanik des Unterschenkels. 

Die allgemeine Hautdecke ist nämlich über die vordere 
Fläche des Unterschenkels äußerst stramm gespannt und 
bedeckt unmittelbar ohne jede Fettpolsterung die innere 
Fläche der Tibia, sowie die vordere Kante der.sclben, die 
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Crista tibiae, welche so sehr versteht, daß durch sie die 
Spannung der Haut wesentlich gesteigert wird, so daß bei 
normalem Verhalten es nur schwer möglich ist, diese daselbst 
mit den Fingern zu fassen, zu falten und emporzuheben. 

Außerdem ist sie durch ein kurzes, straffes Unterhaut¬ 
zellgewebe an die unter ihr liegenden Fascien, Sehnenscheiden, 
Bänder und Muskeln fixirt. Jede Bewegung, sowohl die passive, 
noch mehr aber die active, muß demnach unter diesen Um¬ 
ständen die Spannung vermehren, weil bei dieser die zahl¬ 
reichen und starken Muskeln des Unterschenkels überdies noch 
die ganze Last des Körpers zu tragen haben. 

Liegt nun ein Substanzverlust der Haut vor, so werden 
die Wundränder und die höchst empfindlichen zarten, neu 
entstandenen Granulationen bei jeder Bewegung radiär gegen 
die Geschwürsperipherie hingezerrt, mitunter auch eingerissen, 
wodurch der Vernarbungsproeeß verzögert, ja sehr oft auch 
ganz vereitelt wird. 

Denselben Verhältnissen ist es auch vorwiegend zuzu¬ 
schreiben, warum am Unterschenkel so häufig abnorme Aus¬ 
dehnungen der Venen beobachtet werden. 

Die Aufgabe der Therapie wird also darin bestehen, 
einerseits den nachtheiligen Einfluß des Bewegungsapparates 
zu paralysiren und andererseits die Spannung der Hautdecke 
herabzusetzen. Letzteres erreichen wir, wenn man die Elasticität 
und Dehnbarkeit der Haut zu heben trachtet, und ersteres, 
wenn man die Wirkung der Muskeln einschränkt. 

Im Sinne dieser Indicationen habe ich ein Verfahren 
geübt und bewährt gefunden, welches es ermöglicht, den 
Kranken ohne Berufsstörung, beziehungsweise ohne ihn liegen 
zu lassen, bald von den Schmerzen zu befreien und denselben 
sowohl bei Hautabschürfungen am Schienbeine, als auch bei 
varicösen Geschwüren des Unterschenkels einer verhältniß- 
mäßig raschen Heilung zuzuführen. 

Zum Verbände verwende ich Carbolwatte, 2proc. Carbol- 
wasser, eine baumwollene Tricotbinde schwächster Sorte für 
tiefe, jauchende Geschwüre, Jodoform zum Aufstreuen auf den 
Geschwürsgrund, das aber auch wegbleiben kann, schließlich 
laues Wasser zum Befeuchten und Baden, wodurch die Elasti¬ 
cität und Dehnbarkeit der Haut am besten gefördert wird, 
da man durch Salben und fette Oele dies nicht erreicht. Auch 
müssen Geschwüre mit harten callösen Rändern über der 
Carbolwatte mit einer dünnen Kautscliukplatte bedeckt werden, 
wodurch dieselben weicher und nachgiebiger werden. Der 
Kautschuk muß selbstverständlich bei jedem Verbandwechsel 
in Wasser abgespült und mit Carbolwasser desinficirt werden. 

Der Vorgang beim Anlegen eines Verbandes ist folgender: 
Frische Hautabschürfungen werden mit einem in 2proc. Carbol- 
wasser stark angefeuchteten Carbolwatte-Tampon sorgfältig, 
jedoch schonend gereinigt. Hierauf bedeckt man die wunde 
Stelle mit einer dünnen Schichte trockener und locker auf¬ 
gezupfter Carbolwatte und wickelt sodann den ganzen Unter¬ 
schenkel, an den Zehen beginnend, mit der genannten Binde 
derart ein, daß der Druck am Fuße am stärksten ist und, von da 
nach oben aufsteigend, successive nachläßt. Die einzelnen 
Touren müssen und dürfen wegen der Elasticität der Binde, 
damit der Druck derselben nicht zu stark wird, was die Blut- 
circulation zu sehr hemmen und Schmerzen verursachen würde, 
nur mit mäßiger Kraft, welche geringer sein muß, als bei 
nicht elastischen Binden, angezogen werden. Das Ende der 
Binde wird mit einer Sicherheitsnadel oder mit ein paar 
Nähten fixirt. 

Die Binde kann sich der Patient selbst leicht am Morgen 
anlegen; während der Nacht wird dieselbe abgenommen. 

Da dieselbe sehr dünn ist, so kann Jeder darüber bequem 
seine Strümpfe iind die gewohnte Fußbekleidung anlegen. 

Bei Hautabschürfungen geringen Umfanges ist die Binde 
nicht unbedingt nöthig, es genügt auch der Verband mit 
trockener Carbolwatte allein , da diese rasch an der von der 
Oberhaut entblößten Stelle anhaftet und, einmal eingetrocknet, 
eine compacte Ki'uste bildet, welche sowohl gegen die Reibung 


der Bekleidung, als auch gegen die Zerrung der Wunde hin¬ 
reichend schützt. 

Die erste angenehme Wirkung dieses Verbandes äußert 
sich zunächst im Nachlassen des Schmerzes. 

Der erste Verband bleibt nur so lange liegen, bis sich 
eine unangenehme Spannung bemerkbar macht, dann muß der 
Kranke sofort die eingetrocknete Carbolwatte so lange mit 
lauem Wasser anfeuchten oder im Bade erweichen, bis sie von 
selbst abfällt. Gewaltames Ablösen macht Schmerzen, verletzt 
die zarten, eben herangewachsenen Granulationen und hindert 
sonach die Vernarbung, welche unter diesem Verbände in der 
Regel ohne Eiterung erfolgt. 

Den ersten Verband muß man nach 12, längstens 
24 Stunden, den zweiten gewöhnlich nach zweimal 24 Stunden 
wechseln, während der dritte zumeist schon mehrere Tage 
liegen bleiben kann; zeigt sich kein unangenehmer Schmerz 
mehr, so bleibt der Verband so lange, bis sich die Carbol¬ 
watte von selbst ablöst und an der Stelle der Hautabschürfung 
eine glatte, feste Narbe sichtbar ist. 

Bei Unterschenkelgeschwüren wird in derselben Weise 
verbunden, doch kann hier die erwähnte Binde nicht leicht 
entbehrt werden, weil hier der Muskelzug und die Blutstauung 
an den Venen durch sie paralysirt werden muß. 

Hier ist auch anhaltendes Baden des kranken Unter¬ 
schenkels in lauem Wasser bei jedem Verbandwechsel dringend 
nothwendig, weil die Haut reines lauwarmes-Wasser rasch 
absorbirt und dadurch an Dehnbarkeit und Elasticität gewinnt, 
und harte callöse Wundränder weicher und nachgiebiger 
werden, Indicationen, deren stricte Erfüllung ohne Schmälerung 
des Erfolges nicht umgangen werden darf. Gut ist es, bei 
tiefen, stark jauchenden Geschwüren Jodoform einzustreuen. 
Auch müssen mit harten, caUösen Rändern versehene Geschwüre, 
wie bereits oben erwähnt, zum Zwecke der Erweichung mit 
Kautschukplatten verbunden werden, und wenn das nicht zum 
Ziele führt, müssen die callösen Ränder mit dem Messer flach 
abgetragen werden, wo dann neue Granulation und Narben¬ 
bildung erfolgt. 

Da eine geeignete iind zweckentsprechende Binde eines 
der wichtigsten therapeutischen Behelfe bei Krampfadern mit 
und ohne Geschwüre repräsentirt, so möge es mir noch ge¬ 
stattet sein, einige epikritische Bemerkungen über die baum¬ 
wollene Tricotbinde, sowie über die MARTiN’schen Gummibinden 
hinzuzufügen. v 

Die MABTTN’schen Gumraibinden, welche einzig nur ihrer 
Elasticität wegen bei Krampfadern vielfach, doch mit Rück¬ 
sicht auf ihre anderweitigen ungünstigen Eigenschaften mit 
Unrecht dem Kranken von manchen Aerzten empfohlen werden, 
hemmen die Transpiration der Haut, machen dadurch den 
Unterschenkel fortwährend feucht und erzeugen ein höchst 
unangenehmes Kältegefühl und dadurch bei empfindlichen 
varikösen Geschwüren ein solches Brennen, daß sie jeder 
Kranke bei Seite legen muß, somit das verausgabte Geld 
weggeworfen erscheint, was den betreffenden Arzt beim 
Kranken in Mißcredit bringt. 

Außerdem hemmen sie wegen ihrer Impermeabilität und 
wegen ihrer Unfähigkeit, Feuchtigkeit aufzusaugen, den freien 
Abfluß des Wundsecretes, welches die Carbolwatte durchdringt. 
Außerdem sind sie zu stark, denn man bringt mit ihnen den 
Fuß nicht in die gewöhnliche Fußbekleidung, und, wo es 
sich darum handelt, die ganze untere Extremität bis zum 
Becken einzufatschen, zu schwerfällig und endlich auch zu 
tlieuer. Alle diese Nachtheile machen sie unbrauchbar und 
man kann lieute, wo wir in der baumwollenen Tricotbinde 
die höchsten Anforderungen verwirklicht finden, die sichere 
Prognosis aufstellen, daß die MAimN’schen Binden bald, und 
nicht mit Unrecht, der Vergessenheit anheirafallen werden. 
Ganz andere, und zwar werthvolle Eigenschaften bietet die 
erstgenannte Binde. Die baumwollene Tricotbinde, vielen 
Aerzten, wie ich mich überzeugte, noch gar nicht bekannt, 
stellt einen elastischen, dünnwandigen Schlauch dar, dessen 
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Elasticität durch die Eigenthümlichkeit der G-ewebsart des 
Ba.uniwollfadens erzeugt wird. Die Ränder dieser Binde sind 
glatt und elastisch, weshalb sie niemals einschneiden oder 
drücken können, sie schmiegt sich an die konische Form der 
Extremität überall an. übt einen gleichmäßigen, ganz nach 
Belieben des Arztes und Kranken zu regulirenden Druck aus, 
sie kann ganz ohne jeden Umschlag, mithin leicht auch von 
jedem Patienten selbst angelegt werden. Sie saugt das Wund- 
secret leicht auf, hemmt die Transpiration nicht, erzeugt eine 
angenehme "Wärme, ohne selbst in der größten Sommerhitze 
lästig zu werden. Auch da, wo es sich darum handelt, an 
einer oder der anderen Extremität einen Verband zu fixiren, 
der nicht rutschen, aber auch den Kranken nicht drücken 
soll und wo wir kein Heftpflaster anwenden wollen oder 
können, ist sie ausgezeichnet brauchbar. Sie ist eine Krampf- 
aderbinde im vollsten Sinne des Wortes und auch sonst für alle 
mobilen Verbände nahezu das Beste, was je an Binden erzeugt 
wurde. Daß sie jederzeit gewaschen und desinficirt werden 
kann, ohne an Brauchbarkeit einzubüßen und ein so ange¬ 
legter Verband äußerst reinlich und gefällig aussieht, ferner 
daß sie äußerst billig ist, macht sie um so werthvoller. 

Erwähnen muß ich noch eines diesbezüglichen Falles 
aus meiner 2Öjährigen Praxis, wie ich ihn nur einmal vorher 
beobachtet. Er betraf eine Taglöhnersfrau, ‘dö Jahre alt, bei 
welcher beide unteren Extremitäten, die Füße bis zu den Hüften 
hinauf, mit einem dichten Netz von fingerstarken Varices 
ringsum bedeckt waren. Diese Frau consultii'te mich wegen 
ihrer Ki’ampfadern, da sie kaum mehr gehen, geschweige 
denn arbeiten könne. Ich verordnete ihr täglich des Abends 
anhaltende kühle Bäder, Selbstmassiren der Beine und tags¬ 
über das Tragen von baumwollenen Tricotbinden. Nach 
14 Tagen erschien dieselbe wieder in meiner Ordination, um 
mir für die Wohlthat und die Vortheile zu danken, welche 
ihr das Tragen dieser Binden gewähre. 

Ich schließe mit dem Wunsche, es möge das mitgetheilte 
Verfahren, das auch bei Eczemen des Unterschenkels mit 
Nutzen angewendet werden kann und das sich besonders tiir 
die Privatpraxis eignen dürfte, in weiteren Kreisen Beachtung 
und Würdigung finden. '' 

Uelier Merentnbemüose. 

Tortrag, gehalten an der Dicdlcinisohen Facnltät zu Paris. 

Von Prof. F. Guyon in Paris. 

(Schluß.) 

Wenn uns nun das isolirte Studium der Symptome ge¬ 
zeigt hat, daß die Tuberculose der Harnorgane vom Beginne 
an die vesicale Form annimmt, so lehrt uns das Studium des 
Verlaufes, der Dauer und des Ausganges dieser Erkrankmig, 
in wie fern ihre Entwicklung von der Mitbetheiligung der 
Niere beeinflußt wird. Der krasse Gegensatz, der zwischen 
den Blasenkranken und den Niej-enkranken besteht, bestätigt 
vollkommen das , was uns das allgemeine Studium der 
Pathologie der Hamorgane lehrt. Ich habe bereits erwähnt, 
daß bei diesen Kranken die Erhaltung der Function der Blase 
die Niere schützen kann. Dieser Schutz ist aber kein absoluter; 
unter dem Einflüsse der Blasenscbmerzen und der functionellen 
Anstrengung der Blase macht die Niere eine Art Vorbereitung 
durch, welche sie geeignet macht, den Einfluß der Blasen- 
erkrankung zu ertragen. Hält man sich demnach strenge an 
die klinischen Thatsachen, so muß man anerkennen, daß die 
Niere erst dann in Mitleidenschaft gezogen wird, wenn die 
Blase schon längere Zeit erkrankt war. Es ist dies eine Regel 
in der Pathologie der Harnorgane, daß die Niere, selbst wenn 
sie vorher lädirt ist, ihre eigentliche Erkrankung erst unter 
dem Einflüsse der Blase erreicht und äußert. Die Prostata¬ 
kranken liefern dafür einen deutlichen Beweis; die klinische 


Erfahrung hat mir schon längst bewiesen, daß bei dem Symp- 
tomencomplex, den ich als Prostatiismus bezeichne, die Niere, 
die Blase und die Prostata gleichzeitig betroffen sind. Einer 
meiner Schäler, Ladkois, hat die Natur dieser Veränderungen 
näher untersucht und sie als Arterio-Sclerose bezeichnet. Die 
Erkrankung der Niere äußert sich jedoch und erreicht einen 
bedeutenden Grad nur bei jenen Kranken, deren Blase, sei es 
in Folge von Cystitis, sei es in Folge von Harnretention er¬ 
krankt, und da in diesen Fällen die Blase weniger funetions- 
fähig ist, als bei den tuberculösen, so ist auch hier die Niere 
näher bedroht, man findet daher bedeutende doppeltseitige 
uretero-pyelitische Erscheinungen. Bei der Tuberculose hin¬ 
gegen wird der Ureter fast nie erweitert und die Erkrankung 
bleibt immer auf eine Seite beschränkt. Die klinischen That¬ 
sachen stehen auch in diesem Falle nicht in Widerspruch mit 
den experimentellen. 

"Wenn auch die Tuberculose, wie die Untersuchungen 
von CoRML-RA^VIKR Und DüRand-Fardel gelehrt haben, 
die Niere primär befallen kann, so kann doch nicht ange¬ 
nommen werden, daß dies ein gewöhnliches Vorkommniß sei. 
Die Klinik hat uns nur jene Fälle gezeigt, die von einer 
allgemeinen Tuberculose herrühren, und auch das Experiment 
ist bis nun nicht geglückt. Die Niere hat übrigens kein Privi¬ 
legium für die Fixirung oder Filtration pathogener Organismen. 
Zweifellos gibt es solche, welche in dieselbe eindringen, 
sich dort anhäiifen und durch ihre Entwicklung ganz specielle 
Erkrankungen erzeugen. Aber je mehr diese Frage studirt 
ist, desto mehr überzeugt man sich, daß im Allgemeinen die 
Niere selten die Mikroorganismen passiren läßt, da diese sich 
selten in ihrer Substanz festsetzen, und daß es nur wenige 
gibt, welche die Niere betreffen. Andererseits steht nichts der 
Annahme im Wege, daß die Circulation die pathogenen Keime 
direct in das Gewebe der Blase oder in den Samenapparat 
hineintragen kann. Die pathologische Anatomie hat uns bereits 
gezeigt, daß diese Eingangspforte nicht unbedingt notbwendig 
ist, und daß sie niclit die einzige ist, durch welche die In- 
fection des Urogenitalappai'ates stattfindet. Wenn dem so wäre, 
so müßte der Bacillus, nachdem er durch die Circulation in die 
Niere gebracht worden ist, die Schleimhaut der Becken, der 
Ureteren, der Blase und schließlich der Samenwege inficiren. 
Diese Uebertragung könnte nur durch Vermittlung des 
Harns oder nach einem längeren Entzünduiigs- und Eiterungs- 
processe stattfinden ; da wii“ aber wissen, daß die Niere nur 
selten die pathogenen Organismen ausscheidet, so müßten die 
zur successiven Ansteckung der unteren Theile des Harn¬ 
apparates nothwendigen Bedingungen nur in Folge der durch 
die Niereninfection gegebenen pathologischen Processe ge¬ 
schaffen werden. Es müßten daun unbedingt die Erscheinungen 
der Nephritis vorhanden sein, mit welchen die Tuberculose 
der Hamorgane beginnen müßte. Diese Annalime erscheint 
uni so rationeller, als ja die Entzündung oder wenigstens die 
Congestion der Schleimhaut die nothwendige Bedingung zur 
Infection ist, wie dies die ganze Pathologie lehrt, und es ist 
begreiflich, daß die A^orbereitung erst geschieht, nachdem der 
krankhafte Einfluß des primär inficirten Organs auf ■ die mit 
demselben anatomisch und physiologisch verbundenen • Organe 
einige Zeit sich geltend gemacht hat. Weniger verständlich 
wäre es, wollte man das Freibleiben der Niere dadurch er¬ 
klären, daß die ansteckende Passage der in die Circulation 
aufgenommenen Bacillen einfach durch Filtration geschieht. 
Diese präcisen Thatsachen der Klinik, welche den ve-sicalen 
Beginn deutlich bestätigen, stehen demnach weder mit der patho¬ 
logischen Anatomie, noch mit der pathologischen Physiologie 
in Widerspruch. Diese Wahrheit bestätigt sich noch mehr, 
wenn man die Infection der Samenwege beim Manne näher 
untersucht. 

Wenn die Blase primär erkrankt und nachträglich die 
Tuberculose auf den Samenapparat übertragen würde, so müßte 
diese Reihenfolge sich auch durch Symptome kundgebeu; 
geht man dieser Frage nach, so findet man in der größten 
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Mehrheit der Fälle, daß bedeutende und ausgesprochene Er¬ 
krankungen der Genitalorgane bereits lange Zeit vor dem Aus¬ 
bruche der ersten Blasenerseheinung bestanden hatten. 

Man sieht demnach häufig Kranke, die man wegen 
Tuberculose der Genitalorgane behandelt hat, später von 
Tuberculose des Harnapparates befallen, und wenn man in 
Bezug auf die Vertheilung, auf den relativen Grad, auf die 
Anzahl und die Wichtigkeit der Blasenläsionen die patho¬ 
logische Anatomie befragt, so findet man am Eingänge der 
Blase im Grunde der Urethra die zahlreichsten, ältesten und 
bedeutendsten Veränderungen. Diese Thatsachen zeigen auf’s 
Deutlichste, daß in den meisten Fällen die Infection der Blase 
eine secundäre ist, und daß erst später auf aufsteigendera 
Wege die Erkrankung bis zur Niere reicht, und wenn man 
bedenkt, daß die Tuberculose der Harnorgane viel häufiger 
beim Manne als bei der Frau vorkommt, daß die langsame 
Form derselben vorherrscht und daß sie vorwiegend das Alter 
der vollständigen geschlechtlichen Function betrifPt, so wird 
man den erwähnten Thatsachen die ihnen zukommende Be¬ 
deutung leicht zuerkennen. Sie lehren die überwiegende Be¬ 
deutung der Tuberculose der Geschlechtsorgane und liefern 
dadurch schon einen Beweis gegen die ausschließliche Einwirkung 
der Niere. Damit soll indeß nicht gesagt sein, daß die Blase 
selbst beim Manne nicht direct inficirt werden kann. Diese 
Fälle sind jedoch sehr selten; ich habe deren nur zwei gesehen, 
bei welchen die absolute Selbstständigkeit der Erkrankung eine 
radicale Heilung der Tuberculose der Blase gestattet hat. 

Der Grund, warum ich auf die Frage der Vertheilung 
der tuberculösen Erkrankung im Haniapparate und auf ihre 
Reihenfolge so viel Gewicht lege, liegt darin, daß eine Anzahl 
von Autoren, deren Autorität in der Nierenpathologie eine 
große ist, die Hypothese der primären Läsion vertheidigt, 
zweitens, weil die immer mehr zunehmende Rolle der Chirurgie 
in der Therapie der Nierenerkrankungen uns die Pflicht auf¬ 
erlegt, nichts zu vernachlässigen, was zu frühzeitiger Erkennung 
der Krankheit beiträgt und genau den Antheil, den jedes 
Organ an derselben nimmt, zu präcisiren. 

Ob nun anatomisch nachgewiesen ist, daß die Niere 
zuerst afficirt ist, oder klinisch dargethan wird, daß sie erst 
secundär in Mitleidenschaft gezogen wird, sicher ist, daß die 
klinische Constatirung der Nierenerkrankung erst später mög¬ 
lich ist und speciell in solchen Fällen, bei denen eine chirur¬ 
gische Indication vorliegt. Wenn Sie durch das charakteristische 
Fieber, die Verdauungsstörungen, durch die methodisch erzeugten 
Schmerzen, durch die Vergrößerung des Volums der Niere zur 
Diagnose einer Nierenerkrankung gelangen, die hauptsächlich 
in einer der beiden Nieren localisirt ist, so Anden Sie bereits 
alte Erkrankungen der unteren Harnorgane und beim Manne 
häufig des Genitalapparates. Man darf sich daher keiner 
Illusion bezüglich der chirurgischen Wichtigkeit einer richtigen 
Localisation hingeben. Die Ansicht aussprechen, daß eine früh¬ 
zeitige chirurgische Intervention den Harnapparat vor einer 
Infection schützen und den Organismus retten kann, heißt 
die Verhältnisse ganz verkennen. 

Die Heilung im wahren Sinne des Wortes kann 
nicht Ihre Aufgabe sein, und es ist unnütz in diesem Falle 
sich weiter mit Indicationen für die chirurgische Behandlung 
der Nierentuberculose. zu befassen. Man muß vielmehr auf 
die medicinische Behandlung, auf die Bekämpfung der Dia- 
these das Hauptgewicht legen. Wenn wir nun auch aus 
dem bis nun Gesagten erfahren haben, daß man auf die Be¬ 
kämpfung einer wirklichen tuberculösen Localisation in den 
beiden Nieren verzichten muß, so wissen wir aber auch, daß i 
in mehr als der Hälfte der Fälle die andere Niere frei bleibt. | 
Nun ist die Doppelseitigkeit der Eikrankung in der Nieren¬ 
chirurgie eine der wichtigsten Gegenanzeigen, und die Beob¬ 
achtungen beweisen, daß Individuen, deren untere Harnwege 
deutlich erkrankt waren, von der chirurgischen Intervention 
Nutzen gezogen haben. Man ist also, wenn nur eine Niere 
erkrankt ist, berechtigt einzugreifen, nur darf man die 


Schwierigkeit der Diagnose des wirklichen Zustandes der an¬ 
deren Niere nicht verkennen. Von 9 Sectionen nach Opera¬ 
tionen von Fällen, in welchen wir die zweite Niere für ge¬ 
sund gehalten hatten, fanden wir 4mal die zweite Niere tuber- 
cnlös. In anderen 2 Fällen war die Tuberculose bereits ver¬ 
allgemeinert. Schließlich ist die Mortalität nach der Opera¬ 
tion eine bedeutende. Ich zeige Ihnen hier das Resultat von 
29 veröffentlichten Fällen: 


Nephrotomien (9 Fälle) 


Tod ( 220 / 0 ) 
Geheilt. . . 
Gebessert . 
Unbekannt. 
Mißerfolge 


2 

M 

11 

1 

4 


2 Fistel 


Nephroctomien (24 Fälle) 
(Tod ( 550 / 0 ) 

20 primäre < Geheilt . . 

[Gebessert . 
Unbekannt 

4 secundäre Kjif'/») 


(Beide Nieren tuberoulös 
Resultat der 9 Sectionen < Eine Niere gesund . . 

[Allgemeine Tubereulose 


11 

7 

1 

1 

1 

3 

4 
3 
2 


Wie Sie sehen , ist die Mortalität bei der primären 
Nephrectomie eine bedeutende, was uns nicht Wunder nehmen 
kann, wenn man den schlechten Allgemeinzustand, in welchem 
sich die Individuen befinden, die seit längerer Zeit an einer 
so ausgedehnten Erkrankung gelitten haben, andererseits die 
operativen Schwierigkeiten, die durch die Entzündungspro- 
cesse um die tuberculöse Niere gegeben sind, berücksichtigt. 
Die Mortalität der secundären Nephrectomie ist bedeutend 
niedriger und am geringsten die der Nephrotomie. Die Re¬ 
sultate der letzteren Operation sind, wie Sie sehen, sehr un¬ 
vollständig, denn von den 7 am Leben gebliebenen Kranken 
ist nur einer vollständig geheilt, während 4mal die secundäre 
Nephrectomie gemacht werden mußte. Aber die Eröffnung 
der Niere hat die Resultate dieser neuen Operation in sehr 
günstigem Sinne modificirt. 

Die Indicationen der primären Nephrectomie sind be¬ 
reits bedeutend eingeengt durch die Unmöglichkeit einer radi- 
calen Operation, noch mehr aber durch die Verminderung der 
Gefahr bei der secundären Entfernung der Niere. Sie müssen 
daher Ihr Augenmerk auf die Eröffnung der Niere und nicht 
auf die Entfernung derselben richten. Die Indicationen für 
diese Operation sind ebenfalls beschränkt, denn einerseits hat 
bereits die Tuberculose der Harnorgane bedeutende Verwüstungen 
angerichtet, wenn die Niere schon erkrankt ist, andererseits 
findet man selten günstige Bedingungen für die Eröffnung 
der Niere. Die Nephrotomie ist ja hauptsächlich bei Ver¬ 
größerung des Volums der Niere in Folge von Retention 
der secernirten Producte, bei habituellen unbedeutenden 
Schmerzen und bei immer mehr zunehmenden Nierenerschei¬ 
nungen , die durch eine hauptsächliche Localisation in einer der 
Nieren bedingt zu sein scheinen, angezeigt. Diese Bedin¬ 
gungen sind aber, wie Sie wissen, nicht häufig. 

Wenn Sie selten eingreifen, so werden Sie wenigstens, 
wenn Sie sich von den Thatsachen leiten lassen und jeden 
Fingerzeig benützen, das Bewußtsein haben, unter den best¬ 
gewählten Verhältnissen gehandelt zu haben, um wirklich 
Nutzen zu bringen. Sie werden die Gefahren, die eine chirur¬ 
gische Intervention bei einer Erkrankung, wie es die Nieren¬ 
tuberculose ist, immer begleiten, auf ihr Minimum reduciren, 
und wenn Sie zur Erkenntniß gelangt sind, daß Sie nicht 
heilen können, so werden Sie sieh die Gelegenheit nicht ent¬ 
gehen lassen, das Leben Ihrer Kranken zu verlängern, die¬ 
selben vor Gefahren zu schützen, welche durch jede andere 
Behandlung, als die operative, nicht wirksam bekämpft werden 
können. Sie werden als wahre Chirurgen handeln, wenn Sie 
sich nicht hinreißen lassen, nur Operateure zu sein. 
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Mittheilungen aus der Praxis. 


Unangenehme Wirkung des Sulfonals. 

Von Dr. Jos. M, Loebl in Wien. 

Am 25. December v. J. wurde ich za einem an Darmcatarrh 
erkrankten Kinde gerufen. Bei dieser Gelegenheit klagte mir die 
Mutter der Patientin, Frau Julie U., Gattin eines Mittelsehullehrers, 
daß sie schon seit längerer Zeit an Schlaflosigkeit leide. Die Frau 
sieht anämisch aus, sonst fand ich nichts, was als Veranlassung 
für ihre Schlaflosigkeit hätte gedeutet werden können. leh versehrieb 
2 Grm. Sulfonal in 2 Dosen mit der Weisung, eine Stunde vor 
dem • Schlafengehen ein Pulver in warmer Suppe oder Milch zu 
nehmen. Als ich 2 Tage später wieder gerufen wurde, fand ich 
die kleine Pat. schon außer Bett, die Mutter hingegen in einem 
jämmerlichen Zustande. Sie gab an, daß sie nach dem ersten 
Pulver nicht viel geschlafen habe und am nächsten Tage etwas betäubt 
war. Am Abend nahm sie das zweite Pulver (1 Grm.). Nach einer 
unruhigen Nacht fühlte sie am Morgen intensiven Kopfschmerz, 
Schwindel, Uebelkeit, Frösteln und Hitzegefühl. Jeder Versuch, sieh 
aufzuriehten, rief Brechneigung hervor. Ich fand die Haut kühl, 
Puls 55. Nachdem die Kranke Thee mit Rum genommen hatte, 
hob sich der Puls allmälig auf 70, doch die übrigen Erscheinungen 
dauerten den ganzen Tag und einen großen Theil der Nacht au. 
Erst am nächsten Morgen konnte die Frau ihre häusliche Beschäf¬ 
tigung wieder aufnehmen, obwohl sie auch jetzt noch etwas Taumel¬ 
gefühl hatte. Nun erst sagte mir die Pat., daß sie ihre Menses 
habe. Ich wollte die ganze Reihe der Erscheinungen diesem Um¬ 
stande zuschreiben, die Frau erklärte aber mit Bestimmtheit, solche 
Zustände noch nie bei der Menstruation gehabt zu haben, daß 
sie dieselben nur dem Schlafmittel zuschreibe und sieli in Zukunft 
hüten werde, dasselbe wieder zu nehmen. 

Wenn es sich hier auch nur um einen Fall handelt, so lehrt 
derselbe doch, daß das Sulfonal bei manchen Personen (wahrseheinlich 
bei Anämischen) schon in kleinen Dosen (1 Grm.) länger andauernde 
unangenehme Zustände hervorrufen kann und ferner, daß demselben 
eine eumulative Wirkung eigen zu sein scheint, ’*') 

Referate und literarische Anzeigen. 

B. Naunyn (Straßburg): Mittheiluugen aus der medi- 
cinischen Klinik zu König^sbei'g i. Fr. 

Mit Herausgabe dieses Sammelwerkes seiner eigenen letzten 
Arbeiten und der seiner Assistenten beschloß N. seine klinische 
Thätigkeit in Königsberg. Dieses umfangreiche Werk, das in allen 
seinen Einzelheiten hohes wissenschaftliches Interesse beansprucht, 
schließt sich früheren Arbeiten würdig an. 

Es enthält: 

1. „üeber primären und secundären Infect am Beispiel der 
Lobärpneumonie“ von B, Naunyn, wobei bemerkt sei, daß N. zur 
Vermeidung des Doppelsinnes des Wortes „Infection“ unter Infect 
den krankhaften Zustand als Folge der „Infection“, d. h. des 
Infectionsvorganges versteht. 

2. „Zur Prognose und Therapie der syphilitischen Erkran¬ 
kungen des Nervensystems“ von B. Naunyn. Eine übersichtliche 
Statistik über 328 diesbezügliche veröffentlichte Fälle vervollkommnet 
die olassische Abhandlung. 

3. „Beiträge zur Pathologie der multiplen Neuritis“ von 
Dr 0. Minkowski. Verf. theilt 20 genau analysirte Fälle mit. 

4. „lieber Lähmungen nach acuter Arsenikintoxieation“, und 

5. „Die Lähmungen nach subcutaner Aetherinjectioii“ von 
Dr. H. Palkenheim. 

6. „Heber subcutane Strychnineinspritzungen“ von B. Naunyn. 

7. „lieber die Gälirungen im Magen“, und 

8. „lieber den Kohlensäuregehalt des Blutes beim Diabetes 
mellitus und das Coma diabeticum“ vom Dr, 0. Minkowski. 

9. „Zur Lehre vom Empyem“ von Dr, H. Falkenheim. 
Hieran schließt sich eine sehr sorgfältig ausgearbeitete statistische 

*) Vergl. den Bericht aii,s der „Soci6tc de therapeutique" in vorliegen¬ 
der Numraer. 


Tabelle über 77 Empyeme mit Berücksichtigung der vorgenommenen 
Operation und des weiteren Verlaufes. 

Zum Schlüsse folgen noch einige easuistisehe Mittheilungen : 

1 . „Ein Fall von progressiver Muskelatrophie (juvenile Form, 
Erb) mit halbseitiger Betheiligung des Gesiebtes“, und 

2. „Zur Frage von der Pseudobulbärparalyse“ von Dr. Hans 
SlERN. 

3. „Ein Fall von Chorea St. Viti mit Pilzbildungen in der 
Pia mater“, und 

4. „Ein Fall von Febris recurrens mit constantem Spiroohaeten- 
Gehalt des Blutes“ von B. Naunyn. 

5. „lieber einen Fall von Ilemimyoclonus“ von Dr. 0. Min¬ 
kowski. 

Diese hochinteressanten Arbeiten mit ein paar Worten in 
einem Referat abzufortigeu, erscheint mir unmöglich, sie müssen im 
Original gelesen werden. N. 


H. Kronecker (Bern); Altes und Neues über das Ath- 
mungscentrum. 

Prof, Kronecker hat in sehr dankenswertber Gründ¬ 
lichkeit und Ucbersiehtlichkeit der Darstellung das Heer physiolo¬ 
gischer und klinischer Erfahrungen mitgotheilt, auf welche die 
Lehre vom Atlimungscentnim sich gründet. Der Autor kommt, wie 
dieß die vorliegenden Erfahrungen wohl begründen, zu dem 
Schlüsse, daß die Zellgruppen des Noend vital das einzige wahre 
Athmungsceutnim bedeuten. Die Durchtrenniing der Vagi läßt die 
Athrauiig zu seltenen Inspirationstetani aiisarten; eontinuirliche 
elektrische Erregung des centralen Vagus erzeugt die normalen 
häufigen Entladungen von Athembewegungen. Die nach Zerstörung 
des Athmungsccntrimis beobachteten, als Athmungen gedeuteten Be¬ 
wegungen sind theils reflcetorische Krämpfe, tbeils paralytische 
Oscillatiouen, wie sie auch an nerveulosen Muskeln beobachtet 
wurden. Die Fülle des Materiales, die interessanten klinischen und 
experimentellen Thatsachen u. A. über das CHEYNE-STOKEs’sehe 
Athmcii können unmöglich in einem Auszuge wiedergegoben werden. 

P. 

Pauli (Lübeck); Behandlung der Diphtherie mittelst 
Hydrotherapie. 

Die Erfahrungen, die P, im Lübecker Kiuderspitale seit De- 
cembor 1886 bei Behandlung der Diphtherie mittelst Hydrotherapie 
gemacht hat, sind, w'ie er in der pädiatrischen Seetion der Cölner 
Naturforschorvorsammlung mitthoilte, so günstig, daß sie entschieden 
zu weiterer Prüfung und Anwendung auffordern. Die Methode besteht 
im Wesentlichen aus einer bis zum Verschwinden der Membranen fast 
ununterbrochenen Schwitzeur mittelst Einschlagens des ganzen Körpers 
der Kinder in pRiESSNiTz’scho Umschläge, und zwar folgender¬ 
maßen : Zunächst bleibt eine solche Volleinpackung, wobei besonders auf 
festen Abschluß am Halse zu achten, 3 Stunden liegen, dann werden 
die Kinder nach raschem Abreiben mit kühlem Wasser 1 Stunde 
lang in eine wollene Decke gehüllt; in der 5. und 6. Stunde 
worden, je nach der Körpertemperatur, oder ^/aStUndlieh nur vom 
Hals bis an die Hüften reichende PRiESSNiTz’sche Umschläge über 
Brust und Hals gelegt. Dieser Gstündliche Turnus wird noch zwei 
Mal wiederholt, so daß das Kind von Morgens 6 Uhr bis Nachts 
12 Uhr fortwährend im Schweiße liegt, zu dessen reichlicherer 
Hervorbringung in der 1. und 2. Stunde Fliederthee gereicht wird; 
außerdem erhält das Kind zu trinken, so viel es mag; besonders 
gut genommen und von bester Wirkung ist Zuekerwasser mit etwas 
Cognac ; von 12 Uhr Nachts bis 6 Uhr Morgens bat das Kind Ruhe, 
mir ein kleiner PRiE.ssNiTZ’scher Halsumsohlag wird umgelogt. 
Innerlich bekommt der Pat. Kali ehloricum in 2o/oiger Lösung, die 
älteren Kinder gurgeln damit. In einzelnen Fällen wird mit Wasser, 
bei penetrantem Geruch auch mit Wasserstoffsuperoxyd inbalirt. Ira 
Saal wird Carbolwasser gesprengt und auf gute Ventilation geachtet. 

Vom December 1886 bis September 1888 wurden im Lübecker 
Kinderliospital 180 an Diphtherie erkrankte Kinder behandelt, von 
welchen 58 gleich bei der Aufnahme tracheotomirt werden mußten. 
Von den verbleibenden 122 Kindern wurden 110 nach der be¬ 
schriebenen Methode behandelt, wozu noch 7 an Seharlachdiphtherie 
erkrankte Kinder kommen Von diesen 117 Kindern litten 21 an 
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leichter Diphtherie, 52 , an inittclschwerer (große Belege auf den 
Tonsillen, höheres Fieber, jedoch ohne Tendenz zu rascher Ver¬ 
breitung auf den weichen Gaumen und die Nase), während bei 44 
schwere Diphtherie vorhanden war. Von diesen Fällen starben 14, 
und zwar: 8 der schweren, 6 der mittelschweren Form (von letzteren 
5 nach erfolgter Tracheotomie), 9 mußten nach 1—3 Tagen 
tracheotomirt werden. Selbst bei den schweren Formen mit dicken, 
weit verbreiteten und übelriechenden Belegen gelang es meist in 
3 Tagen, die Membranen zum Verschwinden zu bringen, Fieber 
und Geruch hörten meist schon am 2. Tage auf; bei den leichten 
Fällen stießen sich die Membranen in 1 — l^/a 'I'agen, bei den 
mittelschweren in 1—5 Tagen ab. Im Allgemeinen konnte man 
sagen, je stärker die Schweißsecretion war, desto rascher trat die 
Lösung der Membranen ein. Gegen das Hinabsteigeu der Er¬ 
krankung in den Larynx schützt die Metliode nicht immer. Es 
kam jedoch nur 5 Mal dazu, Von 8 mit bereits eingetretener 
Kehlkopferkrankung aufgenommenen Kindern genasen 3 ohne Ope¬ 
ration. Unter den 14 verstorheneu Kindern befanden sieh 3, die 
bereits einen Tag nach der Aufnahme starben. Besonders hervor¬ 
zuheben ist, daß die Kinder trotz des starken Schwitzens sofort 
nach Aufhören der Einpackung im Staude waren, aufzustehen und 
die ganze Proeedur sehr gut vertragen haben. 

Als Erklärung für die Wirkung dieser Methode führt P. die 
von Räuchfuss angegebene Thatsaehe an, daß durch den bei dem 
hydriatischen Verfahren gesteigerten Secretionsdruck die Einsenkungs- 
stellen des Fibrinnetzes in die Schleimdrüsen heraus- und abgehoben 
werden, ferner den Umstand, daß durch den raschen centrifugalen 
Lymphstrom die schädlichen Elemente in kürzester Frist aus dem 
Körper eliminirt werden. Sch. 


Klinik der Verdauungskrankheiten von Or. C. A. Ewald, 

Professor e. o. an der Universität, dirigirender Arzt am 
Augusta-Hospital zu Berlin. II. Die Krankheiten des 
Magens. Berlin 1888, August Hirsehwald. 

Angezsigt von Docent Ür. R, v. rfungen. 

Wer den gediegenen ersten Band dieses Werkes und die 
reichen, gewichtigen Abhandlungen des Verfassers gelesen, mußte 
mit warmem Intei’esse das Erscheinen einer Gesaniratdarstellung der 
Krankheiten des Magens begrüßen. Auf die große Epoche der 
physikalischen Untersuchiingsmethoden der internen Medicin war 
durch die Anregung Leuhe’s gerade auf dem Gebiete der Diagnostik 
der Mageuerkrankungen eine Zeit fieberhafter 'J'liätigkeit und 
reicher Erkenntuiß durch die chemische Prüfung gefolgt, welche 
die alten, vorwiegend auf pathologisch-anatomischer Grundlage 
gewonnenen Krankheitsbilder um ein reiches Detail vermehrte, 
zum Theil erst neue Krankheitsformen kennen und verstehen 
lehrte. Neben manclien abgeschlossenen, festgestellteu Lehren 
über Diagnostik und Differentialdiagnostik ist aber kaum mehr in 
einem Gebiete der internen Medicin so viel des Schwankenden, so 
viel Willkürliches und Individuelles in der Nomenclatur und Diag¬ 
nostik zu finden, wie auf diesem Felde, und war es gerade darum von 
tiefstem Interesse, die gewichtige Meinung Kwald’s zu vernehmen. 

Nach zwei einleitenden Vorlesungen über Metlutdik der Unter¬ 
suchung der Secrotion, der Eiweiß- und Stärke-Verdauung, der 
Resorption, Magenentleerung und des Magenumfang'es folgen zwei 
weitere Capitel über Stenosen der Cardia, des Pylorus, über Megastrio 
und Gastrectasie. Je eine, große Vorlesung i.st dem Carcinoma ven- 
trieuli und dem Ulcus ventrieuli gewidmet. Zwei Vorlesungen be¬ 
treffen die vorsehiedenen Formen der Gastritis, drei Capitel die 
Neurosen des Magens. Ein Scblußcapitel gilt den Wechsel¬ 
beziehungen zwischen den Magenorkrankungen und anderen Organ- 
erkrankungen. In diesem Rahmen hat Ewald eine reiche Fülle 
eigener klinischer Erfahrung und einer abundanten Konntniß der 
Literatur niedergelcgt. Und doch bat der Autor manche, recht 
empfindliche Lücke gelassen, Wir werden es nicht tadeln, daß er 
manche, dem pathologischen Anatomen interessante Erkrankung, 
die der Kliniker mehr vermutheu als diagnosticiren kann, wie die 
Amyloidentartung, nur flUclitig erwälmt. Wir worden es mit Be¬ 
friedigung bcgTilßen, daß Ewald die chemischen Befunde nicht 


als Grundlage einer neuen Gruppinmg gewählt, sondern nur als 
werthvolle diagnostische Beiträge zur Kenntniß der bekannten, 
nosologischen Typen hetraehtet. 

Wir wollen nur flüchtig streifen, daß der Autor die seit den 
Experimenten von Tappeiner nicht mehr haltbare Meinung aus- 
sprieht, daß die Trockenheit des Muskel- und Nervengewebes bei' 
. schwerer Gastrectasie der pathologischen mangelhaften Resorption 
der Nahrung iin Magen zuzuschreiben ist, Während doch thatsächlieh 
der Magen normal sehr träge resorblrt, und der Defeet bei der 
Resorption eben im Mangel der Ueberieltnng in den rasch resor- 
birenden Dünndarm begründet ist. Wir wollen der praktischen 
Bedeutung wegen einen Lapsus calami p. 4.06 hervorheben, durch 
welchen O'O.^ bis O’IÖ pro dosi von Morphium in Suppositorien 
ordinirt wird, es muß statt Morphium Opium heißen. Wir wollen 
nicht näher auf manche polemische Spitze, insbesondere gegen die 
Gießener Schule hinweisen, die im Sprechen vielleicht entschlüpfen 
kann, im Drucke aber verletzend wirkt. 

Zwei Capitel, die Magenerweiterung und der chronische 
Magencatarrh, sind ganz einseitig bearbeitet. Für den Lehrer, der 
nicht blos die seltenen und durch auffällige, grob-demonstrirbare 
physikalische Zeichen interessanten Erkrankungen vorführen will, 
sondern vor Allem das dem Schüler in zahlreichen Fällen zur Be¬ 
handlung vorliegende Alltägliche der Mag'enerkrankungen, ist die 
stiefmütterliche Besprechung- der mechanischen Insufficienz oder der 
Atonie des Magens ein entschiedener Fehler. 

Ewald selbst scheint nach mehrfacher Erwähnung der Atonie 
unter chronischem Magencatarrh und unter den Neurosen auch mit 
seiner Salolmethode von der Häufigkeit dieser Zustäude sich über¬ 
zeugt zu haben und nur ihre häufige Selbstständigkeit zu bezweifeln. 
Darüber, was bei der Entstehung einer Atonie das Primäre war, 
wird man, wie dies Oser für mehrfache Magenerkrankungen so zu¬ 
treffend hervorgehoben bat, aus den dunklen anamnestisehen Angaben 
ohnedies nur ausnahmsweise eine halbwegs faßbare Auskunft er¬ 
halten. Ist aber einmal ein stabiler Zustand von Atonie gesetzt, 
dann wird für den Arzt nur mehr die Frage wichtig erscheinen, 
auf welchem Wege er den Consequenzen der mechanischen lusuffi- 
cienz des Magens vorbeugt. Ob und wann man dies besser mit' 
von ZiEMSSEN durch elektrische Behandlung und Massage des 
Abdomen, mit M. Roslnthal mit schottisehcr Douche erreicht, 
oder mit Ref. durch empirisch als wirksam erprobte chemische 
Körper, das muß die weitere Erfahrimg lehren. Aber ein Work, 
das vor Allem ein Lehrbuch für praktische Aerzte ist, wird sich 
einer der Wichtigkeit und Häufigkeit dieser Erkrankung entsprechen¬ 
den Berücksichtigung nicht entziehen können. 

Damit wäre aber auch über einen großen Theil des zweit- 
genanuten Capitels, des chronischen Magencatarrhs, ein klares Licht 
verbreitet. Nach den gewiß nicht alleinstehenden lürfahrungeu des 
Ref. ist ein recht hoher Percentsatz dessen, was so umfiinglieh als 
chronischer Magencatarrh bezeichnet wird, ein Folgoznstand der 
meehanisclieu Insufficienz, denn er weiclit mit der letzteren. Dann 
aber kann man wohl nicht im Zweifel sein, was man als die Grund¬ 
erkrankung anzusehen hat, und was als die bloße symptomatische 
Begleiterscheinung und funetionelle Folge. 

Ewald, der sich sonst rühmt, bloß Hypothetisches zu ver¬ 
meiden, hat sich kaum begreiflich entschlossen, die Steigerung der 
Mag-ensaftsecretion in toto zu den Neurosen zu zählen. Wenn mau 
sich auch sträubt, mit Jaworski von einem saueren Magencatarrh 
zu reden, wenn mau in den Formen von Rossbacit, Georü 
Stickp:r, Chr. Jükgensen u. A. unzweifelhafte Beispiele einer 
Neurose anführen kann, so fohlt doch wohl noch immer der Beweis, 
dalür, daß die contimiirlichon .Formen Reicbmann’s, Riegel’s u. A., 
insbesondere aber die neben Ulcus gefundene ITyperacidität sämmtlieh 
zu den Neurosen gehören. Wir verweisen auf die neuesten Aeuße- 
ruiigon Jawouskl’s auf dein Congroß für innere Medicin. Die 
Besprechung der Neurosen gibt Ewald Gelegenheit, der hohen 
Wichtigkeit der Körporsväguugen bei Magenkranken zu erwähnen. 
Gerade hier tritt ja in erschreckender Häufigkeit ein Abzeliron bis 
auf Haut und Knochen entgegen, während jene der Chlorose, der 
Adiposita,9 und äbnlieheu CoLstitutionsanomalien eigenthümlicbe, an¬ 
scheinend genügende Allgenieinornäbruug, neben der aber ein 
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emplindliebcr Mangel an Hämoglobin im ßluto auftritt, weit seltener 
vorkomrat. Mfige der Leser die priiküsoh hochwichtigen Bemerkungen 
Ewald’s so warm hebe zigen, als sie ihm wichtig sein werden! 
Subjeetive Beschwerden lassen sich durch Narcotiea bannen. Heilung 
oder wenigstens eine Erhaltung des Lebens von Magenkranken ist 
nur bei der Erlangung eines normalen Kfirpergewichtes möglich. 

Wenn wir weiter absehen von einzelnen tendenziösen Dar¬ 
stellungen der Meinungen anderer Autoren, z B. in der Frage des 
Erscheinens freier Salzsäure bei Carciuom, so wird man das Werk 
Ewald’s sicher als eine der werthvollsten Bereicherungen der medi- 


Feuilleton. 


Briefe aus ÜDgarii. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

= Im Anschlüsse an die Ergebnisse der Thieroxperiraento 
unserer Lyssa-Commission, welche ich im vorigen Jahre mitgetheilt 
habe, berichtete Prof. Högyes auch über die 51 ungarischen Staats¬ 
angehörigen, welche vom Jahre 1885 bis Juli 1888 von Pastedu 
iu Paris behandelt wurden. 

Li diesen Fällen war die Wutbkrankheit des beißenden Thieres 
(mit Ausnahme einer Katze waren es sämmtlich Hunde) in 45 Fällen 
eonstatirt, und zwar in 6 Fällen dadurch, daß entweder die durch 
das Gehirn des kranken Thieres infieirten Kaninchen die Wuth- 
krankheit bekommen hatten, oder daß an einem der gebissenen 
Individuen die Lyssa zum Ausbruch gekommen war; in den 39 
übrigen Fällen theils durch thierärztlioho Beobachtung, tbeils durch 
die Obduetion des getödteten Thieres. Nur in 6 Fällen, wo man 
der beißenden Tliiero nicht habhaft werden konnte, bleibt die An¬ 
nahme der Wutbkrankheit zweifelhaft. In 4 Fällen wurde die Biß¬ 
wunde sofort ausgewaschen oder cauterisirt, in den übrigen nach 
einer halben Stunde bis 3 Tagen. Diese Unterscheidung ist deshalb 
wichtig, weil wir aus den Versuchen Pasteür’s wissen, daß man 
nach subcutaner Injeetion des Lyssagiftes in das Obr eines Kanin¬ 
chens durch gänzliche Abtragung desselben mittelst Thermocauters 
nur innerhalb der ersten Viertelstunde, nicht mehr aber später den 
Ausbruch der Wutbkrankheit verhindern könne. Der Zeitpunkt, in 
welchem die PASTKüu’seho Behandlung begann, schwankte bei den 
verschiedenen Fällen zwischen der 1. Woche und dem 14. Monate. 
Die Behandlung war die „einfache“ oder in schweren Fällen die 
sogenannte „stärkere“. Von den Behandelten leben noch 
gegenwärtig 50, nur Einer ist nach Ablauf eines 
Jahres an Lungenschwindsucht gestorben. 

Das Mortalitätsvorhältniß der von wuthkraiiken oder ver¬ 
dächtigen Hunden Gebissenen schwankt nach den ausländischen 
Autoren zwischen 5 —47°/o. In Ungnrn beträgt es für die vom 
.Jahre 1881—85 gebissenen 810 Personen 5’9®/o, so daß auf den 
jährlielien Durchschnitt von 162 Gebissenen 9—10 Todesfälle 
kommen. Nach diesem letzteren , sein- günstigen Procentsatz wäre 
also unter den 51 Geimpften zum Mindesten 3—4 Personen das 
Leben gerettet worden. Die Pa s teUR’ sohen Impfungen am 
Menschen nach erfolgter Infection erweisen sich 
also ebenso wirksam wie an Thieren. Bekanntlich be¬ 
trägt für die in den ersten 29 Monaten im PASTEUH’schen Institute 
geimpften 4909 Individuen die Sterblichkeit nur l^l^/o, welche 
seither noch weiter gesunken ist. Mit Recht konnte Pasteur in 
der Sitzung vom 1. März 1886 der Pariser Akademie der Wissen¬ 
schaften erklären: „La prophylaxie de la rage apres morsure est 
fondöe.“ 

Nach diesem Berichte über die experimentell-patholo¬ 
gischen Arbeiten der Lyssa-Commission folgte das klinische 
Referat von Prof. Laüfenalier und Prof. Navratil. Die klinischen 
Beobachtungen an den 10 Lyssakrankon und die histologischen 
Untersuehungen des Rückenmarkes sind sehr sorgfältig und aus¬ 
führlich , enthalten manche neue Details dieser noch so wenig 
studirten furchtbaren Krankheit, könnten aber hier, selbst im Aus¬ 
zuge, nur schwer wiedorgegebeu worden, 


cinisehen Literatur bezeichnen müssen, die seit Leübe’s Darstelluog' 
einer umfassenden Bearbeitung der Magenerkrankungen durch deutsche 
Autoren entbehrte, während das jüngst erschienene Werk Baeumbl’s 
von den reichen Schöpfungen unserer Literatur so gut wie gar 
nichts weiß. Wie viel es aber auf diesem weiten Gebiete zu schaffen 
gibt, wie sehr es noch in Bezug auf Aetiologie, Diagnostik und ins¬ 
besondere der allorwiehtigsten Leistung, der Therapie, neben dem 
umfassenden Erwerbe des letzten Jahrzehntes zu erstreben gilt, das 
wird dem sinnigen Leser aus der Lectflre dieses, das gegenwärtige 
Können uud Wissen umfassenden Werkes erst recht klar werden. 


Hoffentlich werden die Arbeiten der Lysm-Commission, wie es 
von Dr. Donath beantragt ist, als selbstständige Publieatiou bald 
allgemein zugänglioh gemacht werden. 

Für die Behandlung der Bißwunden, welche sich durch 
schlechten Heiltrieb auszeichnen, wird Sublimat vorgesehlagen. 

Das statistische und administrative Subcomitfe (Ref. 
Dr. A. Rözsaefv) schlügt uniforme Aufnahmen vor für das ganze 
Land betreffs der gebissenen Personen, ferner Normen für das 
Halten der Hunde, deren Besteuerung, spricht sich für den Maul¬ 
korbzwang aus u. 8. w. Interessant ist der Hinweis, daß in der 
Hauptstadt die Zahl der weniger Unbequemlichkeiten machenden 
männlichen Hunde die der weiblichen oft um das Zehnfache über- 
trilft, was zur Zeit der Paarung reichliche Veranlassung dazu gibt, 
daß sich die Männchen unter einander beißen. Zu diesem Behufe 
wird eine geringere Steuer auf weibliche und auf castrirte Hunde 
— auf letztere soll die Aufmerksamkeit des Publikums gelenkt 
werden — in Vorschlag gebracht. 

Man darf sagen, daß die Lyssa-Commission sich in höchst 
anerkennenswerther Weise ihrer Aufgabe bisher erledigt hat, und 
es ist lebhaft zu wünschen, daß die von der Gesellsohaft der Aerzte 
demnächst zu befürwortende Errichtung eines PASTEUB’schen Impf¬ 
institutes von unserer Regierung baldigst in Angriff genommen 
werde. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber einen tödtlich verlaufenen Fall von Sublimat- 
intoxication nach einer chirurgischen Operation berichtet 
Professor Wilhelm Weiss im „Casopts lökaru öesk^ch“, Nr. 1 
und 2, 1889. Am 19. Oetober 1888 wurde auf seiner Klinik 
einem 5.3jährigen kräftigen Weibe ein ll^/s Kilo schwerer, der 
inneren Fläche des linken Oberschenkels mit breitem Stiele auf¬ 
sitzender Tumor (Lipoma fibrosura) exstirpirt und die Wuudfläche 
mit 2 Liter einer l®/oo Subliinatlösung abgespUlt, welche dann wie 
mit einem feinen weißlichen Uoberzugo bedeckt erschien. Sublimat¬ 
gazeverband. Einige Stunden nach der Operation Collaps und mehr¬ 
maliges Erbrechen einer grünlichen Flüssigkeit. In der Nacht 
Sehraorzen im Unterloibe, wiederholtes Erbrechen und unfreiwilliger 
Abgang stinkender Stuhlontleerungen. Opiumelystiere, Excitantia. 
Am folgenden Tage häufige Entleerungen mit Tenesmus. Collaps. 
Tod am 22. Oetober, um G Uhr Morgens. Anatomische Diagnose: 
Acute necrotisehe Ileitis und Colitis in Folge Sublimatintoxication; 
aeute parenchymatöse Degeneration der Nieren. — Weiss glaubt 
den Eintritt von Intoxicatton in diesem, sowie in den meisten 
Fällen bei chirurgisoher Anwendung von Sublimatlösnng auf 
speciolle Idiosyncrasie gegen Quecksilber beziehen zu 
müssen und erwähnt eines von ihm erlebten Falles, wo nach ein¬ 
maliger Einstaubung einer geringen Menge von Calomel heftige 
Stomatitis und andere intensive Intoxieationserscheinungen aiifge- 
treten waren. Autor hält die Ileitis und Colitis bei Sublimatintoxi- 
cationen für secundäre Folgezustände der primären parenchymatösen 
Nierenentzündung und betont deshalb die Nothwendigkeit, sieh vor 
jeder elürurgiseheu Anwendung der Sublimatlösung über den integren 
Zustand der Nieren Gewißheit zu verschaffen. 

— lieber die therapeutische Verwendung des Sozojodols 
theilt Dr. Nitschmann (Erfurt) in Nr. 1 der „Ther. Monatsh.“ Fol¬ 
gendes mit: Bei Schnittwunden mit schmutzigem, öligem Messer, 
bei denen die prima intentio ausgebliebeu, bei Quetschwunden, von 
Zahnrädern herrührend, bei Brandwunden durch glühendes oder 
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flüssiges Erz, bei oberflächlichen Verbrennungen der Haut durch 
Explosionen, bei chronischen Unterschenkelgesehwüren etc., in allen 
Fällen, in denen bisher, so weit nicht Operationen notbwendig 
werden, adstringirende oder desinfieirende Mittel abwechselnd ange¬ 
wendet wurden, empfiehlt N. dringend das Sozojodol zu versuchen. 
Die Wundfläclie reinigt sieh sehr schnell, zeigt eine gesunde, frisch- 
rothe Farbe mit rosa Wundrändern, die nicht durch üppige Granu¬ 
lationen überwuchert werden. Wunden, die mit anderer Behandlung 
während 14 Tagen keine Tendenz zur Verkleinerung ^igten, waren 
oft bei Anwendung von Sozojodol in 4—5 Tagen verheilt. N. ge¬ 
brauchte in allen diesen Fällen folgende Salbe: 


Rp. Lanolini.40 0 

Sozojodolnatr.4‘0 

Mf. Ung. 


Bei acuten Catarrhen des Pharynx, sowie bei acuter Stomatitis 
wirkt eine wässerige 5°/o Sozojodolzinklösung, 28tündtieh eingepinselt 
und bei brennenden Schmerzen mit reinem Wasser naohgespült, 
schnell und sicher. Bei acuter Conjunctivitis, bei Conjunctivitis 
purulenta und Blennorrhoea neonatorum erwies sieh die Lösung 

Sozojodolnatr.2'0 

Aq. dest. .30'0 

von guter Wirkung. Bei Vaginitis benigna oder maligna hat eine 
Salbe von Sozojodolnatrium (1 : 10), mit Wattatampons eingeführt, 
schneller als die bisher gebrauchte Subliraatsalbe gewirkt und nicht 
solche brennende Schmerzen wie das Sublimat erzeugt. — Zur Be¬ 
handlung des Cervixcatarrhs kann N. das Sozojodolnatrium in 
Pulverform nicht genug empfehlen. Das Pulver wird direct auf die 
Wunde aufgeblasen und ein trockener Tampon vorgelegt. Bei der 
vorhandenen geringen Feuchtigkeit löst sich das aufgepulverte 
Sozojodolnatrium sehr schwer auf, bleibt permanent mit der ulcerirten 
Fläche in Verbindung und wird durch den Tampon festgehalten. 
Das Aufpulvern geschieht am leichtesten durch eine gerade Glas¬ 
röhre, über deren eines Ende ein —Va Meter langer Gummi¬ 
sehlauch gezogen ist. Man thut nun das andere Ende der Glasröhre 
in das Pulver hinein, so daß sieh die Mündung möglichst hoch 
hinauf mit Sozojodol verstopft, nimmt den Gumraischlaueh in den 
Mund und bringt das mit Sozojodol versehene Rohrende durch das 
Speculum hindurch ganz in die Nähe des Ulcus, um das Pulver 
durch einfaches Blasen über die Wundfläche auszustreuen. N. empfiehlt 
ferner gegen Endometritis das Sozojodolzink in eoncentrirter Lösung 
von etwa mittelst der Brau>j' sehen Spritze in den Uterus injicirt. 
Bei Vaginismus und bei Pruritus hat N. mit 570 Sozojodolzink¬ 
lösung entschiedene Besserung erzielt. 

— In Nr. 49 der „Schweizer Wochenschr. f. Pharraaeie“ 
(„Corresp. f. Sehw. Aerzte“, Nr. 1) werden die DABSON’schen 

Camphereinathmuntien gegen acuten Schnupfen in folgender 
Weise empfohlen: Man schüttet einen Theelöffel voll gepulverten 
Camphers in ein mehr tiefes wie weites Gefäß, füllt dieses zur 
Hälfte mit siedendem Wasser und stülpt eine dreieckige Papierdüte 
darüber. Die Spitze dieser Düte reißt man soweit ab, daß man die 
ganze Nase bequem hineinstecken kann. Man athmet nun die 
warmen campherhältigen Wasserdämpfe etwa 10—15 Minuten durch 
die Nase ein und wiederholt diese Procedur nach 4— 5 Stunden. 
Auch der hartnäckigste Nasencatarrh soll nach ^maligem Einathmen 
verschwunden sein; in der Regel bedürfe es sogar keiner 

Wiederholung, wenn man das erste Mal energisch zu Werke geht. 

— Dr. V. Flamerdinghe empfiehlt zur Behandlung der 
Hydrocele in Nr. l der „Therap. Monatsh.“ folgendes von Dr. 
Harbordt in 13 Fällen eingesehlagene Verfahren; Nachdem mit 
Hilfe eines gut desinficirten, mittelstarken, mit Hahn versehenen 
Troicarts die Flüssigkeit unter langsamer Compression der Geschwulst 
abgeflossen, wird der Hahn geschlossen und nun die Mündung einer 
mit CocaYnlösung gefüllten größeren PRAVAz’schen Spritze in die 
genau schließende ÄusflußüffQung des Troicart eingefügt, der Hahn 
geöflfnet und die Lösung eingespritzt. Bei mangelhaftem Inoinander- 
passen beider Instrumente empfiehlt es sieh, die Verbindung der 
Canülen durch ein kurzes Stück Gummirohr herzustellen. Die Cou- 
centration der regelmäßig angewandten Lösung beträgt 4 : 100, 
während die eingeführte Menge je nach der Größe des Hydroeelen- 
sackes ahgestufc werden muß. EUr die mlttolgroßou, circa 300 Grm. 


fassenden Hydrocelen Erwachsener dürften als unschädliche Dosis 2*5 
obgenannter Lösung =0*1 CocaTa genügen. Hat man nun durch 
leichtes Kneten die Flüssigkeit möglichst gut vertheilt, so läßt man 
nach l—2 Minuten den Ueberschuß abfließen und schließt sofort 
die Injection einer Jodtinctur an. Dieselbe wird nunmehr über¬ 
raschend gut vertragen. 


— Fischer theilt in der „Pharm. Ztg.“ die Maximaldosen 
einiger neuer Medicamente mit, deren Kenntniß für den Praktiker 
von Bedeutung ist: 



])ro dosi 

pro die 


pro dosi 

pro die 

Erythrophleinum mnriat. O'Ol 

0'3 

G-uajacol .... 

. . 0-10 

0-50 

Plienolquecksilber 

, U-U3 

0-10 

Haschisch .... 

. . 0-10 

0-30 

Hydrargyr. formamid. 

.003 

0-10 

Hydrarg. tannic. . 

. . 0-10 

0-30 

Hydrargyr. peptonat. 

. 0-03 

010 

Hydrochinon . . . 

. .0-80 

1-5 

Hydrargyr. salicyl. . 

. 0-03 

010 

Hypnon. 

. . 0-50 

1-5 

Hyoscin. hydrobrom. 

. o-oüi 

0-003 

Jodol. 

. .0-20 

1-0 

Hyosciamin. sulfar. . 

. 0001 

0-003 

Jodtricblorid . . . 

. . 0-20 

1-0 

Nitroglycerin . . . 

. 0-001 

Ü-005 

Kalium osmic. . , 

. . 0-20 

1-0 

Strophantin und seine 


Kairin. 

. . 1-0 

4-0 

Salze. 

. 0-001 

0-005 ' 

Methylal .... 

. . 4-0 

8-0 

Äcid. liyperosmic. . . 

. 0-015 

0-05 

Pyridin. 

. .4-0 

8-0 

Aeth. hydrobrom. 

. 0015 

0-05 

Resorcin .... 

. . 30 

10-0 

Agaricin. 

. 0-015 

0-05 

Spartein. sulfuv. . 

. . u-03 

o-io 

Am^’lenhydvat . . . 

. 4'0 

8-0 

Sulfonal. 

. . 4'0 

8-0 

Antifebrin. 

. 1-0 

3-0 

Thallin. sulf. . . 

. . 0-50 

1-50 

Oannabin. tannic. . . 

. 1-0 

2'0 

Thallin. tartar. . . 

. . 0-50 

1-50 

Oannabinon . . . . 

. 010 

0-30 

Tinct. strophanti . 

. . 1-5 

5-0 

Cocain, muidat. . . . 

. ü-10 

0-30 




— Zur Verordnung des 

Creosots schreibt Dr. 

Seitz, 


Assistent der medicinisohen Poliklinik zu Heidelberg, den „Therap. 
Monatsh.“, Nr. 1: Als eine recht brauchbare Form der Darreichung 
des Creosots hat sich eine Combination mit Leberthran nach folgender 


Formel erwiesen: 

Rp. Creosot.2*5 

01. jecor. Aselli. 200*0 

Saecharini.O'l 


MDS. 1—2—3mal täglich 1 Kaffee- bis Eß¬ 
löffel zu nehmen. Für Kinder entsprechend 
geringere Dosen. 

Als Vorzüge dieser idedication hebt S. gegenüber (Jeu anderen bisher 
üblichen Mischungen den weniger unangenehmen Geschmack, die 
gleichzeitige Wirkung des Creosots und des Leberthrans und schließ¬ 
lich den Umstand hervor, daß der Appetit bei richtiger Anwendung, 
d. h. bei allmäiigem Steigern der Dosen so gut wie nie leidet. 

— Dr. Maktel (Saint-Malo) wendet seit einigen Jahren Anemone 
pulsatilla gegen Orchitis blennorrhoica mit Erfolg an. Im Jahre 
1885 und 1886 hat er eine Reihe von Fällen mitgetheilt, die er 
mit diesem Mittel (30 Tropfen Tinet. anemou. pulsat. für 24 Stunden) 
geheilt hat. Das Mittel hat den Vorzug, daß es die Schmerzen 
lindert und den Kranken das Gehen ermöglicht. Dr. Bazv hat die 
Versuche mit diesem Mittel neuerdings im Pariser Hopital du Midi 
aufgenommen und berichtet in Nr. 2 der „Semaine mödicale“ Über 
4 8 so behandelte Fälle. In 35 Fällen war die Heilung eine voll¬ 
ständige, 10 wurden bedeutend gebessert, bei 2 ist die Heilung 
eine ungewisse, in 1 Fall hatte das Mittel gar keine Wirkung. 
Bazy verwendet das Mittel nach folgender Formel: 

Rp. Tinct. anemon. pulsatillae gtt. XXX 

Syr. simpl.120‘0 

MDS. Alle 2 Stunden Eßlöffel zu nehmen. 

Das Mittel wird von den Kranken gerne genommen und gut 
vertragen. Die Behandlung muß bis zur vollständigen Heilung fort¬ 
gesetzt werden. Die mittlere Heilungsdauer betrug 11 Tage. 

— Dr. Wilhelm Roth theilt in Nummer 1 dos „Corresp.-Bl. 
f. Schweiz. Aerzte“ folgenden Fall von unbeabsichtigter Suggostion 
mit: Behufs Reposition einer Luxatio humeri subeoraooidea bei einem 
anämischen, nervösen und äußerst wehleidigen Individuum wurde 
demselben die Chloroformnarcose vorgesehlagea und des Weiten und 
Breiten auseinaudergesetzt, - daß er beim Riechen an der Chloroform- 
masko ruhig einschlafen und von den unangenehmen Manipulationen 
nichts spüren werde. Mit ungefähr denselben Worten tröstete R, den 
Patienten, während er ihm die Chloroformmaske vor das Gesicht 
hielt; da bemerkte er plötzlich — Patient hatte kaum mehr als 
Dutzend Athomzüge gothan — wie sich die Augenlider ganz lang¬ 
sam senkten und Pat. tief Athem zu holen begann. Die Maske 
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wurde sofort weggenommen, da die allzuplötzUche und ohne jede 
Erscheinung einer Exeitation einhergehende Wirkung des Chloroforms 
auffiel. Die Pupillen waren weit und reagirten etwas träge. Da 
Pat. ruhig weiterschlief, wendete R. kein Chloroform mehr an, son¬ 
dern beschloß, die Reposition rasch vorzunehmen, doch wurde jeder 
Versuch durch die starke Muskelspannung des lädirten Armes illusorisch 
gemacht. Ganz beiläufig bemerkte R. zur Umgebung, daß die Muskeln 
ganz schlaff sein müßten, um eine Einrenkung des Armes möglich 
zu machen, als plötzlich wie durch einen Zauberschlag der Arm 
ganz schlaff wurde; die Reposition gelang mit Leichtigkeit, ohne 
daß Pat. auch nur mit einer Wimper gezuckt hätte. Da hier an 
eine unabsichtlich ausgeübte Suggestion gedacht werden mußte, 
machte R. mit dem ruhig schlafenden. Pat. noch ein kleines Experi¬ 
ment. Er nahm die beiden Hände desselben und führte mit denselben 
kreisförmige Bewegungen aus, worauf er dem Schlafenden eindring¬ 
lich einredeto, er müsse mit den Bewegungen fortfahren. Dies geschah 
zum großen Erstaunen der Anwesenden. Die Aufforderung an den 
Pat., aufzuwachen, weckte denselben momentan aus dem Schlafe. Sein 
Befinden war ein ausgezeichnetes, es bestand vollkommene Amnesie. 
Am nächsten Tage versuchte R. das Experiment noch einmal; dies¬ 
mal zeigte die Hypnose einen anderen Verlauf. Es wurden nur 2—3 
Tropfen Chloroform auf die Maske gegeben und dieselbe dem Pat. 
auf’s Gesicht gelegt. Er schlief sofort ein, wachte aber, als man 
ihm etwas suggeriren wollte, mit der Bemerkung auf, daß er ja 
gar nichts mehr vom Chloroform rieche. Es hat also hier das Auf¬ 
hören des Reizes im Riechcentrum sofort die übrigen Hirncentren 
in Alarm versetzt. 

— Im Anschlüsse an diese Mittheilung theilt E, Haffter 
mit, daß er, geleitet durch die Erfahrung, daß suggestible Personen, 
wenn sie ehloroformirt werden sollen, öfters schon einseblafen, 
bevor an eine specifisehe Chloroformwirkung zu denken ist, d. h. 
unmittelbar nach dem Auflegen der Maske und einigen beruhigen¬ 
den Worten (also durch Suggestion) in einigen Fällen, bei denen 
er suggestiv einwirken wollte, folgende Methode der Hypnose an- 
gewendet hat, Dem Pat., der im Fauteuil lehnt oder in Rückenlage 
sieh befindet, wird die Chloroformmaske vorgehalton; man läßt ihn 
die Augen schließen und befiehlt ihm unter beruhigenden Worten 
ruhig zu athmen und zu schlafen, ähnlich wie man dies bei 
richtiger Cbloroformnareose thut. Das gewünschte Ziel ist oft sehr 
rasch erreicht. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 18. .Januar 1889. 

A'orsitzender: Prof. v. Dittel. — Schriftführer Dr. F. Salzer. 

Prof. V. ReUSS stellt einen Fall von congenitaler Ptosis 
des linken Auges vor, der dadurch bemerkenswerth ist, daß Pat. das 
Auge öffnen kann, wenn er gewisse, vom Trigeminus innervirte 
Muskeln in Thätigkeit setzt. So öffnet er das linke Auge, wenn er 
den Mund öffnet, deu Oberkiefer nach rechts oder den Unterkiefer 
nach vorne bewegt. Wenn er das rechte Auge schließt, öffnet er 
das linke Auge auf 8 Mm., und wenn er jetzt den Mund Öffnet, so 
gelingt es ihm, das linke Auge ebenso weit wie das rechte, i. e. 
auf 13 Mm. zu öffnen. Pat. kann ferner den linken Bulbus nicht 
gut nach oben bewegen; sonst ist das Auge normal. Pat. geht in 
der Regel mit geschlossenen Lippen, aber geöffneten Kiefern herum, 
um das Auge öflnen zu können. Als Erklärung für die beschriebene 
Ersebeinmig — von der nur 7 Fälle bekannt sind — wird allge¬ 
mein die Thatsaehe angenommen, daß Fasern aus dom Trigeminus¬ 
kerne in die Bahn des Oeulornotorius übergehen. 

DOC- Dr. Roth .stellt eine Patientin vor, die an einer 
Erkrankung des weichen Gaumens leidet, welche ihrer klini¬ 
schen Erscheinungen und ihres Verlaufes wegen von Interesse ist. 
Die 2r)jährige Pat. leidet seit einem .lahre an Schlingbeschwerden 
und näselnder Sprache. Als U. die Pat. vor 2 Monaten zu Gesichte 
bekam, fand er den ganzen weichen Gaumen vom Rande des An¬ 


schlusses an den barten Gaumen bis zur Uvula, die beiden Arkaden mit 
inbegriffen, total verändert. Die Schleimhaut hatte ihre glatte, glänzende 
Oberfläche verloren, und war ganz in kleine derbe, resistente 
Höckerchen verwandelt, die auch an der rückwärtigen Wand des weichen 
Gaumens vorhanden waren, und zwischen welchen die Schleimhaut 
vom Epithel entblößt war. 

Die Uvula hatte an ihrer Basis ein erbsengroßes Loeh, das 
nicht überhäutet war. Nach links vom weichen Gaumen befanden 
sich zwischen den Höckerchen Substanzvorluste, an denen kleine 
disseminirte Knötchen sichtbar waren. Man muß bei dem be¬ 
schriebenen Bilde an einen chronischen Uleerationsproeeß denken. 
Für Lues spricht weder das klinische Bild, noch der Verlauf. Für 
Lupus sprächen wohl die Knötchen, aber auch hier fehlen die bei 
Lupus vorkommenden Zerstörungen. In Anbetracht dieser Momente, 
und da bei den Substanzverlusten ganz kleine miliare Knötchen 
aufschossen, die zu confluirenden Geschwüren führten, glaubt R. 
die Diagnose auf locale Tuberculose stellen zu dürfen. Im Larynx 
ist außer einer Infiltration des linken Lig. ary epiglotticum keiae 
Veränderung nachweisbar. Lungen normal. Seit 7 Wochen ist der 
Zustand stationär; auf Milchsäure-Behandlung ist nur eine Besserung 
der Schlingbeschwerden eingetreten. Ein zweiter ähnlicher Pall, den 
R. beobachtete, endete letal. 

Prof. v. ScHRüTTER glaubt, daß eine Diagnose hier nicht 
möglich ist, ehe eine mikroskopische Untersuchung des Seereies und 
eines excidirton Knötchens vorgenommen wurde. 

Doc. Dr. Roth bemerkt, daß die von Dr. Kraus im Labo 
ratorium des Prof. WEiCHSEiiBAOM vorgenommeno Untersuchung 
des Seeretes auf Tnberkelbacillon ein negatives Resultat ergeben 
bat, während die Untersuchung eines excidirten Knötchen.s die 
Structur der normalen Schleimhaut ergab. 

Prof. Lang möchte auf Grund der Veränderungen in loeo 
die Affeetion als hereditäre Lues bezeichnen und empfiehlt eine 
allgemeine und locale antiliietische Behandlung. 

Docent Dr. Adolf Lorenz : „Ueber die Orthopädie der 
Hüftgelenkscontracturen und Ankylosen“. 

Redner bespricht zunächst die Ursachen, weshalb die Coxitis 
fast immer mit einer Gelenksdeformität ausheilt, und wendet sich hier¬ 
auf zur Besproehiing der in Uebung stehenden Operationsmethoden 
bei Hüftgelenksankyloson. Alle diese verschiedenen Methoden haben 
eine feste ossäre Ankylose des Hüftgelenks zur Voraussetzung. Diese 
Voraussetzung trifft aber nur für einen relativ geringen Theil der 
Fälle zu, indem nur die Osteomyelitis der Gelenksenden, manche 
rheumatische Affectionen und ein sehr kleiner Percontsatz der tuber- 
culösen Coxitis eine wirkliche Gelenksankylose zur Folge haben. Die 
weitaus zahlreicheren Fälle der zur Ausheilung gelangten Coxitiden 
erweisen sich bei näherer Untersuchung als Gelenkseontracturen, 
welche im Sinne der Vermehrung der fehlerhaften Gelenksstollung 
größere oder geringe Beweglichkeit zeigen. Insoweit die bisherige 
Therapie nicht zwischen Ankylosen und Contraetureu unterscheidet, 
ist sie lückenhaft. 

Bei Voraussetzung wahrer Ankylosen bleibt zwischen der 
Osteotomia colli feinoris und der Osteotomia subtrochanteriea zu 
wählen. Die Vortheile und Naehtheile beider Verfahren werden von 
dem Vortragenden beleuchtet. In jedem Palle ist das völlige Re¬ 
dressement des Beines nach voUführter linearer Osteotomie unmög¬ 
lich, und man muß, wie die Erfahrungen der Operateure zeigen, 
zur keilförmigen Osteotomie oder zur vollen Resection seine Zu¬ 
flucht nehmen. 

Hieraus ergibt sieh der Grundsatz der üblichen Therapie, die 
Weichthoile auf Kosten des Skelets zu schonen, d. h. das Skelet so 
lange zu verkürzen, bis es der Länge der verkürzten Weiehthoile 
entspricht, und diese somit dem Redressement kein lündorniß mehr 
in den Wog legen. 

Dieses Princip wird von dem Redner bekämpft. Vielmehr 
plaidirt derselbe dafür, durcli ausgiebige Weich- 
t h ei Id u rc h t r en n u 11 g ou die Eingiffe an dem Skelete 
möglichst e i 11 z u s c h r ä n k 0 u. Bei den Contractureo genügen die 
Durebtreunungen der Weichtlieile allein zum Redressement; bei 
den Ankylosen reicht man nach vorheriger ausgiebiger, otlener 
Durebsebneiduug der contracteu Muskeln und Fascien mit einfacher 
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linearer Osteotomie aus. Nach Beseitigung des Widerstandes der 
Weiehtheile können die beiden Segmente des durchtrennten Knochens 
in jeden beliebigen Winkel zu einander gestellt werden. 

Redner schildert die Geschichte dreier von ihm operirter Fälle 
von I-Iüftgelenkscontraeturen. In allen drei Fällen handelte es sieh 
um hochgradige Beugeadductionsstellung eines Oberschenkels nach 
ohne Eiterung ausgeheilter tuberculöser Coxitis mit pathologischer 
Luxation. Die Messung der fehlerhaften Beinstelluiig wurde von dem 
Vortragenden mittelst eines, bei dieser Gelegenheit demonstrirten 
Coxankylometers vorgeuommen. Im ersten Palle, welcher ein Mädchen 
von 15 Jahren betraf, wurden die contracten Weiehtheile an der 
ßeugeseite des Hüftgelenkes in offener Wunde bis auf die vordere 
Gelenkskapsel durchtrennt. Hautsebnitt von der Spin. ant. sup. an 
der Vorderseite des Hüftgelenkes 5—6 Cm. nach abwärts. Die 
Durchschneiduiig der Weiehtheile (Sartorius, Tensor fase, latae, 
vorderer Rand des Ileopsoas) geschieht in querer Richtung. Im 
Grunde der Wunde wird die vordere Kapsel sichtbar, welche nöthigen- 
falls auch eingeschnitten werden kann. 

Die Abduetoren wurden suboutan, aber in ungenügender Weise 
durchtrennt, so daß schließlich doch die Osteotomia subtrochanterica 
linearis zur Ausführung kommen mußte. Ohne jede Schwierigkeit 
konnte nun das periphere Segment des Oberschenkels in die nöthige 
Abductiousstellung und Streckstellung überführt werden. Verlauf 
reactionslos. Nach 6 Wochen erster Verbandwechsel. Die Knochen- 
wunde ist eonsolidirt. Die Abductionsstellung erwies sich jedoch für 
eine tadellose Function als zu bedeutend. 

In dem zweiten Falle (lOjähriger Knabe) wurden die Weich- 
theile an der Beugescite des Hüftgelenkes ganz so wie im ersten 
Falle durchtrennt, worauf die Beseitigung der Beugestellung voll¬ 
kommen gelang, Um eine a u srei ch e n d e Durchtrennung der stark 
verkürzten Adductoren ohne Gefahr einer Blutung ausführen zu 
können, wurde die Haut an der Innenseite des Schenkels von der 
Pemoroserotalfalte nach abwärts eingeschnitten und die Muskulatur 
in querer Richtung so weit durchtrennt, bis eine beträchtliche Ab- 
duction des Femur ermöglicht war. Hiedurch konnte von der 
Osteotomie völlig Umgang genommen werden. Das in 
der kurzen Zeit von 14 Tagen erreichte Resultat ist ein vorzüg¬ 
liches. Die Verkürzung von 10 Cm. ist durch Abduction und ßecken- 
senkung auf 3 Cm. redueirt. Durch Beingymnastik wird das ge¬ 
wonnene Resultat erhalten und die Beweglichkeit dos Hüftgelenkes 
vermehrt. 

Der dritte Fall betraf einen 26jährig6n Mann mit hochgradiger 
Beuge-Adduetionscontractur des rechten Hüftgelenkes. Die an den 
beiden Darmbeinstaebeln sieh iuserirenden Weiehtheile wurden in 
analoger Weise wie in den früheren Fällen, bis auf die vordere 
Gelenkskapsel durchtrennt und hierauf die subcutane Durcbschnoiduug 
der Adduetorenselinen knapp am Schambein vorgenommen. Die 
Beugung ließ sich dadurch vollständig, die Adduction zum größten 
Tlieilo beseitigen. Um oino ganz mäßige Uehercorrectur nach der 
Ahductionsseito zu erreichen, wurde von der vorderen Myotomie¬ 
wunde aus das Femur knapp oberhalb des Troclianter minor unter 
Leitung des Zeigefingers mit dem Meißel linear durchtroimt., wo¬ 
durch allseitige Beweglichkeit des peripheren Femursegmentes erreicht 
wurde. Wundverlauf vollkommen reactionslos. Der Kranke wird 
demnächst vorgestellt werden. Das an den geschilderten Fällen 
gewonnene Resultat wird von dem Vortragenden durch Photographien 
und darnach angefortigte Zeichnungen illustrirt, 

Zum Schlüsse faßt Dr. Lürenz das Ergebniß seiner Studien 
und Erfahrungen in folgende Sätze zusammen: 

1. Es hat bisher im Wesentlichen nur eine Therapie der 
Ankylosen des Hüftgelenkes gegeben. Dieselbe orreicht ein Redres¬ 
sement hauptsächlich auf dem Wege einer rücksichtslosen Verkürzung 
der Gelenkseuden. Dieses Princip ist nicht zu billigen, da voraus- 
gesehickte, offene Myotomien jedwedes Redressement knöcbener 
Ankylosen des Hüftgelenkes durch einfache Iiueare Osteotomie 
erreichen lassen. 

2. Durch vorherige Beseitigung der vou den contracten Weieh- 
theilen gebotenen Reductions-Hindernisse wird es möglich, die lineare 
Osteotomie ganz nahe dem Scheitel des winkeligen ankylotischon 


Gelenkes anzulegen, und somit bei noch vorhandenem Halse die 
Osteotomia colli femoris oder aber die lineare Osteotomia inter- 
troehanteriea zu machen. 

3. Jeder Fall von Hüftgelenksverkrümmimg sollte als Con- 
tractur aufgefaßt und das Redressement zunächst durch offene Myo¬ 
tomie angestrebt werden. Manche angenommene Ankylose wird sich 
dann als bloße Contraetur entpuppen, zu deren Beseitigung die 
offenen Myotomien genügen. Handelt es sich um eine wirklich ossäre 
Ankylose, so kann von der vorderen Myotomiewunde aus die lineare 
Osteotomia intertrochanterica nachgesehiekt werden. 

4. Weitaus die meisten Fälle vou Hüftgelenks-Verkrümmungen 
sind bloße Contraeturen. Zur Beseitigung derselben ist die Osteo¬ 
tomie wenigstens in jenen Fällon überflüssig, welche ohne wesent¬ 
liche Zerstörung des Gelenkes, insbesondere ohne pathologische 
Luxation, abgolaufon sind. Die offenen Myotomien ermöglichen hier 
eine vollkommene Stellungscorrectur, welche allerdings durch ent¬ 
sprechende Abduetions-Gymnastik gesichert werden muß. 

5. Ist eine längere Nachbehandlung uuthunlich, so empfiehlt 
sich nach subeutaner Trennung der Adductoren-Sehnen knapp am 
Schambein und offener Durchschneidung der an den Spinae ilei 
inserirenden Weiehtheile die li n e a r e Osteotomia i u t e r troehanterica 
von der vorderen Myotomiewunde aus zum Zwecke der absoluten 
Garantie gegen die Adductions-Recidive. 

6. Aus fuQctioneilen Rücksichten ist es angezeigt, nur eine 
ganz leichte Uehercorrectur zu machen, ohne Rücksicht auf den 
hierdurch eveutuell nur unvollständig bleibenden Ausgleich der 
Beinlänge. 

7. In der Therapie der Hüftgelenks-Ankylosen und Contrac- 
turen wird im Allgemeinen der Grundsatz maßgebend sein müssen, 
durch rücksichtslose Trennung der contracten Weiehtheile weit¬ 
gehendste Schonung des Skelets zu ermöglichen. — 

Assistent Dr. Salzer führt als Illustration für die Richtigkeit 
der Ansicht L.’s die Methode an, wie sie seit mehreren Jahren an 
der BiLLROTH’schen Klinik geübt wird. Billeoth macht auch nicht 
die Reseetion im Hüftgelenke, sondern legt den Hauptwerth auf die 
Durchtrennung der Weiehtheile. Einerseits führt er die Winiwarter- 
sche Operation aus, dann durchtrennt er die Abductoren, aber nicht 
wie L. mit dem Messer, sondern auf unblutigem Wege. Der Pat. 
wird auf die kranke Seite gelegt, ein kräftiger Daumen wird auf 
das Schambein gesetzt und der Adductorenansatz ruckweise gelöst. 
Die Durohtrennung- des Schenkelhalses geschieht beim Redressement 
von selbst. Das Resultat ist Ankylose in einer für das Gehen 
passenden Stellung. Die Fälle, in denen reseeirt wurde (zwei in 
den letzten sechs Jahren), betrafen weibliche Individuen, bei denen 
die Reseetion vorgenommen wurde, um den Coitus zu ermöglichen. 

S. 


Verein deutsclier Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.} 

Sitzung vom 7. Decenibor 1888. 

Vorsitzender: Prof. Pick.” — Schriftführer: Dr. Pierinü. 

Assistent Dr. Piering; 1- Coincidenz mehrerer Mißbildungen bei 
einer l-para. — 2. Demonstration des Beinhalters von 

SCHAUTA. 

Auf der Klinik des Prof. Schaiita wurde vor Kurzem eine 
23jährigo, sehr kleine, kräftig gebaute Frau entbunden, welche 
folgende Hemraungsbildiingen zeigte: 

a) Atresia ani vaginalis. An Stelle des Afters war 
eine seichte grubige Vertiefung, das Rectum mündete in die Fossa 
navicularis der sehr weiten und stark nach rückwärts reichenden 
Vulva, 'l'rotz dieser Anomalie bestand vollkommene Continentia 
alvi, so daß die Frau gar keine Ahnung von dem Vorhandensein 
der Cloake hatte. 

b) Rudimentäre Entwicklung des Krenzboinos. 
Das Os saeri bestand mir aus 3 Wirbeln, das Steißbein fehlte voll¬ 
ständig. In Folge der bedeutenden Verschmälerung des Kreuzbeins 
war das Becken in allen Aperturen mäßig verengt, und durch seinen 
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tiefen Stand war bei der Digitaluntersuchnng per vaginam das Pro¬ 
montorium leicht zu erreichen. 

o) Theilweiser Defeot des rechten Rippenbogens. 
Die 5 letzten Rippen der rechten Seite waren weder unter sieh, 
noch mit dem Sternum knorpelig verbunden, sondern endigten frei 
unter der Haut, wodurch eine ungefähr handbreite Lücke zwischen 
ihnen und dem Sternum bestand. 

d) Partieller congenitaler Defeet des rechten 
Museulus serratus anticus major. Die in allen Dimensionen 
verkleinerte rechte Scapula zeigte eine der completen Lähmung des 
M. ser. ant. major entsprechende Stellung und Loeomotionsstörung. 
Pat. gab auch an, daß sie von frühester Jugend linkshändig war. 

An den inneren Organen keine Abnormität. Am normalen 
Ende der ganz normal verlaufenen Schwangerschaft erfolgte trotz 
der Beckenverengerung die spontane Geburt eines kräftig ent¬ 
wickelten Kindes. 

Zur Demonstration der Atresia ani vaginalis wird Patientin 
mit Hilfe des von Prof, Schauta construirten gynäkologischen 
Beinbalters in die Steißrückenlage gebracht. Dieser modificirte 
OTT’sche Beinhalter besteht aus einem hohlen metallenen Stabe von 
0'25 Meter Länge, in den ein zweiter gleich langer Stab einge- 
sehoben werden kann; durch Verschieben der beiden Metallstangen 
in einander kann die Distanz der Beine beliebig von 25 Cm. auf 
50 Cm. gebracht werden. An den beiden Enden dieser Stäbe be- 
fiuden sich, durch Kugelgelenke mit denselben verbundene, gut ge¬ 
polsterte krüekenförmige Schienen, welche genau in die Fossa 
poplitea kommen, und, um deren Aufwärtsgleiten zu verhindern, ist 
an beiden Enden jeder Krücke ein über das Ligamentum patellae 
verlaufendes gut gepolstertes Riemchen angebracht. Ara Uebergange 
beider Metallstangen in die Krücken ist ein über der einen und 
unter der anderen Schulter der zu untersuchenden Person durch¬ 
laufender Riemen befestigt, durch dessen Anziehen oder Nachlassen 
die Beine mehr oder weniger fleetirt werden können. 

Durch diesen Beinhalter ist jeder Untersuchungs- oder Ope¬ 
rationstisch entbehrlich gemacht, da jeder Tisch, jedes Sopha oder 
Bett zu einem solchen improvisirt werden kann. 

Assistent Dr. KrauS: Ein Fail von multipler Darmverschlingung. 

Ein mit hartnäckiger Obstipation, großem Meteorismus und 
bedeutenden Schmerzen im üntorleibe behafteter öOjähriger Patient 
zeigte hei der Aufnahme auf die Klinik des Prof. Kahler mehrere 
dem Darme aufsitzende, eylinderfflrmige, elastische Tumoren von ver¬ 
schiedener Größe, welche als sareomatöse Infiltration einzelner 
Partien des Darmrohres aufgefaßt wurden. Die Obduction bestätigte 
die Richtigkeit der Annahme. 

Prof. Chiari; Ueber einen neuen Typus von Mißbildung an der 
Trachea des Menschen. 

Aeby hat in seiner bekannten Monographie die Behauptung 
aufgestellt, daß alle Fälle von sogenannter Dreitheilung der Trachea 
nichts Anderes als eine tracheale Transposition des eparteriellen 
Astes des rechten Stammbronchus darstellen. Inde.ssen hat Ch. 
mehrere Fälle beobachtet, wo wirklich ein dritter supernume- 
rärer Stammbronehus zur Entwicklung kam. Diese Exceßbilduiig 
kam in seinen Fällen als rudimentäre Formation des dritten Stamm¬ 
bronchus in der Art vor, daß sich an der rechten Wand der 
Trachea nabe an der Bifureation ein congenitales, von Schleimhaut 
ausgekleidetes und von Knorpelplättchen bedecktes Divertikel vor¬ 
fand , und da zugleich ein Defeetus eongenitalis des betreffenden 
Lungenlappens vorhanden war, so glaubt Ch. diese Form von 
Trachealdivertikel als einen rudimentären dritten Stammbronchus 
ansprechen zu müssen. —z. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

fOriffinal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 5. December 1&88. 

San.'Rath Eugen Hahn; Fall von Rippenenchondrom. 

Das ziemlich seltene Präparat stammt von einem .SSjährigen 
süddeutschen Arzte, dem wegen eines seit Beginn des Jahres 1888 
wahrgenommenen, beständig wachsenden Tumors an der 9. Rippe 
wiederholt ein Stück dieser, re.sp, der 8. Rippe reseeirt war. Wogen 


eines neuen Recidivs hatte Pat. sich an Hahn gewendet, welcher 
zunächst constatirte, daß ein fast faustgroßer Tumor an der Innen¬ 
seite der Rippe sich bis nach hinten erstreckte. Bei der am 4. De¬ 
cember vorgenommenen Operation ging Redner in der Weise vor, 
daß er die 6.—10. Rippe durchschnitt, den frei präparirteu Tumor 
nach außen wälzte und die am Peritoneum und der Faseia trans¬ 
versa wahrnehmbaren Reste des Tumors mit Theilen des Peritoneums 
selbst entfernte. Da ein Verschluß der Wunde wegen des großen 
Defectes nicht möglich war, so tamponirte Häh.v dieselbe mit anti- 
septischer Gaze und befestigte letztere durch Hautnähte. Bisher 
keine Erscheinungen von Peritonitis. Nach der mikroskopischen 
Untersuchung stellt der Tumor ein Fibro-myxo-ohondro- 
S a r c 0 m dar. 

Docent Dr. Bramann; Dermoide der Nase. 

Der Vortragende hebt zunächst hervor, daß Dermoide auf dem 
Nasenrücken am unteren Ende der knöchernen Nase und unterhalb 
desselben äußerst selten sind und sich nicht wie die Dermoide der 
Zunge und des Zungenbeins durch eine Vereinigung der von beiden 
Seiten sich nähernden und mit einander verwachsenden Körporhälften 
erklären lassen, da die Nase nicht aus zwei Theilen entsteht, 
sondern von vornherein unpaarig angelegt ist. Neuerdings freilieh ist 
von WiTZEL nachgewieseu worden, daß die Entwicklung der Nase 
sich auf zwei einander entgegen wachsenden Erhebungen, Wülsten 
des Stirnfortsatzes, sich zurückfüliren läßt, und dieser Umstand gibt 
eine Erklärung für das im Allgemeinen allerdings seltene Vor¬ 
kommen einer medialen Fistelbildung. 

In einzelnen Fällen hat man bei Mißgeburten sogar eine voll¬ 
ständige Spaltung der knöchernen Nase in zwei Theile constatiren 
können, in anderen Fällen war die aus zwei cylinderförmigen 
Knorpelstüekchen bestehende Nase nur an einer Stelle verbunden; 
der ganze übrige Rücken derselben zeigte eine tiefe Furche. Diese 
Art der Furchenbildung erklärt auch die Entstehung von Dermoiden 
der Nase, indem die beiden Nasenhälften in der Tiefe oder unter¬ 
halb der Haut sich uieht vollkommen genau mit einander ver- 
i einigen, sondern kleine Ueberreste bestehen lassen. 

Der erste vorgestellte Fall, der ein Kind von 4 Monaten be¬ 
trifft, veranschaulicht eine derartige Entstehung eines Nasendermoids. 

, Bald nach der Geburt des Kindes wurde am unteren Theil der 
i knöchernen und am oberen Theil der knorpeligen Nase desselben 
! eine geröthete Hervorbuckelung mit fltictuirendem Inhalt constatirt, 
und nach einigen Tagen erfolgte eine Entleerung von charakteristi¬ 
schem Dermoidinhalt mit Zurücklassung einer kleinen Fistelöffnung, 
aus der sich durch Druck ein aus EpiderraiszeUen und Härchen be¬ 
stehender Pfropf entleeren läßt. 

Der zweite Fall zeigt eine solche dauernd erhalten gebliebene 
Fistel bei einem erwachsenen Patienten, welcher als Kind von einem 
Jahr eine kleine hervorragende Geschwulst auf der Nase zeigte. 
Diese Geschwulst verwandelte sich allmälig in ein Geschwür, ent¬ 
leerte eine reichliche Menge Eiter und hinterließ eine Fistel, aus 
welcher von Zeit zu Zeit ebenfalls eine geringe Menge von Dermoid¬ 
inhalt hervorquillt. 

Bei dem dritten Pat., einem Knaben, besteht seit der Geburt 
eine größere fluctuirende Geschwulst auf dem Rücken der Nase, 
jedoch war niemals Entzündung oder Perforation beobachtet worden. 
Bei der Exstirpation des Tumors fand sich das Dermoid zwischen 
knöehener und knorpeliger Nase gelegen, während ein kleiner Gang 
bis zur Stirn hinführte. Der nach der Operation zurückgebliebene 
sattelförmige Eindruck auf der Nase mahnt daran, die Exstirpation 
der Nasendermoide in möglichst frühem Kindesalter vorzunehmen. 

Der vierte vorgestellte Pat. hat ebenfalls schon als Kind ein 
Geschwür, mehr auf der linken Seite dos Nasenrückens, gehabt, 
auch sei eine breiige Entleerung in der Nähe der Nasenspitze eon- 
statirt worden. Im vorigen Sommer hat dann, wahrscheinlich in 
Folge von Verlegung der Fistel, eine Ausbreitung der Geschwulst 
auch auf die rechte Seite stattgefunden, doch ging die Anschwellung 
nach Application von warmen Umschlägen und Entleerung von Brei 
zurück. Auch in diesem Falle stellte Bramann die Diagnose eines 
unter das Nasenbein herunterfübrenden Dermoids der Nase und glaubt, 
daß auf diese Dermoide auch die Entstehung der congenitalen 
Nascnfisteln zurlickzuführen sei. 
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Geh. Rath Prof. v. Bergmann: Demonstration eines Failes von 
geheiltem Hirnabsceß. 

Der Vortragende plaidirt für die Eröffnung der Hirnabscesse 
wie jedes anderen Abscesses, da die Erfahrung dafür spricht, daß 
keineswegs ein Waehsthumsstillstand, sondern eine beständige Volums- 
zunahme sich vollzieht, welche schließlich einen Durchbruch nach 
der Oberfläche des Gehirns oder noch häufiger in einen Seiten¬ 
ventrikel veranlaßt und auf diese Weise den Exitus letalis herbei¬ 
führt. Daher ist mau von jeher bestrebt gewesen, auf operativem 
Wege durch Eröffnung des Hirnabseesses den Eiter nach außen zu 
leeren, lange Zeit freilich, wie noch Dupuvteen’s Versuch lehrt, 
mit ungünstigem Erfolg. Allerdings hat früher auch die Unsicher¬ 
heit der Diagnose die Schwierigkeit des operativen Eingriffes 
wesentlich vermehrt, während neuerdings in diagnostischer Beziehung 
mancherlei Fortschritte zu verzeichnen sind. 

In Bezug auf die Aetiologie der Hirnabscesse ist zu betonen, 
daß es sich immer um seeundäre Processe handelt, und zwar ent¬ 
weder 1. im Anschluß an Traumen, wie complicirte Fracturen, Ver¬ 
wundungen des Gehirns, welche der Luft bis zur Verletzungsstelle 
Zutritt verschaffen, oder 2. in Form von Metastasen nach Erkran¬ 
kungen in den Lungen, oder 3. als häufigste Ursache nach chroni¬ 
scher Eiterung im Mittelohr. In der Mehrzahl aller Fälle von 
Hirnabsceß läßt sich nachweiseu, daß eine chronische Otitis media 
vorangegangeu ist. In manchen dieser Fälle besteht eine directe 
Verbindung zwischen der Eiterung im Mittelohr und dem Absceß im 
Innern des Sehädelraumes. In anderen Fällen zieht der Eiter am 
Felsenbein, hart am Periost entlang, greift in’s Kleinhirn hinüber 
und gibt dort zur Absceßbildung Anlaß, oder er ist über dem 
Felsenbein mehr an der unteren hinteren Seite der Schädelgrube 
gelegen. In der Mehrzahl der Fälle liegt der Absceß geschlossen 
in der Hirnsubstanz, und zwar in der weißen Substanz der Hemi¬ 
sphären. Die locale Präcisirung solcher Fälle von Hirnabsceß ist 
eine der wichtigsten Aufgaben der chirurgischen Diagnostik und 
ihre Erfüllung wird für die meisten Betroffenen geradezu lebens¬ 
rettend sein, wie auch der vorgestellte Fall beweist. 

Es handelt sich um einen 29jährigen Arbeiter, der seit elf 
Jahren an reichlicher Eiterung des Mittelohres leidet, so daß das 
Trommelfell zerstört ist und statt desselben nur noch wenige Granu¬ 
lationen zu finden sind. Vor 6 Wochen erkrankte Pat. mit Ver¬ 
dauungsstörungen, Appetitmangel, Erbrechen, Abmagerung und 
abendlichem Frösteln. Da die Otitis jahrelang, ohne Fieber hervor¬ 
zurufen, bestanden hatte, so wiesen die plötzlich auftretenden abend¬ 
lichen Fiebererscheinuugen auf einen Eiterungspruceß in der Nähe 
des erkrankten Ohres hin. Ein sich steigernder vager Kopfschmerz 
in Verbindung mit einer wesentlichen Pulsverlangsaraung deuteten 
auf Zunahme des intracraniellen Druckes und gaben die Vermutlmng 
auf die Anwesenheit eines Hirnabseesses, während eine leichte rechts¬ 
seitige Lähmung des Facialis, sowie eine linksseitige nicht unwesent¬ 
liche Herabsetzung der Sensibilität im Verein mit einer gewissen Muskel 
schwäche als Herdsymptome aufzufassen waren und atif die rechte 
Hemisphäre und deren sensible Centreu hinwieseii. Die an der 
oberen Wand des Cavum tympani wahrnehmbai-en Granulationen 
drängten v. Bergmann die Vermuthung auf, daß der Sitz dos 
Abscesses im Schläfelappen zu suchen sei, und da die Erscheinungen 
sich steigerten, so beschloß er eine sofortige Oeft’nung der Schädel¬ 
höhle. Zur besseren Orientirung empfiehlt es sich, eine möglichst 
große Oeffnung im knöchernen Schädel anzulegen und alsdann nicht 
zu punctiren, sondern mit dem Messer Schnitte zu führen, v. Berg¬ 
mann hat in zwei früheren Fällen die Operation aufgegeben, weil 
er bei der Punction keinen Eiter fand, und doch handelte es sieh, 
wie sich später ergab, in dem einen Falle um einen eitrigen Absceß 
im Frontalläppen des Großhirns, in dem anderen um einen solchen 
im Kleinhirn. In dem vorgestellten Falle legte v. Bergmann die 
Hirnoberfläehe in der Nähe der dritten Schläfewindung frei und 
führte mit dem Messer einen Cm. tiefen Schnitt. Erst beim 
dritten Einschnitt quoll aus der Tiefe ein grünlich gefärbter, übel¬ 
riechender Eiter hervor. Der jetzt eingeführte Finger fand die 
Höhle überall weich und glattwandig. Nach Entfernung des Eiters 
Einführung eines Drainrohres und Bedecken der Wunde mit Jodo- 
formgazo. Die Heilung erfolgte reaetionslos: das Drainrohr wurde 


mehr und mehr gekürzt und nach 3 Woehen war die Abseeßhöhle 
zusammengeschrumpft und die Hirnpartie eingesunken. In Folge 
der Erhaltung des Periosts hat sieh auch die knöcherne Schädel¬ 
substanz zum größten Theil restituirt, so daß von der ursprünglich 
3 Cm. im Quadrat messenden Wunde nur noch eine ganz kleine 
Lücke übrig geblieben ist. Die Behandlung solcher Fälle seitens 
der Ohrenheilkunde läßt noch Manches zu wünschen übrig, denn 
durch die von jener geübten Ausspritzungen des Ohres wird der 
Eiter nur noch mehr in die weichen Interstitien hineingetrieben. 
Die Mittelohreiterung ist in dom operirten Falle erst geringer ge¬ 
worden , seitdem die Granulation mit dem scharfen Löffel und mit 
Höllenstein behandelt worden. Alle übrigen Erscheinungen sind 
nach der Operation sofort verschwunden. —r. 


Aus den Pariser Gesellschafteu. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Soci^t^ de tliörapeatique. 

Sitzung vom 9, Januar 1889. 

Ueber Sulfonal. 

Constantin Paul hat das Sulfonal als Schlafmittel in mehreren 
Fällen (bei Alkoholdelirium, maniakalisehen Zuständeu, bei acuten 
fieberhaften Krankheiten etc.) mit Erfolg angewendet. Es erzeugt selbst 
bei Morpbiophagen in Dosen von 2 Gr. einen ruhigen, anhaltenden 
Sfhlaf. In Fällen von Herzkrankheiten wurde das Mittel ganz gut 
vertragen und erzeugte keinerlei unangenehme Nebenerscheinungen. 
C. Paul betrachtet das Sulfonal als vorzügliches Adjuvans bei 
Rheumatismus, wenn die Schmerzen durch salieylsaures Natron ge¬ 
lindert worden sind. Auch Kinder vertragen das Sulfonal ganz gut. 

Huchard hat das Sulfonal in 14 Fällen versucht (Mitral- 
insufficienz, Facialisneuralgie, Rheumatismus etc.) und Ömal Mißerfolge 
beobachtet. 

Das Sulfonal übt keine anästhesirende Wirkung aus; am 
besten wirkt es bei nervöser Schlaflosigkeit. Wegen seiner lang¬ 
samen Wirkung müssen größere Dosen gegeben werden. Zuweilen 
verursacht das Sulfonal eine geringe Steigerung der Diurese. Eine 
unangenehme Wirkung dos Sulfonal besteht darin, daß das Erwachen 
von einem schwaukenden Gang gefolgt ist. Der einzige Vorzug, den 
das Sulfonal vor dem Chloral besitzt, besteht in seiner länger an¬ 
haltenden Wirkung. 

Moutard-Martin hat selbst 1 Grm. Sulfonal als Schlafmittel 
genommen, worauf er 7—8 Stunden ruhig schlief. Beim Erwachen 
fühlte er ein Unwohlsein und Unfähigkeit zu jeder Arbeit, die den 
ganzen Vormittag anhielt. Diese Erscheinung wiederholte sich 2 
bis 3 Mal. 

Henocqüe demonstrirt ein Meersehweinehen, dem er eine 
Stunde zuvor eine große Dosis Sulfonal eingegeben batte. Aus 
Versuchen, die er an anderen Meerschweinchen angestellt hat, ergeht, 
daß nicht die ganze eingeführte Menge vom Magen absorbirt wird, 
es finden sich noch Reste im Darm. Die Thiere gehen in Folge 
einer Vergiftung zu Grunde, die der mit Kohlenoxyd verglichen 
werden kann. Es besteht eine Vermehrung des Oxyhämoglobins; 
die hellrothe Blutfarbe ist noch in den Venen zu finden. Die 
Pupillen des demonstrirten Thieres sind verengt und reagiren sehr 
lebhaft; die Sensibilität der Haut ist eher erhöht, die Temperatur 
ist herabgesetzt. K. 


Notizen. 


Wien, am 19. Januar 1889. 

(Von der Wiener medicinischen Faeultät.) Das 
Wiener medieinische Professoren-CoUegium hat in seiner Sitzung 
vom 12. d. M. beschlossen, dem Unterrichtsministerium behufs Be¬ 
setzung der durch Hofrath Bamberqer’s Ableben erledigten II. med. 
Klinik die Professoren Naunyn (Straßbiirg), Llchtheim (Königs¬ 
berg) und Kahler (Prag) aequo loco in Vorschlag zu bringen. 
Gleichzeitig beantragte das Collegium eine dritte ordentliche 
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Lehrkanzel für innere Mcdiein in Wien zu errichten und 
mit der Leitung derselben den Prof. v. Schiiöiter zu betrauen, 
dessen Vorlesungen vor mehreren Semestern durch Erlaß des Unter- 
riohtsministere als dem Besuche einer der beiden internen Kliniken 
adäquat erklärt wurden. Die in Folge Lbidesdore’s Rücktritt 
vacante zweite psychiatrische Kliuik dürfte demnächst, u. zw. durch 
die Berufung des ausgezeichueten Grazer Irrenarztes und Neuro- 
pathologen, Prof. R. v. Krafft-Ebing, besetzt worden. 

(Auszeichnungen.) Dem Oberstabsärzte II. CI. Dr. Franz 
Kobliha wurde anläßlich seiner nach dem Ergebnisse der Super- 
arbitrirung erfolgten Uebernahme in den Ruhestand in Anerkennung 
seiner vieljäbrigen, im Frieden und im Kriege erfolgreichen und 
ausgezeichneten Dienstleistung das Ritterkreuz des Franz Josefs- 
Ordens, dem Professor Dr. A. Ott in Prag das Ritterkreuz dos 
k. württerabergischen Kronenordens, dem Professor E. H. Kisch in 
Prag das Ritterkreuz des k. norwegischen St. Olaf-Ordens und dem 
praktischen Arzte in Klattau, Dr. Alois MäSez, der k. serbische 
St. Sava-Orden verlielien. 

(Curpfuscherei.) Vom Bezirksgerichte Seebshaus wurde 
jüngst eine „Masseuse“ zu einem Monate strengen Arrests verurthoilt, 
weil sie selbstständig die meohanisebe Behandlung eines im letzten 
Stadium seiner Krankheit befindlichen Rüekenmarkskranken bis kurz 
vor dessen Tode unternommen batte. Bei diesem Anlasse wurde 
vom Richter ausgesprochen, daß die Anwendung der Massage seitens 
der Angeklagten „einen unbefugten Eingriff in die ärzt¬ 
liche Praxis“ involvire. — Die Laienraassage nimmt bei uns 
bekanntlich ganz enorme Dimensionen an; Badediener beiderlei 
G^chlechts, HUhneraugenoperateure, Plebammen, Wärterinnen ete. 
bieten in den Tagesblättern ihre Dienste als Masseure ungesehout 
und unbeanstandet an ; männliche und weibliche Mechanotherapeuten, ■ 
die zur ersprießlichen Ausübung ihres Gewerbes lediglich ein Paar 
derber Hände mitbringen, belästigen die Aerzte mit Bitten um 
Zuweisung von Kranken, welche, wie sie bervorheben, von ihnen 
in sehr langen und dabei spottbilligen Sitzungen nach dem „System 
Metzger“ geknetet werden sollen. So erzählte uns kürzlich ein 
solcher Petent, er „behandle“ seit längerer Zeit einen Officier an 
Ischias und massire denselben täglich durch 3 volle Stunden um 
das Honorar von — fünfzig Kreuzern. Kürzer, aber intensiver 
arbeitete jene Masseuse, welche wir einmal dabei trafen, als sie 
mit allen Kräften, im Schweiße ihres Angesichtes, einen kalten 
Abseeß knetete. Solche Dinge wären unmöglich , wenn die Aerzte, 
deren Existenz durch das ira Hinterhalte lauernde Curptüscherthum 
sicherlich bedroht wird, im eigenen wie im Interesse der Kranken 
sich dazu verständen, gegen die Laienraasseure energisch Front zu 
machen, anstatt dieselben theils aus Indolenz, theils dem Scham¬ 
gefühle weiblicher Patienten Rechnung tragend, zu unterstützen 
oder doch zu dulden. Die Massage wird an unseren chirurgischen 
Kliniken und Abtheilungen geübt und unsere Jungen Aerzte finden 
leicht Gelegenheit, sich die Technik der Meehanotherapie anzueignen. 
Warum also eine Behandlungsmethode, zu deren erfolgreicher Ausübung 
anatomische und physiologische Kenntnisse ebenso unentbehrlich 
sind, wie die Fähigkeit, eine stricto Diagnose zu stellen und die 
Kenntniß der Anzeigen und Gegenanzeigen der Methode, den Laien 
überlassen, welche doch einzig und allein ihren eigenen materiellen 
Vortheil im Auge haben? An die Bezeichnung „Massage unter ärzt¬ 
licher Controle“ glauben wir nicht. Hat der Arzt Lust und Zeit, 
während der vom Laien vorgenomnienen Mas.sage anwesend zu 
sein — und nur so kann eine wirksame Controle ausgeübt werden 
— so möge er selbst Hand anlegen. Es wird doch heute kaum 
einen Arzt geben, welcher die Ausübung der Massage für des Standes 
unwürdig erklärt. — Auch unsere Sanitätsbehörden entwickeln den 
massirenden Curpfusehern gegenüber eine schlecht angebrachte Nach¬ 
sicht. Vorjahresfrist hat die Bezirkshauptmannschaft Carlsbad die Vor¬ 
nahme der Massage durch Nichtärzte ohne ärztliche Aufsicht streng ver¬ 
boten. Im Herzen des Reiches ist man minder scrupulös und duldet es, 
daß die Parasiten des ärztlichen Standes eine physikalische Heilmethode 
usurpiren, deren wahllose, gewerbsmäßige Ausübung die Kranken 
unleugbaren Gefahren aussetzt. Wir fordern das Wiener Stadt- 
physicat, dessen derzeitiger Leiter mit Recht den Ruf eines ener¬ 
gischen, zielbewußten Mannes genießt, dringend auf, dem IJnfuge der 
Laienmassage in Wien kräftig und rücksichtslos zu steuern. 


(Zahnärzte und Zahntechniker.) Der Verwaltungs- 
Gerichtshof hat den Erlaß des Ministeriums des Innern vom 
12. Januar 1887, welcher die Zahntechnik als integrirendeu Be- 
standtheil der Zahnheilkunde erklärt und als selbstständiges Gewerbe 
nicht anerkennt, anläßlich einer vorgebrachten Beschwerde als gesetz¬ 
widrig aufgehoben. In der Urtheilsbegründung wird hervorgehoben, 
die Zahnteehnik bilde keineswegs einen integrirendeu Bestandtheil 
der Zabnhoilkimde, sondern ein freies Gewerbe. Unzukömmlichkeiten 
in der Ausübung desselben konnten nur ira Wege der Gesetzgebung, 
nicht aber durch Verfügungen der administrativen Behörden beseitigt 
werden. 

(Vom Rothen Kreuze) Jene Aerzte, welche gewillt sind, 
im Mobilisirungsfalle bei den in Wien zu errichtenden Sanitäts¬ 
anstalten des patriotischen Landes- und Fraueu-Hilfsvereines für 
Niederösterreieh unentgeltlich Seeimdararztensdienste zu leisten, 
werden von der Leitung dieses Vereines eingeladen, ihre Vormer¬ 
kung für diesen Dienst bis längstens 10. P'ebruar 1889 bei der 
österreichischen Gesellschaft vom Rothen Kreuze in Wien, I., Herren¬ 
gasse 23, zu veranlassen. 

(Aus Budapest) wird geschrieben: Der diesjährige Rector 
unserer Universität, Prof. Klinger, hat eine Reform der Insti¬ 
tution d er Priv atdocenten in Anregung gebracht. Demgemäß 
sollte zur Hebung der Institution der Privatdoeenten und behufs 
Verhinderung von Mißbräuchen das Qualificationsstatut den speciellen 
Anforderungen der einzelnen Facultäten gemäß modificirt werden. 
Es sind besonders folgende drei Punkte, welche betont werden: 
1. Die strengere Beurtheilung der wissenseliaftlichen Qualifioation 
der Privatdoeenten; 2. strengere Controle ihrer Lebrthätigkeit; 
3. die Umgestaltung des 'Pitels „magäntanär“ (Privat-Professor) 
und die Einführung einer ungarischen Bezeichnung, welche den Sinn 
des Wortes „Docent“ genau ausdrückt. Der Universitätssenat hat 
den Antrag des Rectors einstimmig angenommen und die einzelnen 
Facultäten beauftragt, das Qualificationsstatut der Privatdoeenten 
einer eingehenden Verhandlung zu unterziehen und noch in diesem 
Monate darüber ihr Gutachten abzugeben 

(Die T y phus b 6 w e g ung in München 1851—1887.) 
„Wenn irgendwo der Abdorainaltyphus sein Haupt erhebt, so deutet 
mau gleich auch heutzutage noch auf München hin, als einen viel 
schlimmeren Typhusherd, obschon da bereits seit vielen Jahren 
weniger l’yp^*u8 vorkommt, als in den meisten großen Städten des 
In- und Auslandes.“ Mit diesen Worten leitet der berühmte Hygieniker 
Prof. V. Pettenkofer eine Serie von Artikeln ein, welche durch 
Bomerkuugen der Tagesblätter anläßlich der besorgnißerwcckenden 
Exacerbation von Typhuserkrankungen in Wien angeregt wurde 
und in den „Münchener Neuesteu Nachrichten“ erschienen ist. In 
derselben wird ziilermäßig nachgewiesen, daß der Typhus in den 
letzten Deeennien in München bedeutend abgenommen hat; in den 
Fünfziger-Jahren starben 28mal mehr Personen, als in den Achtziger- 
Jahren, obgleich sich die Einwohnerzahl der Stadt verdoppelt hat. 
Hier hebt Pettennofer naehdrücklieb hervor, daß er nicht — wie 
Viele immer noch meinen — im Grundwasser einen schädlichen, 
oder dem Typuskeim günstigen Stoff aiinebme, sondern daß der 
Grundwassorstand lediglich ein Index für die Feuchtigkeitsverhält¬ 
nisse und für davon abhängige Vorgänge in Bodensehiehten über 
dem Grundwasserspiegel und ziemlich nahe der Oberfläche sei, und 
daß bei Vorhandensein dieser Feuehtigkeits- und Bodenverhältnisse 
Typhus- und Cholera-Epidemien auch an Orlen Vorkommen können, 
wo sich gar kein Grundwasser findet. Die Richtigkeit dieser An¬ 
schauungen wird gerade durch die Geschichte des Typhus in München 
bestätigt, während die Trink w asser-Tbeorie durch diese Ge¬ 
schichte ad absurdum geführt wird. Obgleich Pettenkofer der 
Trinkwasser-Theorie Fehde geschworen hat, weil er sie als das 
Hinderniß für das Entstehen einer richtigen Theorie und deren 
segensreichen Folgen betrachtet, ist er ein Wasserfanati ker, der den 
hygienischen Werth reinen und wohlschmeckenden Trink- und Nutz¬ 
wassers hoch ansclilägt. Die Typhusabnahmo in München hängt — 
wie SüYKA in seinen Arbeits-Untersuchungen zur Canalisation nacb- 
gewiesen hat — mit dem Reinwerden und der Reinhaltung des 
Bodens wesentlich zusammen, Ein von etwa 500 Menschen be¬ 
wohnter Stadtthcil Münchens, die Grube in PTaidbausen, war früher 
der schlimmste Cholera- und Typhusherd un^ist seit der Entfernung 
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aller imdicbten Abtritt- und Versitzgruben und seit ihrer Entwässe¬ 
rung durch einen Canal immun geworden, obgleich die Leute noch 
aus den nämlichen Brunnen wie vorher trinken und die Krankheiten 
in nächstgelegenen, mit bestem Quellwasser versehenen Stadttheilen 
andauerten, in welchen das alte Grubensystem noch länger bestehen 
blieb. Die weitere Entwicklung der experimentellen Hygiene wird, 
wie PETTENXOFEii horvorhebt, namentlich mit Hilfe der Bacteriologie, 
allmälig noch Manches aiifklären, was jetzt noch wissenschaftlich 
dunkel ist, allein die praktische Hygiene muß mit Thatsachen 
rechnen, welche von jeder Theorie unabhängig ihren praktischen 
Werth behalten. Eine solche Thatsache ist, daß sieh ein „siech- 
hafter“ Boden durch eine gewisse technische Bearbeitung siech¬ 
frei machen läßt, wie dies in München in Bezug auf Abdoniinal- 
typhus und Cholera geschehen ist. 

(Infectionsprophylaxis in der Schule.) Die „Aca- 
dömie de Mödeeine“ hat bezüglich der Dauer der. Isolirung der an 
ansteckenden Krankheiten leidenden, die Schule besuchenden Kinder 
folgende Beschlüsse gefaßt: 1. Die an Windpocken, Pocken, Schar¬ 
lach, Masern, Mumps, Diphtheritis, Keuchhusten leidenden Schüler 
, und Schülerinnen müssen von ihren die Schule besuchenden Ge¬ 
schwistern und Schulkameraden isolirt gehalten werden. — 2. Die 
Dauer der Isolirung beträgt vom Anfänge der Krankheit, dem Auf¬ 
treten der ersten Symptome, bei Pocken, Scharlach, Diphtheritis 
40 Tage, bei Windpocken, Masern, Mumps 25 Tage. Bei Keuch¬ 
husten, dessen Dauer verschieden ist, soll die Isolirung erst 30 
Tage, nachdem die charakteristischen Erscheinungen des Hustens 
aufgehört, ihr Ende finden. — 3. Vor der Beendigung der Isolirung 
sollen die Reconvalesoenten 2—3 Seifenbäder nehmen, nachdem sie 
einige Zeit allgemeine Abreibungen des Körpers und des Kopfes 
gebraucht haben. — 4. Kleidungsstücke, welche die Kinder zur 

Zeit der Erkrankung und während derselben gebraucht haben, 
müssen durch Wasserdampf oder durch Schwefelräucherung desinfi- 
cirt werden. — 5. Die Zimmer, in welchen die Kranken sich auf¬ 
gehalten haben, müssen häufig gelüftet, die Wände und Möbel dos- 
inficirt, die AVäsche, Betten und Matratzen der Einwirkung des 
Wasserdampfes ausgesetzt werden. — 6. In keinem Falle dürfen 
Schüler und Schülerinnen, welche an einer der erwähnten anstecken¬ 
den Krankheiten gelitten haben, zum Besuch der Schulen wieder 
zugelassen werden, wenn sie nicht ein ärztliches Zeugniß beibringon, 
an welcher Krankheit sie gelitten, daß der verlangte Zeitraum 
verstrichen, und daß die vorgeschriebenen Desinfectionsmaßregeln 
stattgefuuden haben. Außerdem soll noch eine Controle des Sohul- 
•arztes bei der Zulassung der Erkranktgewesenen zum Schulbesuch 
vorausgehen. 

(Wiener medicinisches Doctoren-Collegiuin.) Programm 
der.Montag, den 21- d, M. stattfindenden wissenschaftlichen Versammlung: 

1. Prof. Dr. Bknediut : Vorstellung von Kranken und Demonstrationen. — 

2. Dr. Ewin Pins: lieber ein neues Symptom der Endocarditis. 

'■ (Statistik.,) Vom ü. bis inclusive 12. Januar 1889 wurden in 
(len Civilspitälern Wiens 4b99 Personen behandelt. Hievon wurden815 
entlassen; 117 sind gestorben (12’55“/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkranktgemeldet: An 
Diphtheritis '44, ägyptischer Augonentzündung 3, Cholera —, Fleck¬ 
typhus—, Abdominaltyphus 23, Dysenterie—, Blattern 2, Varicellen 69, 
Scharlach 73, Masern 191, Keuchhusten 50, Wundrothlauf 15, Wochenbett- 
fieber 6 . — In der 2. Jakreswoche sind in Wien 415 Personen gestorben 
(— 12 gegen die Vorwoche). Erloschen sind: die Blattern - Epidemie in 
Enzersdorf a. ’d. Fi.sclia am 31. December 1888, die Masern-Epidemic im 
Schulsprengel St. Egydon am 6. Januar d, J.; dagegen wurden eine Scharlacli- 
epidemio in Gloggnitz am 1. Januar, Masern-Exndemien in Höfiein und Zobern 
am 6 . und 9. Januar, sowie eine Typhus-Epidemie im Stifte Scitenstet.1 (m am 
10. Januar d. J. constatirt. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: in Wien der praktische 
Arzt Dr. Adolf Bloch; in Döbling bei Wien der Oberstabsarzt 
des Ruhestandes Dr, Carl Schön ; in Kopetzen bei Kladrau der 
Domänenarzt Leopold Wölfler, der Vater des Grazer Chirurgen 
Prof. Anton Wölfler; in Hermannatadt Dr. Carl Binder, 55 Jahre 
ält; in Hamburg der Zoologe Prof. H. A. Pagenstecheb, ein Mit¬ 
glied der berühmten Oeulisten-Familie, im 6 1. Lebensjahre. 


(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 


Das Morrhuol. 

Klinische Studien von Dr. Ed. Iiachasy, 

Die Verlagsbuchhandlung von Borger, Levrault Cie. 
in Paris hat soeben eine Arbeit erscheinen lassen, die umsomehr 
verdient die Aufmerksamkeit der Praktiker in Anspruch zu nehmen, 
als es sich in diesen klinischen Studien um ein neues Arznei¬ 
mittel, das Morrhuol, bandelt, welches, vom Apotheker 
Chapoteaut in Paris eingeführt, mit Erfolg in verzweifelten Fällen, 
wie bei Tuberculose, Scrophulose, Rhaehitis u. s. w. 
angewandt wurde. 

, Alle Collogen wis.sen — wir haben dies schon bei einer früheren 
Gelegenheit evwälint — daß das Morrhuol alle wirksamen Bestand- 
theile des Le b e rt kr an e s in sich schließt, selbstverständlich auch 
die Alkaloide, die zur Reihe der hydropyridisehen Grundlagen gehören und 
deren Vorhandensein in diesem Arzneimittel bereits im Jahre 1886 von 
Gautikr und Mouucuiks nachgewiesen wurde. 

Dank der Arbeiten dieser beiden Chemiker i.st es heute erlaubt, sich 
zu fragen, oi) es nicht ilie.se Alkaloide sind, welche die wunderbaren, Heilung 
erzeugenden Eigenschaften des Leberthranes ausmachen, ob sie es namentlich 
nicht sind, die vorzugsweise bei den Bacillen der Tuberculose wirken. Bevor 
jedoch weitere Arbeiten dieser Art vorliegen, um die Fiage endgiltig zu ent- 
.sclieiden, wollen wir die eine Thatsaclie als evwie.seu aufiihreii, 
daß die Heilwirkung des Leberthranes genau von dem Gehalt 
an Morrhuol abliängt. 

Da uns Allen ganz wohl die Schwierigkeit bekannt ist, die 
Kranken an den Leberthran zu gewöhnen, haben sich dennoch eine 
Reihe angesehener Männer der Wissenschaft, unter denen Lafage 
genannt zu werden verdient, nicht abhalten lassen, die Wirkung des 
Leberthranes am Krankenbette zu studiren. 

In neuester Zeit sind es die unter der Leitung des Herrn 
Prof. Germain See im Hotel Dieu und im Hospital Laennec in 
Paris gemachten diesbezüglichen Erfahrungen, welche unser Interesse 
außerordentlich in Anspruch nehmen. 

Unter jenen Kranken fanden sich solche mit chronischem 
Lungencatarrh, Tuberculose und Scrophulose, deren 
Zustand sich mit erstaunlicher Schnelligkeit nach dem Gebrauche 
von Morrhuol besserte. Alle Patienten empfanden ein eigenthümliches 
Gefühl des Wohlseins und, um mit Herrn Privatdoeenten Gay zu 
reden, „sie aßen und verdauten leicht, schliefen ruhig und litten 
weit weniger an den quälenden Auswürfen“. 

Schließlich erwähnen wir hier einen der wichtigsten Punkte, 
den schon Herr Dr. Lafage in dem „Dietionnaire de thörapeutique“ 
von Dr. Ddjardin-Beaumetz auf Seite 737 rühmend hervorgeboben 
hat, daß nämlich unter dem Einfluß des Morrhuols die Kräfte 
rapid zunehmen und der fortschreitenden Abmagerung sofort ein 
Ziel gesetzt wird. „Also,“ schließt Herr Prof. Germain See, „sobald, 
die Kräfte der Kranken wieder zunehmen und er wieder beleibt wird, 
so seien Sie überzeugt, daß die Krankheit keine Fortschritte mehr macht. 
Im Allgemeinen darf, wie die Erfahrung lehrt, jede Bebandlungsweise 
die das, was man gemeinhin Schwindsucht nennt, zum Stillstand 
bringt als eine güte und richtige angesehen werden. Das Aufhören 
der Ernährungsunfähigkeit ist das erste Zeichen der Besserung.“ 

Hier sei übrigens noch der Worte gedacht, mit welchen der 
hervorragende Pariser Kliniker des Morrhuols in seinem Buche 
über die „Lebensweise“ auf Seite 401 gedenkt: 

„Da nach meinen Erfahrungen der regelmäßige Gebrauch von 
Leberthran schon im Verlaufe einiger Wochen Erschlaffung der 
Verclauungsorgane zur Folge hat und eine Uebersättigung der 
Mag-en- und Darmschleimhäute herbeiführt, wende ich in den bezüg¬ 
lichen Fällen nicht ohne Erfolg den speeielleu Extract des Leber¬ 
thranes, der unter dem Nameu Morrhuol bekannt ist, an. Dieses 
Präparat wird, das ist außer Zweifel, von deu Patienten sehr gut 
vertragen und assimilirt, so daß dessen Wirkung die Ernährungs- 
u n f ä h i g k e i t -v 0 11 s t ä n d i g a ii f h e b't.“ 

Auf Grund all dieser Erfahrungen und Beobachtungen kann 
es keinem Zweifel mehr unterliegen, daß das Morrhuol ein aus¬ 
gezeichneter, ohne Beschwerden zu nehmender Ersatz für Leberthran 
ist und von den Kranken auch mit Vorliebe genommen wird. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 
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Erlediffungfen, ärztliche Stellen etc. [ 

Dr. Anjers Wasserheilanstalt in Znckmantel, Schlesien, 
soll wegen Todesfalls des Besitzers verkauft oder verpachtet werden. Auskunft 
erüieüt Frau Anjel in Ika, bei Lovrana (Istrien). 172 

Ein Dootor der gesammten Heilkande in mittleren Jahren, 

mit mehr als 20jähriger Praxis, wünscht in Wien oder Budapest, oder auch 
in irgend einer mittelgroßen Stadt Oestwreich-Ungams eine feste Position, 
eventuell Praxis mit festen Bezügen gegen Ablösung von einem Collegen zu 
übernehmen. Gefl. Anträge unter Chiffre „Dr. K Nr, 3H3“ zur Weiterbeförderung 
an die Adm. der „Wiener Med. Presse“ in Wien, I,, Maximiliaustrasse 4. 176 

Werksarztesstelle. Bei dem fürstlich Schwarzenberg’schen 

Eisenwerke zu Turrach, Obensteiermark (nächste Balmstation Scheifling der 
Rudolfsbahn), ist die Stelle des Werksarztes in Erledigung gekommen. Der¬ 
selbe wird gegen eine Jahresbestallimg von fl. 1000 Im Baareii uud 56 Raum¬ 
meter weichen Brennholzes vertragsmäßig gegen halbjährige Kündigung auf- 
genoramen und genießt ein entsprechendes Naturalquartier. Bewerber um 
diesen Posten, welche Doctoreii der Medicin uud Chirurgie, sowie körperlich 
vollkommen geeignet sein sollen, dem bei der hohen Lago des Ortes, über 
1200 Meter, rauheren Klima zu widerstehen, wollen ihre mit dem Nachweise des 
Alters und des erlangten Doetorgrades versehenen Gesuche bei der gefertigten 
Direction bis 1. Februar 1889 einbringen, nachdem die Stelle nach erfolgter 
Verleihung diu’ch den hohen Besitzer längstens mit Ende März 1. J, angetroten 
werden soll. Nähere Auskünfte ertheilt die gefertigte Direction. 

Vordernberg in Steiermark, den 4. Januar 1889, 166 

Fürstlich Schwarzenberg’sclie Werks- u. Güterdirection. 

In. der Stadt Strä,?.nitz, welche über 5000 Einwohner 
zählt und wo im ganzen Gerichtshezirke, welcher 23.000 Einwohner zählt, 
nur ein Arzt sich befindet, i.st eine Stadtarztesstello mit der jährlichen Be¬ 
soldung von 300 fl. ö. W. erledigt. Mit die.ser Stadtarztesstello war bisher 
die unter einem erledigte Districtsarztesstelle in Hroz. Lhota und Umgebung 
des Gericht^bezirkes Sträitnitz in Mähren mit der jährlichen Besoldung von 
400 fl. verbunden. Die Bewerber um diese Stadtarztesstelle, welche der böli- 
mischen und deutschen Sprache mächtig sind, wollen ihre gehörig instruirten 
Gesuche an den Stadtgemeindevorstand Sträznitz in Mähren bis 31. .Tanuar 
1889 übeiTeichen und sich mit dem Gemeindevorstande Hroz. Lhota bezüglich 
der unter Einem offenen Districtarztesstelle in’s Einvernehmen setzen. 

Vom Sta d tg e m e in d e vors t an d e 

Sträi^nitz, am 27. December 1888. 

161 Der Bürgermeister: Carl Horny. 

An der Zahlabtheilung' der n.-ö. Landes-Gebäranstalt in 

Wien ist die Stelle des Hausarztes in der IX. Rangsclasse mit einem Ge¬ 
halte jährl. 600 fl. und Naturalwohnung provisorisch zu besetzen. Bewerber 
um diese Stelle wollen ihre ordnungsmäßig gestempelten und documentirten 
Gesuche, in welchen der Nachweis über das Alter und die Zuständigkeit des 
Corupetenten, sowie über dessen allgemeine und besondere Befähigung für die 
ausgeschriebene Stelle, insbesondere der Nachweis über den erlangten Grad 
eines Doctors der Medicin und Chirargie geliefert werden muß, bis längstens 
26. .Januar I8b9 an die D reetion der n.-ö. Landes-Gebar- und Findelanstalt 
in Wien, VIII. Bez., Alserstrafle 23, gelangen lassen. Bewerber, welche sich 
in irgend einer öffentlichen Stelle befinden, haben ihre Gesuche durch ihre 
Vorgesetzte Behörde, und zwar so zeitlich einzubringen, daß dieselben vor 
Ablauf der Concursfrist bei der Anstalts-Direction einlangen. 

Der n.-ö. Landesausschuß. 

Wien, am 20. December 1838. 151 

Nackdem die Stelle eines Kreisarztes mit dem Sitze in 

Vajka, Oberschüttler Bezirk, Preßburger Comitat, in Erledigung kam, so 
werden hiemit alle Jone, welche diese Stelle erlangen wollen, aufgefordert, ihre 
mit dem Ausweise über Inneliahung der ungarischen Sprache in Wort und 
Schrift, sowie über die durch das Gesetz vom Jahre 1876, §. 143, vorge¬ 
schriebene Fachkennfniß versehenen Gesuche bis längstens 25. Januar 1®89 
bei Gefertigtem einzureichen. Jährlicher Gehalt 400 fl. und 50 fi. Reisepauschale, 

Schütt-Sommerein, am 2'*. December 1888. 

152 Ladislaus v. Moinär, Oberstuhlrichter. 

An der n.-Ö. Landes-Irrenanstalt in Wien ist die Stelle 

eines Secund-irarztes mit der vorläufigen Dienstdauer von zwei J.ahren und 
der Verpflichtung der dreimonatlichen Kündigung ini Falle des freiwilligen 
Dienstaustrittes während die.ser Zeit vom 1. April 1889 an zu besetzen, Mit 
derselben ist ein in monatlichen Anticipativraten fälliges .Tahre.shonorar von 
sechshundert Gulden , eine Naturalwohnung sammt Belieizung und der Ver¬ 
pflegung nach der I, Classe des Anstaltstarifes verbunden. Bewerber um diese 
Stolle müssen den Nachweis des oriungten Grates eines Doctors der Medicin 
und Chirurgie oder der gei-ammten Heilkunde erbringen, die Absolvirung eines 
klinischen psychiatrischen Curses naelnveisen, oder sich zum Besuche eines 
solchen im nächsten Semester veri)flicliton niid hierüber ein Colloquium mit , 
gutem Erfolge ablegen. Die mit einer Sfempelmarke ä 50 kr. zu versehenden 
Gesuche, in welchen auch die Zuständigkeit, das Alfer und die bisherige Ver¬ 
wendung im ärztlichen Dienste nachzuweisen ist, sind an den n.-ö. Landes- 
aussclmß zu richten und bis längstens 20. Februar li^89, Nachmittags 2 Ulu-, 
bei der Direction der n.-ö. Laodes-Irrenanstalt in Wien, IX., Lazarethgasse 14, 
abzugeben. 177 

Wien, im Januar 1889. 

Der n.-ö. Landesausschuss. 


Arzt znr wissensohaftlichen Reise (europäisoke Universi¬ 
täten) als Begleiter durch drei Monate mit baarer Einlage von 2000 fl. zu ren¬ 
tablem Geschäft gesucht. Offerten luiter „Doctor 175“ zur Weiterbeförderung an 
die Adm. der „Wiener Med. Presse“ in Wien, I., Maxünilianstrafle 4. 175 


Im Markt und Luftenrorte Solka, polit. Bezirk Radautz 

(Bukowina), Sitz einer Apotheke, eines Bezirksgerichtes etc. etc., welcher ver¬ 
möge seiner gesunden, an Fichtenwäldern reichen Lage jährlich von 400 bis 
600 Brustkranken besucht wird, kommt die Stelle eines Doctors der go- 
sammten Heilkunde zur Besetzung, womit eine von Seite der Gemeinde¬ 
vertretung Solka uud Arbora bestimmte Subvention jährlicher 300 fl. ö. W. 
verbunden ist. Der daselbst bestehende Verein zur Hebung des Curortes 
dürfte auch eine Subvention gewähren, und ertheilt die näheren Details hier¬ 
über dor Vorstand die-ses Vereines. Gesuche sind bis 15. Februar 1. J. beim 
gefertigten Amte zu überreichen. 178 

Der Marktgem einde V 0 i’stan d. 

Der patriotiseke Landes- und Frauen-Hilfsverein für Nieder- 

öston-eich beabsichtigt gegenwärtig dio Besetzung der Secundar-Arztesstellei 
in den von den genannten Vereinen im Mobilisirungsfalle in Wien zu errich¬ 
tenden Sanilätsanstalten. Es ergebt daher an alle jene Herren Aerzte, welche 
gewillt .sind, im Mobilisirungsfalle bei deu in Wien zu errichtendeu Sanitäts¬ 
anstalten des patriotischen Landes- und Frauen-Hilfsvereines für Niedoröster- 
reich unentgeltlich Secundararztes-Diensto zu leisten, hiemit die Einladung, 
ihre Vormerkung für diesen Dienst bis längstens 10. Februar 1889 in den Amts- 
localitäten der österreichischen Gesellschaft vom Rothon Kreuze, I., Herreu¬ 
gasse 23 in Wien, während der Amtsstuudon von 9—1 Uhr zu veranlassen, 
eventuell genauere Auskünfte dort einznholen. Für .solche Herren Aerrte, welche 
noch landstnrmpflichtig sind, jedoch das 34. Lebensjahr bereits überschritten 
haben, kann von S«ite der patriotischen Hilfsvereine die Befreiung von der 
Dienstleistung bei dem k. k. Heere nnd der Landwehr (Landsturm) und die 
Zuthei ung zu den Sanitäts-Anstalten des Rothen Kreuzes in Wien für die 
ganze Dauer der weiteren Laudsturmpfliclit, in Gemäßheit der hierüber be¬ 
stehenden Gesetze und Verordnungen erwirkt werden Die Vormerkung wird, 
sobald als die erforderliche Zahl von Bewerbern erreicht sein wird, auch vor 
dem 10. Februar 1889 geschlossen werden, 

Wien, den 11. Januar 1889. 

Die Vereinsleitung des patriotischen I^andes- und Frauen- 
Hifsvereines für Niederösterreich. 


Mit dieser Nummer versenden wir ein Verzeichnlß medi- 
cinischer Novitäten der Verlagsbuchhandlung Ferdinand Enke 
in Stuttgart, welches wir der geneigten Beachtung unserer 
Leser bestens empfehlen. 


ANZEIGEN. 


Erste Oesterr. Allg. Ünfall-Versictierungs-Gesellsctiaft 

in Wien, 1., ttSAnernmarbt Ü. CO 

Vülleingezahhes Capital : Eine Million Gulden ö. W. 

Die iti'RellHchaft vci-Hictiert A«rzte nnd Apotheker eeeen Unrill« aller ^rt 
In lind luiiwer dem Berufe mit ö. W. 11.10.000.— für den Todoufall nnd ö. W. fl. 10.000.— 
für cl ie InTalldlii tHfiille gegen eine jührliche Prämie von ö. W. 11.15.— bis ö. W. 30.— . 
Hei V''i-.sich<ii'uair von äerzton sind Verffiftnngen dnreb Venrondani^en bei Sektionen in 
der Vemch-riing inbezriffen. In der liencbättsiieriode v. l. Mai 188? bis ;il. Deo. ih 87 
wurdeu ö. W. fl. 014.410*14 für Unfall-Schiden auabezahlt. 



Mau Iteaciik genau die ueticustelieDde Soliutizniarke 

unserer echten unverfälschten 

Original- 

Normal-Leibwäsche 

(Fabrikat Johann Hampf & Söhne 
in Schönlinde). 

Zu beziehen in anerkannt bester Qualitätj 
zu äusserst billigen Preisen nur durch 

IfiNAZ KESSLER, 

Haupt-Depot: WieD, I., Sttifansplatz, Stocl iin Eiseiplatz l 

Die Herren Aerzte erhalten laut Preisblatt 10°/o Rabatt. 

Provinz-Aufträge prompt gegen Nachnahme. 

Kataloge und Pieiscouraiite tiratis und franco, 

gf Man bittet, die Adresse genau zu beachten. 
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Die „Wiener Medlziniecbe Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 8 Bogen Gross-^iiart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen, Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im aurchsclinittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format, — Abounomeuts- und Insertions- 
aufti'äge sind an die Administa'ation der ,,Mediz. Presse'“ 
in Wien., I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Pur 
die Redactlon bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien. 1., Kärntnerring Nr. 3. 


Sonntag den 27 . Jannar 1889. XXX. Jahrgang. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Imand: Jährl. lO fl,, halbj. ö fl., viertelj, 2 fl. 60 kr. Ausland: 
Pur das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 6Mrk. PürdleStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk,, halbj. 12 Mrk, „Wiener 
Klinik“ separat; Inland; jährl. 4 fl.: Ausland; 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betragespor Postanweisung an ^e Adminlstar. 
der „Wiener Meeflz, Presse“ In Wien,f.,Maxlmillanstr. 4. 


nedlzinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


—-«Gse-- 

Redigirt von Verlag von 

Dr. Anton B U m. Urban & Schwarzenberg in Wien. 

INHALT; Orlgiiialicn und klinische Vorlesungen. Skizzen zur Pathologie und Therapie des Torticollis. Von Prof. Dr. Momz Benedikt in Wien. — 
Chii’i^gische Autlieilnng des Prot. v. Mosetig-Mooiuioi.- in Wien. Uehcr eine Scliußverletziing dos Schädels mit Einheiluiig des Projectiles im Gehirne. 
„ Ober.Trzt, derzeit der genannten Äbtlicilung des k. k. Kraukenlianscs Wieden ziigetheüt. — üeber Ophthalmia photo-electrica. 

Vorlauiige Mitthoilung, ^erstattet .aut dem III. Congre.s.se russischer Aerzte in St. Petersburg von Dr. A. B. IjtmiN.sici aus Kronstadt (Eußland). — 
Boiorate li^nd litorarischo Anzeigen, te Gemet {Uelsen}: Die Anwendung von Coffe'indoppelsalzcn bei Lungenerkrankungen. — Bbaun 
^vrakau); Sectio caesarea nach Pokro an einer Zwergfrau. — Die Lehre vom Stolt'wectisor uud von der Eruährang und die hygienische 
Behandinng der Kranken. Von Geumain SfiE, Professor der klinischeu Medicin in Paris. Autorisirtc doutseho Ausgabe von Dr. Max Salouon in 
Berlin. Angezeigt von Prof. Dr. W. P. Loeuiscm in Innsbruck. ~ Fouilletou. Briefe aus Italien. (Orig.-Corresp.) I. — Einige Worte in Bezug 
auf „Referate . Von Prof. Dr. R. Ki.emensiewicz in Graz. — Kleine Mittheilungc». Zur Behandlung des Milzbrandes. — Zur Therapie des Ooma 
diabetieum. — Die Behandlung der^Manie mit Opium. — Zur Conservirung der Haut, der Hände. ~ Ueber unblutige Behandlung des Garbunkels.— 
\^rli&n(lluugoii ärztlicher Vereine. AT. k, Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) ~ Verein deutscher Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) 
Icrein der Aerzte in Krakau. (Orig.-Ber.) — Aus den Parisej- Gesellschaften. (Orig.-Ber.) Acadömie de m6docine. — Notizen. — Aerztliche 
Stelleu. — Anzeigen. 


Begründet von 
Prof. Dr. Joü. Schnitzler. 


Originalien und klinisclie Vorlesungen. 

Skizzen 

zur 

Pathologie uud Therapie des Torticollis. 

Von Prof. Dr. Bloriz Benedikt in Wien. 

Die orste und dritte der mitzutlieilenden Rciobaclituiigon 
gaben zu dieser Veröttentlichung Veranlassung. 

Die Patliologie der spastischen Aftectionen i.st heute 
nocli im liöchsten (xrade unklar, um.somelir, als die (Ivnnd- 
aniTassung, als ob Krämpfe Hyperkinesen seien — i. e. durcli 
Heizungen der Centren oder der Bahnen der willkiirlieben Be¬ 
wegungen zu Stande kämen, noch immer die Pathologie 
ebenso souverain beherrscht, als sie, wenigstens für die Mehr¬ 
zahl der Fälle, falsch ist. 

Mit jenen seltenen Ausnahmen, in denen Torticollis durch 
deutliche Herd-Erkrankung des Zentralnervensystems, z. B, 
nach (rehirnapoplcxie, zu Stande kommt, sind wohl die meisten 
und die typischen Fälle besonders als Reflexneurosen anzu- 
seben. Doch ist der Reflexherd weder leicht, noch constant 
nachzuweisen. 

Eine Eigenthnmlichkeit wenigstens der typischen Fälle 
von Torticollis, besonders nach längerem .Bestände, ist, daß 
immer beide Seiten krank sind, und zwar ist die eine Seite 
spastisch afficirt nnd zeigen die Muskel Neigung zur Hyper¬ 
trophie, während die andere Seite paretiscli ist und die Muskeln 
atrophiren. 

Diese Doppelscitigkeit drängt zur Annahme, daß das 
directc Centrum der Krankheit, wo auch der primäre Aus¬ 
gangspunkt liegt, central sein müsse. ’) 

.Dieses antagonistische, pathologisch - functioneile Ver¬ 
halten coordinirter Muskelgruppen beobacliten wir auch an 
den Muskeln um erkrankte Gelenke. Auch hier gerathen hoe 
stimmte Gruppen — die Beuger, Einwärtsroiler uud Adduc- 
toren — mit Vorliebe in spastischen Zustand, während die 

') Als lypisclio Källo von Torlioolli.s bolraclile icli Jone, bei ilonoii ilie 
spastische Drebniig vonviilteml um tlic vertioaJo nml sagiftalo Scliiiiiolacliso, 
imd zwar nach oinor Seite siaftfindet. 


Antagonisten eher paretisch und dann meist auch, atrophisch 
M^erden. Auch hier liegt höchst wahrscheinlich ein reflectori- 
sches Erkranken zu Grunde, da alle anderen Erklärungsgründe 
sich bei näherer Beleuchtung als hinfällig erweisen. Die An¬ 
nahme z. B., daß es sich in diesen Fallen um eine Erkraukmig 
ex contiguo handle, ist unhaltbar, weil sonst die antagonistisch 
functionirenden Muskeln gleichartig erkranken müßten. 

Eine therapeutische Eigentliümlicbkeit der typischen 
Formen von Torticollis, der wir auch bei den rheumatischen 
Faciali.s- und Augenmuskel-Lähmungen und beim Tic con- 
vulsif begegnen, ist, daß die Prognose im hohen Grade von 
der Zeit der elektrischen Behandinng abliängt. Wird diese in 
den ersten Wochen — z. B. die Galvanisation mit VoLTA’schen 
Alternadiven — eingeleitet, heilen zahlreiche Fälle; hat man 
diese günstige Zeit versäumt, so ist die Prognose — wenigstens 
ohne operativen Eingriff — viel ungünstiger. 

Der Satz, daß die typischen Formen von Torticollis — 
ebenso wie die typischen, nicht aus .Paralyse hervorgehendeu 
Fälle von Blepharospasmus und Tic convulsif — ReflexafFec- 
tionen seien, ist heute in seiner Allgemeinheit kein erwiesener, 
i. e. es gibt viele Fälle, bei denen der Nachweis der reflec- 
tirenden Stelle fehlt. 

Dieser Nachweis hat aber mit eigenthümlichen Schwie¬ 
rigkeiten zu kämpfen. Die pathologischen Reflexe, die von 
den peripheren sensiblen Nerven und von Nervenendigungen 
ausgehen, haben nämlich die Eigenthnmlichkeit, daß sie ge¬ 
wöhnlich nur dann zu Stande kommen, wenn keine spontanen 
Schmerzen in den betreffenden afficirten sensiblen Nerven vor¬ 
handen sind, während bei den zahllosen Neuralgien, die wir 
beobachten, fast nie ein Reflexreiz erscheint. 

Letztere Thatsache ist eigcntlicli enorm paradox. Nach 
unseren experimentell - physiologisclien Begriffen sollte bei 
jeder sensiblen Reizung bei intactem Zusammenhänge des ge¬ 
reizten Nerven mit der grauen Substanz Reflex erscheinen, ich 
empfehle die Erörterung dieses Paradoxon neuerdings der 
Analyse der Physiologen. Lii kann hier auf einen Erklärungs¬ 
versuch nicht oingehen. 

Außer der latenten Reizung sensibler Nerven spielen 
beim Zustandekommen refloctirtcr Lähmungen und Eriiährungs- 
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Störungen Erkrankungen des mechanischen Endapparates des 
neuromusculären Systems, nämlich der Sehnen und Gelenks- 
theile, eine große KoUe. 

Ich gedenke auf diese Verhältnisse in einer bevor¬ 
stehenden Puhlication über traumatische Neurosen näher einzu¬ 
gehen ; hier will ich nur einige Thatsachen verbringen, welche 
dieses Verhältniß zum Tortieollis klarlegen sollen. 

Es sei zunächst ein Fall mitgetheilt, in welchem eine 
entzündliche Reizung der Ansatzsehne des Sternocleido- 
mastoideus am Warzenfortsatze (links) der Ausgangspunkt 
eines Tortieollis tonicus war. 

Beobachtung I. 

Am 17. August v. J. wurde mir die 8jährige Lisa H. aus 
Rußland vorgestellt, welche seit 2 Monaten an einer hochgradigen 
und schmerzhaften pathognomonischen Stellung des Halses litt, 
welche sieh als durch eine hochgradige spastische Verkürzung des 
linken Sternocleido-mastoideus bedingt zeigte. Aetive und passive 
Bewegung des Kopfes fast vollständig gehemmt. Alle therapeutischen 
Versuche in ihrer Heimat haben sich wirkungslos gezeigt. 

Die Untersuchung ergab eine hochgradige Druekempfindliehkeit 
und leichte Anschwellung im Ansatzgehiete des Sternocloido-mastoi- 
deus an den Warzenfortsatz. 

Eine subcutane Injeetion von 2®/o Carbolsäurelöung in der 
Nähe der kranken Stelle erzeugte momentan eine Abnahme der 
Druekempfindliehkeit und es stellte sieh auch sofort eine wesentliehe 
Besserung in der activen und passiven Beweglichkeit des Kopfes 
ein. 5 Injeetionen, Auslösen von VoLTA’seben Alternativen in vier 
Sitzungen und Einpinselung von Tct.. Jod. brachte das Leiden inner¬ 
halb einer Woehe zum Schwinden. 

Nach der Analogie der anderen Fälle hätte sieb bei längerem 
Bestände des Leidens höckst wahrscheinlich eine doppelseitige, 
chronische, spastisch-paralytische AfFeetion mit schlechter Prognose 
herausgebildet, während die Erscheinungen am ursprünglichen Reiz¬ 
herde sieh später der Beobachtung entzogen hätten. 

Der Fall hat doppeltes Interesse, einerseits wegen des 
raschen therapeutischen Erfolges, der wesentlich auf die In- 
jection der Carbolsäure zu schieben ist, und andererseits, weil 
er die Reflexion eines tonischen Tortieollis von der Sehne 
aus zeigt, 

Weitere Reflexherde für Tortieollis sind alle jene Rei¬ 
zungen von Gelenken, welche bei der Bewegung des Kopfes 
direct oder indirect in Frage kommen, also die Gelenke der 
Hals- und der obersten Brustwirbel. 

Es kommen bei Erwachsenen spondylitische Reizungen 
ungemein häufig vor, welche bei nicht cachectisohen Individuen 
sehr oft ohne Folgen bleiben und spontan und trotz fehler¬ 
hafter Diagnose und activ und passiv unzweckmäßiger Therapie 
wieder schwinden können, und zwar selbst nach mehrfachen 
Recidiven. Die Pathologie und Klinik dieser benignen 
Formen von Spondylitis sind erst zu schaffen. 

Solche spondylitische Reizungen der genannten Region 
erzeugen — hier unzweifelhaft reflectorisch — Toi’ticollis. 
Wenn dieser bereits längere Zeit besteht, so kann er auch, 
wenn die ursprüngliche Reizung verschwindet, fortbestehen 
und selbst unheilbar sein. 


*) Da ich kaum bald Gelegenheit linden werde, auf die Therapie initteist 
suheutanon Injeetionen von Carbolsäure zurüokznkomnien, will ich hier episo¬ 
disch einige Bemerkungen einschulten. Diese Therapie .sollte eine der häutigst 
geübten in der Mediein sein, da sie überall dort angezeigt ist, wo local anti¬ 
phlogistisch eingewirkt werden kann und soll, und wo es gilt, entzündliche 
Reaction einer Reizung, z. B. durch Zerrniig, zu unterdrücken. Ich will liier 
bemeiken, dass auch tuberculöse und sypliiliti.sche Entzündung durch diese 
Therapie beeinflußt werden kann. Ich habe schon in meiner ersten Mittheilung 
(„Zur therap. Wirkung der subcut. Inject, von üarbols,“, Intern, kl. Rundsch., 
Nr. 27, 1887) einen Fall von zweifellos tuberculoser Spondylitis der Hals- 
Wirbelsäule beschrieben, der durch diese Therapie günstig beoinflulU war. 

•Ich hatte seitdem Gelegenheit, einen Fall von doppelseitiger — relativ recenter 
— fungö.ser Gonitis mit vollständigem Erfolge zu behandeln. Ebenso hatte 
ich ausgezeichnete Erfolge bei einem Falle von syphiliti.scher Neuritis nodo.sa, 
ferner bei einem Tophiis der .seitlichen Stirngogend und öfter.s bei syphilitischer 
Periostitis der Tibia. 


Bei frübzeitigem Einsebreiten kann die Ausbildung des 
Tortieollis coupirt werden. 

Beobaebtung II. 

So beobachtete ich jüngst einen Pall bei einer jungen Dame, 
welche die Erscheimingen einer periostalen Reizung der obersten 
Brustwirbeln darbot, und es stellte sieli bald leichter clonisehor 
Tortieollis in Form von Anfällen ein. Absolute Ruhe, locale eon- 
tinuirliche Eisapplication, einige Injeetionen mit 2^/0 Carboisäiirc- 
lösung und Jodnatrium innerlich hoben innerhalb einer Woche die 
Wirbelreizung und den beginnenden Tortieollis. 

Es ist dies nicht der einzige Fall dieser Art, den ich 
beobachtet habe. 

Auch der folgende Fall hing ursprünglich wahrscheinlich 
mit spondylitische!’ Reizung, und zwar der Halswirbel, zu¬ 
sammen und war im Momente, als die Kranke zur Beobachtung 
kam, mit einer solchen Reizung an den obersten Brustwirbeln 
Cf)mbinirt. 

Der Fall ist vom therapeutischen und be.soiidei’s vom 
neuro-chirurgischen Standpunkte interessant. 

Beobachtung III. 

Die -ISjäbrige K. Rosa (aufgenommen am (9, Mai 1884) 
leidet seit einem Jahre an continuirliehem toniseli-clonisehem Torti- 
collis mit Drehung des Kopfes um die verticale Achse mit dem 
Kinn nach rechts und um die sagittale Achse mit dem Scheitel nach 
links. Linker Sternocleido-mastoideus hypertrophisch, rechter atro¬ 
phisch. Drehung des Kopfes in der dem spastischen Zuge entgegen¬ 
gesetzten Richtung-, kaum bis zur Mittellinie möglich. Früher 
Schmerzen in den Halswirbeln, jetzt seit 14 Tagen in den obersten 
Brustwirbeln. 

Der 3. Brustwirbel auf Druck sehr empfindlich, und dort 
eine leichte Deviation der Wirbelsäule. Beide Häude zittern, die 
Kraft beider Arme vermindert, besonders aber der Händedruck rechts 
sebwäeher. Theuar und Antithenar rechts abgeniagert.'' 

Es wurden zunächst durch strenge Antiphlogose, durch absolute 
Ruhe und durch innerlichen und äußerlichen Jodgebraueb die Er¬ 
scheinungen der localen Wirbelreizung und die davon abhängigen 
Armsymptorae von Myelo-Meningitis bekämpft. Nach 6 Wochen 
(3. Juli) wurde eonstatirt, daß dieses vollständig gelungen sei. 

Es wurde nun durch mehr als 4 Monate der Versuch gemacht, 
durch Galvanisation, Faradisation und Franklinisation den Krampf 
zu bewältigen, der die Kranke vollständig arbeitsunfähig maehto, 
und der sie sehr quälte. 

Der Versuch mißlang vollständig, ebenso wie jener, durch 
eine Cravatte die Intensität der Verdrehung zu zügeln. 

Da entsehlüß ich mich (am 13. November 1884) z ur D oh n 1111 g 
des Recurrens auf der linken Seite. 

Ich legte den Nerven am hinteren Rande dos Sternocleido- 
mastoideus bloß und dehnte ihn sehr energisch. 

Die' Heilung der Wunde erfolgte per priruam innerhalb vier 
Tagen. 

Der Einfiuß auf das Leiden war ein oclatanter. 

Der Krampf nahm an Intensität bedeutend ab und die Hyper¬ 
trophie des linken Sternocleido-mastoideus ging zurück. 

Mit dem unmittelbaren Erfolge war aber die 
Leistung der Operation nickt abgeschlossen. 

E.s zeigte sicli hier, wie überhaupt beiNerven- 
dehiiungen — und dieselben .Kffecte beobaclitete 
ich auch bei Nerven-Resoction und-Dehnung beim 
Tic d 0 u 1 0 ureuX — daß jetzt t lierapeutische Ein¬ 
griffe wirksam werden, welche vorher wirkung.s- 
los waren. 

Darin liegt ein Hauptwerth dieser neuro- 
chirurgisclien Eingriffe. Es gibt .sehr viele Fälle, 
bei denen der Eingriff selbst gar keiiien un¬ 
mittelbaren Erfolg hat, aber dieselben tlicra- 
peutisehen Procedureii wirksam macht, die es 
früher nicht waren. 
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Dieses wichtige Gesetz war bisher in der Nenro-Chirnrgie 
übersehen worden, und dai'in liegt der Grund, warum z. B. 
beim Tic douloureux die Operation unterschätzt und bei Tabes 
sogar von den Meisten verworfen wird. Die Statistik würde 
bei Beachtung dieses Gesetzes, also bei der Betrachtung des 
Uperationserfolges im Zusammenhänge mit der specifisckon 
Nachbehandlung viel günstiger ausfallen. 

Wenn ich dazu kommen werde, meine reichen Erfah¬ 
rungen über die operative Behandlung des Tic douloureux und 
der Tabes mitzutheilen, werde ich übrigens noch in der Lage 
sein, auf ein anderes, principiell wesentliches Verhältniß zurück 
zu kommen, das für den Erfolg der o])erativen Behandlung 
maßgebend ist. 

Nachdem sich bei unserer Kranken gezeigt, daß der un¬ 
mittelbare Erfolg ein partieller geblieben ist, seliritt ich am 
Anfänge des Jahres 1885 zur elektrischen Behandlung wie vor der 
Operation. 

Es zeigten sich nun regelrecht Fortschritte und besonders die 
elüktro-statiscbe Behandlung wirkte eclatant. 

Die Behandlung dauerte bis in den Sommer 1886, woboi 
jedoch zu bemerken ist, daß die Kranke in den letzten Monaten 
selten zur Behandlung kam. 

Die Kranke wurde bald nach Beginn der neuerlichen elektri¬ 
schen Behandlung arbeitsfähig, und am Ende der Behandlung war 
nur noch bei Aufregung eine Spur eines Krampfes und einer 
pathognomonischen Stellung vorhanden. Der Sternocleido-raastoideus 
links war noch etwas hypertrophisch und jener rechts etwas atrophisch, 

ln diesem Zustande stellte ich Mitte October 1888 die ehe¬ 
malige Kratike in einer Vorlesung vor. 

Ich will hier bemerken, daß ich schon vorher .S Fälle 
von Torticollis operirt hatte. Der eine entstand im Beginne 
eines sich entwickelnden Lymphoms am Halse und wurde 
mit vorübergehendem Erfolge operirt. 

Der zweite Fall betraf eine Dame mit syphilitischen 
Antecedentien. 

Hier nahmen alle MAskeln, v'^elche den Kopf bewegen, 
an der Affection Theil und das Ijeiden erreichte einen Grad, 
wie ich ihn nie wieder sah. Die Operation beider N, recur- 
rentes brachte wesentliche Besserung und dieselbe schritt noch 
weiter fort, als icli den N. occipital. major der spastisclien 
Seite bloßlegte und energis(;h dehnte. Ob in diesem Falle die 
sehr wesentliche Besserung dauernd war, weiß ich nicht. 

Jm dritten Falle war das Leiden nach einer Apoplexie 
aufgetreten und besserte sieb nach der Operation. Der Kranke 
ging wenige Monate nach der Operation an einer neuerlichen 
Apoj)lexie zu Grunde. 

Einen hochinteressanten Fall , den ich eben gemein¬ 
schaftlich mit I)r. Maydl behandle, werde ich nach vollendeter 
Beobaclitung mittheilen. 

Icli lasse hier einen anderen Fall von Torticollis, com- 
])]icirt mit Blepharospasmus, folgen, der dadurch intores.sirt, 
daß er trotz des langen Bestandes therapeutisch noch theil- 
weise günstig beeinflußt wurde. 

Beobachtung IV. 

I. Maria, 67 Jalire, aiifgenommon am 5. December 18^7, ist 
seit fast 3 Jahren krank. Der Kopf ist nach vorne geneigt und 
mit dem Scheitel um die sagittale Achse nach links und um die 
vcrticale Achse nach rechts verdreht. 

Außer dieser durch tonischen Krampf bedingten . pathogaomo- 
nischen Stellung bestehen noch clonische Zuckungen in den affieirten 
Muskeln. Beiderseits Blci)harüspasünis und leichte choreatische Unrulie 
der Gesichtsmuskelii. 

E 0 rm ica t i on e n im II i n tc rha u p t e links seit 2 Jahren; 
geringe Druckenipfiudlicbkeit der Halswirbeln links. Zuweilen Stirn- 
schmerz; leichte Athembeschwerden; leichtes Oerituseh (Iber der 
Aorta. 

Elektrische Behandlung, vorzugsweise VoLTA’sche Alternativen 
beider N. rccurrcntes, resp. l)cidor Plox. cervie. super. 


Nach und nach verschwindet der Torticollis und am 12. October 
1888 ist kaum eine Spur mehr von pathognomonisehor Stellung vor¬ 
handen, während die clonisehen Zuckungen aufgehört haben. Rechts 
springt ein Bündel des Platysma myoides hervor. Blepharospasmus 
wesentlich besser, doch noch zeitweilig vorhanden. 

Nach 7 Curäre-Iojectionen ist der Blepharospasmus (Anfangs 
November) besser. 

Auf die Anwendung von Curare bei Torticollis und 
analogen spastischen Affectionen hatte ich im Gewirre thera¬ 
peutischer Fragen vergessen. Beschäftigten mich doch die 
Anwendung der Hypnose, des metallischen Magneten, der 
statischen Elektricität, der Carbolsäure und vor Allem die 
Neurochirurgie sehr intensiv. Doch wird es Zeit sein, auf 
die Curare-Therapie wieder zurückzukoramen. Zwar 
selten bei Epilep.sie. Die wenigen Fälle , die ich vor mehr 
als 20 Jahren mit Glück behandelt habe, sind vereinzelt ge¬ 
blieben. Heute weiß ich durch meine cephalometrisohen 
und cephaloskopischenUnter-suchuiigen besser als irgendjemand, 
daß die Epilepsie durch perverse und defecte Entwicklung 
von Hirn und Schädel zu Stande kommt, und daß eine medi- 
camentöse Behandlung nur höchst ausnahmsweise einen Erfolg 
haben kann. Aber bei der Revision meiner alten Beobach¬ 
tungen bei verschiedenen spastischen Zuständen ersehe ich — 
so zeitlich zerstreut auch die Versuche angestellt sind — daß 
diese TJierapie doch eine erneuerte Beobachtung verdient. 
(Siehe in meiner „Nervenpathologie und Elektrotherapie“, 
I. Theil, die Fälle: von Torticollis Beob. 146, pag. 283, ferner 
die Beob. 150, pag. 285, Beob. 191, pag. 299.) 

Auch bei Ch^orea major hatte ich Erfolge. Als Curiosum 
sei erwähnt, daß ich einen momentanen und dauernden Erfolg 
in einem Falle von Ohrensausen hatte. Ich habe damals in 
einer Reihe von Fällen Versuche bei Ohrensausen gemacht, 
ohne je wieder Erfolg zu haben. Offenbar hat es sich in dem 
günstigem Falle um einen Krampf der Binnenmuskel des 
Ohres gehandelt. 

Zum Schlüsse will ich erwähnen, daß wir beim Torti¬ 
collis uutersdieiden müssen: 

1. Continuirliche und anfallsweise auftretende Fälle. 

2. Toni.sche, clonische und tonisch-clonische Formen. 

Einseitig spastische und gleichmäßig doppelseitig 

.spastische Formen. 

Ein Beispiel der letzteren ist der Nickkrampf. Die 
ersteren Formen sind gewöhnlich mit Paresis der anderen 
Seite coinbinirt. 

4. Fälle , bei denen der Krampf auf einzelne Muskeln, 
besonders auf den Sternocleido-mastoideus beschränkt ist, oder 
solche, bei denen verschiedene Muskeln betheiligt sind, und 
endlich 

5. Die eigenthümliehen Foi'men von Torticollis mit 
MnskelhypertrophLe, die eine selbstständige klinische Einheit 
darstellen. (S, „Elektrotherapie“, p. 131—133.) 

Chit urf/isehe Abtheilumj des JProf. v. Moseti<j- 
Moorhof in Wien, 

Heber eine 

Scliussverletziing des Schädels mit Einlieiliiiig 
des Projectiles im Gehirne. 

Von Dl*. Franz Vogl, k. k. Oberarzt, derzeit der genannten 

Abtheilnng des k. k. Krankenhauses Wieden zugetheilt. 

Die Schußwunden des Gehirnes verlaufen in den meisten 
Fällen sofort oder in kurzer Zeit tödtlich, und zwar kann 
die Todesursache unmittelbar durch eine directe Zerstörung 
leben-swichtlger Fuiictionscentren durch das Projectil seihst, 

•') Ic-h vci’schrcilie gewöhnlich 0‘15 Curaro auf lO'O, injicire — 
meist am Halse — 5 Ti'opi'eu und steige um 1— 2 Tropfen , bis ein leichter 
Schhttellcvainiif horvorgerufen wiril. Die Lösung wird bi.s zur .strohgelben 
Farbe liltrirt und die Filtration muß öfter.«? wiederholt, werden. .Dadurch wird 
-snhculauc F.nfzüiulung vorhület. 

1 * 
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durch mitgerissene Knochensplitter oder LadebestandtheÜe 
bedingt sein, oder aber der Kranke erliegt der primären 
Hauptgefabr, dem Grehirndrucke, als Folgeerscheinung einer 
intracraniellen Blutung. Ein andermal erfolgt der Tod durch 
secundär sich einstellende Processe, durch Meningitis und 
Encephalitis. 

Die ungünstigste Prognose im weiteren Krankheits¬ 
verlaufe sollen die Fälle abgeben, bei denen man das Pro- 
jectil aus dem Gehirne nicht zu extrahiren im Stande war, 
was unter besonders günstigen Umständen gelingen kann 
wenn es die Beschaffenheit des Schußcanales oder der 
oberflächliche Sitz zulassen. Hat man die Kugel entfernt 
und war es durch den instrumentellen Eingriff nicht zu einer 
bedeutenden mechanischen Schädigung wichtiger Hirntheile 
oder zu einer septischen Infection gekommen, so heilt die 
Verletzung manchmal rasch, oft ohne weitere üble Folge¬ 
erscheinungen, mit Ausnahme jener, welche eventuell durch 
die Zerstörung von Hirnpartien bedingt sind. 

Verbleibt das Projectil im Gehirne, entweder weil die 
Extraction nicht gelungen, oder weil man von vorneherein 
überzeugt war, daß die Gefahren der durch das Suchen be¬ 
dingten Hirnverletzung bedeutender sein würden, als die von 
der Existenz des Fremdkörpers abhängigen, so geschieht es 
häufig, daß innerhalb kurzer Zeit ein Absceß um das Pro- 
jeetil Z 1 U* Entwicklung kommt, oder daß das im Schußcanale 
angesammelte Blut und die zertrümmerte Hirnsubstanz ver-, 
jauchen. Eine weitere Gefahr ist gegeben durch die Möglich¬ 
keit der Senkung des Projectiles; dasselbe kann in einen 
Ventriliel durchbrechen, oder auf seinem Wege lebenswichtige 
Centren treffen und dadurch oft plötzlich apoplectiform tödten. 
Der günstigste Ausgang ist das reactionslose Verweilen der 
Kugel innerhalb des Schädelraumes, sei es, daß sie einge¬ 
kapselt in der Hirnsubstanz, eingekeilt in einer der Einschuß¬ 
öffnung gegenüber liegenden Stelle des Schädeldaches, oder 
der Schädelbasis aufliegend verbleibt. Ziemlich zahlreich sind 
Fälle dieser Art in der Literatur verzeichnet; so beschreibt 
CoRTESB Francesco einen Pall von Schußwunde des Schädels 
mit IQVzjährigem Verweilen des Projectiles im Gehirne, 
Robert Eliot einen solchen mit 65jährigem Verbleib. Beide 
Kranke starben unabhängig von der Hirnverletzung. Andhews 
sammelte 72 derartige Fälle (Pennsyl. Hosp. Rep. I). 

Freilich verursacht die Anwesenheit des fremden Körpers 
oft Beschwerden, die, abgesehen von den Folgen der ange¬ 
gebenen Senkung oder eines spät sich entwickelnden Hirn- 
abscesses, in permanenten Kopfschmerzen, auch, wenn es die 
Localität bedingt, in epileptiformen Anfällen bestehen können. 

Ich hatte auf der Abtheilung Gelegenheit, eine Schuß¬ 
verletzung des Schädels, wo es zu bisheriger reactionsloser 
Projectileinheilung gekommen ist, zu beobachten und glaube 
mich berechtigt, diesen Fall, welcher von Prof. v. Müsktjö 
bereits in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien vorge¬ 
stellt wurde, wegen seiner Seltenlieit einerseits, andererseits 
wegen der Möglichkeit, eine ziemlich stricte Localisations- 
diagnose der verletzten Hirntheile zu stellen, einem größeren 
Leserkreise bekannt zu geben. 

Am 24. Februar d. J. wurde ein 25jährig'er Manu von der 
freiwilligen Rettungsgesellsehaft mit einer Scbußverletzung des 
Schädels, die er sich in selbstmörderischer Absicht beigebraeht 
hatte, in’s Spital abgegeben. Bei der Aufnahme ‘findet sich 5 Cni. 
oberhalb der Mitte des rechten Joelibogens die Einschußöffnung eines 
7 Mm, Revolverprojecüles; aus dem Schußcanale träufelt ziemlich 
reichlich Blut. Das Bewußtsein ist vollständig erhalten, das Athroen 
stertorös. Beide Pupillen sind gleich weit, träge auf Lieht reagirend. 
Der linke Mundfacialis ist gelähmt, die herau.sgestreckte Zunge 
weicht nach links ab. Die linke obere und untere Extremität sind 
SühlafT uud aetiv nicht bewegbar, bei völligem Intactsein der Sen¬ 
sibilität. 

Trieepa und Patellarsehnenreflexe bedeutend gesteigert, Dorsal- 
elonus auslösbar. Die Functionen der Blase und des Mastdarmes 


nicht gestört, ebenso bieten Puls und Temperatur nichts Abnormes. 
Die Artioulation der Sprache ist vollständig aufgehoben, das Schlingen 
sehr erschwert, und klagt Patient über keine imangeiielimon Empfin¬ 
dungen außer über geringe Kopfschmerzeu. Es wurde der auf der 
Abtheilung übliche Jodoformverband applicirt. 

Wie Patient später erzählte, war er nach dem Schüsse für 
einige Augenblicke bewußtlos gewesen. Die Lähmung hatte sofort 
eingesetzt, er konnte sich nicht mehr erheben. In der zweiten Nacht 
des dritten Tages stellten sich plötzlich clonisehe Zuckungen im 
linken Arm und Bein ein, die eich später nicht wiederholten. Die 
Lähmung des Mundfacialis blieb durch 4 Tage' complet, von da ab 
konnte Patient wieder anstandslos schlingen, ebenso war nach etwa 
S Wochen das Sprechen wieder möglich. Die Lähmung der unteren 
Extremität begann sieh nach 5 Wochen allmälig zu bessern, bis 
auf eine noch bestehende Parese mit erhöhten Reflexen. 

Später, nach 7 Wochen, stellte sich die Beweglichkeit im Arme, 
doch nur zum Theile, wieder ein; gegenwärtig ist der Unterarm 
in leichter Beugecontraetur, die Finger sind zu einer Faust geballt 
und aetiv nicht streckbar. Auf eine recht interessante Reflox- 
erscheinung, die sieh im Verlaufe der Rückbildung der Lähmung 
dos linken Armes entwickelte und jetzt noch fortbestellt, machte 
uns Patient aufmerksam. Er bomerkte beim Gähnen Beugung des 
Unterarmes und Einziehung der Finger zu einer festen Faust. Nach dem 
Gähnen schwand sofort dieser Krampf. Die Sehschärfe und das 
Gesichtsfeld beider Augen haben nicht gelitten, ebensowenig ist 
Alteration des Geruches, Gehöres und Geschmackes nachweisbar. 
Die Untersuchung mit dem Augenspiegel ergibt nichts Abnormes. 

Während des Heilungsprocesses der Wunde stellte sieh eine 
Erscheinung ein, die wieder deutlich die Richtigkeit der von Prof, 
v. Mosiotig ausgesprochenen Ansicht betreffs des schorfverbindernden 
Verbandes illustrirt.*) Durch ö Wochen entsiekerte der Einschuß¬ 
öffnung eiue blutig-seröse Flüssigkeit, welche ein tägliches Wechseln 
des Verbandes iiothwendig machte. Einmal während dieser Zeit 
geschah es, daß der Canal dureli Granulationen stark verengert 
wurde und die Secretmenge bedeutend abnahm. Alsbald zeigten sieh 
die Folgeerscheinungen gesteigerten Hirndruckes, bestehend in Kopf¬ 
schmerzen und Uebliehkeit, und stieg die Temperatur, die immer zwischen 
36 und 37® C, schwaukte, plötzlich auf 37'8® C. Freimachung der 
Passage durch Lapistoiichirung stellte das frühere Wohlbefinden wieder 
her. Ein den Abfluß der Secrete behindernder Sehorfverband hätte 
voraussichtlich recht üble Hirnsymptome zur Folge gehabt und man 
wäi'6 vielleicht genöthigt gewesen, den Patienten den immerhin be¬ 
stehenden Gefahren einer Trepanation auazusetzen. 

Die Einschußöffnung hat sieh vollständig geschlossen, und 
wurde Patient am 4. Juni aus dem Spitale in die Heimat entlassen. 

Was die Frage nach dem Sitze der Läsion anlangt, so 
ist mit größter Wahrscheinlichkeit eine Verletzung der Central- 
windungen anzunehmen, obwohl wegen des Symptomencom- 
plexes, in Anbetracht der halbseitigen Lähmung, eingeschlossen 
die Paralyse des Mundfacialis, auch die Capsula interna oder 
dieser angrenzende Bezirke als verletzte Partien angesprochen 
werden könnten; dann müßten aber wegen des Naheanein- 
andergerücktsein.s der Leitungsbahnen in der Kapsel sämmt- 
liche getroffen sein, so daß man neben der Hemiplegie noch 
Störungen der Sensibilität, des Gesichtes, Geruches und Ge¬ 
höres nachzuweisen im Stande wäre. Es lassen sich die be¬ 
obachteten Erscheinungen unter Annahme einer directen Ver¬ 
letzung des mittleren und oberen Drittels der vorderen oder 
liinteren Centralwindung am leichtesten erklären. 

Eine direete Verletzung muß stattgefunden haben, weil 
die Lähmungen an. Arm uud Bein sofort nacli dem Trauma 
mit voller In- und Extensität eingesetzt hatten. Die in kurzer 
Zeit zurückgegangene Paralyse des Facialis und Hypoglossiis 
kann durch Druck eines präduralen Hämatoms entstanden sein. 

Die Therapie war in diesem Falle eine indifferente uud 
exspectative, da keine starken Hirndruckerscheinungen und 
keine Reizung durch das Projectil oder durch in das Gehirn 
hineingetriebene Knochensplitter vorhanden wai’en. 

■') Siehe „Wipner Med. Presse“, 1868, Nr, 6. 
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Ein Eingehen mit einer festen metallischen Sonde in den 
Schnßcanal behufs Aufsuchung des Projectiles erschien von 
vorneherein nicht gerathen und wahrscheinlich auch resultatlos, 
da man, abgesehen von der Möglichkeit, in die weiche Hirn¬ 
substanz einen für den Kranken nicht gleichgiltigen falschen 
Weg zu bohren, doch nicht genau den Sitz des Projectiles 
bestimmen konnte. 

Man wußte zwar, daß es die rechte hiemisphäre schiel 
von vorne unten außen nach hinten oben und innen durch¬ 
setzt und dabei die Centralwindungen getroffen habe; für 
die Annahme aber, daß selbes auch dort sitzen geblieben, hatte 
man gar keine bestimmten Anhaltspunkte, denn es waren 
weder kurz nach der Verletzung, noch später dahin deu¬ 
tende Reizungserscheinungen in der motorisclien Sphäre zu 
constatiren, mit Ausnahme der im Beginne nur ein einziges 
Mal aufgetretenen und .sich nicht mehr wiederholenden Krämpfe 
in der gelähmten Körperhälftc. Es kann die Kugel nach rück¬ 
wärts, vielleicht der Ealx entlang, ihren Weg gefunden haben. 
Aufs Geradewohl hin mit der'Gefahr, einen viel größeren 
Schaden anzurichten, als ihn die Anwesenheit des Geschosses 
bedingt, zu sondiren, wäre gewissenlos. Sollte es späterhin 
zur Bildung eines Abscesses Icomraen, und wäre man im Stande, 
eine bestimmte Localisationsdiagnose zu machen, so könnte 
ein operativer Eingriff noch immer unternommen werden. 
Dark Gko („Americ. Times“, N. S. 18. Mai 186H) berichtet 
von einem Falle, wo es in Folge einer im Hirne sitzen¬ 
gebliebenen Kugel zur Entwicklung eines Abscesses gekommen 
war; man trepanirte und der Kranke genas. Aehnlichc Fälle, 
in denen sich an die Verletzung Rindejiepilcpsien anschlossen, 
theilen Deixme, Theodor und Köpl mit. Im ersteren Falle kam 
es nach Entfernung des Projectiles zur Heilung, im letzteren 
dauerten die Anfälle fort, indem wahrscheinlich die Narbe 
an der Hirnoberfläche reizend wirkte. 

Für einen Eingriff sofort nach der Verwundung würden 
sich wohl nur jene Fälle eignen, in denen Hirncompression, 
Fractur mit Depression oder starke Splitterung die Verletzung 
compliciren, während in anderen, wo diese gebieterischen Er¬ 
scheinungen nicht vorhanden sind, oder wo ein Suchen nach 
dem Projectile voraussichtlich gefährlich oder resultatlos er¬ 
scheint, man sich keiner Unterlassungssünde schuldig macht, 
wenn man nicht zur Sonde greift. 

Herrn Prof. v. Mosetig-Moorboe statte ich hiemit meinen 
besten Dank ab für die gütige Ueberlassung dieses Falles. 


Ueber Ophthalmia photo-electrica. 

Vorläufige Mittheilung. 

Erstattet auf dom III. Cougrease russischer Aerzte in St. Petersburg 
von Dr. A. B. IiUbinski aus Kronstadt (Rußland). 

Mit diesem Namen möchte ich die Gesammtheit der 
bei Leuten, die mit dem elektrischen Lichte zu thun haben, 
auftretenden Symptome bezeichnen, welche eine ganz 
bestimmte klinische Krankheitsform bilden. Ich habe im 
Laufe der letzten 10 Jahre Gelegenheit gehabt, bei 30 
solcher Fälle zu beobachten; sie betrafen zumeist junge 
Officiere, welche in der Kronstädter Genieschule ausgebildet 
wurden, woselbst unter Anderem die elektrische Beleuchtung 
zu Kriegs- und anderen Zwecken gelehrt wird. Mit der Ver¬ 
breitung der Elektricität nicht nur für Beleuchtungszwecke, 
sondern auch im weit ausgedehnteren Gebiete der Technik 
können natürlich derartige professionelle Erkrankungen der 
Augen viel häufiger Vorkommen, und ich halte es daher für 
zweckmäßig, meine diesbezüglichen Erfahrungen zu veröffent¬ 
lichen. 

Die Ursache der zu beschreibenden Krankheit liegt im 
Fixiren der glühenden Kohlen von sehr naher Entfernung 
ohne die nöthigen Vorsichtsmaßregeln. Die zur Erzeugung 
der Krankheit genügende Lichtstärke schwankt zwischen der 


von 300 und 1200 Kerzen. In den von mir beobachteten 
Fällen war die Krankheit durch die Lampen von Jablotschkow 
und hauptsächlich durch die sehr starken Scliiffslaternen be¬ 
dingt. Selbstverständlich spielt nebst dem grellen Lichte auch 
die hohe Temperatur eine mehr oder weniger wichtige Rolle. 
Die Uebungen mit den elektrischen Apparaten geschehen ge¬ 
wöhnlich am Tage und dauern bei der Mehrzahl der sich 
damit beschäftigenden Individuen ungefähr l'/a Stunden, wobei 
Jeder eine sehr dunkle Brille zur Verfügung hat. Gewölinlich 
werden von der Krankheit nur Diejenigen betroffen , welche 
manchmal ohne Brille die glühenden Kohlen ansehen. Die zur 
Erzeugung der Krankheit nothwendige Dauer der Fixirung 
ist je nach den Individuen sehr verschieden und schwankt 
durchschnittlich von 15 bis 1 Minute und sogar weniger. 

Der gewöhnliche typische Verlarif der Krankheit ist 
folgender: sehr bald nach der Beschäftigung mit dem elek¬ 
trischen Lichte klagen die Patienten über mehr oder weniger 
heftige, rasch aufeinanderfolgende Lichterscheinungen, die 
jedoch nicht lange anhalten. Den Rest des Tages verbringen, 
sie ohne jede unangenehme Empfindung, ja Viele können 
sich sogar am Abende mit Lesen und Schreiben beschäftigen. 
Dies ist jedoch nicht immer der Fall; Manche haben bereits 
am Abende ein Vorgefühl des kommenden Unfalles; so gibt 
ein Lehrer dieses Faches, welcher an dieser Krankheit sehen 
neunmal litt, an, vor dem Anfälle ein besonderes Gefühl von 
Unbehagen und Ziehen in den Augen zu empfinden. 

Die Krankheit selbst entwickelt sich während des Sc-hlafes. 
Die Kranken erwachen wegen heftiger Schmerzen, wobei sie 
das Gefühl haben, als ob ihnen Sand in die Angcu gestreut 
und die Augenlider mit Queck.silber gefüllt wären. Aus chm 
Augen fließen continuirlich Thränen und die Pat. können 
selbst bei geschlossenen Augen das Licht nicht ertragen. Die 
sehr schwer vorzunehmendc objective Untersuchung des Auges 
ergibt Folgendes: Die Lider merklich verdickt, bedeutender 
Thränenfluß, der Bulbus hyperämiscb, ausgesprochene peri- 
corneale Gefäßinjection, die seitlichen Bewegungen des Auges 
schmerzhaft, die Berührung des Bulbus durch das Lid erzeugt 
keine Schmerzen, der intraoculäre Druck unverändert. Dieser 
Zustand dauert D/o—3 Stunden, eventuell auch mehr, worauf 
die Kranken einschlafen und am nächsten Tage ganz gesund 
erwaclien; die Verdickung der Lider ist geschwunden; von 
einer bedeutenderen Absonderung von Schleim oder Eiter keine 
Spur, nur eine mehr oder weniger anhaltende Müdigkeit der 
Augen, ähnlich der nach längerem Lesen, erinnert an den 
überstandenen Anfall. 

In manchen Ausnabmsfällen wiederholt sich die Krankheit 
auch während des Nachmittagsschlafes, etwa 5—6 Stunden 
nach der Beschäftigung mit dem elektrischen Lichte. Jedenfalls 
scheint der Schlaf eine nothwendige Bedingung zur Entwick¬ 
lung des ganzen Krankheitsbildes zu sein. Die am 2. Tage 
nach dem Anfalle vorgenommenen ophthalmoskopischen Unter¬ 
suchungen des Auges ergaben eine deiitliche Hyperämie der 
Papille und der Netzhaut, in welcher zuweilen bei gesnnden 
jungen Individuen ein Venenpuls vorzukommen scheint. Die 
Cornea und die anderen sichtbaren Theile des Auges zeigen 
nichts Abnormes und das Auge fuuetionirt ganz normal. 
Uebrigens muß bemerkt werden, daß die Mehrzahl der Patienten 
sich aus Furcht vor jedem Lichtreiz nur ungern am 2, Tage 
einer Untersuchung mit dem Augenspiegel unterzielit. Dies 
ist der Hauptgrund, weshalb ich nicht alle meine Falle ge¬ 
nügend untersuchen konnte. 

So viel mir bekannt ist, hat diese Krankheit bei keinem 
der Patienten Folgen hinterlassen, welche sie genötliigt hätten, 
ärztliche Hilfe in Ansprucli zu nehmen; nur bei einem ge¬ 
sunden brünetten jungen Manne, mit der, solchen Individuen 
eigenen, gleichmäßig dunkeln Färbung des Augengrundes, 
welcher lange zuvor die Krankheit viermal durohgemaclit 
hatte, fand ich in der Gegend der Macula lutea einige kleine 
gelbliche runde Flecken, die, obgleich das Auge nichts Ab¬ 
normes aufwies und keine Erscheinungen von Scotom vor- 
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handen waren, als pathologische Erscheinung aufgefaßt 
werden müssen. 

Nach den beschriebenen Erscheinungen glaube ich, daß 
wir es hier aller AVahrscheinlichkeit nach mit einer complicirten 
Neurose des Opticus zu tliun haben, welche durch gleichzeitige 
Einwirkung des grellen Lichtes und der hohen Temperatur hervor¬ 
gerufen wird. Zweifelsohne liegen dieser Erkrankung materielle 
Veränderungen nicht nur der Netzhaut, sondern auch der an 
sensiblen Nervenverzweignngen reichen Cornea zu Grunde. Die 
in unseren Fällen constatirten Veränderungen der Netzhaut 
nähern sich am meisten jenen Erscheinungen, die als „Blendung 
der Netzhaut“ bei Individuen, welche während der Sonnen- 
ünsterniß längere Zeit die Sonne beobachten, bezeichnet werden 
und auf experimentellem Wege auch bei Thieren erzeugt 
worden sind (Handb. d. ges. Aug. von Grape n. Siüiiscii, 
Bd. V, Cap. VIII, p. 749). In unseren Fällen waren zwar 
keine solchen materiellen Veränderungen in der Netzhaut vor¬ 
handen, wie sie dort beschrieben worden sind und welche von 
den Autoren (Czf.hnv) aussclilicßlicli der Wirkung der Liclit- 
stralilen zugeschrieben werden; es zeigten sich jedoch 
stürmische Erscheinungen, zu deren Erklämng, wie ich glaube, 
der Einfluß des Lichtes allein nicht genügt, sondern auch der 
der Wärme herbeigezogen werden muß. Diese Ansicht wird 
übrigens durch einige unserer Beobachtungen unterstützt. So 
zeigte z. ß. der bereits erwähnte Lehrer während einer der 
Anfälle ein ziemlich ausgesprochenes Erythem des Gesichtes, 
dem eine 5 Tage anhaltende Abschuppung der Haut folgte. 
Ich habe mich a.ußerdem von dem Einflüsse der hohen Tempe¬ 
ratur selbst durch den Versuch überzeugt; in einigen der 
wenigen Versuche mit Kaninchen , die ich einige Minuten 
lang mit offenen Augen einen Fuß entfernt von großen Schiffs- 
laternen hielt, empfand ich den hohen Hitzegrad an den 
Händen so unangenehm, daß ich ohne Handschuhe nicht fort¬ 
arbeiten konnte; obgleich ich nachträglich in der Lornea der 
Kaninchen gar keine Veränderung nachweisen konnte und 
manchmal in dem dem Einflüsse des Lichtes ausgesetzten 
Auge eine Anschwellung der Ränder der Papille fand, muß 
ich doch den raolecularen Veränderungen, denen die Cornea 
und ihre Nerven au.sgesetzt sind, eine bedeutende Rolle in der 
Erzeugung dieser Krankbeit zuschreiben. 

Zur Vervollständigung des über die A^eränderung der 
Papille bei Kaninchen Gesagten, erachte ich es nicht für über¬ 
flüssig , hinzuzufügen, daß das Aussehen der Ränder ilarer 
tiefen Papillen den deutlichsten Beweis für den entzündeten 
und üdematösen Zustand der Netzhaut geben kann, Die größeren 
Gefäße ihrer Netzhaut liegen nämlich niclit in derselben, 
sondern vor ihr in dem Glaskörper und nur die kleineren sind 
in der Retina selbst verbreitet; wir besitzen daher bei Kaninchen 
nicht die Möglichkeit, die A^eränderuiig der Netzhaut nach 
der Klarheit der Gefäßcontouren zu beurtheilen. Andererseits 
stellt die Netzhaut bei Kanincheii eine so schwer bemerkbare 
Membran dar, daß unbedeutende Veränderungen derselben auf 
dem sehr scharf ausgeprägten Bilde der Chorioidea mit ihrem 
Gefäßnetz nur sehr schwach ausgedrückt sind. 

Von der Schneeblendung und Nyctalopie, die in den 
Sandsteppen l.)ei starkem Sonnenschein erzeugt wird, unter¬ 
scheidet sich unsere Erkrankung sehr wesentlich erstens durch 
die längere Dauer der erstgenannte]! Krankheit, zweitens 
durch die ätiologischen Momente. In letzterer Beziehung .spielt 
bei den 2 erstgenannten Erkrankungen nebst dem Lichte bei 
beiden, Kälte bei der ersten und hoher Temperatur bei der 
letzteren, unstreitbar der mechanische Reiz, den die hcrum- 
wirbelnden Schneeflocken, respective Sajidkörner, auf das Auge 
üben, eine bedeutende Rolle. 

AVas die Behandlung der Ophthalmia ])hoto-clectriea be¬ 
trifft, so besteht dieselbe, da die Krankheit am nächsten Tage 
von selbst vergeht, in der Verkürzung der q^ualvollen Anfälle, 
was sehr leicht durch külilcnde Umschläge und Nareotica 
eiTeicht wird. In meinen Fällen erwies sich Chloralhydrat 
oder Cliinin mit Morphium sehr nützlicli. ln den letzten -Jahren 


habe ich Cocain mit vorzügliohem Erfolge angewondet, doch 
muß, da die schmerzstillende Wirkung dieses Mittels von kurzer 
Dauer ist, die Einträufelung der Lösung in kurzen Zwischen¬ 
räumen wiederholt werden. 

Die Mehrzahl meiner Fälle wurde zur Zeit beobachtet, 
wo das Cocain noch nicht in Gebrauch war. In den letzten 
Jahren werden bei der Manipulation mit elektrischem liichtc 
größere Vorsichtsmaßregeln getroffen, dalier auch die Erkran¬ 
kung nur mehr selten vorkoramt. 

Referate und literarische Anzeigen. 

TE Gempt (Uelsen); Die Anwendaug von Coffe'in- 
doppelsalzen bei Luuganerkrankungen. 

Die allgemeine therapeutische Anwendung des CoffoUis datirt 
erst von der Einführung der durch iliro Löslielikeit und Resorptions- 
flihigkoit besonders ausgezeichiicten Doppelsalze dieses Präparates, 
das wegen seiner Eigenschaft, die Horzthätigkoit und den arteriellen 
Druck zu reguliren, bei Herr.krankheiton bereits lange im Gebrauche 
steht. TE Gempt schreibt dem Coffein einen oesonderen erregenden 
I'knfliiß auf die Centren der Horzthiitigkeit und der Atbmung zu 
und wendet dasselbe bereits .seit dem .Jahre 1885 bei vielen 
Eitllen von Lungenerkrankungeu, speciell r Pneumonie und Bron¬ 
chitis, mit hervorleiichtcndora Erfolge an. Seine diesbezüglichen 
Erfalirungen veröffentlicht Gempt in Nummer 25 und 26 (1888) 
der „Berl. kl. W.“ 

Die Mauptgefahr bei der acuten, croupösen Pneumonie liegt 
in der Ueberbürdung des Herzens, und da wir den Procoii als 
solehoii zu beciiillusseu nicht in der Lage sind, so wird sich neben 
einer symptomatisclien, antipyretischen Behandlung unser Augenmerk 
darauf richten, dem Eintritt eines Herzcollapses vorzubeugon. Bei 
älteren Individuen, Potatoren, bei Degeneration des Herzmuskels 
und Fettherz, oder dort, wo eine abnorme Function der Horznerven 
vermuthet wird, bietet das Auftreten einer pneumonischen Infil¬ 
tration mit der Einschaltung enormer Widerstände eine erhöhte 
Mehrleistung für das Herz, und aus der Reurtheilung der Puls- und 
Atlimungsfrequenz in ihren Relationen zum Fieborvorlaufe wird die 
Indiention zur Darroichnng- dos ColTeYns ersiehtlicb. Wenn trotz des 
erwarteten oder bereits cingetretenou Temperaturabfalles eine Zu¬ 
nahnus der Puls- und Atlimungsfrequenz — die ominösen Zeichen 
einer beginnenden Herzinsufffeienz —• fortbcsteht, so oraclitot es 
Gempt fiir dring-end geboten, auf die rasclie Hebung der Herzkraft 
und Respiration durch Darreichung von Coffein hinzuwirkeii, das 
selbst bei Klappenfelilcrn lange Zeit eine Regulirung der Merzarboit 
erzielt. Aber auch wenn keine Zi-iehen der Ueberanstrengung des 
Herzens eintreten, gibt G^mpt, wenn nach dom 5—6. Tago keine 
Entfieberung- erfolgte, prophylaktisch Coft'eYn, auch wenn Puls und 
Atliinung befriedigend smd, um iiielit durch das plötzliche Auftreten 
eines iiitvorliorgoseheneu Collap.ses überrascht zu werden. Eine solche 
Medication empfiehlt sich namentlieli in Fällen der Privatpraxis, 
die der fortvvährenden Beobachtung der Spitalsbehaudlnng entbehren. 
Meist trat auch nach Coff. natriosalicylie. ein Abfall der Temperatur 
und Besserung des Allgemeinbefindens ein. 

Das Coffein bat vorwiegend EinfluIS auf die Regulirung des 
Pulses in Bezug auf die Höhe der BiutweUe, mehr auf die Größe 
des Pulses, als auf dessen Freiiuonz, und bei der erhöhten arteriellen 
Dnicksteigerung vertieft sieh die Respiration ; sie wird regelmäßig 
und kräftig. 

Bei Pueuraonien, namentlich wenn sie durch Herzfehler, 
Emphysem, ebron. Catarrhe, plenrit. Adhäsionen in prognostisch 
ungünstiger Weise eoinplicirt sind, ist die Darreichung dos Collcins 
mit der Verordnung der gewöhnlichen Stiraulantien (Wein, Aotlier, 
Cainpher) und mit der Anwendung von Expeetorantien zu com- 
biniron. 

Die Höhe der Einzelgaben ist individuell. Gempt gibt vom 
Coff. natriosalicylicuin 0-2—0-5 pro dosi in 4—6 Pulvern pro die, 
so daß die gewöhnliche Tagesmenge 2-5 betrug. Oft trat ein Erfolg 
schon nach einmaliger Darreichung ein, meist stieg die Einwirkung 
naeli der -S.— 1. Dose, wobei die Medication bis nach der Enffiobe- 
riiiig, Jedoch ohne Erhöhung der Einzelgabeu, fortgesetzt wurde. 
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Trat die Wirkung, beeonders bei verspäteter Darreichung, nicht 
rasch genug ein, so wurden 0’5 Gr. des PuWers in heißem Wasser 
gelbst und in 2 Portionen innerhalb einer halben Stunde subcutan 
injioirt. Meist wurde das Präparat in Pulverform, oder in Lösung 
als Mixtur mit Suec. liquir. als Corrigeus gegeben 5 Reizerschei- 
nnugen von Seite des Magendarmcauales sowie Erbrechen trat 
nie auf. 

Die von Gkmpt gemachten Beobachtungen beziehen sich auf 
40 Fälle von acuter Pneumonie, und wenu aucli diese Zahl dem 
Autor viel zu gering erscheint, um ihn zu woitergehondcn Schlüssen 
zu berechtigen, so zögerte er dennoch nicht mit der Piiblication 
seine? Erfahrungen mit Rücksicht auf einen Fall von Bronchitis 
mit Atelectase, in welchem er mit Coffein einen entschiedenen Erfolg 
erzielte, den wir auch kurz aus der Zahl der angeführten Kranken- 
gesehiehten herausgreifen wollen. Ein öSjähriger Landmann erkrankt 
an einer diffusen Bronchitis: Puls 132, sehr unregelmäßig, Respi¬ 
ration 52, überall Rhonchi, pfeifende und feinblasige; an beiden 
Unterlappen hinten vollkommene Dämpfung, kein deutliche.^ Athera- 
goräusch, Knistergcräuseho. Es wurde Golf. 0-5 injicirt (2 Portionen), 
später in Pulvern 0'4 dreistündlich nebst Apomorphin in Injoetion 
(0'3) und intern (0‘05 : 300), stündlich V 2 Esslöffel gegeben. Puls 
und Athraungsfrequenz sinken bereits am nächsten Tage auf 124, 
resp. 40. Die Herzthätigkeit bessert .sich am 5. Tage, und sind im 
Unterlappen bereits Athmungsgerünsche hörbar und auch die 
Dämpfung beginnt zu woiciion; die Expcctoration wird reiclilich, 
so daß OoffeYn ausgeset/.t wird. Puls und Athmung’ werden kräftiger 
und der Patient wird nach 1!) Tagen geheilt entlassen. Gempt 
verrauthet, daß das Coffein den Druck im Bereiche der Pulmonalis 
mehr beeinflußt, als den dos Aortousystems und er empfiehlt eine 
öftere Darreichung kleinerer Gaben. Als Maaßstab für die Dosis 
dient ihm die Harunienge; sobald diese sich langsam steigert, ist 
die Dosis ausreichend. Gempt zieht aus seinen Beobaclitungen 
folgende Schlüsse: ' ' 

Die CoffeYndoppolsalze sind bei acuter Pneumonie indicirt bei 
Abnahme der I-Ierzkraft, Sinken des Druckes im Aortensystem und 
hoher Pulsfrequenz. Die Anwendung noch vor dem Znstaudekoinmcn 
der CoIIapserscheinungcn ist zu empfehlen, bei bereits oingetretenem 
Collaps dringend iudieirt, namentlich aber bei Säuferu, Greisen, bei 
Schwäehozustiinden, Felileru und Atrophien des Herzens muß das 
Cofle'ui neben den üblichen Stimulantien bereits bei Beginn der 
Erkrankung bis kurze Zeit nach Absorbirung verordnet werden. 
Der Eftect manifcstirt sieh in der Abnahme derPuls- und Athmiiugs- 
froquenz, Erhöhung des arteriellen Druckes, Abuahmo der Tem¬ 
peratur und günstiger Einwirkung auf das subjeetive Befinden. Der 
Eintritt der Wirkung wird durch subciit. Applicatiou beschleunigt. 
Dieselben Indicationen gelten bei Atelectase und Hypostase der 
Lungen, während bei Emphysem und asthmatischen Zuständen die 
Anwendung dos Coffein analog wie bei Herzkrankheiten erfolgt. 

G. 

Braun (Krakau): Sectio caesarea nach Porro an einer 
Zwergfrau. 

Während der letzten 25 Jahre wurde an Lebenden auf der 
geburtshilflichen Klinik des Prof. Madueowicz zweimal die Sectio 
caesarea ausgeführt. Einmal noch im Jahre 1870 wegen eines 
Beekenverengerung horvorrufenden Neuroms; der eben beschriebene 
Fall („Przegkid lekarski“ 1888) ist der zweite. Er betraf eine 
imverheiratheto, 36 Jahre alte Frau, die nie abortirfc und nie 
geboren hatte. Aus dem im November v. J. geinaehten Status 
praesens beben wir nur das Wichtigste licrvor: Das Individuum, von 
der Größe eines Zwerges, besitzt 120 Cm. Körperlängo. Am Knochen- 
.system deutliche Reste einer durcbgemachten Rhachitis. Cretiuscliädel, 
Struma am Halse, in der Lunge Cavernensymptome;* nähere Unter¬ 
suchung des Bauches und der Gesehlechtsorgano ergab, daß Patientin 
eine Erstgebärende ist, im Anfänge des zehnten Sehwangersebafts- 
monates sieb befindet, und daß im vorliegenden Falle eine große 
Beekenverengung vorliegt. Dist. s))inalis 20 Cm., Dist. cristalis 22, 
Dist. trochanteriea 27 Cm., Coujngata externa 15 Cm., Couj. dia- 
gonalis 7'/o Cm., Conjiig. vera 6 Cm.; Bcckcncircumrerenz 0 .') Cm. 
Fötus lebt, I. nicht llxirte Scliädcllage. In Anbetracht dessen, daß 


man es im vorliegenden Falle mit einer absoluten Verengung des 
Beckens zu thun hatte, daß also die Geburt auf natürlichem 
Wege nicht zu erwarten, daß an Forceps (nach dem in der 
Krakauer Schule angenommenen Grundsätze) bei nicht fixirter Lage 
nicht zu denken war, daß bei jeder anderen geburtshilflichen 
Operation ein Schaden entweder für die Mutter oder für die Frucht, 
oder für beide zugleich drohte, daß es ferner zu wünschen war, 
eine solche Zwerg’fraii zum zweiten Male nicht schwanger werden 
zu lassen und die Welt mit Idioten und tubereulöson Kindern zu 
beschenken, entschloß mau sieh zur Ausführung der Sectio caesarea 
nach PoRiin, wartete nur stärkere Weben ab. Nach ein¬ 
gehender Desinfeetion des ganzen Körpers (Bäder, Purgantia, 
Waschen des Operationsfeldes mit Sublimat und Carbolsäuro) und 
strenger Antisepsis der Assistenten und des Operationssaales sebritt 
man am 30. November 1887 6 Uhr Abends zur Operation. Dieselbe 
verlief ganz normal; Kind und Mutter leben und zeigte Letztere 
nach der Operation einen ganz normalen Krankhoitsverlaiif, ohne 
daß die T'emperatur einmal 37-5'’ C. überstiegen hätte. Genauere 
Messungen des Kindes nach der Geburt entsprachen dem neunten 
Schwangerschaftsmonate. H. K. 


Die Lehre vom-Stoffwechsel und von der Ernährung 
und die hygienische Behandlung der Kranken. 

Von Germain See, Professor der klinisehen Medicin in Paris. 

Autorisirte deutsche Ausgabe von Dr. Max Salomon in Berlin. 

Leipzig 1888. F. C. W. Vogel. S®. XII und 544 Seiten. 

Angozeigt von Prof. Dr. W. F. Loobiscli in Innsbruck. 

Ein Werk, welchem die Ehre des Versuches, es auf den 
fruchtbaren Boden der deutsehon Medicin zu überpflanzen, unverdient zu 
Theil wurde. Wenn auch auf dem Gebiete, welches das vorliegende 
Werk Germain See’s behandelt, die deutsche raedicinische Literatur 
des letzten Jahrzehnts mit ganz vorzüglichen Hand- und Lehrbüchern 
bereichert wurde — wir nennen das Handbuch der „Kranken- 
ernähruug“, welches den I. Band von v. Ziemssen’s Allgemeiner 
Therapie bildet, die Darstellung des Stoffwechsels von C. v. VoiT 
in Hermann’s Handbuch der Physiologie, ferner das Werk über 
Ernährung und Krankendiätetik von Munk und Uefelmann — se 
dürfte man bei der anerkannten Fähigkeit der Franzosen, gute 
Lehrbücher zu schreiben, immerhin erwarten, Germain See werde 
seiner Aufgabe in einer Form gerecht werden, welcher zum Mindesten 
der didactische Worth zuerkannt werden muß. Leider verräth 
jedoch der Autor schon auf den ersten Seiten des Buches, daß er 
den Gegenstand, den er hier behandelt, durchaus nicht beherrscht, 
daß er selbst nicht fähig ist, jedem Faehmanne geläufige Tliat- 
sacben der Lehre von der Ernährimg logisch aneinander zu reihen 
und sie correct wiederzugeben. Offenbar ist Germain See mit 
mangelhafter ehemischer Vorbildung an die Compilation des Buches 
gogangon und wie es bei Goethe heißt: „Ihr laßt den Annen 
schuldig werden, dann überlaßt ihr ihn der Pein.“ 

Das Work zerfällt in zwei Theile, in einen vorwiegend tlieo- 
rotiselion „Ueber Verdauung und Ernährung“ und in einen prak- 
tisehon 'rheil „Hygienische Behandlung der Kranken“. 

Einige Proben ans dem ersten Theile werden uns einen ge¬ 
nügenden Einblick in das chemische Wissen Germain See’s er¬ 
öffnen : 

Seite 5 heißt es: „Der Kohlenstoff befindet sich darin — in 
den Geweben und Flüssigkeitou — entweder in natura, oder er 
verbindet sich mit dom Sauerstofl“ zu Kohlensäure.“ Kohlenstoff in 
natura! Damit will der Autor offenbar sagen: organiscli ge¬ 
bunden er K 0 h 1 011 s to ff; Kohlciistüff in natura das wäre Kohle, 
Graphit, Diamant. 

Seite 11 eitirt Germain See nach Gautier die Thatsaclie, 

daß „Harnsäure und Harnstoff kaum für Oxydation und. 

durchaus unfähig zum Wiederorsatz dos lebenden Korpergerüstes 
sind“. Das hindert ihn aber nicht, auf Seite 15 folgenden Unsinn 
nioderzuschrcibon: „Das Exjieriraent hat uns vor Kurzem golelirt, 
daß der Kör))er die Fähigkeit besüzt, mit ITilfc der niedrigeren 
Zersetziingsprodiicte der AUmniinate, mit Hilfe der llai-nsäuro 
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Eiweiß wieder herzustellen, wenn nur Fett und Kohlen¬ 
hydrate sich in’s Mittel legen.“ 

Seite 73 heißt es: „Claude Bernard hat die Eigenschaft 
des Pankreassaftes entdeckt, die Fette zu zerlegen und Fett¬ 
säuren zu bilden.“ Die Fette werden einfach in Glycerin 
und Fettsäuren zerlegt. Einige Zeilen weiter finden wir den Aus¬ 
druck „in Fettsäuren reducirt zu werden“. Fettsäuren sind keine 
Reduotionsproduote. 

Seite 75 enthält eine Sammlung von unverständlichen und 
unrichtigen Angaben. So heißt es u. A., um nur Eines anzuführeu: 
„Das Indol ist ein Reduetionsprodu et, das man künstlich er¬ 
halten kann, wenn man Indigo durch Salpetersäure oxydirt.“ 

Hie und da werden bekannte Lehrsätze ganz falsch wieder¬ 
gegeben und demgemäß unrichtig verwerthet. Berthelot’s Satz, 
daß die bei der Oxydation einer Substanz entstehende Wärmemenge 
gleich groß ist, ob der Körper direct vollständig verbrannt wird, 
oder üb zunächst ein niedrigeres Oxydationsproduot entsteht, welches 
dann weiter bis zum Endproduct verbrannt wird, erscheint 
von Gkrmain See in folgender Weise variirt. Er schreibt: „Berthelot 
hat nachgewiesen, daß selbst unvollständige Oxydationen und Spal¬ 
tungen der Stoffe oft ebenso viel Wärme erzeugen wie 
die vollständigen Oxydationen.“ Dieser Unsinn wird als 
Argument herbt igezogen, um zu beweisen, woran Niemand mehr 
zweifelt, daß die sog. plastischen Nährstoffe Liebig’s auch wärme¬ 
bildend sind. 

Seite 76 nennt Germain See das Glyeoeoll eine „zuckerige, 
leimartige Substanz“. Das kommt daher, wenn man sich zu viel 
auf die Etymologie verläßt. 

Seite 120 heißt es „das mit dem CoffeVn identische 
Theobromin!“ 

Die Beispiele dürften genügen, damit der Leser über die 
cbemisehe Vorbildung Gerwain See’s sieh ein Urtheil bilde. Doch 
scheint, in Pareutbosi bemerkt, nach folgender Probe zu urtheileu, 
das Wissen Germain See’s auch in histologiseheu Dingen kein gut 
fundirtes zu sein. Auf Seite 72, Zeile 1 heißt es; „Der seeretorische 
Theil dieser Cylinder (im Pankreas) enthält nackte Zellen und 
Körner, Protoplasma genannt.“ 

An den zweiten Theil des Werkes „Hygienische Behandlung 
des Kranken“ trat ich trotz der obigen Erfahrungen immerhin mit 
der Hoffnung heran, daß nunmehr, wo sich der Kliniker auf seinem 
eigenen Gebiete bewegt, manches vom Autor Erprobte, auch 
nuinche älteren und neueren Beobachtungen richtig gruppirt und 
kritisch beleuchtet zu finden sein dürften. Der Eindruck , den ich 
erhielt, ist nun in Kürze folgender. Die klinische Symptomatik ist 
ira Allgemeinen richtig wiedergegeben, doch ist sie weitläufiger ge¬ 
halten, als nothwendig wäre, um die Indieationen für die ver¬ 
schiedenen Formen der Krankendiät bei den einzelnen Krankheiten 
fe.stznstellen; dabei ist die Krankendiät kaum eingehender behandelt, 
als in irgend einem größeren Lehrbuche der speeiellen Pathologie 
und 'l'hcrapio, so daß Verfasser der eigentlichen Aufgabe des Werkes 
nicht in jenem Maße gereclit wird, wie dies in deutschen Werken 
oder auch in englischen (Pavy, Food and Dietetics), welche die 
klinische Diätetik boliandclu, üblich ist. (Ich muß hier noch naeh- 
tragen, daß die so wichtige Ernähniug des Kindes im Säiiglingsalter 
auf .3 Selten erledigt wird I) 


Feuilleton. 

Briefe aus Italien. 

(Orig;.-Corr('S|). öor „"Wiener Medizinischen Pre.sRo“.) 

I. 

Neapel, im Deeembcr 1888. 

Da ich in meinen Correspondenzen die verschiedensten Fragen 
zu behandeln beabsichtige, um eine möglichst vollsüiiidigü Uebersicht 
unserer wisscnsc.haftlichen Bewegung zu bieten will ich heute über 
physiologische Arbeiten sprechen. 

Die DDr. L. Manfrkdt, G. Boccakdi und (}. .Tappktj.i haben 
neuerdiugs eiuige Uutersuehungen von höchster Wichtigkeit über 


Selbstverständlich bleibt der Mangel an ebemisohen Vorkennt¬ 
nissen dem Autor auch in diesem Theile treu zur Seite , die Ver 
Stöße gegen die Lehren der Chemie, sie fehlen auch hier nicht — 
hätte doch der Autor seine Collegen Gautier und Grehant be¬ 
fragt, bevor er sein Buch in Druck legte! 

Auf Seite 243 kritisirt Germain See eine Diätvorsehrift 
Leubb’s mit fülgendeu Worten: „Milehbrei, gekochtes Kalbs 
hirn, gekochte Thymusdrüse, gekochtes Huhn, gekochte 
Taube.somit Alles gekocht. Diese ganze Küche, oder viel¬ 

mehr diese Universalabkochung führt schließlich zur Umwandlung 
dos Fleisches und der übrigen Sachen in Leim. Ist dem so, daun 

wird der Kranke nicht ernährt“. Also „Fleisch und ßbrige 

Sachen“ werden durch Kochen in Leim verwandelt? — Das konnte 
Ledbe allerdings nicht wissen. 

Einen erheiternden Eindruck macht die Sicherheit, mit welcher 
uns der Autor die wohlthätige Wirkung des Leberthrans bei Lungen¬ 
phthise durch den I^influß des Leberthrans auf die Bacillen klar 
macht. Germain See weiß genau, wie es dabei zugebt; „Die 
Bacillen, welche die Entwicklung der Phthise hervorgerufen haben, 
suchen den Sauerstoff in dem organischen Gowebsgerüste auf und 
verbraueheü ihn. . Wenn nun aber dieser Sauerstoff zum großen 
Theile von dem Fette consurairt wird, bleibt der Rest für die All- 
gemeinernähruDg, die übrigens verlangsamt ist, für die Erhaltung 
unserer Gewebe und für die jetzt überall verminderten Oxydationen. 
Das Resultat davon ist, daß das Deficit an Sauerstoff auch die Para¬ 
siten empfindlich trifft, die nicht mehr im Stande siud, sich zu 
vermehren und zu leben.“ Ich glaube, es war ein französischer 
Schriftsteller, der den Satz aussprach, daß man, um Entdeckungen 
zu machen, ein Ignorant sein müsse. 

Nun ein Wort dem Uebersetzer! Daß er den Gegenstand, 
welcher im Werke Germain See’s dargestellt wird, nicht beherrscht, 
hat der Uebersetzer nicht nur durch die Wahl des Werkes, das er 
uns vorführt, sondern auch durch die Art der Uebersetzung dar- 
gethan. Die Ernährungslehre hat ihre in Fachkreisen allgemein 
adoptirten, genau definirten technischen Ausdrücke, deren Anwendung 
der Uebersetzer nicht umgehen durfte. Wir sprechen nicht von 
„fixem Eiweiß“, auch nicht von „adhärirendem Albumin“, sondern 
von „Organ - Eiweiß“, man sagt nicht „Einverleibung des Ei¬ 
weißes“, wenn man „E i w e i ß a n s a t z“ meint, es heißt nicht 
„Museulin“, sondern „Myosin“. „Körpergerüst“ wird statt 
„K ö r p e r g 6 w e b e“ augeweudet. Das Wort „Nährmittel“ wird 
vom Uebersetzer im Sinne des Wortes „Nährstoff“ gebraucht, 
andererseits werden die „Nahrungsmittel“ von ihm als „Näbrsub- 
stanzen“ bezeichnet. Auf Seite 7 heißt es „Nahrungsmittel“ oder 
„Nährgrundstotfe“. Da fehlt es wohl stark ! 

Wir glauben , daß es keiner weiteren Beweise bedarf, um 
unser oben ausgesprochenes Urtheil über das vorliegende Werk zu 
begründen. Leider kann Germain See’s Buch durch unser Urtheil 
nicht mehr besser werden, aber möglich ist, daß unsere Besprechung 
wieder einmal in Erinnerung bringt, nicht nur wie nothwendig die 
gründliche Kenntniß dos chemischen Theiles der Physiologie für 
den medicinischen Kliniker ist, sondern auch, daß die theoretische 
Bildung der Aerzte, soweit sie auf ehemisehein Wissen beruht, im 
Allgemeinen eine ungenügende ist. Ob wir berechtigt sind, aus 
dem Einzelfall auf die Allgemeinheit zu schließen , dies zu beant¬ 
worten überlassen wir getrost dom Urtbeile der Einsichtigen. 


„das Invertferment des thieriselion Körpers“ mitge- 
theilt. Das Ergebniß dieser Untersuchungen, welche im physio¬ 
logischen Institute der hiesigen Universität und im baeteriologisehen 
Laboratorium der CANTANi’schen Klinik vorgenoinmen worden sind, 
ist in Kürze .folgendes : 

Diese Untersuchungen bringen endlich den Beweis, daß die 
liohrzuckerverdauung im tbieriselien Körper, d. b. die Umwandlung 
der Saccharose in Glycose und Lävulose, oder, wie man auch sagt, 
die Inversion der Saccluiroso, nur im Darm und in keinem andern 
'J'hüile des Vcrdauimgsapparates vor sich geht, und daß man die 
üiuwirkeude Ursache dieser chemischen Erscheinung unserer Ver¬ 
dauung nur in dem chenüschen Produet der Tliätigkeit zahlreicher 
im Darme lebender Mikroorganismen suchen muß, welche auch in 
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der äußeren Welt, von wo aus sie in den Darm gelangen, eine 
ähnliche Einwirkung ausüben. Es ist ferner der Beweis erbracht, 
daß die Darmselileimhaut an und für sich, d. h. durch ihren Drüsen¬ 
apparat, kein Invertin bildet, obgleich sie mehr oder weniger 
mit dem löslichen Invertferment, welches die Invertbaeterien im 
Darme ausbilden, durehtränkt wird, und obgleich sie und ihre Ab¬ 
sonderungen, ebenso wie andere Organe und Säfte des Organismus, 
jenen Baclerien einen recht passenden Nährboden, liefern. 

Die in Rede stehende Arbeit ist jedoch nicht nur in Betreff der 
Schlüsse, welche die Verff. gezogen, sondern auch in Bezug auf die 
Forsebungsmethoden, wodurch sie große Schwierigkeiten überwunden 
und zahlreiche Quellen des Irrthums vermieden haben, von solchem 
Interesse, daß ich sie nothwendiger Weise in ihren Einzelheiten 
besprechen muß. 

Zuerst wollten die Verff. die Ursachen der Veränderung der 
Saccharose studiren, wenn man sie der Luft aussetzt, sei es in 
krystallirtor oder in gelöster Form. Und sie haben den Beweis ge¬ 
liefert, daß als einzige Agentia der Saccharose-Inversion in der Luft 
zahlreiche Mikroorganismen anzusebou sind, welche an den Krystall- 
massen haften bleiben, oder zwischen denselben tief eindringen, oder, 
aus der Luft fallend, die Lösungen derselben verunreinigen. Die 
meisten dieser Baeterieii sind Schimmel- und Sproßpilze, von 
welchen die Verff. directo Versuche mit Penicillium glaueum und 
Saccharomyces cerevisiae gemacht haben. So bildet die Saccharose 
einen ausgezeichneten Nährboden für solche Mikroorganismen, welche 
die Fähigkeit besitzen, sie in Glycose und Lävulose zu zersetzen. 
Aber wenn man die krystallisirte oder gelöste Saccharose sterilisirt 
und sie in sterilisirten Gefäßen aufbewahrt, so daß alle Keime zer¬ 
stört sind und keine neuen von außen hineiufallen können, dann 
bleibt die Inversion ganz aus. Die anderen Bedingungen, welche 
die Inversion fördern (als Temperatur, Feuchtigkeit und selbst 
mechanische Einwirkungen, wie Abreibung und Zerkleinerung) sind 
nur einzelne der mehr oder weniger dem Leben und der Entwick¬ 
lung der Invertbaeterien notbwendigen Bedingungen; von sieb selbst 
aber, d. h. mit dem strengsten Ausschluß der Keime, können sie 
keine Inversion der Saccharose bewirken. 

Demgemäß sind die Methoden der Conservining der Saccharose, 
welche die Inversion fern halten, folgende: 

A. Für die krystallisirte Saccharose. 

1. Die Sterilisirung in Koch’s Dampfkessel (100** C.) wälirond 
3 Tagen, 10 Minuten täglich, wofür krystallinischo Massen von 
ganz bestimmtem Gewicht in sterilisirte Glasröhrehen vorher ge¬ 
bracht werden müssen. 

2. Die Desinfeetion von krystallinisehen Massen durch flüch¬ 
tige Eintauchung derselben in antiseptische Flüssigkeiten (ö^/o Carbol- 
säure- oder l®/oo Sublimatlösungen). Diese Methode indessen kann 
sicher nur die sich auf der Oberfläche befindlichen, aber nicht die 
anderen Bacterien vernichten, welche sieh schon eine Bahn zwischen 
den Krystallen gebrochen haben-, so daß Lösungen mit iu dieser 
Weise desinficirten Massen bereitet, immer eine bedeutende Menge 
Invei'tzucker zeigen. 

3. Die Conservirung der Saccharose in ganz trockener Luft. 

B. Was die AufbewahruDg der Saccharoselösungen anlangt, 
könnte man dieselbe 1. durch Wärme, 2. durch Antiseptica, 3. durch 
Filtration mit Chambeeland’s Filter bewirken. Allein die beiden 
ersteren dieser Methoden haben den Nachtheil, das Zustandekommen 
der Inversion bis auf einen gewissen Grad zu fördern. Die dritte 
Metliode ist ohne Zweifel vorzuzieben, da sie die Sterilisirung von 
großen Mengen der Saceliarose gestattet. 

Nachdem die Verff. die Bedingungen der Inversion außerhalb des 
Körpers ermittelt hatten, wendeten sie sich dem Studium derselben, 
Erscheinung im thierischeu Körper, zu. Und da die Inversion von 
den verschiedenen Beobachtern drei Organen , d. h. dem Magen, 
dem Darme und ganz neulich der Leber zugeschriebeii wurde, so 
hatten sie die Erscheinung in jedem dieser Organe zu erforschen. 
Im Darme ist das Vorhandensein eines Invertfermentes allgemein 
angenommen worden. 

Seit Behnard spricht man in allen physiologisehoD Werken 
von der großen Inverlfähigkeit des Darmsaftes des Hundes und , 


des Kaninchens, Thiere, welche von VerflP. vorzugsweise benutzt 
worden sind. 

Bevor ich aber die Resultate der Versuchsreihen mittheile, 
finde ich es der Mühe werth, die Methoden anzuführen, womit die 
Verff. zahlreichen Irrthümern vorgebeugt haben. 

Es genügte nicht, bei jedem Versuche eine von Bacterien 
absolut befreite und mit einem wohl bestimmten Glyeosegehalt ver¬ 
sehene Saccharose zu benutzen (da' es unmöglich ist, im Handel 
eine absolut reine Saccharose zu erhalten). Man mußte auch be¬ 
sondere Maßregeln bei den Thierversuehen, in der Gewinnung der 
Verdauungssäfte, in den Methoden der Sterilisirung der invertin- 
haltenden Flüssigkeiten und in den Methoden der Untersue^iung 
und Dosirung des invertirten Zuokers in’s Auge fassen. 

Was die Extraction der Verdauungssäfte betrifft, haben sieh 
die Verff. in jedem Falle bemüht, sieh zu überzeugen, daß die zu 
untersuchende Abtheilung des Verdauungsapparates keine glyoose- 
haltenden Nahrungsreste mehr enthielt. Um diese Quelle des Irr¬ 
thums zu beseitigen, wurde jedes Thier in den dem Versuche vorher¬ 
gehenden Tagen einer präparirendon Behandlung, wie besonderer 
Ernährung, mehr oder weniger verlängertem Fasten u. s. w. unter¬ 
worfen. Diese Behandlung war selbstverständlich verschieden je 
nach den verschiedenen Versuchen. 

Ferner geschah die Introduction der zu prüfenden Saccharose 
in den Magen oder den Darm nie, bevor man die Ausspülung des 
Organes mittelst lauwarmen Wassers gemacht hatte, welches, entleert 
und mit den Reagentien der Glycose geprüft, die Abwesenheit der 
letzteren Substanz klar darstellte. 

Als Controle wurden immer zahlreiche Versuche außer dem 
Verdauungsapparatö mit den durch die bekannten Methoden aus der 
Fistula salivaris, F. gastriea und F. intestinalis gewonnenen Säften 
und mit den lufusionsflüssigkeiten der entsprechenden Schleimhäute 
angestellt. Die Absonderungsflüssigkeiten, aus Fisteln erhalten, sowie 
auch die Infusionsflttssigkeiteu wurden immer vor Allem mit den 
Glyeosereagentien geprüft und der Versuch erst dann eingeleitet, 
wenn die Reaction absolut negativ lautete, oder wenn sie, obwohl 
positiv, doch eine sichere Bestimmung der schon vorhandenen Glycose 
erlaubte. 

Ferner, da es sich nicht nur um den Beweis des Vorhanden¬ 
seins oder Nichtvorhandenseins des Invertfermentes, sondern auch 
um die Erforschung- des bacterischeu oder drüsigen Herkommens 
desselben handelte, so mußten die Versuche von .sehr verschiedener 
Art sein. — Vor Allem aber mußte man vergleichende Versuche 
mit von allen Bacterien befreiten und mit von solchen nicht be¬ 
freiten Verdauungsflüssigkeiten ausführen, ohne die übrigen Bedin¬ 
gungen zu verändern. 

Die Sterilisationsmetboden der invertinhaltenden Oberflächen 
und Flüssigkeiten waren zwar verschieden, je nachdem man voll¬ 
ständige Abtheilungen des Verdauungsapparates, wie den ganzen 
Magen oder eine Darmschlinge im lebenden Thiere, oder etwaige 
Flüssigkeiten außerhalb des Körpers zu sterilisiren hatte. 

Um vollständige Sectionen des Verdauungsapparates zu sterili¬ 
siren, wurde folgende Metliode benützt, welche aber keineswegs die 
absolute Befreiung der gastroenterisehen Schleimhaut von dem sie 
bodeckendeii Schleime ermöglicht, worin Millionen von Bakterien 
ganz außer dem Bereiche aller Antiseptica genistet liegen. — 
Dieselbe besteht in folgenden Momenten : 1. Entleerung des Magens 
oder der Darraschlinge auf dem angemessensten Wege (z. B. Pistula 
gastriea oder oesophagea für den Magen), 2. Alfwascliiing der 
Sehleimhautoberflächo mittelst lauwarmen, zuerst gewölmlicheu und 
dann sterilisirten Wassers unter mäßigem Drucke; 3, Introduction 
der antiseptisehen Flüssigkeit; 4. endlich neue Abwaschung mittelst 
sterilisirten Wassers, indessen wurde eine Darmsection nie als 
sterilisirt angesehen, ohne daß vorher ganz negative Probeeulturen 
angestellt worden waren. 

Was die Sterilisation der invertinhaltenden Flüssig-keiten 
außerhalb des Körpers anbelaugt, mußte man von vornehereiu alle 
Sterilisationsmetboden aussehließen, welche zu hohe Temperattirgrade 
erfordern. Die Ebiillition und die Dampfsterilisation passen nicht 
für solche organische Flüssigkeiten, welche lösliche, durch Wärme 
I veränderbare Fermente enthalten, deren Einwirkung nicht zu beeiu- 
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träohtigen i8t. Unter diesen Flüssigkeiten aber besitzt das Invertin 
die geringste Widerstandsfähigkeit gegen Wärme; und zwar verliert 
es seine Thätigkeit schon bei einer Temperaturhöhe von etwas 
über 50® C., so daß die invertinhaltenden Flüssigkeiten auch nicht 
die Sterilisation durch Koch’s Methode für Blutserum (60®) zulassen. 
Der Invertferment hingegen widersteht sehr gut den niedrigen 
Temperaturen und bei 0® C. und darunter ist er sogar fähig, noch 
eine energische Einwirkung auf Rohrzucker auszuüben. Demgemäß 
haben die Verf. eine häufige Anwendung der Sterilisation mittelst 
Abkühlung (in Eiskasten) gemacht, ohne zu verkennen, daß dieselbe 
nicht immer die Bacterienkeime ganz vernichtet; jedenfalls aber 
setzt sie deren Thätigkeit temporär aus. 

Eine oft wiederholte Anwendung wurde auch von der Filtration 
mittelst Chamberland’s Filter gemacht. Die Proeedur von mecha- 
nisoher Entfernung der Bactorien ist das geeignetste Mittel, um in 
der kürzesten Zeit die vollkommene Sterilisation von Flüssigkeiten 
zu bewirken, welche sich durch Wärme verändern können. Zahl¬ 
reiche Versuche haben bewiesen, daß das Invertin durch den Filter 
geht, während das Filtrat ganz frei von Bacterien ist. 

Der Controle wegen aber wurden auch Antiseptiea augewendet, 
um von Bacterien ganz freie Flüssigkeiten gewinnen zu können. 
Carbolsäure in 2—5proc. Lösungen verhindert die Einwirkung des 
Invertin nicht, obwohl sie eine strenge Antisepsis auf die Flüssig¬ 
keiten bewirkt, welchen sie zugesetzt wird, und ohne daß sie 
Fehlinö’s Reaction der Glycose im Geringsten stört. Sublimat 
konnte nur in schwächeren Lösungen (1 : 30.000) benützt werden. 
Bei größerer Stärke aber widersotzt es sich geradezu der Unter¬ 
suchung und Dosirung des Invertzuckers mittelst Fehling’s Ver¬ 
fahren. 

Als Reagentia der Glycose für wässerige, keine fremden Sub¬ 
stanzen enthaltende Lösungen wurde die kupferkalische Flüssigkeit 
angewendet; für peptonhaltende Flüssigkeiten wurde Böttger’s 
Verfahren benutzt, um der Reaction des Biurets, welche bei ersterem 
Reaetiv unvermeidlich ist, vorzubeugen. Die mit durch Wärme 
ooagulirbaren Albuminetoffen versehenen Flüssigkeiten wurden immer, 
vor der Prüfung, mittelst Ebullition und Filtration von jenen Stoffen 
befreit. Zur Dosirung der Glycose in den meisten Fällen wurde die 
FEBLiNG’sehe Flüssigkeit gebraucht, und die Prüfungen wurden 
immer mit der größten Schnelligkeit ausgeführt, um den Fehlern, 
welche mit der weiteren Inversion der Saccharose bei einem zu 
protrabirten Vorhandensein des oben genannten Reaetiv abhängig 
sind, vorzubeugen (Soxhlet). Die Dosirung des Zuckers in Flüssig¬ 
keiten mit durch Wärme erstarrenden Eiweißstoffen geschah mittelst 
Bebnard’s Verfahren für die Dosirung des Zuckers im Blute. 

Dr. Angeld Pavone. 

Einige Worte in Bezug auf „Referate“. 

Von Prof. Dr.R. Klemensiewicz in Graz. 

Die Aufgabe eines Referenten wissenschaftlicher Arbeiten ge¬ 
staltet sich unter Umständen sehr schwierig. Objectivität und rein 
sachliche Beurtheilung bilden bekanntermaßen die Richtselmur, nach 
welcher solche Referate abgefaßt sein sollen. Man lege die Hand 
auf das Herz und frage sieh, ob das stets der Fall sei. Sind sie aber 
objectiv, so findet man nur zu oft und heute fast aussehließlich nur 
trockene Berichte über den Inhalt. Soll das „Referat“ wirklich sich 
jeder „Kritik“ enthalten? Eine kritiklose Wiedergabe der in 
den wissensohaftlichen Abhandlungen niedergelegten Anschauungen 
ist heute Mode geworden. 

Daß eine solche Art der Referate dem Standpunkte der 
wissensehaftliehen Welt, für welche sie geschrieben sind, nicht entspricht, 
sondern diesem völlig ziiwiderläuft, ist selbstverständlich. 

Der Fachmann wünscht keine erschöpfenden Inhaltsangaben; 
es genügen ihm „Kritiken“, die, wenn auch oft von bindender Kürze, 
Werthmesser der betreffenden Arbeiten sind. An solchen, natürlich 
von Fachmännern mit gehöriger Sacbkenntniß verfaßten Referaten 
erkennt der Leser alsbald, ob die betreffende Arbeit für ihn passend 
ist, ob sie etwas zur Förderung der Wissenschaft beigetragen bat 
oder nicht. 


Was bewirken aber die sogenannten rein sachlichen Referate ? 
Abgesehen davon , daß sie für den Leser keinen Werth besitzen, 
da sie doch Nichts als die Inhaltsangabe einer Arbeit darstellen, 
verursachen sie noch beträchtlichen Schaden. — Sie muntern zur 
Vielschreiberei auf. — Wenn kein Urtheil über die Arbeit gefällt 
wird, so gibt es auch kein Mittel, «s zu verhindern, daß Arbeiten 
von mehr als mittelmäßigem Worthe wie die Pilze aus dom Boden 
schießen. — Ich selbst weiß als Fachmann eines Wissenszweiges 
der Mediein sehr gut, zu welchen abenteuerlichen Erscheinungen 
solche Ueberproductivität führt. Die besten und ausführlichsten 
Arbeiten über bestimmte Gebiete der Wissenschaft erfahren natur¬ 
gemäß, diesem Usus entsprechend, keine eingehendere Berücksich¬ 
tigung als ganz werthlose, oft unsinnige Abhandlungen. 

Es führt das zu dem größten Widersinne. Liegt es doch auf 
der Hand, daß der nicht selbstständig urtheilende Leser auf Irr¬ 
wege geführt wird, auf denen er sieh nimmer zurechtzulinden vermag. 
Man lasse daher diese Art der „Referate“ rein sachlicher Natur 
endlich bei Seite und kehre zurück zur alten Methode der Kritik. 
Es liegt ja in der Macht des Kritikers, die Form zu wählen, in 
welche er sein Urtheil kleidet. Ist diese eine passende, so kann 
man sehr viel sagen, ohne zu verletzen. 

Wer diese Ansicht nicht zu theilen vermag, lese das Urtheil 
eines unserer bedeutendsten Forscher auf dem Gebiete der theo¬ 
retischen Mediein. 

ROLLETT spricht sieh in dieser Hinsicht in seiner Arbeit „über 
die Flossenmuskeln des Seepferdchens etc.“ („Arch. f. mikr. 
Anatomie“, Bd. XXXII) meiner Meinung nach ganz trefflich aus. 

Dort heißt es pag. 251: „Keine Kritik! kann doch unmöglich 
bedeuten, daß Über Alles, was veröffentlicht wird, auch wenn es 
den Stempel des Aberwitzes an der Stirne trägt, in ernsthafter 
Weise referirt werden muß.“ — Weiteres habe ich nicht beizufügen. '^') 


Kleine Mittheilungen. 

— Als Beitrag zur Behandlung des Milzbrandes theilt Stabs¬ 
arzt Dr. Haberkorn in Nr. 52 des „Centralbl. f. Chir.“ folgenden 
Fall mit: Beim Sehlachten einer milzbrandkranken Kuh hatte sich 
ein Fleischer auf dem rechten Handrücken inficirt. Es hatte sieh 
auf der Mitte desselben ein Geschwür entwickelt, in welchem die 
Sehnen der Fingerstrecker freigelegt waren. Dicht unter der Basis 
des 3. und 4. Fingers waren zwei kleinere Geschwüre, die mit dem 
ersteren zusarameuflossen. Die Hand war zu einer unförmigen Masse 
geschwollen, blauroth. Der Vorder- und Oberarm waren auf das 
3fache ihres Volumens verdickt, livid und mit Blasen bedeckt, welche 
einen theils blauschwarzen, theils gelben, dünnflüssigen Inhalt hatten. 
Die gerötheten und verdickten Lymphgefäßstränge zogen bis zum 
unteren Drittel des Oberarms, aber die Lymphdrüsen in der Achsel¬ 
höhle waren nicht geschwellt. Temp. 37‘9®. Der brandige Detritus 
der Geschwüre enthielt Milzbrandbaeillen. Das Geschwür wurde 
möglichst gründlich mit 1 ®/oq Sublimatlösung gereinigt, ebenso unter 
Oeflnung und Abtragung der Blasen der ganze Arm. Die Epidermis 
des ganzen Armes wurde in laugen Linien mit Abständen von 1 Cm. 
aufgerissen und der gauze Arm dreimal täglich eine Stunde lang 
in rosarother warmer Lösung von hypermangansaurem Kalium ge¬ 
badet. In den Zwischenzeiten wurden Umschläge von l®/oi) Sublimat¬ 
lösung gemacht, die Einrisse der Epidermis wurden fortwährend 
erneuert. Pat. mußte das Bett hüten und bekam innerlieh benzoe- 
saures Natrium in 10®/o Lösung. Die Temperatur sank bis zum 
4. Tag auf 37®, das Allgemeinbefinden blieb ungestört, der Arm 
schwoll von oben nach unten bis zum 12. Tage völlig ab. Nach 
57 Tagen waren die Geschwüre völlig vernarbt. Dieser Fall ist 

*) Wir haben nicht Anstand genonnnen, die voratchenden Ausfühnmgen 
iin.seres geehrten Mitarbeiter.s zu verult'entlichon, welche sich wohl in er.ster 
Reihe auf Besprechung größerer Arbeiten, zumal wissenschaftlicher Werke 
beziehen, wie sie in unserer Rubrik „literarisolie Anzeigen“ von Faclunännern 
mit strengster Objectivität referirt werden. Unsere Leser werden linden, daß 
diese Referate in der „Wiener Med. Presse“ ausnahmslos den be¬ 
rechtigten Wünschen entsprechen, welchen Herr Prof, Klkmknsirwicz Ansdriude 
gegeben hat, da es uns ausschließlich darum zu thun ist, die T^escr unseres 
Blattes über den Wertb der neuesten Erscheinungen dev Literatur zu orientiren, 
sine ira et stndio gegenüber Vei‘fas.seni oder Verlegern. J)ic Red, 
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erwähnensworth wegen der auffallend prompten Besserung des Armes 
nach dem einfachen, fast schmerzlosen Einreißen der Epidermis, 
die sieh ähnlich den Schnitten beim Impfen kaum durch rothe Farbe 
markirten. Verf. legt nicht nur auf das leichtere Eindringen der die 
Bacillen tödtenden Flüssigkeit in das Gewebe Gewicht, sondern auch auf 
den gewiß nicht so gering auzuschlagenden Einfluß auf die hämosta- 
tischen Verhältnisse durch Entspannung der Epidermis mit zum Theil 
über fußlangen Einrissen. Das Verfahren dürfte sieh auch bei Zell¬ 
gewebsentzündungen und ähnlichen Processen mit gutem Erfolge 
verwenden lassen. 

— In einer der letzten Sitzungen der Dorpater med. Facultät 
empfahl Stadelmann (St. Petersb. med. VVoeb. Nr. 52) folgende 
Behandlung des Coma diabeticum. Da nach ihm das Coma 
diabetieum als eine Säureintoxication aufzufassen ist, eignen sich am 
besten zur Bekämpfung dieses Zustandes intravenöse Injectionen von 
3— 40/5 Sodalösung in O'ßo/o Kochsalzlösung. Diese Injectionen 
haben nur dann einen Werth, wenn sie sehr frühzeitig und sehr 
ausgiebig gemacht werden (2 Liter und mehr). Hat man zu lange 
mit den Injectionen gewartet, so haben sieh in dem Centralnerven- 
system schon irreparable Veränderungen ausgebildet. Da die mit den 
Injectionen bis nun erzielten Erfolge seinen Erwartungen nicht ganz 
entsprochen haben, so wiederholt Städelwann seinen schon früher 
gemachten Vorschlag, lieber das Coma diabetieum zu vermeiden, indem 
man derartige Kranke von Zeit zu Zeit mit größeren Dosen von 
Alkalien behandelt. Am meisten empfehlen sich folgende Saturationen; 

Rp. Aeid. citric. 8'0 

Natr. earbon.'.18'0 

Saccharini. O'l 

Aqu.^destill. oder Aqu. earbon. lÖO’O 

Spirit. Menth, pip. gutt. III. 

2— 3 Mal in 24 St. zu verbrauchen. 

Rp. Natr. acet. 100 

Aqu. earbon. 20-0 

Saccharini. O'l 

Essentiae citri. 2'5 

3— 4 Mal in 14 St. obige Portion zu verbrauchen. 

Kp. Natr. tartar.30'() 

Aqu. carbonie. . . . 200—300 0 

Saccharini. 03 

Essont. citri. 5'0 

1—2—3 Mal in 24 St. obige Portion zu verbrauchen. 

Diese Saturationen können beliebig mit Wasser oder noch 
))csser mit Sodawasser verdünnt werden. St. hat viele Wochen hin¬ 
durch seine Pat. obige Medicainente mit befriedigendem Erfolge 
brauchen lassen. Der Nutzen des Carlsbader Wassers ist wohl zum 
großen Tbcile auf ähnliche Wirkungen der iu demselben enthaltenen 
Alkalien zurückzuführen. Sehr auffallend ist auch die Ueborein- 
stimmung der Blutgasanalysen zwischen mit Säuren vergifteten 
Thieren und den an Coma diabetienm erkrankten Menschen, die 
Minkowski ausgefiihrt hat. Z. B. enthält das Blut der normalen 
Kaninchen 25“/p C 02 , bei einer Säureintoxicatiou mittleren Grades 
l6'4®;o C 02 , bei einer hohen Grades 8 ’ 8 —2'9% Coo. Das arterielle 
Blut eines Diabetikers enthielt vor dem Coma 17'8'^,o Co^, während 
des Coma aber nur Co,,. Ein anderer Pat., der sich in einem 

comatiösen Zustande aus anderen Gründen befand (Meningitis), hatte 
in seinem Blute 28'2''/o C 03 . St. glaubt schließlich nicht dringend 
genug die präventive Alkalibehandluiig derartiger Diabetiker, even¬ 
tuell die intravenöse l.njection derselben unter obigen Voraussetzungen 
beim eingetretenen Coma empfehlen zu können, umsomehr als Jede 
anderweitige Behandlung dieses verhängnißvollon Zustandes bis jelzt 
aussichtslos war. 

— ln der XIX. Versammlung der siidwestdeutschen Irrenärzte in 
Carlsruhe (Ther. Mouatsh., Jan.) empfahl Prof. Jolly (Straßburg) 
die Behandlung derj^Manie. mit_Opium. ^insbesondere istvcs die¬ 
jenige Periode der Manie, in welcher der Zustand eine gewisse 
Gleichförmigkeit aanimmt, das Stadium der sogenannten regulato- 
risehen Störung, wo das Opium am stärksten wirkt. Er benutzte 
hiebei zumeist die Tinctura Opii simpl., von der in steigender Dosis 
3 Male 10—40 und 50 Tropfen täglich gegeben wurden. Unangenehme 
Nebenerscheinungen wurden nur bei besonders starker Dosis beob¬ 


achtet. Bezüglich der Theorie der Wirkung neigt J. zu der Annahme, 
daß das Opium direct auf die Substanz des Großhirns einwirke. — 
Medicinalrath Wittich (Heppenheim) hat bis 200 Tropfen der 
Tinctur an einem Tage gegeben. Er glaubt, daß besonders das weib¬ 
liche Geschlecht für eine günstige Opiumwirkung empfänglich ist und 
auch stärkere Dosen verträgt. Bei plötzlichem Aussetzen des Opiums 
in 20—30 Fällen hat er keine Abstinenzerseheinungen beobachtet. — 
Prof. Fürstner bestätigt die günstige Wirkung des Opiums bei 
sogenannter chronischer Manie und glaubt, daß diese Behandlung 
die Kranken vor psychischem Verfall schütze. Durchfälle seien selten 
und weichen auch wieder, wenn Opium weiter gereicht werde. 
Während der Behandlung nehmen die Kranken an Körper- 
g'ewicht zu. 

— Zur Conservirung der Haut der Hände theilt Dr. Georg 
Meyer in Nummer 2 der „Berl. Klin. Wooh.“ folgendes von Prof. 
Liebreich ihm empfohlene Verfahren mit, welches sieh gerade für die 
Conservirung der von den verschiedenen antiseptischen Flüssigkeiten 
besonders angeginffenen Hände des Arztes eignet. Nachdem die 
Hände mit leicht schäumender (centrifugirter) Seife gründlich ge¬ 
waschen, abgesptilt und möglichst sorgfältig getrocknet sind, wird 
die Hand, speciell der am meisten in Mitleidenschaft gezogene 
Handrücken mit einer kleinen Menge Lanolin eingerieben und der 
Ueberschuß desselben mit einem Handtuehe wieder entfernt. Zu dem 
Lanolin kann man zweckmäßig Geruchscorrigentien hinzufügen; 


M. benützt: 

Rp. Lanolin, purisa.50‘0 

Vanillin.0*1 

01. Rosar. gtt. I. 

Noch geschmeidiger läßt sich die Salbe nach folgender Vor¬ 
schrift machen: 

Rp. Lanolin.lOO'O 

Paraffin, liquid.25*0 

Vanillin.0*1 

01. rosar. gtt. I. 

M. f. terendo ungt. 

Für Waschungen außer dem Hause ist es vortheilhaft, das 


Lanolin in kleinen Metallfläsehehen nach Art derer, die zur Aufbe¬ 
wahrung der Malerfarben dienen, mit sieh zu führen, aus denen 
sieh durch Druck am unteren Ende die zur Einreibung für eine 
Hand genügende Menge jedesmal entleeren läßt. Aus den Hand¬ 
tüchern und der Wäsche ist das Lanolin leicht wieder auszuwasehen. 
Die genannte Einsalbung muß nach jeder Waschung geschehen; 
ferner ist sie jedesmal so auszuführen, daß das Lanolin möglichst 
vollständig in die Haut eingerieben wird. Es empfiehlt sieh, das 
genannte Verfahren hauptsächlich während der rauhen Jahreszeit 
anzuwenden. Verf. schiebt die günstige Wirkung des Lanolins in 
dieser Hinsicht auf seine Fähigkeit, sieh mit Wasser zu vermischen, 
wodurch die nach dom Waschen der Hände nach ungenügendem 
Trocknen auf der Haut zurüekbleibende Flüssigkeitsmenge iu das 
Lanolin aufgenommon wird, und die Hände mit einer für die rauhe 
Luft undiireligängigen minimalen Fettschicht überzogen werden; 
durch letztere beiden Umstände sind sie dann wohl vor dem „Auf¬ 
springen“ und Hothwerden geschützt. In der Praxis hat Verf. die 
Methode mit gutem Erfolge auch für Einreibungen des Gesichts, 
z. B. bei Schauspielern, deren Geslehtshaut durch das Schminken 
gelitten, aiisführen lassen. 

— G. D. Mc. Reddie empfiehlt im „Brit. med. Journ,“ vom 
5 . Januar d. J folgende unblutige Behandlung des Carbunkels, 
die ihm stets vorzügliche Resultate geliefert hat. Nachdem der 
Carbuukel mit einer 2 ^/ 30/0 Carbol- oder einer 0'5®/o Sublimatlösung 
gewaschen worden ist, wird er mit Jodoform und Zinkoxyd in 
gleichen 'I'heilen oingestaubt und mit einem in 2 V 2 ‘’/o Carbolöl ge¬ 
tränkten Lint beleckt und verbunden. Der Verband wird 1—2 Mal 
täglich gewechselt. Die steh abstoßenden Gewebsfetzen werden, wenn 
sie sich abgelöst haben, mit einer Kornzange entfernt, dürfen aber 
nicht eher berührt werden, ehe sie ganz lose sind. Incisionen waren 
nie nothwendig. Natürlich muß gleichzeitig mit der localen eine 
geeignete Allgemeinbehandlung eingeleitet werden. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellsckaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 25. Januar 1889. 

Vorsitzender: Prof. v. Dittel. — Sohriftführer: Dr. F. Salzeb. 

Dr. V. GENSER stellt ein 12jährige8Kmd vor, welches nebst hoch¬ 
gradiger florider Rhacbitis (absolute Zahnlosigkeit, Verkrümmungen 
der Extremitäten, Hühnerbrust, Kypho-Seoliose) einen dem linken 
Seitenwandbeine aufsitzenden Höcker zeigt, der nach rechts die 
Mittellinie überragt und von einem harten Rnochenwall mit ausge¬ 
zackten Rändern begrenzt ist. Der größte Längendurchmesser des 
Höckers beträgt 10, der größte Breitendurchraesser 3 Cm. Der Tumor 
ist von normaler Haut bedeckt, weich und pulsirt. Von diesem Höcker 
nach abwärts befindet sieh in fast senkrechter Richtung auf die 
Lambdanaht eine Fissur, die theils ligamentöse, theils knöcherne 
Brücken zeigt. 

XJeber die Entstehung des Tumors ist zu bemerken, daß das 
Kind im Alter von Jahren mit dem Kopfe auf den Boden fiel, 
bewußtlos blieb und die ganze Nacht Fraisen hatte. Seit dieser Zeit 
soll nun diese eigenthümliehe Mißbildung am Schädel bestehen. 

Das Kind hatte früher eine Lähmung des rechten Armes, von 
der eine leichte Parese zurückgeblieben ist, ferner besteht gegen¬ 
wärtig eine leichte linksseitige Faeialisparese. Es bandelt sich hier 
um eine Scbädellüeke mit anlagerndem Gehirn (Wein- 
lechner), die so zu Stande gekommen ist, daß hei dem Fall auf 
den Boden die eraniotabisebe Sohädeldecke eingerissen ist, mit ihr 
die Dura, das Gehirn herausgetreton ist und an den Schädel ange- 
löthet wurde; durch Druck des wachsenden Gehirns bat sieh die 
Lücke ausgeweitet. An der Stelle, wo die Fissur besteht, ist die 
Dura offenbar nicht eingerissen, daher hier das Gehirn nicht hervor¬ 
getreten ist. Was die Prognose betrifft, so ist dieselbe hier nicht un¬ 
günstig, da die Lücke nicht mehr wächst. Um der Gefahr der Ver¬ 
letzung vorzubeugen, empfiehlt sich, nach Weinlechner, das Tragen 
einer Schutzplatte. Die Rhachitis hofft Genseb rasch mit Phosphor 
zu bekämpfen. 

ProL Weinlechner hält den Defeet im Schädel ebenfalls für 
eine Schädellücke mit anlagerndem Gehirn. 

Assistent Dr. V. E|$EL$BERG demonstrirt eine 41jährige 
Frau, bei der er die Radicaloperation einer traumati¬ 
schen Ventralhernie mit Erfolg ausgeführt hat. Die nach 
rechts vom Reetus abdom. in der Mitte zwischen Nabel und Proc. 
xyphoid. befindliche Hernie, die nach einem Sturz aufgetreten war, 
konnte reponirt werden, worauf ein für 3 Finger durchgängiger 
Defeet in der Bauchwand gefühlt wurde. Nachdem ein Längsschnitt 
über die höchste Kuppe der Geschwulst gemacht wurden war, präsentirte 
sich sofort das Netz, von dem ein handtellergroßes Stück resecirt 
wurde, hierauf frischte Eiselsberg den Bauchring trichterförmig an, 
vernähte ihn und schloß die Bauchwunde darüber. Nach 3 Wochen 
war die Frau geheilt. 

Assistent Dr. Salzer stellt einen operirten Fall von 
traumatischer Epilepsie vor. Es handelt sieh um einen 
23jährigen Griechen, dem vor 5 Jahren ein Stein auf die linke 
Schädelhälfte unmittelbar vor dem Scheitelbeiiiböcker von beträcht¬ 
licher Höhe fiel. Er hatte heftige Schmerzen, konnte aber noch 
weinend nach Hause gehen. Am 2, Tage trat als erstes Symptom 
Unbeweglichkeit der rechten Hand und am 3. Tage Störung der 
Sprache auf. Am 4. Tage bekam Pat. Krämpfe, Ameisenlaufen in 
der rechten oberen und unteren Extremität, Zittern und Beuge- 
büwegungen in den Extremitäten. Das Alles soll 1®/., Stunden an¬ 
gedauert haben, später sollen diese Anfälle von Contractionen der 
Rumpfmuskeln, Drehungen des Kopfes nach rechts und schließlich 
von Bewußtlosigkeit begleitet worden sein. Am 7. Tage bekam Pat. 
Hitzegefnhl im rechten Arm und einen Absceß an der verletzten 
Stelle, der am 5. Tage geheilt war, aber von Zeit zu Zeit wieder 
aufbrach und Knochensplitter entleerte. Mit dem Auftreten des 
Abscesses hörten die Krämpfe auf und blieben mehr als ®/,j Jahre 
aus. Nach dieser Zeit traten, während einer heftigen Darmafl’eetion, 
neuerdings Anfälle auf, die ®/., Stunden dauerten und bei welchen 
die rechte Körperhälfte besonders schwer befallen war. 


Im Mai 1888 wurden in Athen an der Stelle der Verletzung 
3 Trepankronen gesetzt und drei Knochensoheiben herausgenommen, 
aber ohne Erfolg. Als Pat. im Deeember v. J. auf die BiLLEOTH’sehe 
Klinik kam, waren die Krämpfe derart, daß viele Stunden vor dem 
Anfall eine Aura auftrat; im Beginne waren Zuckungen der Mund¬ 
winkel zu beobachten, dann kamen Krämpfe der rechten oberen 
Extremität und des übrigen Körpers, der Kopf wurde nach rechts 
gedreht. 

Obgleich hier kein Fall vorlag, bei welchem die ursprünglich 
reine eortieale Epilepsie auf die verletzte Partie beschränkt blieb, 
sondern auch schon anderwärtige Veränderungen vorhanden waren, 
nahm S. dennoch in Anbetracht der Möglichkeit, daß ein Knochen¬ 
splitter auf eine Gehirnstelle drücke, die Operation vor. 

Es wurde das motorische Centrum des rechten Facialisgebietes 
bestimmt, da der Mundfaeialis in erster Linie betheiligt war, und 
der Trepan schief nach rilekwärts vom Facialiscentrum, wo die ur¬ 
sprüngliche Verletzung lag, angesetzt und der Knochen entfernt. 
Nach Excision der Dura fiel an der pulsirenden Gehirnoberfläche 
eine Hervorragung im Centrum der ursprünglichen Narbe auf, die 
eine etwas livide Farbe hatte. Beim Kinschneideu in diese Stelle 
entleerte sich eine seröse Flüssigkeit, worauf die Stelle einsank. Es 
handelte sich also um eine Cyste in der großen Hirnrinde in Folge 
von Hämatom nach einer Quetschung, welche Cyste exstirpirt wurde. 
Die Duranarbe befand sieh bedeutend hinter dem früher bestimmten 
Facialiscentrum; es wurde aber von dem Freilegen dieses Centrums 
abgesehen, nachdem genügende Erklärung für das Zustandekommen 
der Krämpfe gefunden ward. Am nächsten Tag nach der Operation 
hatte der Kranke Nausea, am 2. Tage war die rechte obere und 
untere Extremität paretisch und der rechte Mundfaeialis gelähmt; 
am 4. Tage bekam er Aphasie. Am 6. Tage gingen diese Läh¬ 
mungen zurück. Am 4. und 5. Tage traten noch Krämpfe auf, 
seit einem Monat aber nicht mehr. 

Dieser und andere Fälle beweisen, daß bei vorsichtigem Vor¬ 
gehen keine erheblichen Krankheitserscheinungen auftreten, auch 
dann nicht, wenn man Gehirnsubstanz mit Narbenmasse excidirt. 
Was die Heilung betrifft, so sind alle bis nun bekannten Fälle noch 
zu kurze Zeit in Beobachtung, um ein endgiltiges ürtheil fällen 
zu können. 

Hofr. Billroth bemerkt, daß man durchaus nicht in der 
Lage ist, bei diesen Operationen irgend welche Versicherung zu 
geben. Die Erfahrungen, die er in solchen Fällen gesammelt hat, 
lassen ihm den absoluten Werth dieser Operationen zweifelhaft er¬ 
scheinen. Freilich liegt der Gedanke nahe, durch Excision der 
Narbe etc. die verschobenen Gehirntheile wieder in ihre Lage kommen 
zu lassen, allein an Stelle der alten Narbe tritt eine neue, und wir 
haben keine Garantie, daß im Laufe der Jahre nicht wieder Ver¬ 
schiebungen eintreten werden. Aber wenn wir durch die — unter 
antiseptischen Cautelen, nahezu gefahrlose — Operation den Kranken 
auch nur für ein Jahr Ruhe verschaffen können, so ist das auch 
schon ein nicht zu unterschätzender Gewinn. 

Hofr. Meynert hebt hervor, daß eine Epilepsie keine eortieale 
ist, sobald die epileptischen Krämpfe auf die andere Seite übergehen. 

Prof. Schenk demonstrirt G el a t inec u 1 tur 6 n eines 
aus faulen Eiern gezüchteten Ba c ill us(welche die auffällige 
Erscheinung zeigen, daß um den Impfstieh herum ein brauner Sack 
vorhanden ist), sowie einenkleinenApparatzurErzeugung 
von Serien schnitten. S. 


Verein dentsclier Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Sitzung vom 30. November 1888. 

Vorsitzender: Prof. Pick. —■ Schriftführer: Dr. Pxering. 

Prof. A. Epstein i Ein Fall von Situs viscerum inversus. 

Der vorgestellte öjährige Knabe ist wegen eines chronischen 
Ausschlages auf die Abthoilung des Vortragenden gekommen. Er 
ist dem Alter entsprechend entwickelt, rechtshändig. Herzehoc im 

5. Intereostalraume der rechten Mamillarlinie; die von der 4. bis 

6 . Rippe reichende Herzdämpfung überschreitet nicht den rechten 
Sternalrand. Von der 6. Rippe nach abwärts tympanitischer Schall, 
und auch in der rechten Axillarlinie geht der Limgenschall unver- 
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mittelt in den tympanitischen über. Milzdämpfung reebta von der 
9.—11. Rippe. Die Grenze der Loberdämpfung; läßt sieh längs des 
linken Rippenbogens bis zur Wirbelsäule verfolgen. Schluckgeräuseh 
zwischen den Schulterblättern rechts viel deutlicher als links, was 
auf die Abweichung des Oesophagu.s nach rechts von der Mittellinie 
hiuweist. Die Pulsation der Bauehaorta ist rechts vom Nabel hörbar, 
und läßt sich dadurch eine Rechtslagerung derselben annehmen. 

Redner hebt hervor, daß bei einem Situs inversus das Herz 
nicht einfach nach der rechten Seite verlagert ist, wie z. B. bei 
Dextrocardie in Folge massenhaften linksseitigen Pleuraexsudates, 
sondern daß alle Theile des Herzens transponirt sind. Das venöse 
Herz ist links, das arterielle rechts, und dem entspricht auch das 
Verhalten der Klappen und der Ursprung der großen Gefäße. 

E. bespricht die verschiedenen Theorien über die Entstehung 
dieser Mißbildung; so lange die Aetiologie derselben nicht hinlänglich 
aufgeklärt werde, müsse man dieselbe mit FöRSTBR als Irrungs- 
bildiing betrachten. 

Assistent Dr. Hammer: Ueber einen selten rasch letal ver¬ 
laufenen Fall von Phosphorvergiftung. 

Ein dOjähriges Weib hat die Köpfchen von 88 Päckchen 
Streichzündhölzohen eingenommen. Kurz nach der That auf die Klinik 
des Prof. Kahler gebracht, wurden der Kranken energische Magen¬ 
ausspülungen gemacht, bis die Spülwässer rein abflossen und keine 
Spur von Phosphorgeruch zeigten. Pat. wurde jedoch bald soporös, 
und 9 Stunden nach Einnahme des Giftes erfolgte der Tod unter 
allgemeinen Convulsionen. 

Bei der 15 Stunden post mortem vorgeuommenen Obduction 
fand sich der Magen mit bedeutenden Mengen blutig tingirter, stark 
nach Phosphor riechender Flüssigkeit angofüllt; die Schleimhaut 
zeigte außer zahlreichen traumatischen Fissuren keine weitere patho¬ 
logische Veränderung. In den Gedärmen eine große Anzahl von 
Phosphorköpfchen. Keine Spur von fettiger Degeneration des Leber- 
parencbyms und der Herzmusculatur. Im MiTSCHERLiCH’schen Apparate 
starkes Leuchten des Blutes, Herzens, Gehirnes, der Leber, Lungen 
und Nieren, aber nicht des Harnes. Ausgebreitete fettige 
Degeneration der Ganglienzellen; sonst in allen Organen 
negativer Befund. 

Dieser Fall bietet mehrere interessante Momente. 

Die Menge des eingeuorameneu Giftes dürfte in der Casuistik 
der Pbosphorintoxicationen unerreicht dastehen. Nimmt man den 
durchschnittlichen Phosphorgehalt eines Köpfchens zu O'Ol Grm. an 
und rechnet man auf ein Päckchen 80 Stück Streichzündhölzchen, 
so würde die Gesammtmeuge von 38 Päckchen genommenen Phosphors 
circa 30 Grm. betragen; — als Dosis toxica letalis werden 10 bis 
20 Centigr. angenommen. 

Bezüglich des raschen letalen Verlaufes (9 Stunden) schließt 
sieh dieser Fall an die wenigen, in der Literatur verzeichneten, an, 
bei denen gleichfalls der Exitus wenige Stunden nach Incorporation 
des Giftes erfolgte. So sah z. B, Tünzel den Tod nach Q’-Zg Stunden, 
JÄGERHOLM nach 7 Stunden eintreten. In der Regel erfolgt nach 
einer letalen Dosis der Exitus zwischen dem 3. und 7. Tage; nur 
bei Kindern ist der Verlauf ein sehr acuter, 4—8 Stunden. 

Vom pathologisch-anatomischen Standpunkte ist die ausge¬ 
breitete fettige. Degeneration der Ganglienzellen sehr boachtonswerth; 
ein Befund, der bis jetzt bei acuter Phospborvergiftung noch nicht 
eonstatirt wurde. In causalem Zusammenhänge d%mit dürften vielleicht 
die finalen Convulsionen stehen. 

Hervorzubeben ist ferner der starke Phosphorgeruch des im 
Cadaver gefundenen Mageninhaltes, trotzdem die letzten Spülwässer 
ganz geruchlos waren. Die traumatischen Fissuren der Magenschleim¬ 
haut sind wohl auf die energischen Ausspülungen zu beziehen. 

Prof. Kahler bemerkt, daß die in der Leiche Vorgefundenen 
Fissuren der Magenschleimhaut nicht in Folge Lädirung mit der 
zu den Magenausspülungen benützten weiehelastisehen Sonde ent¬ 
standen sein können, sondern auf die Dehnung der durch das Gift 
veränderten Magenschleimhaut, verbunden mit den energischen Preß- 
und Widerstandsbewegungen des Magens, bezogen werden müssen. 


Die im Magen der Leiche Vorgefundenen Phosphormengen sind 
durch Zurücktreten von Darminhalt in den Magen gelangt. Die 
heftigen Convulsionen, welche sonst nur bei länger dauerndem 
lutoxieationsverlaufe beobachtet werden, müssen in dem vorliegenden 
Falle als dirocte Giftwirkung aufgefaßt werden. 

Prof. Ott bebt hervor, daß er iu einem Falle von Phosphor- 
vergiftung parenchymatöse Degeneration der Herzganglien vorge¬ 
funden hat. (Scliluß folgt.) 


’ Verein der Aerzte in Krakau. 

(Orig.-Bericht der „Wiener MadiKinisclien Presse“.) 

December-Sitzung 1888. 

Vorsitzender: Prof. Pieniazek. 

Docent Dr. Gluzinski: Ueber einen Fall von Polymyositis acuta 
progressiva infectiosa. 

Bei einem 26jährigen Kellner, dessen Krankheitsursache nicht 
zu eruireu war , ergab der Status praesens Folgendes: Brust-, Bauch-, 
Harnorgane normal, mit Ausnahme der Milz, welche etwas vergrößert 
ist. Dafür sind die oberen Extremitäten, besonders die linke, an- 
geschwolleu; die Gelenke nicht schmerzhaft, frei. Die Coutouren 
einzelner Muskelgruppen sind nicht sichtbar; die unteren Extremi¬ 
täten sind zumal am Femur angosehwollen; auf Druck waren 
schmerzhaft folgende Muskeln: Biceps, triceps, pectoralis major, 
supraspinatus, deltoldes, rhomboideus, quadriceps und adduetores 
femoris. Die aufgezählten Muskeln reagirten nicht auf elektrisclic 
Reize im Gegensätze zu den übrigen gesunden; die sonstige Unter¬ 
suchung ergab nichts Besonderes, Temperatur normal. 

Im weiteren Verlaufe der Krankheit vergrößerten sich die 
Oedeme an den Extremitäten, es schwollen auch die übrigen Pectoral- 
muskeln, wie auch das Gesicht an; letzteres war besonders 
schmerzhaft. Die genaueste Observation auf der Klinik, Fäeesuntor- 
suchung auf Parasiteneier trug nichts zur Diagnose bei. Da das 
ganze Krankheitsbild einer acuten einfachen rheumatischen Myositis 
nicht ganz entsprach, tauchte der Gedanke auf, ob nicht ein Fall 
von Trichinose vorliege. Briefliche Nachfrage beim Kreisphysicus 
und mikroskopische Untersuchung eines excidirten Muskelstüekos 
gaben negativen Erfolg. Neuritis multiplex oder Nachkrankheit einer 
infectiösen Kraukheit war es auch nicht. Genaueres Naohsuehen in 
der Literatur warf etwas Licht auf beschriebenen Fall. Kdssmaul 
und Meier haben nämlich (im „Deutsch. Archiv f. klin. Med.“, T. I) 
zwei ähnliche Fälle veröffentlicht, in denen man auch in Folge 
unsicherer Diagnose nach Trichinen gefahndet und endlich, bei 
negativem Erfolge in letzterwähnter Untersuchung, Myositis diffusa 
acuta diagnosticirt hat. Einen analogen Fall verÖlTeutlichte Unverrtcht 
unter dem Titel „Polymyositis acuta progressiva“, nicht viel später 
wieder aus Kussmaul’s Klinik Hepp unter dom Titel „Ueber Pscudo- 
triehinose, eine besondere Form von acuter parenchymatöser Poly¬ 
myositis“. Da nun Dooont Gluzinski in seinem Falle ebenso wie 
die früher erwälinten Kliniker einen frischen Milztumor nachzu- 
woi.sen im Stande war, glaubt er behaupten zu können, man habe es 
in solchen Fällen mit einer uns noch nicht näher bekannten Infec- 
tionskrankheit zu thun, über welche uns unsere bacteriologische 
Aera vielleicht schon nächstens Aufklärung bringen wird. Er fügt 
auch deshalb zur Polyomyositis acuta progressiva“ das Wort 
„infeetiosa“ bei. 

Prof. Dr. ObalINSKI demonstrirt einen Kranken, an dem or 
mit sehr gutem Erfolge den Nervus Inframaxillaris wegen heftiger 
Neuralgie nach eigener Methode resecirte. (Originalartikel wird 
in extenso in diesem Blatte or.schoinen.) H. K. 
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Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Acad^mie de m6decine. 

Sitzung vom 8. Januar 1889. 

Gastrostomie mit nachfoigender Laparotomie behufs Extraction 
eines in die Peritonealhöhle gelangten Holzlöffels. 

Le Dentd berichtet llber folgenden, auf seiner Abtbeilung 
beobachteten Fall: Am 13. November v. J. wurde ein 21jährig6r 
Mann auf die Abtheilung gebracht, der die Angabe machte, er habe 
Tags zuvor, um 2 Uhr Nachmittags, einen Löffel verschluckt; er 
habe trotzdem noch sein Diner eingenommen, aber zwischen 2 und 
5 Uhr Morgens habe er heftige Schmerzen verspürt, wobei er das 
Gefühl gehabt hätte, daß etwas in der Magengegend gerissen wäre. 
Zwei Siibalternärzte der Abtbeilung haben den Fremdkörper etwa 
2 Querfinger oberhalb des Nabels, links von der Linea alba deutlich 
gefühlt; während der Visite konnte aber Redner den Körper nicht 
durchfühlen. Um einer Perforation des Magens vorzubengen, machte 
Redner am 14. November um 9 Uhr Frflli die Gastrostomie am 
Orte der Wahl, fand aber zu seinem großen Erstaunen keinen 
Kremdkörper im Magen. 

Bei genauer Untersuchung des Bauehraumes von der gesetzten 
AVunde aus fand sich der Löffel senkrecht gelagert im kleinen Becken, 
das eine Ende auf der Blase, das andere bis 3—4 Cm. oberhalb des 
Nabels hinaufreiehend. Es wurde nun in der Linea alba ein 9 bis 
10 Cm. langer Schnitt gemacht und der 27 Cm. lange Löffel mittelst 
einer Zange extrahirt. Das Peritonenm war leicht vascularisirt, 
Exsudate waren nicht vorhanden. Es bestand blos eine Verdickung 
des großen Netzes zwischen Nabel und Magen, von scliinutziggrauer 
Farbe, deren Adhäsi<in an die Rauchwand den von dem Fremd¬ 
körper ziirückgelegten Weg anzeigte. 

Da trotz der sorgfältigsten Untersuchung des Magens, des 
Colons und des Dünnndarmes nirgends eine Perforationsöffnuiig ent¬ 
deckt werden konnte, wurde die Magenwundo mit 14 Seidennähten 
und die Bauchwuudo durch 7 tiefe Silbernähte und 7 oberflächliche 
Nähte geschlossen. Der weitere Verlauf war ein günstiger. 

Le Dentd hat die sichere üoberzeugung gewonnen, daß der 
Löffel wirklich 43 Stunden vor der Operation verschluckt wurde 
und durch Perforation des Magens in die Bauchhöhle gelangt ist. 
Die Perforation des Magens und das Hineiufallen des Löffels in 
die Peritonealhöhle dürfte 12—15 Stunden nach dem Verschlucken 
desselben zu Stande gekommen sein. Die Perforation bat in der 
Höhe der großen Curvatur stattgefunden und der Fremdkörper ist 
zwischen den beiden vorderen Blättern des Netzes gewandert. Dadurch 
erklärt es sieh, daß die PerforationsöfFuung genügend rasch und 
solid vernarbt ist, um einen Austritt von Mageninhalt in die Bauch¬ 
höhle unmöglich zu machen. Bemerkenswerth ist, daß der Fremd¬ 
körper keine Peritonitis erzeugt hat. Die Gastrorrhaphio mit sofortiger 
Reduction des Magens hat keine üblen Folgen gehabt. Es kam 
weder zu Erbrechen, noch zu Schmerzen, noch auch zu dyspeptischeii 
Störungen. 

Ueber die Anwendung des Strophantus bei Herzkrankheiten. 

BuequoY hat den Strophantus in mehr als 40 Fällen ange¬ 
wendet, von denen er ausführliche Krankengesehiebten und detaillirte 
Vcrsuehsprotokolle besitzt. Er gebraucht nicht die 'J^inctur, sondern 
das Extract, weil dieses eine genauere Dosirung gestattet, und ver¬ 
abreicht dasselbe in Form von Pillen, die je O'OOl Extr. strophanti 
enthalten, was ungefähr 5 Tropfen der Tinetur Fraser’s entspricht. 
Er fängt mit 2 Pillen an und steigt allmälig bis 3—4 täglich. 
Diese Dosis kann lange Zeit ohne jeden Naehtheil gegeben werden. 

Während G. See den therapeutischen Werth des Strophantus 
leugnet, hat Bücquoy von demselben sehr gute Erfolge gesehen, so 
daß er nicht ansteht, dieses Mittel als Herzmittel ersten Ranges 
zu bezeichnen, welches in eine Reihe mit der Digitalis gestellt 
werden kann und welches dieselben Indicationen wie diese erfüllt. 

Bei Mitralfehlern mit ungenügender Compensation hebt der 
Strophantus die Energie der Herzthätigkeit und bringt die Symptome 
der Asystolie zum Schwinden oder schwächt dieselben bedeutend ab. 
Bei Mitralstenosen, wenn das Herz zu ermüden beginnt, wirkt der 


Strophantus besser als alle anderen Herzmittel; die Dyspnoe und 
die Beklemmung schwinden sehr bald. 

In 3 Fällen von Angina pectoris und einem Falle von Morbus 
Basodowii hat sich Strophantus ebenfalls bewährt. 

Einer der größten Vorzüge des Strophantus besteht darin, 
daß er lange Zeit gegeben werden kann, ohne daß seine Wirkung 
durch Angewöhnung abgeschwäeht wird und daß er keine cumu- 
lireiide Wirkung hat. Das einzige unangenehme Symptom, das der 
Strophantus zuweilen erzeugt, ist eine leichte Diarrhoe ohne Kolik¬ 
sohmerzen, die mit dem Aussetzen des Mittels sofort aufhört. 

Contra-Indicationen für den Gebrauch des Strophantus kennt 
B. keiue. Bei vorgeschrittenen Herzerkrankungeti mit Arterio-Seloroso 
und Bethüiligung der Niereu ist das Mittel wirkungslos, lii clioson 
Fällen wirkt aber auch Digitalis nicht mehr, und man kann dann 
den Strophantus als Prüfstein für den Grad der Degeneration des 
Herzens benützen. Aber selbst in Fällen, wo der Strophantus nicht 
am Platze ist, erzeugt er keine unangenehmen Erscheinungen. 

Mit dem Strophantin hat Bucquoy keine so guten Resultate 
erzielt wie mit dem Extract, jedoch sind seine Versuche in dieser 
Hinsicht noch zu wenig zahlreich, um ein definitives Urtheil zu ge¬ 
statten. Im Allgemeinen scheint sich das Strophantin zum Stro¬ 
phantus ähnlich zu verhalten, wie das Digitalin zur Digitalis. K, 

Notizen. 


Wien, am 26. Januar 1889. 

(UniVersitäts-Naehrichten.) Der Professor der ge¬ 
richtlichen Mediein an der Wiener Universität, Hofr. E. R. v. Hof¬ 
mann, wurde durch Verleihung des k. schwedischen Nordstern-Ordens 
ausgezeichnet. Die Zulassung der DDr. J. Pollak und .1. v. Mett- 
NiTZ als Docenten der Ohrenheilkunde, beziehungsweise der Zahn¬ 
heilkunde an der Wiener Universität ist vom Professoren-Coliegium 
genehmigt worden. — Dr. Beneke hat sieh als Doeent für patho¬ 
logische Anatomie an der Univorsität Leipzig habilitirt. — Er¬ 
nannt wurden ferner: Dr. 0. Vikrordt (Leipzig) zum Professor der 
internen Mediein und Leiter der medicinischen Poliklinik in Jena 
an Steile U.n'VERRICHt’s ; Doeent Dr. J. Brock (Göttingen) zum 
Professor der vergleichenden Anatomie, Embryologie und Histologie 
in Dorpat als Nachfolger Hosenbero’s ; Doeent Dr. SchüCHARDT 
(Halle) zum Director des städtischen Krankenhauses in Stettin; 
Dr. Alfonso Poggi zum Professor der speelellen chirurgischen 
Pathologie und der propädeutischen Klinik in Bologna; Dr. 0. 
M. Fürst zum Professor der Anatomio und Histologie in Lund; 
die a. o. Professoren an der Universität Kasan, Staatsrath Gay 
(Syphilidolog) und Skalosubow (Neiirolog) zu ordentlichen Pro¬ 
fessoren. 

(Der oberste Sanitätsrath) hat in seiner Sitzung vom 
19. d. M. beschlossen, die H cb a ra m e n -1 n s tru eti o n für die 
im Roiohsrathe vertretenen Königreiche und Länder mit Rücksicht 
auf die Bestimmungen der Desinfectionsvorsclirift und liiasiehtlich 
der Ergänzung des Instrumontariums der Hebammen einer Revision 
zu unterziehen. 

(Zahnärztliche Schule in Wien.) Für die demnächst 
zu erölfiiendo zahnärztliche Schule wurde in der Boethovongasse eine 
aus drei Zimmern bestehende Wohnung gemiothet. Wie aus dom 
in der „Vierteljahrsschr. f. Zahnheillc.“ veröflentllchten .lahros- 
berichte des Vereines östorreicbiselior Zahnärzte hervorgeht, ent¬ 
spricht diese Ubicatiüti keineswegs den Änfordorungon, welche eine 
solche Anstalt an Raum und Lieht zu stellen berechtigt ist. Der 
Vorsitzende dos genannten Vereines, Doc. Dr. Steinberger, be¬ 
merkte, daß die in den Wintormonatoii anzuwendondo künstliche 
Bcleuclitung die Augen der Lehrer und Schüler empfindlich schädi¬ 
gen und den Unterricht beeinträchtigen dürfte. Diese localen Uobel- 
stäudo, sowie der Umstand, daß das Unterrichtsministerium in seinem 
Erlasse an das Decanat der medicinischen Faciiltät der Zahnteehnik, 
eines gewiß hochwichtigen Theiles der Zahnheilkunde, keine Er¬ 
wähnung thut, berechtigten wohl den Vorsitzenden zu dem Ausspruehe, 
es sei derzeit von der Errichtung einer zahnärztlichen Schule, wie 
sic die Fachmänner sieh vorstellen und wie solche in andern Staaten 
an den Universitäten bestehen, noch lauge keine Rede. 
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(Laboratorium für Nahrungsmittel - Unter¬ 
suchung'.) Dieses vom österreichischen Apotheker-Verein und 
Wiener Apotheker-Gremium activirte Laboratorium wird morgen ira 
Beisein des Erzherzog-Proteotors Carl Ludwig eröffnet werden. 

(Der achte Congreß für innere Medicin) findet vom 
15.—18. April 1889 unter L[EBERMErsTEE’s Vorsitz zu Wiesbaden 
statt. Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: Montag, 
den 15. April: Der Ileus und seine Behandlung. Referenten: CiiRSOH- 
MANN und Letchtenstern. — Mittwoch, den 17. April: Die Natur 
und Behandlung der Gicht. Referenten: Ebstein und Emil Pfeiffer. 
— Folgende Vorträge sind angemeldet: Immermann (Basel): Ueber 
die Functionen des Magens bei Phtbisis tuberculosa. — Petersen 
(Kopenhagen): Ueber die Hippokratische Heilmethode. — Für¬ 
bringer (Berlin): Ueber Impotentia virilis. — L. Lewin (Berlin): 
Ueber Arzneibereitung und Arzneiwirkung. 

(Der III. Congreß russischer Aerzte) wurde am 
15. d. M. unter zahlreicher Bethoiligung der ärztliehon Kreise von 
Botkin eröft'net. Zum Präsidenten wurde d,er Professor der Hygiene 
an der Moskauer medieiuisehen Faeultät, Dr. Erissman, zum Secrotär 
Dr. OuwAROFF gewählt, ln der ersten allgemeinen Sitzung sprach 
Dr. SiKORSKY aus Kiew über die Fortschritte der Psychiatrie und 
Dr. Jastroeoff aus Waschau über das Hobammenwesen in Ruß- 
laud. Ueber den Verlauf des Congressop und die Arbeiten der 
18 Soetionen werden wir in den nächsten Nummern berichten. 

(Lei e hen verbre n nun g.) Die sehwedisolie Regierung hat 
die Leicbenverbrennung unter der Bedingung der ärztlieheu Be¬ 
sichtigung und priesterlichen Intervention gestattet. — Versuche, 
die kürzlich im Crematorium in Zürich vorgenommen wurden, haben 
ein vollständig befriedigendes Resultat ergeben. 

(Statistik.) Vom 13. bis incliisive 19. Jamiar 1889 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 4807 Personen behandelt. Hievon wurden 948 
entlassen ; 90 sind gestorben (8‘b7*/« des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als er krank t g e m e 1 d et: An 
Diphtheritis 31, ägyptischer Augenentzündung .5, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphus 34, Dy.senterie —, Blattern 10, Varicellen 80, 
Scharlach 62, Masern 197, Keuchhusten 62, Wundrothlauf 19, Wochenbett¬ 
fieber 5. — In der 3. Jahreswoche sind in Wien 377 Personen gestorben 
(— 38 gegen die Vorwoche). 

(Leopold WöLFLER i'.) Wie bereits gemeldet, verschied am 
G. .Januar d. J. zu Kopetzeu bei Kladrau in Deutsohböhmen der 
fürstlich Löwonstein’sche Duraänenarzt Lkoi*OJ;D Wölfler, Vater 
des Professors Wölfler in Graz und Bruder des Directors dos 
Rothsclüldspitals, Dr. B. Wölfler in Wien, im 82. Jahre seines 
wirkungsreichen Lebens. Anfangs der Dreißiger-Jahre hatte er sich 
in dem nur aus einem alten Schlosse und 6 Häusern bestehenden 
Dorfe Kopetzen niedergelassen. Seine seltene Begabung und sein 
rastloses Streben ließen ihn den ICampf um’s Dasein unter den 
schwierigsten Verhältnissen so glücklich führen, daß er seinen Kin¬ 
dern eine Erziehung angedeihen lassen konnte, die sie zu ange¬ 
sehenen Stellungen in der Gesellschaft befähigte. Während die meisten 
seiner Collegen von dem kargen geistigen Brote zehrten, das ihneu 
die Chirurgenschule für ihren Beruf mitgegoben hatte, liatto Wölfler 
ein oü'onos Auge für jeden Fortschritt der medicinischen Wissenschaft. 
Nach seiner eigenen, durchaus glaubwiirdigeu Angabe hatte er es schon 
vor 40 Jahren einmal gewagt, einen Kropf operativ zu entfernen. 
Als hochbetagter Greis hatte er sich noch so viel histologisclie und 
embryologiscbe Begrilfe angeeignet, als zum Verständnisse der 
Arbeiten seines geliebten Sohnes über die Schilddrüse erforderlich 
waren. Gleich seltene Eigenschaften wie den Arzt Wölfler, zeich¬ 
neten auch den Menschen in ihm aus. Seine liebenswürdige Persön¬ 
lichkeit gewann ihm alle Herzen, seine ümgangsformen waren die 
eines vornehmen Mannes. An seinem Grabe trauern 3 Söhne und 
3 Töchter und mit ihnen die Bewohner eines großen Tlieiles des 
Pilsener Kreises um ihren heimgegangenen ärztlichen Freund. Ehre 
dem Andenken dieses Mannes, der in einem weltverlorenen Dorfe 
die Aufgaben des ärztlichen Berufes so würdig zn erfassen, so 
segensvoll zu erfülleu verstand! 

(Todesfälle.) Gestorben sind; In Rozkoseh bei Nciihaus 
(Böhmen) der Wundarzt SalomON (Iold.stein, liu 89. Lebensjahre; 


in Bonn der Direetor der Provinzial-Irrenanstalt, Geh. Med.-R, Prof. 
Werner Nasse, Mitherausgeber der „Allgem. Ztschr. f. Psychiatrie“ ; 
in Christiania der o. Professor der Physiologie an dortiger Uni¬ 
versität, Dr. Jacob Worm-Müller, 55 Jahre alt; in Mexico der 
Professor der Ophthalmologie, Dr. Ricardo Vertig. 


(No u j a b r s gesch e nk 6.) Dr. Aooi-r Kai.i-ay, Brunnenarzt in Carlsbad, 
widnißt den Collegen auch heuer seinen beliebten ärztlichen Almanach, 
de.ssen soeben erschienener VIII. Jahrgang in gewohnter muaterliafter An.s- 
stattung u. A. Porträts und Biographien der Professoren v. Nij.sshauäi und 
DnAseni;, ferner einen Aufsatz von Gr. SbE über ein neues Reagens zur Benr- 
tlieilung der Magenkrankheiten etc. enthält. — Die bostbekannte Firma Mattoni 
in Wien, Budapest und Franzensbad scbmückt das Studierzimmer der Aerzte 
mit einem prächtigen Blockkalender und dio Brunnendirection Bilin propagirt 
ihre Quellen in einem netten „Album für Aerzte“. 

(Levico-Arson-Eisenwasser) vide Inserat. 

Verantwortlicher Redactenr; Dr. M. T. Schnirer. 

Mit dieser Nummer versenden wir eine Monographie 
„Das Morrhuol. Klinische Studien“, welche wir der geneigten 
Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Für die Strecke Metkovie-Mostar-Rama (Ostrozac) der 

bosnisch-hei'cegovinischcn Staatsbalineii gelangt die Stelle eines Babnarztoa zur 
Besetzung. Dem Balinarzte, der den Wohnsitz in Mostar hat, wird die Ver¬ 
seilung dos gesammten bahnärztliehon Dienatos auf obgenanuter Strecke über¬ 
tragen. Mit dieser Stolle, welche nur an DocLoren der gc-!ammten Heilkunde 
verliehen wird, ist der Bezug eines inanticipativenMonatsraten fälligen Pauschales 
von jährlichen 12ü)fl. verbunden, welches nach einjähriger zufriedenstellender 
Dienstleistung auf L^OO 11. erhöht werden könnte. Die Herren Bewerber 
müssen das österreichische oder ungarische Staatsbürgerrecht besitzen, und er¬ 
halten bei sonst gleicher Qualilication Jene den Vorzug, dio einer slavischcn 
Sprache mächtig sind. Schließlich wird bemerkt, daß sowohl der Bahnbetriehs- 
leitung als Dionstesbehürdc des Bahnarztes, als auch dem Bahnarzto das 
Recht zur Lösung des Vertragsverhältnissos nach vorhergegangencr drei¬ 
monatlicher Kündigung zusteht. Die Oompetcnzgosuclie sind bis 1. März 1. J. 
an die Landesrogiernag für Bosnien und die Hereegovina einzusenden. 

Sarajevo, im Januar 1889. 183 

Landesregierung für Bosnien und die Hereegovina. 

Dr. Anjel’s Wasserheilanstalt in Znokmantel, Schlesien, 

soll wegen Todesfalls des Besitzers verkauft oder vorpaclitet werden. Auskunft 
ertlioilt Frau Aujel in Ika , bei Lovrana (Islrieii). _ 172 

Im Markt und Luftourorte Solka, polit. Bezirk Radautz 

(Bukowina), Sitz einer Apotheke, eines Bezirksgerichtes etc. etc., welcher ver¬ 
möge seiner gesunden, an Fichtenwäldern reichen Lage jährlich von 4U1) bis 
600 Brustkranken besucht wird, kommt die Stelle eines Doctor.s der go- 
saminten Heilkunde zur Besetzung, womit eine von Seite der Gemeinde¬ 
vertretungen Solka und Arbora bestimmto Subvention jährlicher 300 ü. ö. W, 
verbunden ist. Der daselbst bestehende Verein zur Hebung des Ourortos 
dürfte auch eine Subvention gewähren, und ertheilt die näheren Details hier¬ 
über der Vorstand dieses Vereines. Gesuche sind bis 15, Februar 1. .1. beim 
gefertigten Amte zu überreichen. F'S 

Der M'arktgemeindevorstand. 

An der d.-ö. Landes-Irrenanstalt in Wien ist die Stelle 

eines Secundararztes mit der vorlänfigen Dieiistdauer von zwei Jaliren und 
der Verpflichtung der dreimonalliclien Kündigung iin Falle des freiwilligen 
Dienstaustrittos während dieser Zeit vom 1, April 1889 an zu besetzen. Jlit 
derselben ist ein in monatlichen Anticipalivraten fälliges .lalireslioiiurar von 
sechshundert Gulden , eine Naturalwohnung sainiut Beheizung und der Ver¬ 
pflegung nach der I. ('lasse des Anstaltstarifes verbunden. Bewerber um die.se 
Stelle müssen den Nacliwois dos erlangten Gra'os eines Doctors der Medicin 
und Chirurgie oder der ge-ammten Heilkunde ei'bringen, dio Ahsolviriing eines 
klinischen psychiatrischen Curses nachweisen, oder sich zum Bosueho eines 
solchen im nächsten Semester verpflichten und hierüber ein Colloi|iiium mit 
gutem Erfolge ablegon. Dio mit einer Stemj)ßlmarke ä 50 kr. zu versehenden 
Gesuche, in welchen auch die Zuständigkeit, das Alter und dio bisherige Ver¬ 
wendung im ärztlichen Dienste nachzuweisen ist, sind an den n.-ö. Laiules- 
ausscliuß zu richten und bis läng-stcns 20. Februar lo89, Naclimittags Uhr, 
bei der Diroetion der n.-ö. Landcs-lrrcnanstiilt in Wien, IX., Tiazarethgas-so i-l, 
abziigeben. 177 

Wien, im Januar J889. 

Der n.-ö. Landesausschuss. 


Arzt zur wissensohaftlioken Reise (europäiseke Universi¬ 
täten) als Begleiter durch drei Monate mit baarer Einlage von 2000 fl. z,ii ren¬ 
tablem Ge.scliäft gesucht. OlVerten unter „Doct.orJ75“ zur Weiterbelordenmg un 
die Adm. der „Wiener Mnd. Presse“ in Wien, l,, MaximiUaii-straße 4. 175 
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Eingesendet. 

Curse für Aerzte 


uuer 

Massage und Heilgymnastik 

an tcllnlsohein Uaterlal. 

Thcilnehmerzahl beschriinH. — Dauer 3 Wochen. 

Anmeldung bei Dt. Dum m »'ien.I., Kärntiierring 8 (12—1 und 3—d). 


ANZEIGEN. 


Pepsin-Pepton von Ctiapoleaut 

ans rfiinem Rindfleisch 

ist neutral, rein und entlifilt weder Zuckerstoif, noch Kochsalz, noch Weinstein. 

Pepton-Pülver von Ctiapoleaut 

ist vollkommen löslich und enthält in seinem Gewicht den fünffachen Floiach- 
gehalt; ln Anbetraoht seiner Reinheit wird es aassobllesslioh von 
F a B t enr und Allen ln den phyelologrlsohen Laboratorien zur Cultur 
der mikroskopischen Organismen benutzt. 

Es wii’d in Fleischbrühe oder Klystierform verabreicht. 

Pepton-Wein von Ctiapoleaut 

bat einen sehr angenehmen Geschmack und wird in einer Dosis von 1 oder 2 
Bordeauxeläsern nach den Mahlzeiten verschrieben. Üosii’ung: 30 Gramm Rind¬ 
fleisch gehen auf ein Glas Bordeaux. 

Mittelst dieser Pepton Präparate kann man Monate und Jahre laug sehr 
schwer Kranke ohne irgend ein anderes Nahrungsmittel ernähren. 

EISEN-PHOSPHAT. 

Pyrophospliat von Eisen und Soda. 

■159 fyon LEMASf Br, phil.J 

Lösung oder Syr^, farblos, ohueRlBOngesohmaok, ohne Einwirkung 
auf die Zfthne, keine Veretopfung verurBaohend, jederzeit wohl verträglich 
selbst für den schwächsten Magen, vereinigt dieses Fr&parat die Baupt- 
bestandthelle der Knochen und des Blutes, d. i. Eisen und Phosphorsäure 
und enthalten in einem Esslöffel voll 20 Ceutigramm Ei-enaalz, Blelohsncht 
Blutleere, Blutverminderung etc. sind diejenigen Leiden, bei welchen das 
Eisen-Phosphat als Speoläonm stets mit Erfolg in Anwend'mg gebracht wird. 

SliliiiiSilt 

von G'vl'maalt & Convp., A-pofliehey in Earls. 

Die berufensten Aerzte und die mediciniache Presse im Allgemeinen 
coustntirten einstimmig die hervorragenden Resultate, welche dioter Syrnp 
bei Behandlung von Brustkraukheiten, Bronchial- oder Lungenleldeo er¬ 
zielt, Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrnp aus byperpboshorsaurem 
Kalk vou Grimault & Comp, stillt sich der Husten, schwindet der näobtliohe 
Sobwelss und bessert slob rasch die Kräftezunahme des Kranken, welcher 
bald an Gewicht zunlmmt und iin Angomeiueii ein besseres Aussehen be¬ 
kommt. Ein Esslöffel voll enthält 10 Centigramm puren hyperpliospliorsaiiren 
Kalk und werden i —2 Löffel Morgens uud Abends gegeben. Da die Reinheit 
beim hyperphosphorsanrem Kalk eine Bedingung Ist, wenn er Erfolg 
habeii soll, so hat obige Firma, um ihr Präparat vor Nachahmung zu untcr- 
sclieidoo, dcmsolbeu eine leichte Rosofärbung gegeben. 

I Depots Paris: 8 rue Vivienne; Wien: C. Haubner’s Apotheke „zum 
EngeP, I., am Hof; A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuciilauhen 6 ; 
Prag; J. Fürst, Kleinseite; Budapest: J. v. Török, Künigsgasse 7. 

Dr. Josef Haszler''ö 

Massage ■ Anstalt. 

180 Wien, JX., Horlgasse IG- 


H A|>|>ni*Htc H. JiiMtriiiiionte jetloi' . 4 i*t 

Reiniger, Uebbert & Ncluill in Erlangen i. B. 

UHiverNilhtN • iVlec-haiiikoi-. 

Kntahg 8 o Seiten 300 Abbild. a.Arsln-ritii$ freo. i 'erkaurßrlUii !. I„. „ Aus'.. 


SANTAL-CLERTAN. 

Beine Santal-Essenz-Ferlen. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht 
löslichen Umhüllung, 5 Tropfen reiner Sftntal-Essonz. 

Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 

Die Santal-Clertan-Ferlen sind nur in Placons von je 30 Perlen erhältlich. 

-- 

Anti-Bacillen-Medication 

Schwindsucht — Tuberkel — Adenie 

KREOSOT - PERLEN 

des Dr. CLERTAN. 

Jede Perle eutliält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht 
löslichen Umhüllung, 5 Centigr. Kreosot, in Äether aufgelöst. 
Mitllere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. 

Die Kreosot-Perlen des Dr. Gierten sind nur in Placons von je 
30 Perlen und zum Preise vo 3 i fl 1.50 ö. W. per Placon erhältlich. 


Bedruckte Pillen und Granulen 

Einzige goldone Medaille der T, '’Oldeee Medaille auf der 

IVallQitottolliinir In Pnrk 3070 XJ« X XliXJXI'XJ Aiicotolliinrr In Amoloprlafn lODO 


Einzige goldene Medaille auf der T, '’Oldene Medaille auf der 

Wellausstellung in Paris I8Z8, ^ lixjiMj unsstellung In .^mslenlam 1883 

PARIS, 19, rOB Jacol), 19, PARIS. 

-- 

Auszug aus dem Katalog: 

Krystallisirles Aconitin.ä Y.| Milligi-amm 

Amorphes Aconitiii.ä ‘/g „ 

Amorphes Aconitiii.äl „ 

Essigsaures Moi'phin.4 1 

Essigsaui’os Morphin. 4 1 Crtiitigraram 

Arsenige Säure .4 1 Milligramm 

Salicyl-Säure .4 10 Centigramm 

Aloe.4 5 „ 

Arseniksaure Steinsoda. 4 1 Milligramm 

Arseniksaures Strychnin.4 

Atropin.4 ‘/s „ 

Doppelt Quecksilber-Chlorid.4 J 

Doppelt Quecksilber-Jodüv.ä 1 

Kaffei'n.. 1 ” 

Chlorwasserstoffsaures Moi'pliiii.4 1 

Codein.4 1 Centigramm 


Amorphes Digitiilin.ä ^2 

Ergotiu.4 1 

Belladonna-Extract. 4 \ 

Jodeiseu.4 5 

Milcbsaures Eisensalz. 4 5 

Morton-Pillon. 

Podophyllin. 4 1 

Podophyllin. 4 25 

Quassin. 4 2 

Santonin. 4 5 

Tannin. 4 10 


Centigramm 

Milligramm 

Centigramm 


Milligramm 

Centigramm 


Der Name uud das Gewicht der activen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Granule aufgedruckt. Diese sehr lesesdicbo Aufschrift hat den Zweck, die 
iu der Handliabnng de»' gewöhnlichen Gmnuleu so leicht möglichen Irrthümer 
zu vermeiden. 

Das Horstellungsvorfabren der bedruckten Pillen und Granulen ermöglicht 
cs, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die activen Elemente 
(lleichmässig vertheilt und mathematisch genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten UmhüllungsmethoJo i.st die Conservirung der 
Medicamenten-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichei-t. 

Die vorstehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Theil der von der 
Firma L. Frere fabricirten Pillen oder Granulen, Der vollständige Katalog, 
sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortimciils der licdrucktco Pillen und Grauulcn lindcl man in folyenden Apolltekeii: 

In Wien: Enselo-pothekie, am Hof; Zum schxv'arzeii Bären, am Lugeck 
:^XoIl’s .Apotheke, Zum Storch; Zum heiligen Leopold, Plankengasse 
Xixxn goldenen LXetchsaptel, Singerstrasse lö: A-potheke, Operngasse 16; 
Alte k. k. Feldapotheke, am Stepnansplatz; Zum rothen liLrebs, Hoher 
Maritt; ÄHobrenapotbeke, Tnchlauben 9 . 

In Bodapest: bei Henn .Josef von 'X'örök. 

Tn Prag: bei Herren Fürst und 'W. Adam. isno 

In Graz: bei Herren Anton Nedwed und Furgleitner. 

In BrQnn: bei Herrn Lusar. 

In Lemberg: bei Henen IVXikolivsch R,uck«-r, Shlei-iinski, ■VV«!u-ior.>-ki. 

In Krakau: bei Herren VViszniewski, il'rauczynsi und Redyk. 

In Tarnnpol; bei Herrn Leon Fleischmanii. 

ln Triest: bei Herren J. Semivallo, Onrlo Zanctli, J-i’ruiiceaco IVlel], 
Frendini. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Gutachten der Krakauer medicinischi'n Facultät. 

Mitg-etboiit von Frof. Dr. Blumenstok. 

11 .=^) 

Kopfverletzungen; meningeale Hämorrhagie; weiches der drei 
Traumen (Niederfallen, Schlag mit einem Topfe, nochmaliges 
Niederfallen) hat den Tod hervorgerufen? 

Eva J., 60 J. alt, am 20. Februar von ihi'eni Schwiegersöhne 
mit einem Topfe in den Kopf geschlagen, starb am nächsten Tage. 
Die 6 Tage darauf vorgenommene gerichtliche Obduction ergab: 

Aeußere Besichtigung: In der Gegend der unteren 
linken Bruatrippen am Rücken zwei oberflächlicbe, neben ein¬ 
ander gelegene Exeoriationen von der Große eines halben 
Kreuzers. Am linken Ellbogengelenke eine pergamentähnliche 
braune Stelle in der Größe eines halben Kreuzers. Am 
Kopfe über dem linken Seitenbeine eine unbedeutende rÖth- 
liche Hautschwellung. 

Innere Besichtigung: 1. Am linken Seitenwand¬ 
beine ein Extravasat vom Umfange einer Kindesband, an der 
Peripherie dünner, in der Mitte ein wenig dicker; diesem 
Extravasate entspreellend ist die Kopfhaut mit einer thaler- 
großen Blutschichte bedeckt, äußerlich aber ist naclitraglieh 
an dieser Stelle eine diffuse Beule vom Umfange eines Vier¬ 
kreuzerstückes wahrzunehmen. 2. Die Schädelknochen ver- 
hältnißmäßig sehr dünn, wenig compact, aber nirgends be¬ 
schädigt. ü. Auf der harten Hirnhaut, entsprechend dem 
unter der Haut gelegenen Extravasate, resp. der auf der Haut 
befindlichen Blutbeule, ein Extravasat, bestehend aus ge¬ 
ronnenem, schwarzem Blute, von der Große beinahe eines 
Handtellers. Die Dicke dieses Extravasates beträgt in der 
Mitte über 1 Cm. Unter der harten Hirnhaut, entsprechend 
dem Extravasate, auf der weichen Hirnhaut eine dünne Schichte 
flüssigen Blutes. Etwas höher, aber ebenfalls entsprechend 
jenem Extravasate auf der barten Hirnhaut, ist das Gehirn 
im Umfange eine.s großen Thalers abgeflacht. Die Gefäße 
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der weichen Hirnhaut stark gefüllt, die Hirnsubstanz eher 
blutarm. 4. Beide Lungen frei, in aUen Theilen mäßig 
hyperämisch, entleeren eine bedeutende Menge schaumiger 
Flüssigkeit. 5. Das Herz, besonders die rechte Kammer, mit 
ziemlich reichlicher Fettschichte bedeckt, die Wände der 
rechten Kammer ziemlich mürbe; in den Kammern und 
Vorkammern befindet sich weder Flüssigkeit, noch Gerinnsel, 
die Klappen normal. 

Gutachten. 

1. Denata starb in Folge einer bedeutenden Hämorrhagie 
zwischen dem Schädel und der hai'ten Hirnhaut. 

2. Dieser Blutaustritt entstand aller Wahrscheinlichkeit 
nach in Folge eines Schlages mittelst eines harten stumpfen 
Gegenstandes. Es läßt sich aber die Möglichkeit nicht aus¬ 
schließen, daß jener Blutaustritt in Folge Niederfallens ent¬ 
stand, wenngleich die Localisation der Blutbeule, welche fast 
am Scheitel des Kopfes sitzt, diese Möglichkeit gering er¬ 
scheinen läßt. 

3. Eine Hämorrhagie von solchem Umfange mußte in 
kurzer Zeit den Tod verursachen. 

4. Die ungewöhnliche Dünne der Knochen muß zu desto 
leichterem Blutaustritte, sogar bei verhältnißmäßig .schwächerem 
Schlage in den Kopf, zweifellos beigetragen haben. 

Der Angeklagte vertheidigte sich während der Untersiicliuiig 
dahin, daß Eva J. sich im Wirthshaus befand, beraiisclit war, daß 
sic zuvor von ihrem Manne in die Brust gestoßen wurde und in 
Folge dessen niederfiel; erst darnach habe der Angekljigte sie mit 
einem Topfe in den Kopf geschlagen, und endlich habe sie ihr Gatte 
wieder gestoßen, worauf sie noetimals zu Boden fiel, sich abermals 
den Kopf am Tische anschlug und darauf hin nicht mehr aufstand. 
Die Zeugen des Voifalles gaben an, daß der Angeklagte die Eva .1. 
mit einem irdenen Topfe in den Kopf geschlagen habe, und der 
Sehlag so stark gewesen sei, daß der Topf in Stücke sprang; 
Eva J. sei nach diesem Schlage nicht umgefallon, sondern habe 
aufgeschrien und setzte sich auf die Bank; eine halbe Stunde später 
schlug sie der Gatte, worauf sie niederfiel. 

Bei der Hauptverbancllung erstatteten y.woA andere 
Sachverständige folgendes Gutachten: 
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Der Tod der Eva J. ist durcii Hirndruck in Folge des 
bedeutenden Blutergusses in die SchädelbÖhle eingetreten. 
Der Bluterguß entstand durch Ruptur eines Blutgefäßes inner¬ 
halb der SchädelbÖhle. Die Ursache dieser Ruptur war die 
Wirkung eines Traumas auf den Kopf in Gestalt eines harten, 
stumpfen Körpers von glatter und breiterer Oberfläche. Der 
subcutane Bluterguß von der Größe einer Kinderhand spricht 
dafür, daß die Verletzung mit großer Kraft versetzt wurde, 
und daß der Körper, welcher die Verletzung herbeiführte, eine 
breitere Oberfläche hatte. Die Localisation des äußeren Blut¬ 
ergusses am Scheitel macht es unwahrscheinlich, daß diese 
Körperverletzung in Folge eines Falles und des Anschlagens 
an den Fuß des Tisches entstanden sei. Es würde nämlich 
beim Anschlägen an einen harten, nicht nachgiebigen Gegen¬ 
stand, bei der ungewöhnlichen Dünne der Schädelknochen in 
vorgerücktem Alter, wo die Sprödigkeit der Knochen eine 
bedeutende ist, eher eine Fractur der Schädelknoehen, als ein 
Bluterguß ohne dieselbe zu erwarten sein. Außerdem müßte 
bei solch einem bedeutenden Umfange des subcutanen Blut¬ 
austrittes die äußere Blutbeule und der Bluterguß eine läng¬ 
liche Gestalt haben, wenn dieser Bluterguß in Folge eines 
Schlages an das Tischgestell entstanden wäre. Das Auftreten 
eines Blutergusses ohne Fractur der Schädelknochen spricht 
auch für sein Entstehen durch Schlag mit einem Topfe, denn 
in demselben Augenblicke, als der Topf in Stücke ging, hörte 
der Druck auf den Schädel auf und in Folge dessen trat 
keine Fractur ein, während das Trauma hinreichte, um Ruptur 
des Gefäßes hervorzurufen. Auch spricht die Zeit, in welcher 
die Elranke nach dem Schlage mit dem Topfe das Bewußtsein 
verlor, mehr dafür, daß der Schlag mit dem Topfe die Ur¬ 
sache war, denn zum Entstehen eines so bedeutenden Blut¬ 
ergusses unter der Haut und innerhalb des Schädels ist ein 
gewisser Zeitraum nöthig, umsomehr, als das Sectionsprotokoll 
nichts von einer Ruptur eines dickeren Blutgefäßes erwähnt. 

In Folge dieses Gutachtens wurde die Verhandlung vertagt 
und die Angelegenheit dem Schwurgerichte überwiesen. Vorher 
wurde die abermalige Verhörung der Obduceuten und darauf die 
UebersenduDg der Acten an die medicinische Facultät in Krakau 
angeordnet und die Beantwortung der Frage verlangt, ob der Tod 
der Eva J. ausschließlich in Folge des vom angeklagten Schwieger¬ 
söhne ihr versetzten Schlages, oder der gemeinschaftlichen Wirkung 
aller Sehädlichkeiten eingetreten ist, oder endlich, ob die Ursache 
nicht zu eruiren sei? 

Die Obducenten beantworteten die iluien gestellten Fragen 
in folgender Weise: 

1. Die Blutbeule, die Hautschwellung und der ihr ent¬ 
sprechende subcutane Bluterguß, sowie der Blutaustritt 
zwischen den Schädelknochen und der harten Hirnhaut, welche 
sich fast am Scheitel des Kopfes befanden, sind in Folge eines 
Schlages mit dem irdenen Topfe entstanden. 

2. Es kann nicht sichergestellt werden, ob der Bluterguß, 
welcher in Folge dieses Hiebes mit dem Topfe sich auf der 
harten Hirnhaut zu bilden begonnen hat, den Tod hervorge¬ 
rufen haben mußte, wenn Eva J. in diesem Augenblicke einer 
solchen Pflege und Ruhe genossen hätte, wie es in ähnlichen 
Fällen nöthig ist, und nicht weiteren Traumen ausgesetzt ge¬ 
wesen wäre. 

3. Das Niederfallen und der Schlag mit dem Kopfe auf 
den Boden oder auf das Tischgestell hat auf die damals schon 
kramke Frau nachtheilig gewirkt, wodurch der vielleicht noch 
geringe Bluterguß auf der Hirnliaut sich derart steigerte, daß die 
Verletzte sich nicht mehr erhob und in wenigen Stunden starb. 

4. Die außergewübnliche Dünne der Schädelknochen muß 
zu desto leichterer Bildung eines Blutergusses auf der harten 
Hirnhaut sogar bei einem verhältnißniäßig scliwächeren Trauma 
beigetragen haben. 

Das Gutachten der Facultät lautete: 

Die Todesursache der Eva J. i.st völlig klar; sie starb 
an Hirnparal 3 ^se in Folge eines Blutaustrittes aus einem dev 
Aeste der Art. meningea media, und dieser Blutaustritt wurde 


durch mechanische Verletzung herbeigeführt, wie dies die 
Sugillation am Scheitel beweist, welche gänzlich der im Sehädel- 
innerii gefundenen Hämorrhagie entspricht. 

Aus den Angaben der Zeugen folgt, daß Eva J. in be¬ 
rauschtem Zustande während einer relativ kurzen Zeit (einer 
halben Stunde) dreimal geschlagen wurde: zuerst wurde sie 
von ihrem Gatten gestoßen , wobei sie niederfiel, aber sich 
selbst erhob und über nichts beklagte; nachher von ihrem 
Schwiegersöhne mittelst eines irdenen Topfes, welcher iji 
Scherben zersprang, getroffen, wankte sie nur und setzte sich 
auf die Bank, und endlich wieder von ihrem Manne geschlagen, 
wobei sie angeblich auf den Fußboden oder an die Tischecke 
fiel und sich nicht mehr erhob. 

Wenn man also das Sectionsprotokoll mit diesen Angaben 
der Zeugen vergleicht und die Umstände berücksichtigt, unter 
denen nach Berstung eines Astes der Art. meningea media 
Hirndruck entsteht, kann mit Bestimmtheit behauptet werden, 
daß die tödtliche Verletzung der Eva J. nicht Folge ihres 
letzten AufPallens auf den Fußboden oder an den Tisch ge¬ 
wesen ist, und zwar eben aus diesem Grunde, weil die Sym¬ 
ptome des Hirndruckes unmittelbar nach diesem Niederfallen 
auftraten, während doch dazu eine gewisse Zeit erfor¬ 
derlich ist. 

Es ist hingegen unmöglich, mit Bestimmtheit zu erklären, 
welche von den zwei ersten Verletzungen den intracraniellen 
Blutaustritt herbeigeführt hat; denn wenn es auch wahr¬ 
scheinlicher ist, daß ihn die zweite Verletzung, d. i. der 
Schlag mit dem irdenen Topfe, hervorgerufen hat, so kann 
doch keineswegs die Möglichkeit ausgeschlossen werden, daß 
der Blutaustritt auch in Folge der ersten Verletzung, d. i. 
in Folge des Niederfallens, entstanden sei, und diese Möglich¬ 
keit kann aus diesem Grunde nicht ausgeschlossen werden, 
weil Denata eine ältere Person war und sich außerdem in 
einem Zustande der Trunkenheit befand, und unter solchen 
Umständen genügte ein Niederfallen und Anschlägen mit dem 
Kopfe an einen harten Gegenstand vollkommen, um Hirn- 
hämorrhagie herbeizuführen. Gegen diese Vermuthung spricht 
weder die Form der diffusen Sugillation am Kopfe, noch der 
Umstand, daß Eva J., nachdem sie aufgestanden, über gar 
nichts klagte und weiter Händel suchte, denn die Verletzung 
der Art. meningea media wird eben dadurch charakterisirt, 
daß der Verletzte unmittelbar nach derselben keine üblen Zu¬ 
fälle verspürt. Andererseits aber beweisen auch der wahr-, 
scheinlich stärkere Schlag mit dem Topfe und der Wehruf 
der Verletzten noch nicht, daß die tödtliche Verletzung eben 
damals erfolgt sei. 

Es unterliegt jedoch keinem Zweifel, daß, sei die tödt¬ 
liche Verletzung in Folge des ersten oder des zweiten Traumas 
entstanden, jedenfalls das zweite und dritte, eventuell das 
dritte Trauma in hohem Grade zu desto schnellerem und reich¬ 
licherem Blutaustritte aus der verletzten Schlagader beige¬ 
tragen hat, und deshalb erklärt die Facultät im Sinne der 
Anfrage der löblichen Staatsanwaltschaft, daß der Tod der 
F/va J. Folge der gemeinschaftlichen Einwirkung von zwei 
Schädlichkeiten gewesen ist, und zwar vom Niedorfallen und 
vom Schlage mit dem Topfe. 

•X- * 

* 

Die Todesursache war klar, es unterlag auch keinem 
Zweifel, daß sie in Folge eines Traumas eingetreten ist. Es 
handelte sich jedoch darum, welche von den drei Verletzungen 
die Ursache des Todes wurde. Während die Obducenten die 
Möglichkeit nicht ausschlossen, daß die letzte Verletzung Ur¬ 
sache der meningealen Hämorrhagie geworden ist, behaupteten 
die zur Verhandlung berufenen Sachverständigen, daß nvir die 
zweite Verletzung jene schwere tödtliche Veränderung herbei- 
gefülirt hat. Während also auf Grund des ersten Gutachtens 
das Gericht .sowohl den ScJiwiegersohn, als auch den Gatten 
der Verstorbenen zur Verantwortung zog, mußte es auf Grund 
des anderen Gutachtens sich als ineompetent erklären, denn 
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war am Tode der Eva J. nur Derjenige scKuldig, welcher ihr 
den Schlag mit dem Topfe versetzt hat, so hat er eine Mord- 
that begangen, also ein Verbrechen, welches in die Competenz 
des Schwurgerichtshofes gehört. Allein es war der Facultät 
ebenso schwer, das G-utachten der Obducenten gutzuheißen, 
als der Meinung der bei der Verhandlung anwesenden Sach¬ 
verständigen beizustimmen, weil diese Meinung zu sehr ent¬ 
schieden war und auf theoretischer Beweisführung über das 
Verhältniß der Gestalt und Localisation des Blutaustrittes zu 
der Gestalt des verletzenden Körpers beruhte, was in praxi 
sich öfters nicht bewährt. Berücksichtigen wir aber, daß die 
ganze Begebenheit eine halbe Stunde oder höchstens eine 
Stunde gedauert hat, so läßt sich die Möglichkeit gar nicht 
ausschließen., daß ein älteres und betrunkenes Weib schon in 
Folge des ersten Niederfallens eine Verletzung eines Astes 
der Art. meningea media erlitten haben und ’/s—1 Stunde 
noch bei Bewußtsein bleiben konnte; doch ist es in diesem 
Falle klar, daß der Schlag mit dem Topfe und das abermalige, 
NiederfaJlen in hohem Grade zu desto bedeutenderem Blut¬ 
austritte beigetragen haben müssen. In so zweifelhaften 
Fällen erheischt es die Gerechtigkeit, äußerst vorsichtig in 
der Begutachtung zu sein; das Gutachten der Facultät brachte 
die Sache wieder in das Geleise zurück, auf welchem sie sich 
in Folge des Gutachtens der Obducenten befanden hatte, mit 
dem Unterschiede jedoch, daß die Facultät eine gemeinschaft¬ 
liche Wirkung der 1. und 2. Verletzung annahm, während 
die Obducenten die Einwirkung der 2. und ß. Verletzung zu¬ 
gegeben hatten. Die Unterscheidung kann vielleich kleinlich 
erscheinen; im gegenwärtigen Falle war sie auch wirklich 
von minder praktischer Bedeutung, da ein und dasselbe Indi¬ 
viduum die 1. und H. Verletzung verursacht hat. Aber diese 
Unterscheidung könnte größere Bedeutung haben, wenn die 
1. und 3. Verletzung von zwei verschiedenen Personen her¬ 
rühren würde. Und da der Arzt niemals voraus wissen kann, 
welches Resultat die Untersuchung ergeben wird, ist die Aus¬ 
einanderhaltung der Thatsachen und Präcisirung der einzelnen 
Umstände in hohem Grade angezeigt und wichtig. 


Sterilisirte Milch und deren Anwendungsweise 
zur Säuglingsernährung. 

Von Dr. Carl Hochsinger in Wien.*) 

Ich nehme mir heute die Freiheit, einige Fläschchen 
sterilisirter Milch zu demonstriren, welche aus der von 
mir begründeten und geleiteten „Ersten Wiener Milchsterili- 
sirungsanstalt“ ') stammen. Ich wäre schon früher vor das 
Plenum des geehrten Collegiums mit einer Demonstration 
getreten, wenn ich cs nicht vorgezogen hätte, mit derselben 
so lange zu warten, bis ich über einwurfsfreie Sterilisirungs- 
resultate verfügen könnte. 

Ich muß gestehen, daß ich während der ersten Wochen 
des Anstaltsbetriebes mit großem Ungemach zu kämpfen hatte. 
Theils boten sieh mir große technische Schwierigkeiten, theils 
Schwierigkeiten bezüglich der Schulung des Anstaltspersonals, 
so daß vielleicht anfangs hie und da ein Verstoß zu Ungunsten 
der Milchwaare vorgekoramen sein mag. Ich kann Ihnen 
jedoch jetzt zu meiner großen Freude berichten, daß dies 
bereits ein überwundener Standpunkt ist, und daß der Betrieb 
der Anstalt an Promptheit und Präcision nichts mehr zu 
wünschen übrig läßt und in musterhafter Weise klappt. 
Gestatten Sie, daß ich Sie mit einigen Proben unserer Anstalt 
bekannt mache! 

Sie sehen hier zwei Sorten von Milohfläschchen, welche 
Sie von einander gütigst unterscheiden wollen. Die einen 

*) Nach einet' in der Sitzung des Wienei' medicinisciion Doctoren- 
Collogiums am 21. Januar 1889 gehaltenen Demonstration, 

') Die Milch dieser Anstalt, eine hervorragend gute Kindermilch, welclie 
ausschließlich durch Trockenfütterung gewonuen ist, wird von der Gutsverwal¬ 
tung .T h av o n h o bei Gr.-Enzersdorf C/s Biitiiistuiido von Wien) geliefert. 


stammen vom 4. December vorigen Jahres, an welchem 
Tage sie sterilisirt wurden, die zweiten datiren vom 17. dieses 
Monats, sind somit 4 Tage alt. Der einzige Unterschied zwi¬ 
schen beiden liegt darin, daß die Milch, welche vor 7 
Wochen sterilisirt wurde, sich in den Fläschchen geschichtet 
hat, indem durch das längere Stehen derselben der specifisoh 
leichtere Rahm nach aufwärts gestiegen ist und sich von 
dem darunter befindlichen Milchserum ganz getrennt hat, 
welches eine bläulich-braune Farbe zeigt, während in den vor 
wenigen Tagen sterilisirten Fläschchen die Milch noch eine 
homogene Flüssigkeit bildet. Uebrigens ist auch hier eine 
Decantirung leichteren Grades bereits bemerkbar. 

Im Uebrigen ist die 7 Wochen alte Milch noch genau 
so keimfrei und ungeronnen, wie die frisch sterilisirte, und 
durch kräftiges Umschütteln und Erwärmen läßt sich bei 
beiden Fläschchengattungen die Schichtung vollkommen wieder 
ausgleichcn, so daß auch die ältere Milch das homogene milch¬ 
weiße Aussehen der frischen Milch gewinnt. Es geben diese 
Fläschchen wohl ein unzweideutiges Zeugniß für die unge¬ 
mein lange Haltbarkeit der Milch, wenn sie mittelst exacter 
Methoden sterilisirt und durch geeigneten Flaschenverschluß 
in sterilisix-tem Zustand erhalten wird. Dabei erweisen sich 
die künstlich g esüßten Milchsorten ebenso haltbar, wie die 
ungesüßte Vollmilch. 

Leider ist das Haltbarkeitsvermögen dieser sterilisirten 
Milch ein nicht absolut unbegrenztes, wiewohl ich den Flaschen, 
welche einmal 7 Wochen aushielten, ein monatelanges Intact- 
bleiben prognoaticire. 

Doch verfüge ich bisher noch nicht über mehr als 
7 Wochen alte Milch, und es bleibt abzuwarten, ob eine mehr- 
monatliche Haltbarkeit durch unser Sterilisirungsverfahren 
und unseren Flaschenverschluß zu erzielen ist. Auf die ange¬ 
gebene Zeit hinauf glaube ich aber von nun ab alle Fläschchen 
bringen zu können. 

Daß die Milch durch unsere Verfahrungaweisen wirklich 
sterilisirt wird, davon habe ich mich wiederholt überzeugt, 
zum letzten Male vorgestern an gleichaltriger Milch, indem 
dieselbe, zur KocH’schcn Plattencultur auf Agar-Agar über¬ 
tragen , nach zweitägigem Aufenthalte im Thermostaten 
keinerlei Bacterienkeirae aufgehen ließ. Auch konnte ich keines 
der 7 Wochen alten Fläschchen durch neuerliches Kochen zur 
Gerinnung bringen, (sog. Caseinprobe). Wenn demnach die 
Milch dennocli nach einer bestimmten Zeit verderben sollte, 
so dürfte die Begründung dafür nicht in einem mangelhaften 
Sterilisirungsverfahren, vielmehr darin zu suchen sein, daß 
der von Soxhi-et angegebene und in Ermanglung eines zweck¬ 
dienlicheren von mir beibehaltene Flaschenverschluß denn doch 
nicht für alle Zeiten keim dicht ist. In dieser Beziehung sind 
wir mit der Milch viel schlechter daran, als mit allen in der 
Laboratoriumsbacteriologie zu steillisirenden Nährböden und 
Flüssigkeiten. Der keimdichte PASTEün’sche Watteverachluß, 
der daselbst allenthalben Verwendung findet und eigentlich 
durch nichts zu ersetzen ist, ist hier aus naheliegenden Grün¬ 
den nicht praktikabel, und ein absolut fester Korkverschluß 
der Flaschen während der Sterilisirung müßte unfehlbar zu 
häufigen Flaschenexplosionen führen. 

Zunächst möchte ich einige Worte über Milchsteri- 
lisirungsmethoden im Allgemeinen hier vollbringen. 

Hueppe-) hat zuerst darauf aufmerksam gemacht, daß 
der von ihm gefundene, Milchsäuregährung erregende B a- 
cillus acidi lactici, welcher nach Flügge®) höchstwahr¬ 
scheinlich mit dem von Lister und Pastbde beobachteten 
Milchsäurebacillus identisch ist, durch einfaches Aufkochen 
der Milch, in welcher er enthalten ist, nicht getödtet wird, 
sondern daß dies nur durch länger dauerndes Erhitzen der 
Milch auf 100 Grad möglich ist. Neben dem Milchsänro- 
bacillus, welchem wohl die Hauptrolle bei der Milchgerimiung 

’') Mittheilungen a. d Ges.-Amt. Bd, II und „Deutsche med, Wochen¬ 
schrift", 18B4, Nr. 48. 

■•) Die Mikroorganismen. Leipzig 1886, pag. 293. 

1 * 
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zuzuschreiben ist, spielen noch andere, nicht minder schwer 
zu vernichtende Coccaceen und Bacteriaceen (Staphylococcus 
albus et aureus, Bacillus oxytocus perniciosus, Bacterium coli 
commune, lactis aerogenes u. a. m.) eine bedeutende Rolle, 
insoferne als sie desgleichen durch Vergährung des Milch¬ 
zuckers zu Milchsäure und Kohlensäure das in der Milch ent¬ 
haltene Casein auszufällen im Stande sind. 

Weitere Zersetzungsvorgänge in der Milch bedingt der 
Bacillus cyanogenes, der Bacillus butyricus 
Hueppe und der Mikro coccus von Schmidt-Mühlheim■!), 
welch letzterer Mikroorganismus in sogenannter fadenziehen¬ 
der Milch gefunden wurde und dem Mikrococcus vis- 
cosus (Pasteur), welcher das Schleimigwerden des Weines 
verursacht, in seiner Wirkung ähnlich ist. 

Das SoxHLET’sche Verfahren, welches der Einrichtung 
der von mir geleiteten Milchsterilisirungsanstalt im Principe 
zu Grunde gelegt ist stellt es sich zur Aufgabe, die Milch 
in kleinen Portionen, wie sie der Einzelmahlzeit von Säug¬ 
lingen entsprechen, zu sterilisiren. Dies wird beim Soxhlet- 
schen Apparate dadurch bewirkt, daß die in Fläschchen von 
150 Grm. Capacität eingefüllte Milch eine Stunde lang in 
einem Kochtopfe erhitzt und so lange luftdicht verschlossen 
erhalten wird, bis die Milch zum Verbrauche gelangt. Es ist 
klar, dass die dem Alter des zu ernährenden Säuglings ent¬ 
sprechende Verdünnung der Milch in den Fläschchen selbst 
vor dem Kochen vorgenommen wird. 

So rationell auch dieses Verfahren ist, wenn es sich um 
die Sterilisirung von Milch in ein und derselben Hauswirt¬ 
schaft handelt, wo die Milch nur für den täglichen Haus¬ 
bedarf zur Ernährung des Säuglings zubereitet wird, so un¬ 
zureichend erweist es sich, wie ich erfahren habe, dort, wo 
es sich darum handelt, große Mengen von Milch in kleinen 
Einzelfläschchen auf lange Zeit hinaus für den allgemeinen 
Bedarf zu sterilisiren. 

Vor Allem gelingt es nach meinen Erfahrungen absolut 
nicht, die Temperatur im SoxHLET’schen Kochtopfe die ganze 
Zeit hindurch und im ganzen Kochraume auf 100 Grad zu 
erhalten, und zweitens wird beim SoxHLET’schen Verfahren 
auf die Sterilisirung der Glasflaschen und Glas¬ 
stöpsel nicht jenes Gewicht gelegt, welches diesem Factor 
dort gebührt, wo es nothwendig ist, Milch in Behältern zu 
sterilisiren, welche jeden Tag in irgend einem anderen Hause 
in Verwendung gestanden sind. 

Was den ersten Punkt betrifft, so kann die besondere 
Tenacität der Milch Sterilisirungsversuchen gegenüber nicht 
genug nachdrücklich hervorgehoben werden, und es ist, wenn 
eine längere und gleichmäßige Haltbarkeit der Milch ange¬ 
strebt wird, dringend nothwendig, dieselbe dreiviertel Stunden 
lang auf 100 Grad oder etwas darüber zu erhalten, 
eine Temperatur, welche meine mit Gasfeuerung betriebenen 
Dampfkochapparate ohne Mühe erreichen und auch, so lange 
die Feuerung betrieben wird, behalten. 

Im Soxhlet -Apparate konnte ich jedoch die Milch 
dauernd nie höher als auf 97° C. bringen. 

Der zweite Punkt ist meiner Ansicht nach desgleichen 
ein Cardinalpunkt der Milchsterilisirung im Großen. 

Es ist nach meinen Erfahrungen gar nicht möglich, im 
SoxHLET-Apparate sterilisirte Milch länger als zwei Wochen 
ungeronnen zu halten, wenn bei der Sterilisirung Flaschen in 
Verwendung stehen, die vorher bereits einmal mit Milch ge¬ 
füllt waren und zur Ernährung eines Kindes in einer Haus- 
wirthschaft im Gebrauche sich befunden haben. Beim Soxhlet- 
schen Verfahren verläßt man sich eben darauf, daß sämmtliche 
in der Milch nnd in der mit alter Milch verunreinigten 
Flasche vorhandenen Keime durch die Erhitzung in dem 
Kochtopfe vernichtet werden. Allein die Erfahrung hat mich 
gelehrt, daß dies nicht der Fall ist. Am Boden d^er Flasche 
und in den Kanten und Nischen derselben bleibeü immer ein- 


*) Pri,üGEn’s Arcliiv, 1882, Bd. XXVII. 

0 Vgl. HochsingJ'Ji; lieber Säugling.'emähning mit sterilis^irter Milch 
und eiuo Milchsterilisirungsanstalt nach SoinLvr'schem Principe. Wien 188Ü. 


getrocknete und zersetzte Milchreste zurück, in denen durch 
Mikroorganismen eingeleitete Gährungsvorgangc bestehen. 
Diese Mikroorganismenkeime mit eventuellen Dauersporen 
weichen aber durchaus nicht der einmaligen ®/i—Istündigen 
Erhitzung und könnten nur durch eine fractionirte Sterili¬ 
sation mit Sicherheit unschädlich gemacht werden. Eine 
fractionirte Stenlisation verträgt jedoch künstlich gesüßte 
Milch nach meinen Beobachtungen nicht, da dieselbe durch 
wiederholte entsprechende Erhitzung gebräunt wird und dabei 
in Folge eigenthümlicher chemischer Veränderungen des 
Zuckers einen brenzlichen Geschmack annimmt. 

Es ist unbedingt nothwendig, wenn man eine längere 
Haltbarkeit der Milch erzielen will, diese in den Flaschen 
befindlichen, für die Milch höchst verderblichen Milchrestkeime 
vor der Füllung der Fläschchen vollständig zu vernichten. 

Diese Indication wird noch dringender, wehn man er 
wägt, daß die sterilisirte Fläschchen-Milch auch zur Ernährung 
von ICindern, welche an infectiösen Erkrankungen leiden, mit 
Vorliebe verwendet wird und daß die Gefahr einer Ueber- 
tragung von Krankheitskeimen von Haus zu Haus nicht 
völlig ausgeschlossen ist, wenn die Eiaschen nicht gründlich 
vor dem neuerlichen Gebrauche desinficirt werden. 

Ich sterilisire daher alle Eiaschen und gläsernen Flaschen- 
zubehrre vor dem Gebrauche iu eigens construirten mächtigen 
Heißluftapparaten, in welchen eine Temperatur von 140 Grad 
erzeugt wird. Daß die weiterhin während der Milchsterilisation 
erfolgende Einwirkung des strömenden W asserdampfes der 
dauernden Sterilisation des Glases nur noch zu Statten kommt, 
bedarf keiner weiteren Ausführung. 

Parallelversuclie zwischen einfach soxhletisirter und nach 
meinem Verfahren sterilisirter Milch fielen immer bei weitem 
zu Ungunsten des SoxHLET’schen Sterilisirungsmodus aus, in¬ 
dem es mir nie gelang, im SoxHLET’schen Kochtopfe sterili¬ 
sirte Milch länger als 14 Tage ohne Säuerung zu erhalten. 
Soxhlet selbst wußte auch sehr gut, daß sein Kochverfahren 
keine Sterilisirung im wahren Sinne des Wortes darstelle, und 
vindicirte seiner Milch nie ein bedeutenderes Haltbarkeits 
vermögen, als das angegebene. Die bacteriologische Begrün¬ 
dung dieser Thatsache kann ich vorderhand noch nicht voll¬ 
ständig ausgearbeitet vorlegen, da meine diesbezüglichen Unter¬ 
suchungen noch lange nicht abgeschlossen sind. 

So zweckentsprechend und vortrefflich daher auch das 
SoxHLET’sche Verfahren für den Hausbedarf zu verwenden 
ist, so wenig eignet es sich zur unmodificirten Uebertragung 
auf die Milchsterilisirung im Großen, und Der würde sehr 
fehlen, der einfach auf dieser Basis Milchsterilisirung im 
Großen betreiben würde. Es erscheint sogar wünschenswerth, um 
für alle Fälle sicher zu gehen, namentlich zur Sommerszeit 
sich nicht allein mit strömendem Wasserdampf von 100° C. 
zu begnügen, vielmehr eine etwas höhere Temperatur, bis 
108 Grad, zu erreichen, was bei meinen Apparaten durch 
Koclisalzzusatz zum Wasser bewirkt wird. 


Ich mache auf diesen Punkt deshalb aufmerksam, weil 
die Beobachtung mich gelehrt hat, daß gesüßte Milch viel 
länger als dreiviertel Stunden die Siedetemperatur nicht leicht 
verträgt, ohne einen bräunlichen Stich und einen etwas 
scharfen brenzlichen Geschmack zu acquiriren. Bei einer 
Temperatur, welche 100° C. nur um ein Weniges übersteigt, 
kommt man jedoch mit 45 Minuten vollkommen aus. 

Ich sterilisire die Milch in verschiedenen Concentrations- 
graden, welche ich, wie auf den Etiquetten meiner Flaschen er¬ 
sichtlich, mit Nr. 1, II, III, IV bezeicline. Die Verdünnung 
geschieht ausschließlich mit 4percentiger Rohrzuckerlösung. 

Nr. 1 ist eine Mischung von 1 Theil Milch mit 2 Theilen 
Zuckerlösung, bei Nr. 11 sind Milch undZuckeriösung zu gleichen 
Theilen, in Nr. III sind 2 Theile Milch und 1 Theil Zuckerlösung 
enthalten, Nr. IV ist sterilisirte Vollmilch. Nr. I ist für 
Kinder im ersten Lebensvierteljahre bestimmt, Nr. II für 
Kinder von 8—6 Monaten, Nr. III und IV für Kinder im 
zweiten Lebenshalbjahre und für Kinder, welche sich in der 
Entwöhnungsperiode befinden. 
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In Bezug auf das Einzelquantum der Mahlzeit habe 
ich zwei Flasohengrößen von 150 und von 200 Grm. eingeführt. 
Die stärker verdünnten Milchsorten Nr. I und II sind, ent¬ 
sprechend der minder großen Einzelmahlzeit jüngerer Säug¬ 
linge, ausschließlich in 150-Graminfläschchen sterilisirt, wäh¬ 
rend die concentrirtere Milch Nr. III und die Vollmilch 
Nr. rV blos in 20ü-Grammflaschen zubereitet werden. Durch 
diese vier Abstufungen an Milehconcentration in Combination 
mit den zwei an Eassungsinhalt verschiedenen Flaschensorten 
glaube ich dem Nahrungsbedürfnisse von Säuglingen jedes 
Alters gerecht geworden zu sein. 

(Scbluß folgt.) 


Ueber Am Werth der Fluorhydrogensäure- 
Inhalationen bei Lungenschwindsucht.") 

Von Dr. Lud'Wig Polydk, Assisteut der Dr. BREHMER’schen 
Heilanstalt für Lungenkranke in Görbersdorf. 

Seit Entdeckung des Tuberkelbacillus haben wir bereits 
eine ganze Beihe von Heilversuchen kennen gelernt, welche 
die Absicht verfolgen, die Tuberculose dadurch zu heilen, daß 
sie die pathogenen Pilze im Inneren des menschlichen Organis¬ 
mus vernichten. Es gibt Keinen unter den "Versuchenden, 
dessen Statistik geheilte Fälle aufzuweisen nicht im Stande 
wäre, ja bei Einigen ist dieser Procentsatz ein solch’ hoher, 
daß er in uns den Glauben erweckt: es sei vielleicht doch 
gelungen, jenes Heilverfahren entdeckt zu haben, welches 
endlich sichere Erfolge zu bieten vermag. Es ist wahrhaftig 
schade, daß schon nach kurzer Zeit all diese Versuche das 
gemeinsame Los der Vergessenheit trifft, und die Phthisio- 
therapie nur mit historischen Reminiscenzen bereichert wurde. 
Heutzutage wird Niemand mehr die Bacterium termo-Inhala- 
tionen von Cantani, die Steinbrück- und KRULL’sche Nitrogen-, 
die SOLLAND’sche schwefelige Säure- und die KKEMjANs;.ivY’sche 
Anüin-Inhalation anwenden. Dem gleichen Geschicke ver¬ 
fielen die subcutanen Injectionen mit Carbolsäure, die Lungen¬ 
irrigationen mit Sublimat und die CO^ -f HS Rectal-Exhala- 
tionen von Bergeon. Hingegen erfreut sich die von Sommeubrodt 
und Fräntzel, empfohlene Creosot-Anwendung großer Verbrei¬ 
tung , wenn auch die behaupteten Erfolge keinesfalls durch 
die antibacilläre Wirkung, des Mittels erzielt worden sind. 
Die Versuche Driver’s i) ergeben, daß zwar Appetit und Ver¬ 
dauung durch Creosot entschieden gefördert werden, aber 
gegen tuberculose Diarrhoe und gegen Fieber erweist es sich 
entschieden wirkungslos. Auf die Lungenerkrankung übt es 
keine directe Wirkung, und die einzige Wirkung ist die, daß 
es die allgemeinen Ernährungszustände hebt. Die erzielten 
Besserungen waren auch keine bleibenden. Creosot-Injectionen 
in das Lungengewebe wurden von Koch empfohlen, aber die 
Versuche wirkten keinesfalls verlockend. In neuester Zeit 
werden die parenchymatösen Creosot-Lijectionen von Rosen- 
BDSCH 2) empfohlen; bedenkt man, auf welche Weise Creosot 
wirkt, so ist es unwahrscheinlich, daß diese Versuche eine Zu¬ 
kunft haben. 

Gegenwärtig ist die modernste Heilmethode die Inhala¬ 
tion, obgleich gerade diese die geringsten Erfolge bei Lungen¬ 
schwindsucht zu ergeben vermag. Nach Williams ®) werden 
die feuchten Einathmungen (Dampf, Verdunstung oder Spray) 
durch die Lunge nur sehr langsam resorbirt und gelangen 
nur in sehr kleinem Quantum in die Circulation. Die Ein¬ 
athmungen sind viel wirksamer bei Erkrankungen des Rachens, 
des KehUvopfes und der größeren Bronchien, als bei Erkran¬ 
kungen der Alveolen und des Lungengewebes. Die antisepti¬ 
schen Mittel vermindern zwar mitunter den Husten und den 


*) Vorgetragen iin k. Verein der Aerzte zu Budapest am 26. Ja¬ 
nuar 1889. 

*) „Berliner klinische Wochenschrift“, 1888, Nr. 35. 

„Wiener Med. Presse“, 1888. Nr. 24—26. 

56. Jahresversammlung der British Medical Association. 


Auswurf, aber sie besitzen keine dauernde, heilfördernde Wir¬ 
kung; ja, sie sind selbst schädlich, erstens weil sie häufig 
Vergiftungen verursachen, zweitens weil sie das freie Athraen 
beschränken. — Lindsay gemäß kann ein solcher wider¬ 
standsfähiger Parasit, wie der Tuberkelbacillus, durch einige 
Einathmungen nicht vernichtet werden; aber wenn dies selbst 
möglich wäre, wäre dies nicht gleichwerthig mit der Heilung 
der Krankheit, und die Möglichkeit einer neuen Infection 
bliebe noch immer vorhanden. Die warmen Einathmungen und 
die Inhalations-Cabinette hält er aber für sehr nachtheilig 
bei der hygienischen Behandlung der Phthise. 

In den letzten Wochen hat der Zufall gleichzeitig drei 
verschiedene Heilvorschläge Zusammentreffen lassen, welche 
zu einander die schroffsten Gegensätze bildeten. Weigeut, von 
der Erfahrung ausgehend, daß die trockene warme Luft der 
verläßlichste Desinficient ist, verfiel auf den Gedanken, mit 
seinen Lungenschwindsüchtigen trockene warme Luft von 
40—SO^C. einathmen zu lassen. Halter''), der gefunden, daß 
die Arbeiter bei Kalköfen, welche täglich während einer 
halben Stunde und auch länger der hochgradigen trockenen 
Hitze ausgesetzt waren, immun gegen Lungenschwindsucht 
sind, beansprucht für sich die Priorität dieses Heil Vorschlages 
und ist auch für Einathmung der trockenen heißen Luft. 
Krdll") hält die warme feuchte Luft für ein wirksames Heil¬ 
mittel und veröffentlicht zwei Krankenge.schichten, laut welchen 
es ihm gelungen ist, einige Erfolge zu erreichen. Hingegen 
setzt Woii.MS') nur in . kalte Luft Vertrauen, welche er 
seine Patienten durch den offenen Mund einathmen läßt, sie 
lange ini Freien hält und in kalten Wohnungen schlafen läßt. 
Allerneuesten Datums ist auch das Heilverfahren Landerer’s, 
der mit Perubalsam intravenöse Injectionen macht. 

Der Gedanke der Fliiörhydrogensäure-Inhalationen ist 
nicht ganz neu. In Gagkr’s “) Mittheilung: „Ueber den Werth 
der Fluorwasserstoffsäure-Inhalationen bei Lungenschwindsucht" 
finden wir diesbezüglich das Folgende: 

„Hiemit auf die Fluorwasserstoffsäure-Inhalationen hin¬ 
gewiesen, waren es Seiler und Gaucin, die über diesbezüg¬ 
liche Versuche au Lungenkranken zuerst berichtet haben. 
Eine Commission der Academie de medeeine, bestehend aus 
Feueol, Proüst und HiiRABD, berichtete in der Sitzung vom 
22. November 1887 über die Erfahrungen der Fluorwasser¬ 
stoffsäure-Inhalationen. Einem Auszuge dieses Berichtes: 
„Traitement de la phthisie pulmonaire par les inhalations 
d’aeide fluorhydrique“ von Hbkard entnehmen wir Folgendes: 
Man machte die Erfahrung, daß Arbeiter in Glasfabriken, 
welche sich in Plußsäuredämpfen, aufhielten, über keine be¬ 
sonderen Beschwerden klagten, und daß Brustschwache und 
brustkranke Arbeiter durch diese Einathmungen Erleichterung 
fanden. — Im Jahre 1862 wurde Bastien hierauf aufmerksam 
und versuchte diese Flußsäure-Einathmungen in Fällen von 
Schwindsucht, Asthma, Keuchhusten und Diphtherie mit an¬ 
geblich gutem Erfolg. Im Jahre 1866 wurden in der „Salpe- 
triöre“ durch Bodchard in Gemeinschaft mit Charcot einige 
diesbezügliche Versuche gemacht, ohne befriedigende Resultate 
zu erzielen. — Bastien und Bergeron stellten weitere Ver¬ 
suche bei Croup an, mit angeblich gutem Erfolge. In der 
Sitzung der „Academie de medeeine" vom 21. Juli 1885 be¬ 
richtete Seiler über günstige Erfolge mit Flußsäure-lnhala- 
tionen. Zur selben Zeit stellte auch Du.jarüin-Beaumetz Ver¬ 
suche mit Flußsäure an, über welche sein Sc.hüler Chevy 1885 
eine Abhandlung publicirte, in welcher die „antifermentative“ 
und „antiputride“ Wirkung der Flußsäure nachgewiesen wird. 
Eine Lösung von 1 Flußsäure auf 2000 besitzt noch genannte 
Fähigkeit. Jedoch war die Anzahl der durch Düjardin-Beau- 

■*) Ibidem. 

0 „Berliner klinische Wochenschrift“, 18'?8, Nr. 36-38. 

®) Gl. Versammlung deutscher Naturforscher und Aorate in Cbln, 18. —23. 
September 1888. 

’) „St. Petersburger med. Wochenschrift“. 1888, Nr. 25. 

0 „Orvosi Hotilap“, 1888, Nr. 29 und „Deutsche med. Wochenschrift“, 
1 1888, Nr. 29. 
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METZ behandelten Fälle so gering, daß kein strenger Schluß 
gezogen werden konnte. — 1866 theilt Sbilee auf dem „Con- 
gr^s de Tassociation pour l’avancement des Sciences“ zu Nancy 
neuerdings seine Erfehrungen über günstige Erfolge mit. — 
1887 berichtet GtArcin in der Sitzung der Academie de 
medecine vom 20. September über 100 Fälle, welche mittelst 
Flußsäure-Inhalationen mit günstigem Erfolge behandelt wur¬ 
den. Von diesen 100 Fällen sollen Ö5 gänzlich geheilt worden 
sein, bei 41 konnte Besserung des Krankheitszustandes con- 
statirt werden, 14 Fälle blieben unverändert und 10 Todes¬ 
fälle waren zu verzeichnen. Herärd überprüfte die einzelnen 
Fälle und bestätigte die angegebenen Resultate vollinhaltlich, 
nur wirft er in seiner Auseinandersetzung die Frage auf, ob 
diese 35 geheilten Fälle auch für die Folge geheilt bleiben? 
Hyppolyte Martin gelang es wohl, die Entwickelung der 
Tuberkelbacillen-Culturen durch Zusatz von 1/20.0' 0 Fluß¬ 
säure zu verhindern, doch seine Thierimpfversuche sind nicht 
ausreichend. Hekard erzeugte durch mit Wasser verdünntes 
und zerstäubtes Sputum, welches von Tuberculösen stammte, 
bei Kaninchen und Meerschweinchen Inhalationstuberculose. 
Diese Thiere unterwarf er dann Flußsäure-Inhalationen, wo¬ 
durch er zwar keine Heilung, aber Besserung des Zustandes 
erzielte; er glaubt dies durch Sectionsbefunde, Bildung von 
Narbengewebe und theilweise Verkalkung der Tuberkeln 
nachzuweisen. — Die technische Ausführung der Inhalationen 
war verschieden. Bergeron ließ in der Nähe des Kranken 
die Flußsäuredämpfe in statu nascendi entwickeln. In einem 
Bleigefäß, welches ln einem durch Spiritusflamme erhitzten 
Was.serbade stand, rührte er 60 Grm. Flußspath mit genügen¬ 
der Menge reiner Schwefelsäure zu einem Brei an und hieß 
den Patienten sich den Dämpfen möglichst zu nähern. Dojaudin- 
Beaumetz und Chevy verdampften auf einer Bleitasse über 
dem Wasserbade 20 Grm. einer Flußsäurelösung und leiteten 
die Dämpfe in ein 22 Kubikmeter fassendes Holzhäuschen, in 
welchem die Kranken saßen. Das Verhältniß der Flußsäure zum 
Volumen der Luft war 1:25.000; wohl eine sehr geringe 
Concentration. Seiler benützte anfänglich kleine Flk-schen aus 
Guttapercha; durch den Propfen passirten zwei Röhren, deren 
eine bis zum Boden des Gefäßes reichte; die andere aber war 
kurz, so daß sie nicht in die — in der Flasche befind¬ 
liche •— Flußsäurelösung reichte. Dieses kurze Rohr endigte 
nach außen in ein Mundstück. Dieser Art der Inhalation 
— wobei die Flußsäuredämpfe in directe Berührung mit 
den Schleimhäuten der Luftwege kommen — ist jene durch 
Seiler später geübte Methode vorzuziehen, bei der nämlich 
die durch die Flußsäurelösung getriebene Luft, die flüchtig 
gewordene Säure mit sich reißend, in eine Cabine geleitet 
wird. — Nach Herard. Garcin und Seiler vertragen die 
Patienten die Inhalationen gut, ohne Auftreten lästiger Er¬ 
scheinungen ; nur im Anfänge klagen sie über heftiges Jucken 
und Brennen in den Augen, in der Nase, im Kehlkopf und 
selten auf der Brust. Die meisten Patienten finden Erhöhung 
ihres Appetites, oft auffallendes Hungergefühl, Verminderung 
des Hustens und Auswurfes. In vielen Fällen Besserungen 
des physikalischen Befundes. Zum Schlüsse .spricht sich Herard 
dahin aus, daß man mittelst Flußwasserstoff'säure-Inhalationen 
in Fällen von Anfangsstadien der Lungentuberculose wohl 
sehr gute Erfolge erzielen könnte. Neuere Mittheilungen über 
Flußsäure-Inhalationen erhielten wir von Prof. Lepine “) in 
Lyon^ Er berichtet über 7 Lungenkranke, die er täglich 2—3 
Mal i ihaliren ließ. Alle, mit Ausnahme eines, nahmen an 
Körpergewicht zu, vertrugen die Inhalationen gut und ein 
Weiterverbreiten des Krankheitsprocesses wurde nicht con- 
statirt. “ 

GAger behandelte 17 Falle von Lungentuberculose 
mittelst Fluorwasserstoffsäure-Inhalationen, anfänglich mit dem 
SEiLER’schen Apparate, später construirte er selbst einen sehr 
zweckmäßigen Apparat, mit welchem er die Menge der durch 
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die — Flußsäurelösung enthaltende — Guttaperchaflasche ge¬ 
triebenen Luft genau bestimmen konnte. Derselbe bestand aus 
einem die Luft continuirlicb abgebenden Blasebalg , Gasuhr 
und dreihalsigen Guttaperchaflaschen (1 Liter Inhalt) mit 
Kautschukpropfen nebst den nöthigen Kautschuk- und Blei¬ 
röhren; 1—3 Patienten inhalirten gemeinsam täglich durch¬ 
schnittlich eine Stunde lang, später auch länger, und zwar 
so, daß im Anfang pro Kopf und Stunde 80—100 Liter, 
später aber 150—600 Liter Luft —mit Fl H geschwängert — 
in den 8 Kubikmeter fassenden Inhalationsraum getrieben wurde. 
Es wurden nur solche Patienten der Cur unterzogen, in deren 
Auswurf Tuberkelbacillen zu finden waren. Während der 
ersten Sitzungen fühlten alle Patienten Brennen in den Augen, 
Brennen und Jucken in der Nase, Einzelne auch im Kehlkopf 
und in der Brust, welches aber heftigen Hustenreiz nur selten 
verursachte und sich nach einigen Sitzungen verlor. Mitunter 
zeigten sich bei Einzelnen Blutstreifen im Auswurf. In einem 
Falle (Neurasthenie) trat Öfters während der Inhalation Kopf¬ 
schmerz auf. Unter den 17 Kranken empfanden 13 Erhöhung 
ihres Appetit. In einem Falle trat wiederholt leichtes Nasen¬ 
bluten auf, in einem andern geringe Lungenblutung. Die Pa¬ 
tienten inhalirten 21—80 Mal. — Seine Beobachtungen aus 
diesen Fällen sind folgende: In fünf Fällen sind die Bacillen 
aus dem Auswurfe verschwunden, mit welchem Symptom auch 
eine bedeutende Besserung des physikalischen Befundes über¬ 
einstimmt. In sieben Fällen war mehr oder weniger Besserung 
des physikalischen Befundes zu constatiren. Körpergewichts¬ 
zunahme ist bei 12 Patienten nachweisbar gewesen, nur steht 
dieselbe nicht immer im geraden Verhältnisse zur günstigen 
Gestaltung der physikalischen Befunde. Denn in einem Falle, 
in welchem die Bacillen aus dem Auswurfe verschwunden waren 
und der physikalische Befand sich gebessert hatte, war keine Zu¬ 
nahme des Körpergewichtes zu constatiren, während in einem 
anderen Falle zwar keine Besserung nachzuweisen, aber dennoch 
eine Körpergewiclitszunahme, von allerdings nur 1'5 Kg. zu 
bemerken war. Von drei fiebernden Patienten verlor einer das 
Fieber ganz, bei demselben verschwanden Auswurf und Ba¬ 
cillen; im zweiten Falle verminderte sich das Fieber, wogegen 
im dritten Falle das Fieber nach wie vor fortbestand. Einer 
der Patienten litt an Nachtsebweißen und verlor dieselben. 
Die vitale Capacität erhöhte sich in sieben Fällen um 
100—6U0 Cm. Bei fünf Patienten war gar kein Erfolg aufzu¬ 
weisen, ein Fall aber hatte letalen Ausgang. In zwei Fällen 
von gleichzeitigen Kehlkopfaffectionen mußten wegen der be¬ 
deutenden Reizerscheinungen die Inhalationen ausgesetzt wer¬ 
den. Nachtheilige oder schädliche Wirkungen dieser Heil¬ 
methode wurden von Gagkr nie beobachtet, daher bestätigt 
er durch seine Versuchsergebnisse die Mittheilungen der fran¬ 
zösischen Autoren Seiler, Garci.v und Lecin’e und glaubt, 
daß besonders bei den Anfangsstadien der Lungenphthise ein 
sehr befriedigendes, ja sogar sehr gutes Resultat zu erreichen 
ist; ja, daß sogar auch hei vorgeschrittenen Lungenaffectionen 
manchmal eine bedeutende Besserung zu erreichen ist. 

Durch die in den oben erwähnten Arbeiten dargelegten 
günstigen Erfolge ermuntert und auf die Aufforderung meines 
hochverehrten Chefs Herrn Dr. Brbhmer hin , dem ich auch 
an dieser Stelle für die gütige Bereitwilligkeit, mit der er 
mir das Material zur Anstellung meiner Versuche zur Ver¬ 
fügung stellte, meinen verbindlichsten Dank ausspreche, ent¬ 
schloß ich mich, Inhalationsversuche mit Fluorwasserstoffsäure 
anzustellen. 

Während ich meine Versuche ausführte, ward mir Gelegen¬ 
heit zu erfahren, daß auf dem 1. Congreß der italienischen 
Gesellschaft für innere Medicin zu Rom Amtugnani und Sciolla 
aus Genua über Fluorhydrogensäure-Inhalationsversuche be¬ 
richteten. Sie behaupten, die Säure sei unschädlich, obgleich 
ihre Wirkung auf die Haut mit den der anderen Mineral- 
sauren übereinstimmt. Durch Inhalation wird die Säure von 
der Circulation aufgenommen und mit dem Urin entleert. Bei 
6 Kranken, die 40—60 Tage lang behandelt wurden, besserte 


Hosted by Google 


181 


1889. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 5. 


182 


sich der Appetit; Fieber, Schweiße und Dyspnoe verminder¬ 
ten sich und die localen Symptome zeigten auch Besserung. 
In Fällen, wo keine Bacillen im Auswurfe nachzuweisen waren, 
war die Wirkung eine schnellere. Hämoptoe kam nicht vor. 
Sie schreiben der Säure eine antituberculöse und digestive 
Wirkung Zu. In der Discussion dieser Fälle brachte Abadas 
zwei Fälle zur Sprache, bei welchen während der Inhalationen 
Appetit und Körpergewicht sich zwar etwas vermehrten, aber 
die physikalischen Symptome unverändert blieben. 

(Fortsetzung folgt.) 

Referats und literarische Anzeigen. 

0. Rosenbach : lieber eine eigenthümliche Farbstoff- 
bildung^ bei schweren Darmleiden. 

Die in Rede stehende Farbenveränderung, die der Urin mancher 
Kranken bei längerem, unter Salpetersäiirezusatz erfolgendem Kochen 
zeigt, verdient wegen ihrer diagnostischen und prognostischen Be¬ 
deutung eine gewisse Beachtung. 

R. beschreibt in Nr. 1 der„Berl. kl, Woeh.“ die Reaetion 
folgendermaßen: Dem — bisweilen schon an und für sieh einen 
röthlichen Schimmer zeigenden — Urin wird unter beständigem 
Kochen so lange Salpetersäure zugesetzt, bis er eine tief burgunder- 
rothe, im durehfallenden Lichte manehroal blauroth erscheinende 
Färbung annimmt und durch ausfallenden braunrothen Farbstoff 
getrübt wird. Der tiefdunkelrotbe, beim Schütteln einen blaurothen 
Schaum zeigende Urin wird in charakteristischen Fällen beim weiteren 
Zusatz der Säure oft anscheinend nicht mehr in seiner Färbung 
verändert, bis plötzlich, manchmal erst nach Kinzufügen von 10 
bis 15 Tropfen dieser Säure, unter leichtem Aufbrausen eine Um¬ 
änderung des Roth in Rothgelb und dann in gelb — unter beson¬ 
ders starker Gelbfärbung des Schaumes — eintritt. 

Durch vorsichtiges Neutralisiren mit Ammoniak oder Natr. 
Carbon. — Kalilauge ist nicht so geeignet — kann man, während 
nach jedem Tropfen des Alkali blauroth gefärbte Niederschläge ent¬ 
stehen, um sieh wieder zu lösen, allmälig eine fleisehrothe und dann 
eine constaut bleibende rothbraune Färbung herbeiführen. Uuser im 
Gegensätze zum Indigo kein Spectrum darbietende Farbstoff ist, 
um es noch einmal hervorzuheben, der resistenteste von den Urin- 
chromogonen, da er sieh nur in siedender Salpetersäure bildet und 
in ausgesprochenen Fällen der Zersetzung durch die genannte Säure 
lange widersteht^ 

Alle von R. untersuchten, die burgunderrothe Färbung zeigen¬ 
den Urine enthielten verhältnißmäßig reichlich indigobildende Sub¬ 
stanz; es läßt sieh aber nach Darstellung des Indigo durch die 
gewöhnliche Methode — Salzsäure und Chlorkalk — R ’s Reaclion 
ebenso wenig anstellen, wie die Indigoprobe nach Behandlung des 
Urins in der oben geschilderten Weise, wobei, wie erwähnt, ein 
braunrother, in Chloroform ete. mit rothbrauner Farbe löslicher 
Niederschlag ausfällt. In einzelnen Fällen ließ sieh, wenn die 
Ausfällung des Farbstoffes noch nicht fällig erfolgt war, durch die 
Indigoreaction eine leichte Grünfärbung erzielen. Die Purpurfärbung 
des Urins scheint häufig mit der Anwesenheit von acetonbildender 
Substanz vergesellschaftet zu sein, da man bei manchen derartigen 
Urinen durch Hinzufügung von einigen Tropfen Liquor ferri sesqui- 
chlorati die bekannte Rotbfärbung .—• Aeetessigsäure — erzielt, 
während die eigentlichen Aeetonproben im nicht destillirten Urin 
negativ ausfallen. 

Das Auftreten der Reaetion ist eines der eonstantesten Zeichen 
schwerer Darmattectionen der verschiedensten Art, deren gemein¬ 
sames Charakteristieum eine Störung der Resorption im Gebiete des 
ganzen Darmeanals ist. Die Stärke der Reaetion ist nicht allein 
von dem Verschlüsse des Darmlumens abhängig, obwohl die Stenose 
eine Rolle bei den Veränderungen spielt, sondern es sind auch 
Fälle completer Stenose mit der Bildung des rothen Farbstoffes 
vergesollsehaftet. 

Ist einmal eine totale Obstruction des IXarmlunicns zu eon- 
statiren gewesen, so deutet das Fortbestehen der Ke.aetion selbst 


dann noch auf einen schweren organischen Proeeß im Darme hin, 
wenn auch der Darm anscheinend wieder durchgängig geworden 
sein sollte, und man kann mit Sicherheit den Wiedereintritt schwererer 
Symptome erwarten. Die Reaetion wird in keinem Falle von Darm- 
occlusion vermißt, sie scheint ein sicheres Zeichen von Darracareinose 
zu sein, sie begleitet schwere und ausgedehnte GoschwUrsbildung 
im Darm, sobald dieselbe mit beträchtlicher Funetionsstörung des Ver¬ 
dauungsapparates einhergeht, sie fehlt nicht bei sehr schweren 
Diarrhöen und bei allgemeiner Inanition in Folge von Anomalien 
des Darmcanals. 

R. glaubt auf Grund seiner Erfahrungen berechtigt zu sein, 
den Satz aufzustellen, daß man nach der Intensität und vor 
Allem nach der Dauer und Constanz der Farbenverändorungen die 
Schwere des Leidens zu bemessen vermöge. Eine absolut infauste 
Prognose gestattet sie natürlich nicht, doch erreicht eine solche 
Vermuthung einen sehr hohen Grad von Wahrscheinlichkeit, wenn 
die Reaetion sieh während einiger Zeit constant erhält, während 
Ernährung und Kräftezustand keine wesentliche Besserung zeigen. 
Jedenfalls bedürfen aber alle Fälle, in denen die Reaetion sich zeigt, 
einer ganz besonderen Berücksichtigung bezüglich sorgfältiger üeber- 
wachung des Darmcanals und namentlich der Ernährung. In Fällen 
von Darmocelusion dürfte das Zeichen nach mehrtägigem Bestehen 
bestimmt sein, ein gewichtiges Moment bei der Abschätzung der 
therapeutischen Maßnahmen zu bilden und selbst einen chirurgischen 
Eingriff nahezulegen, da noch kein Fall einer sicheren Entero- 
stenose, in dem es dauernd vorhanden war, einen gutartigen Verlauf 
genommen hat. 

Bei reiner, nicht durch ein Darmleiden complicirter Peritonitis, 
auch bei tubereulöser Entzündung der Serosa fehlt die Reaetion, 
ebenso bei Perityphlitis, welche ohne die bereits erwähnten Darm¬ 
erscheinungen einhergeht, auch bei hartnäckiger Obstipation wurde 
sie bis jetzt vermißt. Bei leichteren Magenleiden, selbst weinn 
sie mit Erbrechen einhergehen, besteht keine Reaetion, so lange 
der Darm intact ist, dagegen findet sich in den späteren Stadien 
der Pyloruscareinome das Zeichen, sobald Inanition eingetreten ist. 

Was die Natur des Farbstoffes betrifft, glaubt Verf. annehmen 
zu dürfen, daß es sich um ein Nitroproduct des Phenols und 
Indols handelt; man müsse die blaurothe Coraponente der Fär¬ 
bung auf Indol-, die braunrothe auf Phenolderivate beziehen. T. 


H. Fritsch: Sechzig Totalezstirpationen des carcino- 
matöseh Uterus. 

Sieben Todesfälle nach 60 seit dem Jahre 188ß ausgeführten 
Totalexstirpationen, also 53 Heilungen, sind gewiß ein so gün¬ 
stiger Erfolg, daß sie den Operateur berechtigeuj diese Operation 
als eine betreffs des augenblicklichen Effectes prognostisch günstige 
hinzustellen und die Frage nicht mehr nach dem momentanen Re¬ 
sultate, sondern dahin zu formuliren, was durch die Totalexstir¬ 
pation des carcinomatösen Uterus definitiv gewonnen werden könne. 

Nicht technische Kunststücke und der augenblickliche Schein¬ 
erfolg, sondern der wirkliche dauernde, nicht die Heilung vom 
Operationstrauraa, sondern die Heilung vom Carcinom ist ja das 
Ziel, welches erstrebt werden muß. 

Fritsch legt deshalb besonderes Gewicht auf das weitere 
Schicksal seiner nach der Totalexstirpation genesen Entlassenen 
und berichtet in einer ausführlich nach sorgfältigen Erhebungen zu¬ 
sammengestellten Tabelle über dasselbe. 

Von den 53 von der Operation genesenen Patientinnen sind 
2 bereits über drei Jahre, 7 durch zwei Jahre und darüber, 8 über 
ein Jahr und 3 vorläufig bereits zehn Monate noch immer roeidiv- 
frei. Außer diesen sind 3 Frauen noch zu kurze Zeit na^th der 
überstandonen Operation, als daß ihr vorläufiges Freisein voi'i 
Recidiv betont werden könnte. 

Also im G.anzen sind von 50 durch mehr als zehn Monate 
(und bis über drei Jahre) Beobachteten doch 20 vom Careinom- 
recidiv verschont geblieben. 

In diesem gewiß befriedigouden Ergebnisse seiner Naelifor- 
scluiiigen siebt Fsitscii „die 'rinatsaclic bewiesen, daß nach 'I’olal- 
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exstirpation des oarcinomatösen Uterus die Rccidive seltener sind, 
als nach irgend einem anderen Careinom.^^ 

Außer diesen statistischen Deductionen spricht sieh .Fritsch 
in seiner interessanten Abhandlung („Archiv für Gynäkologie“, 
XXIX. Band, 3. Heft) gegen Ruqe’s scharfe Trennung des 

Portiocarcinoms in zwei Arten aus (Portio- und Cervixkrebs), 
in welcher er nicht mehr als eine gute Methode praktischer Classi¬ 
fication, aber keine wesentliche Differenzirung anerkennt, da die 
Recidive nach beiden Erscheinungsformen als dieselbe Gesehwulst- 
speeies gleich verlaufen, und bezeichnet die vou Rüge als Portio- 
careinome charakterisirten Fälle als die für die Totalexstirpation 
am meisten geeigneten. 

In der Frage, ob hohe Portioamputation oder Totalexstir¬ 
pation, spricht sieh Fritsch dahin aus, beim Careinom des Seheiden¬ 
theiles doch stets die Totalexstirpation zu machen, und motivirt mit 
dem BiNS'WÄNGER’sohen Falle, wo neben Portiokrebs noch ein Car- 
cinomknoten im Fundus gefunden worden, mit der Schwierigkeit 
der nachträglichen Ausführung einer Totalexstirpation bei Recidiv 
in der ^Narbe nach Amputation, mit der nicht so seltenen Stenosen¬ 
bildung nach Amputation mit Messer oder Cauterium und damit, 
daß ihm die Totalexstirpation viel leichter und unblutiger er¬ 
scheine, als die hohe Excision des Cervix. Nur bei ganz isolirtem, 
zeitig entdecktem, kleinem Knoten macht Fritsch die hohe Ampu¬ 
tation. 

Beweglichkeit des Uterus, dessen Herabziehen mehr durch 
parametrale als durch peritoneale Fixation gehindert wird, ist 
die Grundbedingung für die Totalexstirpation; weniger entscheidend 
ist die Größe des Carcinoms und das Fühlen von Tumoren neben 
dem Uterus. 

An diese Betrachtungen schließen sich neuerliche Motivirungen 
der Punkte, in welchen der FHiTSCH’sche Operationsmodus von dem 
anderer Operateure abweicht: seitliche Sehnittführung im Beginne, 
um den schwierigsten Theil der Operation, die Versorgung der 
Parametrien, zuerst abzuthun und die Eröfihung des Peritoneums 
auf zuletzt zu verschieben und daher zeitlich möglichst zu be¬ 
schränken, Offenlassen der Exstirpationslüeke — Jodoformtampon 
— Vermeidung von Irrigationen. 

Fritsch schließt mit einem Appell an die praktischen Aerzte, 
in deren Händen es meist liegt, daß Angesichts der Erreichbarkeit 
so günstiger Resultate bei einer so perniciösen Erkrankung der 
richtige Moment für ein aussiehtsvolles Einschreiten nicht ver¬ 
säumt werde. Doc. Dr. Breus. 


Der Blutkreislauf der Ganglienzelle. Von Prof. Dr. 

Albert Adamkiewicz. Berlin. Aug. Hirsehwald. 65 S. 

4 lith. T. 

Angezeigt, von Prof. Klemenslewicz in Graz. 

Die wissenschaftlich arbeitende Welt kennt die Arbeit von A. 
schon seit längerer Zeit und hat dieselbe auch bereits, und zwar 
zum Theil iu nicht ganz entsprechender Weise, kritisirt. Wenn der 
Verf. auf Grund sehr mühsamer und gelungener Injeetionsmethoden 
mit flüssiger Leimmasse die Anwesenheit eines besonderen Gefäß¬ 
systems iür die Ganglienzelle des Rückenmarkes behauptet, so ist 
gegen eine solche Auflassung von vornherein gar nichts einzuwendon. 
Etwas anderes ist es mit der Anschauung über die Natur dieses 
Gefäßsystemes. Ich habe selbst nicht die Untersuchungen des Verf. 
nachgemacht, das wäre aber nöthig, um die Wichtigkeit der ange¬ 
führten Thatsaeben zu eonstatiren. Ich stehe aber keinen Moment 
an, diese zu acceptiren, denn andere Arbeiten des Verf. dienen 
mir in dieser Beziehung als Richtschnur. Ich kann es aber nur als 
eine Hypothese aufläasen, daß A. den injieirten Gefäßen Blutgefäß¬ 
natur zusehreibt. Einen zwingenden Beweis, diese Annahme zu 
machen, finde ich in der sonst hinsichtlich der Technik hervor¬ 
ragenden Arbeit nicht angeführt, bin aber überzeugt, daß es 
A. noch gelingen wird, den Nachweis der Natur dieses Gefäßsystemes 
iu einer ganz unanfechtbaren Form zu liefern. 


Arebives de m^deoine experimentale et d’anatomie 
patbologique, publikes sous la direotion de M. Charcot 
par M. M. GrancheP; Upine, Straus, Jotfroy. Paris 1889. 
G. Massen. 

Angezeigt von Dr. M. T. Sclinlrer* 

Die vor 21 Jahren von Brown-Sequard , Charcot und 
VüLPiAN gegründeten Arehives de pbysiologie normale et patbologique 
haben vom Jänner d. J. eine Spaltung erlitten, welche durch die 
bedeutenden Fortschritte der experimentellen Pathologie in den 
letzten Jahren geboten war. Die Arehives de pbysiologie werden 
nach wie vor unter der Leitung Brown-Sequard’s erscheinen, 
während die experimentelle Medioin und die pathologische Anatomie 
eine neue Stätte in dem neugegründeten vorliegenden Archiv finden 
werden. Bacteriologie, pathologische Anatomie und Physiologie, bio¬ 
logische Chemie und experimentelle Therapie sollen Mer durch ernste 
und gründliche Arbeiten nicht nur aus Frankreich, sondern auch 
aus dem Auslande vertreten sein. Für einen gediegenen Inhalt und 
sorgfältige Redaotiou bürgen die au der Spitze des Unternehmens 
stehenden Männer. Das uns vorliegende erste Heft, dessen äußere 
Ausstattung der bewährten Verlagshandlung Ehre macht, enthält 
eine ganze Reihe interessanter Arbeiten aus fast allen genannten 
Gebieten. 

Den Anfang machen Straus und Dübarry mit einer Arbeit 
über die Lebensdauer der pathogenen Bacterien im 
Wasser. Im Gegensätze zu Meade Bolton gelangen Verff. zu 
dem Schlüsse, daß die pathogenen Bacterien im Wasser längere Zeit 
leben und sieh vermehren können. So z. B. wurden Milzbrandbaeillen 
noch nach 131, Typhusbacillen nach 81, Cholerabaeillen nach 39 
und Tuberkelbacillen nach 115 Tagen lebend gefunden. Die ehemische 
Zusammensetzung des Wassers hat keinen Einfluß auf die Lebens¬ 
dauer der pathogenen Bacterien im Wasser, woraus sieh der hygienisch 
äußerst wichtige Schluß ergibt, daß das ehemiseh reinste Wasser, 
wenn es mit pathogenen Keimen infieirt ist, nicht mehr Garantien 
für dessen Unschädlichkeit gewährt, als das an organischen und 
anorganischen Substanzen reichste. 

Die zweite, in hygienischer Beziehung nicht minder wichtige 
A rbeit haben Geancher und Desch amps durch ihre Untersuchungen 
über das Verhalten des Typhusbaeillus im Boden ge¬ 
liefert. Das Ergebniß dieser sehr interessanten Versuche lautet 
dahin , daß die Typhusbacillen durch die Bodenschichten mit dem 
dieselben durchrieselnden Wasser nicht durchgehen, sondern in einer 
Tiefe von 40—50 Cm. stecken bleiben. Im Boden bleiben die Typhus- 
baoillea inmitten der zahlreichen Mikroorganismen 5'/a Monate lebens¬ 
fähig. In die Pulpa gesunder Gemüse dringen die iin Boden befind¬ 
lichen Typhusbacillen nicht ein. 

Lepine tbeilt Versuche über die Wirkung einiger 
Antipyretica auf den Verbrauch der Kohlehydrate 
mit, denen zufolge beim gesunden Thiere unter dem Einflüsse der 
Antipyretica der Verbrauch der Glycose iu den Capillaren herab¬ 
gesetzt ist; es wird sogar die Bildung der Glycose auf Kosten des 
Glyeogens in der Leber und in den Muskeln herabgesetzt; schließlieh 
läßt sieh in manchen Fällen eine Abnahme der Glycogenbildung 
naehweisen. Diese Thatsaeben erklären, wie es kommt, daß diese 
Substanzen, unabhängig von ihrer vaso-dilatatorischen Wirkung, 
die centrale Temperatur durch Verminderung der Wärmeproduetion 
herabsetzen. 

Bezüglich der schönen Arbeit von Joffroy und Achard: 
„Beitrag zur pathologischen Anatomie der aeuten 
spinalen Kinderlähmung“ muß, wegeu der Unmögliehkeit, 
die Fülle von Details .in einem kurzen Referate wiedevziigeben, auf 
das Original verwiesen werden. 

Hippolyte Martin gibt einige neue Nährböden zur Züch¬ 
tung der Tuberkelbacillen an. (Häring-, Austern-, Muscheln- 
Boiiillon, respeetive Agar). 

Die Arbeiten von Lannegrace „über den Einfluß der 
Rindenläsionen auf den Gesichtssinn“ und von Darier: 
„Beitrag zum Studium des Epithelioms der Schweiß¬ 
drüsen“ kommen erst im nächsten Hefte zum Abschlüsse, können 
demnach noch nielit analysirt werden. 
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Don Schluß der Originalbeiträge bilden die Untersuchungen von 
TROISier und Menetribr über die „Histologie der Striae“, 
aus welchen ergeht, daß die Striae (vergetures) in einer auf einem 
circumscripten Punkte beschränkten Dehnung der die Haut eonsti- 
tuirenden Elemente und Ruptur einiger von ihnen besteht, daher 
die Verdünnung der Haut an diesen Stellen. Diese Veränderungen 
sind die Folge einer rein meohaniseben Läsion ohne jede Spur eines 
atrophischen oder entzündlichen Processes, daher die Striae weder 
als Narbe, noch als Atrophie, wie Hebua-Kaposi und Er. Wilson 
behaupten, angesehen werden können. 

Eine höchst leseuswerthe ’ historisch-kritische Studio über die 
Goneratio spontanea vom Nachfolger Vülpian’s, Prof. Straus, 
schließt die Reihe der selbstständigen Arbeiten würdig' ab. 


Die Theerfarben mit besonderer Rücksicht auf 
Schädlichkeit und G-esetzgebuug, hygienisch und 
forensisch-cherniseh untersucht von Dr. Th. Weyl. Mit einer 
Vorrede von Prof. Dr. Eug. Seil. I. Lieferung. Berlin 1889. 
August Hirsehwald. 

Bei der allgemeinen und sich täglich steigernden Verbreitung, 
welche die Theerfarben auf den meisten Gebieten der Industrie und 


Feuilleton. 

Heilkunde und Pflanzenkuude. 

Von Prof. C. Gerhardt in Berlin.’*^) 

In den alten Zeiten waren die Aerzte die Träger naturwissen¬ 
schaftlicher Kenntnisse, die Heilkunde war Zweck der Naturforsehung. 
Vom Endo des IG. Jahrhunderts an entwickelte sich die Trennung. 
Die deutschen Väter der Pflanzenkunde lehrten die Gewächse unter¬ 
scheiden, auch die ersten Anfänge der Erforschung des Wesens und 
Werdens der Pflanze fallen in jene große Zeit. Dennoch blieben 
bis in unser Jahrhundert herein die Beziehungen zwischen Heil¬ 
kunde und Pflanzenkunde vielfache und innige. Die Stellung der 
Professur der Botanik brachte dies deutlich zum Ausdrucke. Im 
17. Jahrhundert finden wir bald wie in Prag und Königsberg Ana¬ 
tomie und Botanik, bald wie in Halle theoretische Medmin und 
Botanik durch denselben Lebrer vertreten. Der classisehe Systema¬ 
tiker Deutschlands, W. J. D. Koch, hielt bis gegen die Mitte dieses 
Jahrhunderts zugleich Vorlesungen über die Pathologie der chroni¬ 
schen Krankheiten. Einer der Schöpfer der wissenschaftlichen 
Botanik, Schi.eidkn, saß noch in den Sechsziger-Jahren in der 
mediciniseheu Facultät. 

Das ist anders geworden. Die Naturwissenschaften stehen 
nicht mehr im Dienste der oder jener praktischen Erwerbszweige. 
Als selbstständige Erkenntuißformon verfolgen sie ihre eigenen hoch¬ 
gestellten Ziele. Je unabhängiger und selbstloser sie darin strebten, 
um so mehr Segen ist davon nach allen Seiten erflosseu, nicht am 
wenigsten der Heilkunde. An die Stelle der Beschreibung und 
Unterscheidung der einzelnen Pflanzen trat die Erforschung ihrer 
Lebens- und Entwicklungs-Vorgänge. Die einfacheren Vorgänge bei 
den niederen Pflanzen gestatteten bessere Einblicke, sic wurden 
für viele Forscher bevorzugte Gegenstände ihrer 'I'hätigkeit. Als 
Richtung und Inhalt sich so änderten, schien auch das äußere Band, 
das beide Fächer so lange verknüpfte, bis auf wenige Fäden zu 
zerreißen. 

Als schwache Reste waren geblieben Vorträge über medicinische 
Botanik und Vertretung in der ärztlichen Vorprüfung. Bedeutung 
und Nutzen von Vorträgen über angewandte Theile einzelner Wissens¬ 
zweige sollen nicht bi-stritten werden. Aber sie nützen nur dem, 
der die Wissenschaften selbst kennt, und nur ihre anwendbaren 
Theile sieh genauer aneignen will. Die medicinische Botanik ist 
in der besonderen Lage, einen Theil ihres alten Inhaltes ganz auf- 
gebeu und einen neuen l'heii sich selbst erst aneignen zu müssen. 

*) Aus der l)ci Anlrid; des Rectorais in der Aula der liönigl. Friedrich 
Wilhelms-Universität am 15. Octohor 1888 gehaltenen Rede. Berlin 1889. 


specioll auch bei Herstellung von Nahrungs- und Genußmitteln ge¬ 
funden haben, ist es umso erstaunlicher, daß wir über die Wirkungs¬ 
weise, resp. Schädlichkeit oder Unschädlichkeit einer großen. Zahl 
von Theerfarben gar keine oder doch nur mangelhafte Kenntniß 
haben. — Mit umso größerer Genugthuung müssen wir Wbil’s 
obencitirtes Werk begrüßen, welches sieh mit dieser Frage ein¬ 
gehend beschäftigt, und welches berufen ist, unsere diesbezüglichen 
Kenntnisse sicherzustellen, zu erweitern und bisher noch gar nicht 
in Angriff genommene Fragen zu beantworten. — Das bisher 
erschienene erste Heft enthält: 

1. eine allgemeine Einleitung und Classification ; 

2. die in Betracht kommenden Gesetze und Verfügungen der 
meisten Staaten, selbst einzelner Städte im Wortlaute; 

3. die Methodik der Untersuchungeu; 

4. die specielle Beschreibung und Charakteristik der Nitroso- 
und der Nitrofarbstoffe, mit zahlreichen Thierversuoben und Kranken¬ 
geschichten. 

Das Werk, welchem eine warm empfehlende Vorrede von 
Srll vorausgeschickt ist, können wir allen Medicinern und Chemikern, 
für die es in erster Reihe berechnet ist, auf das Wärmste empfehlen. 


Prüfungen und Vorprüfungen sind im besseren Sinne nur 
Hinweise auf das, was lernenswürdig sei. Im ärztlichen Berufe 
prüft das Leben jeden Tag, ob Jedem Kenntnisse und Vorkenntnisse 
schlagfertig zur Hand sind. Wem sein Fach lieb ist, wer es aus 
innerer Neigung ergriff, der lernt nicht für die Prüfung, der lernt 
nur des Wissens und Könnens wegen. Manches mag wohl hier und 
da gelehrt werden, was mehr System ist, als Inhalt, was nicht 
weiter wissenswerth ist, als für’s Examen. Gehört dazu für den Arzt 
auch die Pflanzenkunde? 

Eine Zeit lang konnte es wohl so scheinen. Die systematische 
Botanik war gestürzt und galt der Beachtung nicht mehr würdig. 
Die Lehre vom Baue und von den Verrichtungen der Pflanze ent¬ 
wickelte sich so selbstständig, daß die Beziehungen mit den gleichen 
Forschungen am Thierleibe, anfangs zu SchwäNN’s Zeiten so reich¬ 
lich vorhanden, sieh immer wieder minderten. So schienen Vielen 
die verschiedenen Zellformen und die Fruetifieationen der Orypto- 
gameu, die .sie auswendig gelernt hatten, doch nur merkwürdige 
Sonderbarkeiten, die sie eine Zeit lang in den Rumpelkammern ihres 
Gedächtnisses aiifzubewahren hatten. 

Und doch, wie hohen Werth für das Lernen und Wirken des 
Arztes hat ein genügendes Maß naturwissenschaftlicher Vorkennt¬ 
nisse erlangt, wie ganz anders haben sich die Beziehung'en zwischen 
Heilkunde und Pflanzenkunde wieder gestaltet! 

Wenige Zweige der Heilkunde sind zu jener Höhe gediehen, 
die sie streng wissenschaftlich macht, zur mathematischen Begründung 
ihrer Lehren. Allen war die naturgesehichtliehe Auffassung förderlich. 
Sie lehrte die Thatsachen mit den besten Hilfsmitteln feststollen, 
daraus erst Schlüsse ziehen. Zur Erforschung der Thatsachen war 
dem Arzte die naturgesehichtliehe Uebung von vorbereitendem 
Werthe. Er lernte die Sinne üben, schärfen und bewaffnen, Unter¬ 
scheidungsmerkmale aufsuehen, Zusammengehöriges nebeneinander 
stellen und ordnen. Dieser Einfluß naturgeschichtlloher Methode 
und Vorübung läßt sich an den Arbeiten vieler hervorragender Aerzte 
nachweisen, an dom System Schünlein’s, an den elassisehen Be¬ 
schreibungen Rokitansky’s. 

Auf Naturbeobaehtung folgte Naturerforsehung durch das 
Experiment. 

Der Arzt war von jeher in seinen Heilversuehen auf diese 
Art der Fragestellung angewiesen, aber die Grenzen des zulässigen 
Versuches am Menschenleibe waren eng. Die experimentelle Natur- 
forschimg hat der Heilkunde einen breiten Strom an Thatsachen 
zugofUhrt, der ihren ganzen Inhalt durchdrungen, bereichert und 
umgestaltet hat. Sie hat ihr zugleich die Richtung und Methode 
der Arbeit vorgezeichnet. 

Wollen wir auch nicht den alten Spruch: Natura sola vora 
im wörtlichen Sinne gelten lassen, so ist doch unverkennbar, daß 
der Umgang mit der Natur cinfaeho und wahrliafte Denkweise 
fördert. Während die Wahrheit in der Wissenschaft erhaben 
außer Frage steht, ist es um die Wahrheit im ärztlichen 
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Wirken eine ängstliohe Saoke. Nicht umsonst mahnt Heluholtz : 
„Wer. wie der Arzt den Heil und Verderben bringenden Kräften 
der Natur handelnd gegenübertreten soll, dem liegt unter schwerer 
Verantwortlichkeit die Verpflichtung ob, die Kenntniß der Wahrheit 
und nur der Wahrheit zu suchen, ohne Rücksicht, ob, was er findet 
den Wünschen der einen oder anderen Art schmeichelt.“ — Die 
zahlreichen peinlichen und verwickelten Lagen, in denen der Arzt 
den Menschen begegnet, zwingen ihn nicht selten vom geraden Wege 
der Wahrheit abzuweichen. Die Zulässigkeit dieser bewußten Un¬ 
wahrheit wird so eng wie möglich begrenzt werden müssen. Als 
alleräußerste Grenzlinie läßt sich aber die bezeichnen: nie weiter 
als es zum Heile des Kranken nötbig ist, nie um des eigenen 
Vortbeils willen. Ein hervorragender Diagnostiker soll einmal in 
seiner übertreibenden Weise die ärztliche Praxis ein Geist und Herz 
verwüstendes Geschäft genannt haben: Solchem Einflüsse gegenüber 
liegt ein mächtiges Gegengewicht in dem Umgänge mit der Natur, 
in dem Aufblicke zu den unwandelbaren Naturgesetzen. Allgemeine 
Umschau in den Naturwissenschaften, selbstthätige Beschäftigung 
wenigstens mit einer derselben schafft die innere Freude und den 
stillen Frieden, in dem wir aus den Zweifeln und Aengsten des 
ärztlichen Lebens wieder Sammlung und Muth zur Wahrheit finden. 

Wirkliche Begeisterung für den ärztlichen Beruf kann von ver¬ 
schiedenen treibenden Mächten ausgehen. Von Nächstenliebe uud 
Samariterthum und ähnlichen edlen Empfindungen. Auch jugendliche 
Begeisterung für Naturforsehung ist es mitunter, die dem, der durch 
Zwang äußerer Verhältnisse in ärztlich praktische Bahnen gedrängt 
wurde, später als erwärmendes inneres Feuer noch fortglimmt. Von 
himmelstürmendem Streben nach Erkenntniß der Naturgesetze geht 
Mancher aus, beschränkt sein Forschen auf die Bewegungsvorgänge 
im Thierleibe und engt sich endlich auf die Beschäftigung mit einem 
ganz besonderen Naturgegenstande ein, mit dem kranken Menschen. 
Wenn ihm das Glück wohl will, tritt ein reiches Maß wahrhaft 
menschlichen Wohlwollens hinzu, und bleibt ihm doch noch ein 
Rost aufstrebenden naturwissenschaftlichen Denkens. Das eine sei 
ihm Stab und Stütze des Körpers und Gemüthes, das andere die 
Leuchte der Bahn seines Geistes! 

Früher wurden botanische Gärten mit Vorliebe in solcher 
Nähe bei Krankenhäusern errichtet, daß sie unmittelbar einen Theil 
ihrer Samen und Kräuter in die Apotheke entleeren konnten. Der 
größere Theil des Arzneischatzes wurde der Flora entnommen. Es 
hat eines ernstlichen Säuberungsvorganges bedurft, um die Masse 
unnützer Kräuter aus unserem Arzneibuehe herauszuschaffeu, ohne 
Werthvolles mit wegzuwerfen. An Stelle des Pflanzenrobstoffes von 
wechselnder Beschaffenheit setzen wir Schritt für Schritt unabänder¬ 
lich gleiche chemische Verbindungen. Die Laboratorien liefern neue 
Arzneistoffe, wenn auch zum Theile nach guten pflanzlichen Mustern 
aufgebaut. Die mächtigsten Schlafmittel, die mächtigsten Schutz¬ 
mittel gegen Infectionon sind rein chemische Erzeugnisse. Dennoch 
bleibt noch werthvollen pflanzlichen Arzneistoffes genug als Grund, 
offenen Auges sieh Garten und Flora anzusehen. Verfolgt man die 
Geschichte der Hilfsmittel des Faches , so sieht man nicht selten 
altbertihmte Heilkräuter, später unverstanden weggeworfen, endlich 
in voller Anerkennung wieder auftauchen, nachdem ihr Chemismus 
und ihre Wirkung erkannt worden ist. 

Viele Krankheitserseheinungen am Menschen haben Achnlich- 
keit mit Naturvurkommnissen. Wenn sie auch damit nicht erklärt 
werden, treten sie doch mit dem Einrüekon in die Reiben ver¬ 
breiteter Naturereignisse unserem Verständnisse näher. Das W-andern 
der Volkskrankheiten erinnert an manche Thier- und Pflanzenwande¬ 
rungen. Europa und Amerika haben manche Pflanzeuarten gegen¬ 
seitig ausgetauscht. Der mensehUehe Verkehi’ vermittelte. Die 
Nachtkerze, jetzt eine Zierde unserer sandigen Bahndämme, ver¬ 
breitete sich 1619 aus den botanischen Gärten Über das Land, der 
Same von Erigeron canadense, einem unserer gemeinsten Unkräuter, 
kam zuerst in einem Vogelbalge zu uns herüber. Der große Wege¬ 
rich kam von uns nach Amerika. Je tiefer herab in der Organisa¬ 
tion schädlicher Thiere und Pflanzen, umso mehr bekommen sie das 
Seuchenartige in ihrer Verbreitungsweise. So war es bei der 
Wasserpest, die als wahre Epidemie auftrat, so bei der Keblaus, 
dem Kartoffelkäfer. Die kranken Einzelwesen verbreiten die Krank¬ 


heit durch einen lebendigen Ansteckungsstoff, der menschliche Ver¬ 
kehr ist Hilfsursacbe; einzelne Racen, wie die amerikanische Rebe, 
sind widerstandsfähiger. Beim ersten Einwandern sind die verheeren¬ 
den Wirkungen am mächtigsten, später ermattet die Gewalt des 
Eindringlings. Um sieh einzubürgern wird er verträglicher. 

Vergleicht man damit die Epidemienzüge des Gelbfiebers aus 
Amerika, der Cholera aus Asien nach Europa, der Masern unter 
^en Eingeborenen Amerika’s und der Fidsehii-Inseln, der Genick¬ 
starre, der Halsbräune, so wird es schwer sein, Aehnlichkeiten zu 
verkennen. 

Die Kreise, welche manche Hautkrankheiten formen, indem 
sie die Oberhautgebilde ihres seitherigen Nährbodens brach logen, 
gleichen aufs Haar den Kreisen, die in Kleefeldern die Flachsseide 
zirkelt und den Teufelskreisen der Pilze im Walde. Das sind Bei¬ 
spiele von Unfruchtbarwerden des einmaligen Nährbodens, die an 
die werthvolle und erklärungsbedürftige Thatsache der Sohutzkraft 
erinnern, die viele Infectionskrankheiten nach einmaligem Befallen 
hinterlassen. 

In besonders werthvoller Weise fördern und stützen die Natur¬ 
wissenschaften Forschungen über neue Krankheiten. Die einen fegen 
in mächtigen Epidemionzügen wie Sturm und Gewitter über das 
Land. So dereinst die Pest, so in unserem Gedenken die Cholera 
und Genickstarre, den Einen ein Gespoust, vor dem sie fliehen, 
den Andern eine Geißel von oben, dem Forscher ein hohes Problem, 
an das er sein Leben wagt. Andere werden entdeckt, wie mit 
schärferen Fernrohren neue Sterne. Scheinbar neue Krankheiten 
werden erkannt und beschrieben, sobald die Pathologie, namentlich 
die Diagnostik einen großen Fortschritt macht und schärfer scheiden 
lehrt. Hinterher finden sich verwischte Spuren, die weit in frühere 
Zeit zurUekführen. Die aufblüheude pathologische Anatomie förderte 
zuerst und das Meiste zu Tage, jede neue Lichtquelle der physi¬ 
kalischen Diagnostik beleuchtet ungekannte Formen, unsere nervöse 
Zeit war besonders ergiebig an neuen Nervenkrankheiten, deren die 
elektrischen Ströme und feinere gewebliche Untersuehungsmethoden 
ein ganzes Heer kennen lehrten. 

Trotz übermächtigen Aufschwunges war chemische Forschung 
und Fabrikation an wirklich neuen Erkrankungen nicht sehr er¬ 
giebig. Auf dem Gebiete der langsamen gewerblichen Vergiftungen 
ist der alte Saturn fast alleiniger Herrscher geblieben. Anilin und 
seine Familie haben sich weit weniger schädlich erwiesen. Beim 
Selbstmorde, diesem Laster der Großstädte, herrscht in der Wahl 
der Gifte theils eine Art meist recht unzweckmäßiger Mode, theils 
wird verwendet, was die Beschäftigung dem Einzelnen zunächst an 
die Hand gibt. Zumeist sind es lang gekannte, langsam und grau¬ 
sam wirkende Stoffe, die verwendet werden. Schwefelsäure, Arsen, 
Phosphor. Nur Kenner nehmen beim Selbstmord, besonders sehlaue 
Bösewiehto beim Mord neuere Alkaloide und höher zusammengesetzte 
Stoffe zur Hand und liefern neue Krankheitsbilder. Leider sind es 
auch manchmal neue Heilmittel, deren unvorsichtiger Gebrauch neue 
Krankheiten kennen lehrt. 

Ergiebig an neuen Krankheitsbildern war die Anwendung 
naturwissenseliaftlieher Untersuehungsmethoden auf krankhafte Ge¬ 
bilde. Da war die Trichinen-, Anehylostomen-, Filarien-, Strahleu- 
pilzerkrankung, die auf diese Weise an’s Lieht kam. Eutdeekungon 
von hoher Tragweite für Leben und Gesundheit der Mitmenschen. 
Je mehr die zoologische Forschung die Lebens- und Entwicklungs¬ 
geschichte der Parasiten des Mensehenleibes beleuchtete, um so 
schwerer schien ihre Bedeutung. Wie so oft war auf frühere 
märchenhafte Ueberschätzung ihres Treibens eine Zeit des Un¬ 
glaubens, hochmttthiger Geringschätzung gefolgt. Jetzt lernte man 
sie von Seiten kennen, die weit bedenklicher waren als alles früher 
Gefürchtete. Selbst von den trägen Bandwürmern entsendet der eine 
gefahrbringende Keime in die lebenswichtigsten Organe, der andere, 
der größte von allen, entzieht Säfte und Nahrung bis zu tödtlicher 
Entkräftung. Aber mit der vollen Kenntniß der Gefahr sind auch 
gleichen Schrittes die Waffen der Abwehr gewachsen. 

Wie zur Auffindung neuer, hat naturwissenschaftliche For¬ 
schung zur Entdeckung des Wesens lange gekannter Krankheiten 
verhelfen. Hier in Berlin begann Ehbenbekg das Studium der 
kleinsten Lebewesen, hier war es, wo unter dem mächtig anregen- 
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dem Einflüsse Johannes Müller’s, Schwann und Henle ihre großen 
Gedanke entwickelten, der Eine die Lehre von der Zelle, Henle 
die von der parasitären Natur der Infectionskrankheiten, 

Reformatoren haben immer Vorläufer gehabt. Selten trat ein 
großer Gedanke sofort entwickelungskräftig auf, zumeist mußte er 
mehrmals geboren werden, bis er lebens- und wirkungsfähig zur 
Welt kam. Schon mehr als einmal hatte die gleiche Idee die Geister 
lebhaft beschäftigt. In Scbönlkin’s naturhistorischer Schule spielte 
der Parasitismus der Krankheiten eine wesentliche Rolle. Don ersten 
festen Grundstein für dieses Gebäude hat Schönlein selbst gelegt, 
er entdeckte den ersten Pilz, den man mit Sicherheit als Ursache 
einer Krankheit ansprechen konnte. Ein volles Menseheualter verging, 
ehe die Forschung von den Schimmelpilzen an der Korperoberfläche 
zu den Spaltpilzen gelangte, die giftbereitend im lebenden Blute 
kreisen. 

Als 1855 die ersten gefunden waren, drängte in der Medicin 
Alles zu weiteren Forschungen und Entdeckungen in dieser Rich¬ 
tung hin. Enttäuschungen, bittere Erfahrungen blieben den voraus¬ 
eilenden Pfadfindern nicht erspart. Die kühle, zurttekhaltendo und 
abweisende Stellung der meisten Pflanzenforseher ließ sich deuten 
als eiue Art wissenschaftlicher Orthodoxie, als Furcht auf unsichere 
Wege zu gorathen, als Abneigung, wieder zum Nutzen und im 
Dienste der Heilkunde zu arbeiten. Sie nützte, indem sie beitrug, 
die Sturm- und Drangperiode der Bacteriologie zu kürzen, Illusionen 
frühzeitig zu zerstören. Später wurde auch von der Seite freundliche 
Hilfe und Förderung gewährt. Das Meiste und Beste ist von ärzt¬ 
licher Seite gemacht worden. Hier thut’s nicht Noth, Namen zu 
nennen. Völlig neue Untersuchungsmethoden wurden erdacht. Eine 
große Zahl von Erkrankungen wurde auf die schädigende Wirkung 
kleinster, in den Körper eingedrungener Lebewesen ziirüekgeführt. 
Grundsätze für Unterscheidung der Arten, für Erkenntniß krank- 
machender Wirkungen konnten festgestellt werden. Noch bei jenen 
kleinsten Köinehen und Stäbchen, die nur mehr durch Eines sieh 
ausweisen als Lebewesen, durch Fortpflanzungs- und Vervielfältig’ungs- 
vorgänge, zeigt sich die Constanz der Art, jene wunderbare Ein¬ 
richtung der organischen Natur, die wir mit Unseren Gedanken und 
Theorien für weite Zeiträume zu überspringen vermögen, aber in 
den meßbaren Thatsachen doch immer wieder erkennen müssen. 
Wenn Obkrmeyer für eine Krankheit, die schon vor 2000 .Jahren 
genau erkennbar beschrieben wurde, so wie wir sie heute sehen, 
eine Pflanzenform als Ursache naehwies, muß man aus den gleich¬ 
bleibenden Wirkungen auf ein bewundernswerthea, beinahe schauder¬ 
haftes Beharrungsvermögen der Art und ihrer Lebenseigenschaften 
schließen. 

Die Bedeutung dieser botanischen Errungenschaften der Heil¬ 
kunde ergibt sich nicht nur aus der großen Zahl der Erkrankungen, 
die der Erkenntniß einer solchen parasitären Entstehungsursache 
zugängig wurden, sondern auch aus der Thatsache, daß es gerade 
die verbreitetsten und schlimmsten Erzfeinde des Meuseheugeschlechtes 
waren, wie Tubereulose und Typhus, die sich als Spaltpilzkrank¬ 
heiten erwiesen. Durch solche Erweiterungen der Erkenntniß wurden 
die hergebrachten Eintheilungen vielfach durchlöchert und erschüttert. 
Der Begriff der Infectionskrankheiten mußte eine viel weitere Fassung 
erhalten. Stillstand oder Abschluß dieser Bewegung ist noch nicht 
abzuseben. Das Unfertige der Lage kennzeichnet sich schon dadurch, 
daß für manche ganz gewöhnliche oder besonders scblimme Erkran¬ 
kungen, deren Portpflanzungsweise sie mit Nothwendigkeit als Folge 
eingedrungener Pflanzenkeime erkennen läßt, alles Suchen mit den 
heutigen Hilfsmitteln sieh als vergeblich erwies. 

Mit der Entdeckung, Benennung, Einreihung neuer krank- 
maehender Spaltpilzformen ist nur der Boden gewonnen für die 
eigentlich gewinnbringende Arbeit des Studiums ihrer Lebensbedin¬ 
gungen, ihrer giftbereitenden Lebensthätigkeit. Darauf beruht die 
Abwehr und Bekämpfung. 

Sie eilte bald der genaueren Erkenntniss voraus, bald kam 
sie langsam nach, vielfach ist sie noch zu schalfen. Den Feinden, 
die den otfensten Weg zum Angriffe wählen, ist am sicliersten Schutz 
ontgegenzustellen. So denjenigen, die, sonst durch die hornene Hülle 
der Oberhaut des Leibes abgeh.alten, an äußeren Wunden eindringen. 


Die äußere Heilkunde bat sie schon abgewehrt, ehe die Eindring- 
I Hugo naoii Namen und Herkunft noch näher gekannt waren. Sie 
hat damit den größten Fortschritt der ganzen Heilkunde begründet, 
dessen Menschen gedenken. Seither sind die meisten Wundinfeotions- 
krankheiten botanisch erkannt und alle lassen sich fernhalten. So 
weit die näehstliegenden Höhlen dos Körpers erreicht und in glei¬ 
cher Weise behandelt werden können, kommt auch ihnen dieser Schutz 
zu Gute. Auch damit werden schwere Gefahren und Bedrohungen 
abgewendet. 

Wesentlich ungünstiger liegt die Sache betreffs jener An¬ 
steckungen, die in den inneren Höhlen des Körpers ihren Einstieg be¬ 
wirken. Die gewöhnlichen chomisehen Schutzmittel, die an der Oberhaut 
glatt ablaufen, eine Wunde unversehrt lassen, würden hier, in den 
Säftestrom hineingerissen, die schlimmsten Giftwirkungen entfalten 
müssen. Nur einzelne wenige Mittel wirken gegen die Krankheits¬ 
erreger speeifiseh, gegen den Kranken nicht feindlich. Wie oft ist 
es unmöglich, den Brandstifter, der eindrang, den Räuber abzu¬ 
wehren, so daß nur die Aufgabe bleibt, das verheerende Feuer, das 
er legte, zu löschen, den Raub an Kraft und Stoff, den er beging, 
zu ersetzen. Bessere Leistungen, günstigere Angriffspunkte müssen 
begründet worden durch genaues Studium der Lobenseigensehafteu 
der einzelnen krankmachenden Püzformen. Je schwieriger die Auf 
gäbe, um so werthvoller jeder Schritt zur Lösung. Auf diesem Ge¬ 
biete, einer Provinz der medieinischen Botanik, ist ein weiteres 
Arbeitsfeld erschlossen, das noch reiche Ernten verspricht au Wissen 
und Können. Was Wunder, wenn die rüstigsten und besten I^räfte 
ihm Zuströmen. Hier bietet sieh das Köstlichste, was Menschen 
werden kann, schwere Arbeit um hohen Preis. 

Hier ist zwischen Heilkunde und Pflanzenkunde, die in iln'er 
Kindheit Hand in Hand gingen, dann in stolzem Selbstbewußtsein auf 
gesonderten Wegen vorwärts strebten, ein neues Band entstanden, 
das sie auf lange verbinden wird, das Band gemeinsamer Forsebungs- 
ziele. — 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Jansen theilt in Nummer 1 der „Therap. Monatsli.“ 
folgenden Fall von Coloquinthen-Vergiftung mit: Eine Idjährige 
gesunde Frau erkrankte am 6. September plötzlich, nachdem sie 
den Tag über circa 25 aus einer Drogiierie gekaufte Coloquintlien- 
früchte mit '/a Liter Urin behufs Wanzentilgung gebrüht hatte, Sie 
will die unzerkleinerten Früchte, ohne sie zu berühren, direct aus 
der Düte In den Topf geschüttet und dabei weder Staub bemerkt, 
noch bitteren Geschmack empfunden haben. Schon Mittags klagte 
sie über argen Schwindel, Widerwillen gegen Speisen; kein Erbrechen. 
Am folgenden Morgen heftige Diarrhoen, die 2 Tage lang anhielten. 
Dabei mäßige Schmerzen im Abdomen, Kopfschmerzen, Durst, 
Appetitlosigkeit, Uebelkelt, belegte Zunge. Am Abend etwas Frost, 
Am 3. Tag sehmerzbafte Anschwellung des Halses, des Gesichts, 
aber keine Schlingbeschwerden. Oedom der Füße, welches 14 Tage 
anhielt, mäßiger Eiweißgehalt des Urins. Als ich Pat. am 20. Sep¬ 
tember dem Verf. vorstellto, war sie abgemagert und klagte noch 
immer über Schwindel bei Bewegungen, Kopfschmerzen, Appetit¬ 
losigkeit, Druck nach dem Essen, Aufstoßon, Schwäche und Mattig¬ 
keit, mäßige Obstipation. Die Untersuchimg ergab nichts Abnormes 
in den verschiedenen Organen, der Urin enthielt kein Eiweiß, im 
Mageninhalt fehlte freie HCl. durch Wochen hindurch eonstant. 
Wie das fragliche Gift in den Organismus eingodrungen sein könnte, 
erscheint zweifelhaft. Bei der leichten VorstaubbarUeit der Früchte 
wäre es ohne Weiteres plausibel, daß die Substanz in den Magen 
gelaugt ist, wenn nicht das in diesem Falle vorauszuaetzendo Auf¬ 
treten eines bitteren Geschmacks in Abrede gestellt würde. Es 
könnte sich ferner um ein flüchtiges Gift handeln, das mit den 
Dämpfen entweicht und in die Blutbahn anfgenommen wurde. Die 
bisher dargestellten wirksamen Principien der Coloquinthen, das 
Coloeynthin, Colocynthidin, sowie das CitruUin sind allerdings nicht 
flüchtig. Dieser und ähnliche Fälle mahnen zur Vorsicht. Verf. ist 
mit Recht der Ansicht, daß der Verkauf einer so differenten Sub¬ 
stanz wie der Coloquinthen, deren Maximaldosis bei liegt, 

strengeren Vorschriften als bisher unterliegen sollte. 

2 ^ 
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— Dr. G. Walcher empfiehlt in Nummer 1 des „Centralbl. 
f. Gynäk.“ die Auslösung der Narben als Methode der Plastik, 
die ihm in einigen Fällen von Blasenecheidenfistel glänzende liesultate 
gegeben hat. Löst man nämlich bei einer Fistel das Narbengewebe 
völlig heraus, so ist es geradezu erstaunlich, welche enorme Beweg¬ 
lichkeit die Fistelränder erhalten und mit welcher Leichtigkeit sie 
ohne jegliche Spannung aneinander gelegt werden können. Um die 
Scheide, die Blase und den Mastdarm wieder beweglich zu machen, 
umsehneidet W. den Narbensaum zunächst an der dem Operations¬ 
feld entfernteren weniger zugänglichen Stelle, beispielsweise an der 
der Blase zugekehrten Seite, macht hierauf einen die ganze Narbe 
umziehenden Schnitt in der Scheide und löst nun die Narbe so tief 
als möglich aus. So lange noch schwer — oder unbewegliche Theile 
vorhanden sind, muß man suchen, das Narbengewebe noch gründ¬ 
licher zu entfernen oder zu durchsehneiden. Endlich ist die Blasen¬ 
wand so beweglich, daß sie in manchen Fällen wie ein schlaffer 
Sack aus der Wunde herausgezogen und dann ohne Mühe mit 
Catgut linear vereinigt werden kann. Es geschieht dies in der Weise, 
daß man auf der der Scheide zugekehrten Wundfläche circa 0™- 
vom Fistelrande einsticht, um gerade an der Grenze zwischen Wunde 
und Blasenschleimhaut — die letztere eben noch mitfassend — 
wieder auszustechen, auf der gegenüberliegenden Seite in der gleichen 
Weise verfährt und dann knotet, so daß die Schleimhaut der Blase 
linear vereinigt wird, ohne daß ein Faden in die Blase zu liegen 
kommt, Ist die Blase geschlossen, so wird die Soheidenwunde wie 
bei einer Elytrorrhaphie (Kolporrhaphie) durch Seidennähte ver¬ 
einigt. Auf diese Weise ist eine breite, oft mehrere Centimeter 
mächtige Vereinigungsstelle geschaffen, die wegen der geringen Span¬ 
nung in ungewöhnlicher Weise zur prima intentio neigt. 

— Ueber die neuere Therapie des Eczem theilt Dr. Veiel 
(Cannstatt) im „Med. Corr.-BI, d. württ. ärztl. Landesver.“ (Ther. 
Mntsh.) Folgendes mit; Beim acuten Eczem ist eine innere Be¬ 
handlung nicht indieirt. Beim chronischen, weit verbreiteten Eczem 
ist Arsenik mit gleichzeitiger äußerer Behandlung zu gebrauchen. 
Bei vorhandener Chlorose reicht man eine Stunde vor der Mahlzeit 
Eisen, eine Stunde nach derselben Arsen. Die Therapie des sero 
phulösen Eczems der Kinder wird wirksam durch Leberthran unter¬ 
stützt, dabei Regelung der Diät. Gegen das Jucken iunerlioh Chloral 
und Kal. bromatum. Ferner ist das Stadium der Affection von 
Wichtigkeit. Beim acuten Eczem sind alle Reizmittel zu meiden. 
Wo, wie bei Kindern, Bäder nicht ganz zu umgeben sind, füge 
man diesen ein schleimiges Vehikel hinzu. Alle Seifen sind zu ver¬ 
meiden. Zur Milderung des Brennens und Juckens bei acutem, 
noch nicht nässendem Eczem empfiehlt sich der ÜNNA’sche Zink¬ 
leim : 

Rp. Zine, oxyd. 


Gelatin aa.15’0 

Glycerin.25*0 

Aq. dest.45*0 


(Im Wasserbade zu erwärmen und mit Borstenpinsel aufzu¬ 
tragen.) Nach mehreren Tagen wird er lauwarm abgewaschen. Bei 
nässendem Eczem werden die betreffenden Stellen täglich ein Mal 
gewaschen und dann der Leim wieder aufgetragen. Erweist sich 
dies als nutzlos, so verwendet V. Stärkemehlkissen, die kühl erhalten 
und oft gewechselt werden. Wird bei universellem Eezem der Leim 
nicht vertragen, so pudere man mit Amylum, dem bei starkem 
Jucken 2 Proe. Campher beigemiseht ist. Hilft dieses gegen das 
Jucken nicht, so wasche man mit Borax oder essigsaurer Thonerde 
mit etwas Glycerin. 


Liqu. Alum. aeet . 

... 10-0 

Aq. dest. 

. . . 100-0 

Borae. 

, . . . 3-5 

Aeid, salieyl. 

... 0-3 

Aq. dest. 

. . . 170-0 

Glycerin . . . . 

. . . .80-0 


Gegen ausgedehnte, stark nässende Eczeme kommen Salbon- 
miille und Pasten zur Anwendung. Ist der Ausschlag abgotrocknet 
und schuppend, 5 Proe. Tanninsalbe. Beim chronischen Eezem wer¬ 
den zuerst die Krusten und Schuppen mit Schmierseife, Bädern 


oder Gelen gelöst. Die Abheilung der nässenden Stollen geschieht 
dann wie vorher. Sehr dienlich ist dabei ein Zusatz von 1—2 Proe. 
Ichthyol. Schuppt das Eczem dann noch, so ist die LAS.sAii’sühe 
Pasta indieirt, oder der Thoor in Spiritusform: 


Rp. Pic. liquid.1-0 

Spirit.3*0 


oder mit Einreibung einer der oben erwähnten Salben zu 1—2 Proe, Die 
Anwendung letzterer ist an den Stellen der Bart- und Sebamhaare 
contraindicirt, da sie hier leicht syeosisartigo EatzUndungeu hervor¬ 
ruft. Weicht das Eczem auch dem Theer nicht, so ist die An¬ 
wendung von Pyrogallussäure und Chrysarobin (Salbe von 2 bis 
10 Proe.) zuweilen von Erfolg begleitet. 

— In der Sitzung vom 18. Deeember v. J. der medicin. 
Gesellschaft zu Leipzig tbeilte Dr. A. Länderer („Müneh. med. 
Woch.“ Nr. 4) einige weitere Beobachtungen über die Behandlung 
der Tuberculose mit Perubalsameinspritzungen mit. Seit seiner 
ersten Mittheilung (s. „Wiener Med. Presse“, 1888, Nr. 42) hat 
L. 19 Fälle behandelt. Hievon betrafen 4 das Hüftgelenk, 3 hievon 
zeigten noch keine Zeichen von Eiterung, in einem l^a Jahre ver¬ 
geblich behandelten Falle fand sich ein periarticulärer Abseeß. Die 
3 ersten Fälle (mit abnormer Stellung, Schwellung, Aufhebung der 
Beweglichkeit, enormer Schmerzhaftigkeit) wurden bei Behandlung 
mit örtlichen Perubalsameinsp’itzungeu und Contentivverbänden im 
Verlaufe von 3 —5 Monaten dahin gebracht, daß sie schmerzfrei 
mit Bewegungsbesehränkung uraliergehen können. Der 4. Fall weist 
eine erhebliehe Abschwellung auf, das Kind ist völlig schmerzfrei. 
— 4 Fälle von fungöser Erkrankung des Kniegelenkes wurden 
örtlich und allgemein bedeutend gebessert. In einem Falle von 
fungöser Erkrankung des Fußgelenkes mit Husten, Nachtsehweißen 
und Abmagerung konnte Pat. schon nach dreiwöchentlicher Behand¬ 
lung mit Einspritzungen in den Fungus gehen; nach 8 Wochen 
konnte er einen Weg von 1 Stunde ohne Beschwerden hin und 
zurück zu Fuß gehen ; das Allgemeinbefinden ist eiu sehr gutes 
geworden; Husten und Sehweiße sind ganz verschwunden. Bei 
einem Fungus des Handgelenkes verschwand nach 3 Injectionen die 
Sehmerzbaftigkeit, der Erguß war kaum noch naebzuweisen, Be¬ 
schränkung der Bewegllebkeit noch vorhanden. — In einem Falle 
von Spondylitis mit zahlreichen fistulösen Oeffnuugen in der Londen- 
imd Kreuzbeingogend, Parese der Beine, erholte sich das Kind auf 
örtliche Injectiouen und äußerliche Application des Perubalsampflasters 
in 4- Monaten so weit, daß es wieder gehen kann und die aus¬ 
gedehnten Geschwüre in 2 nur wenig secernirende Fisteln verwan¬ 
delt sind; das Kind ist rund und voll geworden, 2 andere Fälle 
sind erst seit wenigen Wochen in Behandlung. Eine Tuberculose 
der Blase mit heftigen Tenesmen und Blaseublntungon wurde durch 
Ausspülungen der Blase soweit gebessert, daß die Blutungen auf¬ 
hörten und die Dysurie verschwand, der Urin klar wurde. In 
einig('n Fällen von fungöser Erkrankung mit profusen blutigen 
Diarrhoen sind diese während der Behandlung geschwunden. In 
neuerer Zeit versucht L. Injectionen in die Lunge, die ohne be¬ 
sondere Folgen ertragen werden. Ueber die Resultate dieser Behand¬ 
lung läßt sich wegen zu kurzer Beobachtungadauer noch nichts 
Bestimmtes aussagen 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Dritter Congress russischer Aerzte, 

Gehalten zu St. Petersburg vom 15.— 22 . Januar 1889. 

(On'gininal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I- 

Nach zweijähriger Pause sind die russischen Aerzte 
jtlngst in der Hauptstadt des Reiches zu einem Congresse ^— dem 
dritten seit der zu Ehren Pieogoff’s stattgefundenen Gründung der 
Gesellschaft russischer Aerzte — zusammengetreten. Was bezüglich 
aller wissenschaftlichen Congresse von Verbreitung fachlichen Wissens, 
Anregung zu neuen Arbeiten, Pflege des gegenseitigen freundschaft¬ 
lichen Verkehrs etc. gesagt wird , gilt selbstverständlich auch von 
diesem Congresse. Wenigstens glaube ieh dies iu moinom Berichte 
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tlber den letzten Congreß (1887) dargethan zu haben. Für Ruß¬ 
land hat aber der Congreß noch eine ganz besondere Bedeutung. 
Hier gibt es noch eine große Reihe von Fragen zu lösen, die in 
anderen Ländern mehr oder weniger geordnet sind: die sanitäre 
Verwaltung der Gemeinden, das Hebammenwesen, das Feldscher¬ 
wesen und — last not least — die Stellung des Arztes zur Gesell¬ 
schaft und zum Gesetze (ich brauche in letzterer Beziehung nur an 
den unglücklichen Fall Dbeypölcheii zu erinnern) etc. Hiedurch 
gewinnt der Congreß nebst einer wissenschaftlichen auch eine ge¬ 
wisse national-ökonomische Bedeutung und das erklärt auch den 
lebhaften Äntheil, den nicht nur die Aerzte des Reiches, sondern auch 
die gesammte intelligente Bevölkerung an den Arbeiten des Con- 
gresses nimmt. 

Dieses Interesse hat sich denn auch in der Eröffnungs¬ 
versammlung des heurigen Cougresses lebhaft docuraentirt. Dieselbe 
war von circa 3000 Personen besucht, darunter der Unterrichts¬ 
und Kriogsminister, Prinz und Prinzessin von Oldenburg (das 
durch ihren bedeutenden Wohltbätigkeitssinn und ihr Interesse für 
die Wissenschaft wohlbekannte Prinzenpaar), der Bürgermeister und 
der Gouverneur von Petersburg, die Spitzen der Behörden, die Ver¬ 
treter verschiedener wissenschaftlicher und politischer Körperschaften, 

Nach einer warmen Begrüßungsrede Botkin’s, in welcher er 
die Bedeutung des Oongresses und sein stetiges Zunohmen schilderte, 
wurde zur Wahl des Bureaus geschritten und der Moskauer 

Hygieniker Prof. Ekismann zum Präsidenten des Oongresses ge¬ 
wählt. Die Wahl Erisuann’s entfesselte einen wahren Beifallssturm, 
der nicht nur dem auf der Höhe seiner Wissenschaft stehenden Ge¬ 
lehrten galt, sondern auch dem wackeren Manne, der in seiner be¬ 
haglichen Stellung seiner minder gut sitnirten Collegen sieb annimmt 
und stets einer der eifrigsten Verfechter der Zemstwo’s ist, 

einer der liberalsten, in ihrer Existenz bedrohten Einrichtungen 
AleXander II., durch welche den Gemeinden die Selbstverwaltung 
gesichert wird, und die auch in sanitärer Beziehung von der größten 
Bedeutung für Rußland ist. Diese Einrichtung, den nationalen Stolz 
der Russen, verthoidigte denn Erismann auch warm in. seiner Er¬ 
öffnungsrede und wies insbesondere auf die Wichtigkeit der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege für die Entwicklung dos Landes hin. 

Der Congreß nahm im Ganzen einen glänzenden Verlauf; in 
den 18 Seetionen wurden bei 250 Vorträge und Discussiouen abge¬ 
halten, worunter viele gediegene und fleißige Arbeiten, wie ja die 
Leser dieses Blattes aus den folgenden Berichten ersehen worden. 
Alles in Allem ist durch diesen Congreß bewiesen worden , daß 
Rußland den Culturstaaten auf dem Gebiete der Mediein nicht nach¬ 
hinkt, sondern mit ihnen in einer Reihe fortschreitet. 

Mit dem Congresse war eine sehr interessante Ausstellung 
verbunden, die in 9 Abtheilungen eingetheilt war und manches 
Sehenswerthe enthielt. Ich kann hier selbstverständlich nicht auf 
die Beschreibung der einzelnen Objecte eingehen, nur die Ausstellung 
der verschiedenen Spitäler möchte ich erwähnen. Insbesondere ist 
es das Alexander-Baracken Hospital, welches durch seine Schönheit, 
die Zweckmäßigkeit seiner, sämmtliehen Forderungen der modernen 
Hygiene entsprechenden Einrichtung besondere Aufmerksamkeit ver¬ 
dient. Das Spital ist unter Leitung Botxin’s vom Jahre 1880 bis 
1882 construirt worden. Die Kosten desselben belaufen sich auf 
500.000 Rubel. Dasselbe enthält 250 Betten, die auf 22 Baracken 
vertheilt sind, von denen 20 für Kranke, 2 für Reeonvalescenten 
bestimmt sind. Die Baracken sind von einander isolirt und, bis auf 
die 2 für Reeonvalescenten bestimmten, alle gleichartig gebaut. Die 
rechts gelegenen sind für Männer, die der linken Seite für Frauen, 
Jede Baracke besteht aus einem Krankenaaal, einem Vorzimmer, 
einem Badesaal, einer Küche, einem Zimmer für die Wärterin und 
den Aborten. Jeder Krankensaal enthält 15 Betten, erhält ge 
nügendes Licht durch 5 große Fenster und wird aiisgozeiclinet 
ventilirt durch 4 an entgegengesetzten Ecken des Zimmers aufge- 
stellto Oefen. Die Botten sind aus Eisen. 

Grosse Sorgfalt wird auf die Desinfectiou verwendet, die einem 
eigens liiofür b-stimmten Arzte, der mit genügender Assistenz ver¬ 
sehen ist, anvortraut ist. Soll ein Saal dosiulicirt werden, so bringt 
man die Wäsche, Matratzen ete. in den Dampfapparat, wälirend die 
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Wände, Plafond, Fußboden und Möbel mit Hilfe einer Pumpe mit 
einer Sublimatlösung l^/oo gewaschen werden. 

Zur Desinfection der FäcalstofFe, bevor dieselben in den Boden 
übergehen, ist ein von Dr, Wassilieff sehr sinnreich eonstruirter 
und ausgestellter Apparat in Thätigkeit. — fl“. 


König!. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

fOriginal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 12. Januar 1889. 

Dr. W. Goldzieher : berichtet 

1 über 2 mittelst Galvanoeauters geheilte Fälle 
von Pterygium, von welchen er den einen, eine Frau betreflfend, 
vorstellt. In diesem Falle war das Leiden auf beiden Augen vor¬ 
handen. Durch dieses ebenso einfache, wie sichere Verfahren schrumpft 
das Gebilde und der ganze Proeeß kommt zur Heilung. 

2, stellt der Vortragende einen geheilten Fall von 
Entropium trachomatosum vor. Zu den schlimmsten Com- 
plicatioiien des Trachoms gehört das Entropium, insbesondere wem 
es in Folge der Scheuerung des Bulbus durch die einwärts gekehrten 
Wimperhaaro zu gesteigertem Thränenflusse, Blepharophimosis und 
Pannus kommt. Selbstverständlich muß hier zunächst das Entropium 
behoben werden. Doch führt das in erster Reihe stehende Jaesche- 
ARLT’sche Verfahren, welches in der Transplantation der Cilien 
besteht, nicht immer zu schönen Resultaten. Burchaud und Jacobson 
haben sich Verdienste um die Verbesserung dieser Methode erworben, 
welche auch bei dem vorgestellten Kranken zur Anwendung gelangte. 
Am unteren Lide ist Entropium spasticum vorhanden, welches nicht 
durch Schrumpfung, sondern durch entzündlichen Reiz der Muskeln 
zu Stande gekommen ist. Es wurde nach Stellwaö am unteren 
Lide neben dem Canthus extern, ein schiefer Scheerensehnitt ge¬ 
macht, wodurch der Sphincter orbieularis daselbst durchtrennt und 
die Wunde zum Klaft’en gebracht wird, die daun langsam verheilt. Bei 
diesem Trachomkranken war beiderseits hochgradige Blepharophimosis 
vorhanden, an den oberen Lidern Entropium trachomatosum, an den 
unteren, wie erwähnt, Entropium spasticum. Nach diesen operativen 
Eingriffen schwand auch der Pannus und es erfolgte gänzliche Heilung. 

Dr. A, HirSCHLER: demonstrirt ein pathologisch-ana¬ 
tomisches Präparat von eiteriger Hepatitis, bedingt 
durch Gallensteine. 

Prof. KorAnyi bemerkt hiezu, daß dieser Fall keine gewöhn¬ 
liche eiterige Leberentzünduug ist, sondern zu jenen Fällen gehört, 
wo die Entzündung in den Gallenwegen beginnt und daselbst auch 
abläuft. Sobald die Diagnose auf Leberabsceß gestellt ist, haben 
wir chirurgisch einzugreifen. Auch hier wurde in der Parasternal- 
linie in die fluctuirende Stelle der Leber der DiEULAFOY’sche Troicar 
eingestoeben, aber kein Eiter entleeert. Bei der Obductioii zeigten 
sich in der That ganze Gruppen necrotischer Herde an der Ein- 
stiehstelle, gleichzeitig aber erweiterte Gallenwoge, wodurch die 
Leber erweicht erscheint wie bei Gegenwart eines Abscosses. Die 
unter antiseptisebon Cautelen durchgeführte Punetion erzeugt gar 
keine locale Reaction, wie die Obduction auch in diesem Falle er¬ 
wiesen hat. Solche Fälle können leicht mit echten Leberabscesseu 
verwechselt werden; sie können sieh zurUckbilden und heilen, es 
kann aber auch durch das sclileimig-eiterige Entzimdungsproduct zur 
Choleangoitis kommen. 

Dr. G. BaRFHA' zeigt einen durch Osteotomie redres- 
sirten Fall von beiderseitiger, schlecht geheilter 
Oborschonkelfractur. 

Der 35jährige Brunnengr.äber (iol von 12 Klafter Höhe auf 
den Rand des am Grunde des Brunnens aufgestellten Fasses und 
brach siclj beide Oberschenkel. Naclidem er durch 9 Wochen blos 
Bettruhe und kalte Umschläge gebraucht hatte und doch nicht gehen 
konnte, wurde er auf die 11. chirurgische Klinik gebracht. Die 
beiderseits ziemlich gleichmäßig verkürztoii Oberschenkel zoigtou 
sich ira mittleren Drittel beträchtlich verdickt und im etwas nacdi 
hinten offenen Winkel geknickt. Die Condyli intern, beider Ober- 
schenkelknocbon, sowie die Malleoli intern, sehanteu nacii vorne, 
die Fußspitzen waren nach außen gerichtet und beim Liegen bc- 
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rftbrten dio äußeren Fnßränder die Unterlage. Die hochgradige und 
comhinirte Dislooation machte Gehen und Stehen unmöglich. 

Nachdem daa Brechen der Knochen mittelst Händekraft zweimal 
vergeblich versucht worden war, wurde am 19. Juli v. J, die Osteo¬ 
tomie vorgenommen. An der Außenseite des Oberschenkels wurde 
der vorspringende Winkel der Einknickungsstelle mittelst eines der 
Längsachse parallelen Schnittes von 6 Cm. Länge bloßgelegt und mit 
dem Meißel bis auf eine dünne Knochenleiste quer durchtrennt, 
welche letztere schließlich gebrochen wurde. Nach Richtigstellung der 
Knochen, Vereinigung der Weichtheilwunde und Bedecken derselben 
mit feuchtem Sublimat ward ein das Becken einsohließender Gyps- 
verband angelegt. Letzterer wurde am 6. September gleichzeitig 
mit den Nähten der Weichtheilwunde entfernt; die Knochen waren 
solid vereinigt. Der am 21. Octobei* mit vollkommen normaler 
Form und Stellung der Beine entlassene Kranke kann trotz der 
2 Cm. betragenden Differenz derselben 2 Meilen ohne Ermüdung 
marsohiren. 

Dr. J. OtVÖS: zeigt einen Fall von schnei 1 en dem Fing er 
(doigt ä resBort, Nklaton), Der Kranke kann nämlich den linken 
Daumen im Metacarpopbalangealgelenke nur bis zu einem gewissen 
Winkel strecken und beugen; darüber hinaus nicht, weil sich dann ein 
Hinderniß zeigt, welches nur mittelst einer besonderen Kraftanwen¬ 
dung durch einen mit knackendem Geräusch erfolgenden Ruck über¬ 
wunden wird. Die Ursache scheint in der Verdickung der Sehne 
zu liegen. 

Dr. Fr. DieSCHER: macht eine sehr interessante Mittheilung 
über die Erhaltung eines Neugeborenen unter außer¬ 
ordentlich schwierigen Umständen. Eine 24jährige, intelligente Frau, 
Drittgebärende, bei der das erste Kind mittelst Zange genommen 
worden, das zweite ein Abortus im 4.—5. Monate war, wobei die 
Placenta künstlich entfernt wurde, befand sich im 7. Monate der 
Sohwangersehaft. Starker Abgang vou Fruchtwasser; Vorfall einer 
nicht pulsirendeu Nabelschnur. Es wurde Placenta praevia lateralis 
eonstatirt. Die Blutung wurde Anfangs durch kalte Irrigationen 
gestillt, stellte sich aber bald wieder ein. Die vorgefallene Hand 
ließ auf Zwillinge schließen. Nach der Wendung wurde eine todto 
Frucht extrahirt. Auch die zweite Frucht mußte wegen vorgefallener 
Placenta rasch an den Füßen herausbofördert werden. Das Kind 
war sehr unentwickelt, wimmerte, der ganze Körper war cyanotisch, 
mit Lanugo bedeckt, an der Brust und besonders an den Extremi¬ 
täten Sugillationen, vielleicht in Folge der Extraction, Da die Er¬ 
haltung des Kindes hoffnungslos schien, so wurde alle Sorgfalt nur 
der Mutter zugewendet. Doch das Kind athmete und ächzte, und 
es wurde nun das 1250 Grm. schwere, 35 Cm. lange Kind iu eine 
Couveuse gebracht, deren constante Temperatur 22 —24“ R. betrug, 
während die des Zimmers 21“ betrug. Das Kind war in Watte und 
in ein Polster gewickelt. Das fortwährend schlafende Kind wurde 
stündlich geweckt, um von der Mutter gesäugt zu werden; doch 
konnte es kaum saugen und es mußte die mit 3—4 Tropfen Cognac 
versetzte Milch mittelst Löffels eingoflößt werden. Diese wurde eine 
Zeit lang g-ut vertrHgen, dann aber erbrochen, wurde aber dann 
durch Tokayer erfolgreich ersetzt. Zu Anfang der 4, Lebenswoche 
(Anfang April) betrug das Gewicht noch immer erst 1440 Grm. 
und die Länge 43 Cm., so daß das Kind noch immer sehr unent¬ 
wickelt war. Da erkrankte es durch 3—4 Tage an catarrhaliseher 
Pneumonie mit Temperaturen von 39—40“ und wurde Anfangs 
mit Senega, dann mit Antipyreticis behandelt. Am 10. Juni wog 
es 2800 Grm, Es hatte 10 Wochen in der Couveuse verbracht. 
Am 2, Deceraber reiste es mit seinen Eltern glücklich nach Moskau. 
Nach der letzten Nachricht entwickelt sieh das nun 10 Monate alte 
Kind in schöner Weise, hat ein Gewicht von 5500 Grm., eine 
Länge von 62 Cm,, einen Kopfumfaiig von 40 Cm. und trinkt gut. 

—n—, 


Verein für innere Mediein zn Berlin. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 7, Januar 1889. 

Prof. Litten: Fall von Lähmung nach Kohlenoxydgasvergiftung. 

Der vorgestellte Patient, ein Arbeiter, wurde am 17. Deoember 
v. J. Morgens besinnungslos in Folge von Kohlenoxydgasvergiftung 
aufgefunden. Das Bewußtsein, das mindestens 12 Stunden erloschen 
gewesen war, kehrte wieder, doch zeigte Patient jetzt folgende Er¬ 
scheinungen. Zunächst war eine sehr starke Schwellung des 
rechten Armes von den Fingern an bis zur Schulter und über diese 
hinaus bis zur Wirbelsäule wahrnehmbar, sowie eine tief gehende 
teigig-sulzige Infiltration der Haut und des Unterhaut¬ 
zellgewebes, sowie wahrscheinlich auch der Muskeln. Die dadurch 
bewirkte Vergrößerung des Umfangs betrug durehsehnittlieh 6 —7 Cm. 
Die Haut war blauroth gefärbt und zeigte am Oberarm einen 
Schimmer in’s Gelbliche. Auf Druck konnte man im ganzen Bereiche 
des Armes eine intensive citronengelbe Färbung constatiren. Es be¬ 
stand ferner eine totale motorische Lähmung der Armnerven 
rechterseits, derart, daß der Radialis, Ulnaris und Medianus in 
gleicher Weise betroffen sind. Eine Bewegung des Armes, der Hand 
oder der Finger ist absolut unmöglich. Mit dem Verlust der mo¬ 
torischen Erregbarkeit ist zugleich eine vollkommeneAnästhesie 
des betroffenen Armes verbunden. Die tiefsten Nadelstiche werden 
nicht empfunden, Eis und heißes Wasser nicht unterschieden. Als 
letztes Symptom ist ein totales Erlöschen der elektrischen 
Erregbarkeit sowohl vom Muskel wie vom Nerven aus zu er¬ 
wähnen. Von all diesen Folgeerscheinungen hat seitdem nur die 
überaus starke Schwellung, welche den Eintritt von Gangrän be¬ 
fürchten ließ, nachgelassen, die übrigen Symptome sind auch jetzt 
noch vorhanden. Als ätiologisches Moment derselben ist offenbar die 
Kohlenoxydgasvergiftung zu betrachten, es könnte sieh in dieser 
Beziehung nur noch um die Frage handeln, ob sie als die alleinige 
Ursache anzuseheu ist. Redner bejaht diese Frage, da die Annahme 
einer gleichzeitigen Druekläbmung, dadurch bedingt, daß Patient 
auf dem rechten Arm geschlafen hat, kaum in Betracht zu 
ziehen ist. 

In der Literatur findet sich in dieser Vollkommenheit der 
Symptome bisher kein einziger Fall beschrieben. Nur ein in mancher 
Richtung ähnlicher Fall ist von Klees beobachtet worden und 
schließlich zur Seetion gelangt, welche einen Erweichungsherd im 
rechten Linsenkern ergab. Vou anderen Autoren sind nach Kohlen¬ 
oxydgasvergiftung Sprachstörungen, Lähmung einzelner Extremitäten, 
Rectum- und Blasenlähmung beobachtet worden. 

Prof. A. Frankel : lieber WEtUsche Krankheit. 

Als „WEiL’sehe Krankheit“ ist in den letzten zwei Jahren 
eine Infectionskrankheit beschrieben worden, deren Symptome durch 
bestimmte Fieberorscheinungen, starkes Betroffensein des Sensoriums, 
Icterus, sowie Schwellung der Leber und Milz charakterisirt sind. 
Weil selbst beschreibt 4 Fälle, weiche sämmtlieh männliche Individuen 
im besten Mannesalter und von kräftiger Constitution betrafen. Die 
Erkrankung erfolgt plötzlich unter Piebererseheinungen, zuweilen 
selbst mit Schüttelfrost. Schnelles Ansteigen der Temperatur, deutliche 
Betheiligung des Nervensystems, durch Schlaflosigkeit, Somnolenz, 
Delirien gekennzeichnet. Dann deutlicher Icterus, mäßige Vergrößerung 
der Leber, Schwellung der Milz, eiweißhaltiger Urin, Durchfälle. 
Nach 6—8 Tagen tritt ein Temperaturabfall bis zur Norm ein und 
der Proceß erscheint beendet. Nach einigen Tagen jedoch stellt sich 
auf’s Neue Fieber ein und dieses steigt in Staffelform etwa bis 39‘5®, 
um nach 3— 4 Tagen ebenso staffelförmig wieder zu sinken. Be¬ 
sonders tritt die starke Schwäche des Patienten hervor, welche auch 
nach dem zweiten Anfalle längere Zeit auhält und die Recon- 
valeseenz wesentlich beeinträchtigt. 

Bezüglich der einzelnen Symptome ist hervorzuheben, daß beim 
ersten Anfall ein Ansteigen der Temperatur bis auf 41“ beobachtet 
ist. Im Harn sind Gallenfarbstoffe und Gallensäuren nachweisbar. 
Der Stuhl ist in einigen Fällen gallenhaltig, in anderen entfärbt ge¬ 
wesen. Der Icterus ist nach Weil durch Stauung bedingt. 

Was die Deutung des Krankbeitsbildes betrifft, so spricht 
gegen die Annahme einer Abortivform von acuter Leberatrophie 
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der gutartige Verlauf, die Persistenz der Leborvergrößerung, das 
Fehlen von Blutungen. Besonders eine Form der Recurrens, das 
sogenannte biliöse Typhoid, zeichnet sich nicht selten durch Icterus, 
Cerebralerscheinungen und schweren Verlauf aus. 

Bei dieser Affection ist jedoch regelmäßig ein Vorhandensein 
von Spirillen constatirt, und der Mangel derselben bei der Weil- 
sehen Krankheit läßt die Identität derselben mit Recurrens als in 
hohem Maße unwahrscheinlich hiustellen. Die Frage endlich, ob es 
sich nicht um einen mit Icterus einhergehenden lleotyplius handelt, 
läßt Weil seihet unerledigt, doch bleibt die Annahme eines Ileo- 
typhus mit der starken Betbeiligung der Nieren- und der Leber¬ 
schwellung nicht recht vereinbar. Weil nimmt eine durch Infeetion 
bedingte Erkrankung an, welche mit Schwellung der parenchymatösen 
Unterleibsorgane und deren zelligen Elementen einhorgeht und auf 
ein wahrscheinlich durch den Darm eingedrungenes Virus zurückzu¬ 
führen ist. 

In dem von dem Vortragenden beobachteten Falle handelte es 
sich zunächst um eine Schädelwunde, welche s'oh ein 22jähriger 
Student der Medicin auf der Mensur zuzog. Trotz antiseptischen Ver¬ 
bandes stellte sieh nach 36 Stunden Schüttelfrost und ein Fieber 
von 40^ ein, das in den nächsten 2 Tagen anhiolt. Wunde per 
primam geheilt. Nach 48 Stunden war neben der Wunde eine erysi- 
pelatöse Röthung vorhanden, welche nach 2 1'agen verschwand, 
während das Fieber fortbestand. Sehr bald stellten sich bei dem 
Kranken, der sehr unruhig und schlaflos war, sowie stark delirirte, 
schwerer Icterus mit belegter Zunge, Durchfälle und schlechtes 
Allgemeinbefinden ein. Der Harn zeigt starken Gehalt an Eiweiß. 
Kritischer Temperaturabfall am 9. Tage, trotzdem keine wesent¬ 
liche Besserung. Nach 9 Tagen staffelförmiges Ansteigen der Tem¬ 
peratur bis 39*5® und ebenso staffelformigor Abfall. Aeußerst lang¬ 
same Reconvaleseenz. 

Auf Grund kritischer Beleuchtung der übrigen inzwischen 
publieirten Fälle kommt Fbänkel zu dem Schluß, daß die Autoren, 
geleitet durch das Bild einer fieberhaften Gelbsucht, Fälle als Weil- 
sehe Krankheit veröffentlicht haben, welche derselben keineswegs 
entsprechen, so daß die Fälle mitunter ein einheitliches Krankheitsbild 
vermissen lassen. 

Bei den bisher zur Section gekommenen E’ällen fand sich 
starke Anschwellung der Unterleibsorgane mit Schwellung der 
zelligen Elemente, ferner Schwellung einzelner solitärer Follikel und 
flacher Plaques, außerdem kleinzellige Herde in der Darmwand 
und im interstitiellen Gewebe der Unterleibsorgane kleinzellige An¬ 
häufungen. Schließlich siud bei der Section noch Anschwellungen 
der mesenterialen und bronchialen Drüsen constatirt worden. 
Uebrigens ist die Mehrzahl aller Fälle günstig verlaufen. 

Die bisher veröffentlichten Fälle von WEiL’scher Krankheit 
zerfall6ninzw6iKategorien,in sporadische und in epidemische. 
Zu der ersteren Kategorie gehören die 13 von Fiedler in Dresden 
beobachteten Fälle, von denen 9 Metzger betrafen, welche bis zum 
Tage der Erkrankung auf dem Schlaehthofe gearbeitet hatten, ein 
Umstand, welcher die Annahme einer Infeetion von der Haut her 
nahe legt. Zu der Kategorie der epidemischen Erkrankungen ge¬ 
hören u. A. die von Stabsarzt Pfühl bei einem in Altona garniso- 
nirenden Regiment gemachten Beobachtungen. Daselbst erkrankten 
im Jahre 1885 im Ganzen 49 Soldaten, darunter 9 mit fieber¬ 
haftem Icterus, unter plötzlichem Ansteigen der Temperatur, zum 
Theil mit Schüttelfrost. Dauer 7—10 Tage, kein Relaps. Nach 
Pfuhl’s Ueberzeugung ist die Epidemie auf die Benützung einer 
Badeanstalt zurückzufUhren, welche durch die Abwässer der Städte 
Altona und Hamburg verunreinigt wurde. 

Was die Aetiologie der Affection anbetrifft, so nimmt auch 
Frankel eine Art septischer Infeetion an, gleichviel ob durch or¬ 
ganisches Virus oder Intoxication bedingt. Der Kraukheitsträgor ist 
jedenfalls nicht immer derselbe und auch die Eingangspforte des 
Virus kann verschieden sein und entweder die Haut oder der Darm 
sein. Der vom Redner beschriebene Fall gehört nach seiner Auffassung 
zu der Classe der sogenannten Nachfieber, wie sie nach Ablauf 
der ersten Infeetion nicht selten auftreten, ohne daß es immer ge¬ 
lingt, eine Localisation des Virus als Ursache nachzuweisen. Solche 
Nachfieber hat Prof. Fürbringer neuerdings im Anschluß an Schar¬ 


lach beobachtet und erklärt die durch secundäre Infeetion in Folge 
Anhäufung von Streptococcen. Auch Frankel hat einen Pall von Nach¬ 
fieber im Gefolge von lleotyphus im vergangenen Sommer beobachtet. 
Wenn man bei solchem Nachfieber einen zur Kategorie der septischen 
Organismen gehörigen Mikroorgauismen als ätiologisches Moment 
verantwortlich macht, so besteht kein Unterschied zwischen Naoh- 
fiebor mit oder ohne Localisation. Diese Organismen rufen sehr bald 
eine Schwellung der drüsigen Organe des Unterleibs hervor und 
führen selbstverständlich bei entsprechender Intensität eine deutliche 
Veränderung der Nieren und anderer Organe herbei. —r. 


Am Sarge unseres Kronprinzen. 

„Das kostbarste Gut der Staaten und der Gesell¬ 
schaft ist der Mensch.“ 

Der beredte Mund, der mit diesen Worten den 
internationalen hygienischen Congress in Wien er- 
Öffnete, er ist für immer geschlossen. Das kostbarste 
Gut des Staates, der Ersten Einer der Gesellschaft 
ist nicht mehr. 

An der Bahre des so plötzlich, in blühender 
Jugend geschiedenen Kronprinzen trauern die 
Völker Oe.sterreich-Ungarns. Zu Füssen des Sarges 
kniet ein hehres Weib, um zu Ordenssternen und 
schimmernden Symbolen weltlicher Macht einen 
schlichten Lorbeerkranz zu legen: die Wissen¬ 
schaft huldigt ihrem Jünger; zum letzten Male 
grüsst sie den bleichen Kaisersohn, dessen Herz so 
warm für Wissen und Wahrheit geschlagen. 

Trübe Wolken lagern über unserer Stadt, die 
Gegenwart verdüsternd, die Zukunft verhüllend. 
Schwarze Flaggen durchwehen die Strassen, der 
Trauer sichtbar Zeichen. Vom Giebel der Universität 
flattern sie hernieder, der Welt zu künden, dass der 
jüngste Ehrendoctor unserer alma mater geschieden ist. 


Notizen. 

Wien, am 1. Februar 1889. 

(Aerztemangel auf dem flachen Lande.) Der kürz¬ 
lich erschienene Sanitätsberieht für Mähren (1887) beklagt den trotz 
der Durchführung der Gemeinde-Sanitätsorganisation nach wie vor 
bestehenden Mangel an Aerzten auf dem Lande, welcher namentlich 
in den armen, industriellen Gegenden desselben von Jahr zu .lahr 
erapfindlieher wird. „Es mag sein,“ bemerkt der Bericht, „daß der 
derzeitige große Andrang zu den medicinischen Hochschulen in 
Wien und Prag endlich eine solche Ueberproduotion an Aerzten 
erzeugen werde, daß ein Theil derselben schließlich gezwungen sein 
wird, das flache Land aiifzusuchen. Jedenfalls aber ist zu besorgen, 
daß sieh die Bewohner der ärztearmen Gegenden mittlerweile ge¬ 
wöhnen werden, ohne Arzt zu bestehen und der Curpfuscherei zu 
huldigen, und daß sieh auf diese Weise ein cirenlus vitiosus heraus* 
bilden werde, aus welchem herauszukommen ungemein schwer sein 
wird. Darum, und da eine radicale Maßnahme mittelst Reorganisa¬ 
tion des medicinischen Studiums vorläufig nicht in Combination ge¬ 
zogen worden kann, sollte man nicht säumen und seitens des Landes 
wenigstens den Versuch machen, junge Aerzte für das flache 
Land zu gewinnen und so lang als möglich dort zu erhalten. 
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Die Erhöhung der Bezüge, die übrigens ihre natürlichen Grenzen 
hat, führte bis nun nicht zum Ziele. Wenn eine solche jedoch mit 
Pensionsberechtigung verbunden wäre, könnte mehr erwartet 
werden; noch mehr vielleicht, wenn Landesstipendion creirt, 
oder Vorschüsse an bedürftige Mediciner gegen dem gewährt 
würden , daß sich Dieselben verpflichten, nach erreichter ärztlicher 
Ausbildung eine Reihe von Jahren in den ihnen ziigewiesenen Domi- 
eilien des flachen Landes als Districtsärzte auszuharren.“ — So 
sehr wir mit den übrigen Ausführungen des Berichtes einverstanden 
sind, so entschieden müssen wir gegen den letztgenannten Vorschlag 
des mährischen Sanitätsberichtes protestiren, welcher die augen¬ 
blickliche Nothlage armer Studirender benützen will, um dieselben 
durch Gewährung von Stipendien und Vorschüssen zur Uebernahme 
der schlechtesten, von Niemand begehrten ärztlichen Posten zu ver- 
pfüehten. Bekanntlich hat sich dieser zum Zwecke der Completirung 
des militär-ärztlichen Officierscorps versuchte Vorgang nicht bewährt; 
eine Realisirung dieses Antrages würde daher weder dem Interesse 
der Aerzto, noch dem des Landes entsprechen. 

(SimulationMilitärpflichtiger.) Seit Galen die Simu¬ 
lation jenes Selaven entdeckt hat, welcher sieh durch Auflegen der 
Thapsiapflanzo eine künstliche Kniegeschwulst erzeugte, um von 
der Begleitung seines Herrn auf einer Reise befreit zu werden, 
kamen die Aerzte aller Zeiten und Völker in unzählbaren Fällen 
in die Lage, Simulanten zu entlarven. Zumal den Militärärzten und 
Assentcommissionen obliegt es sehr häufig, in dieser Richtung thätig 
zu sein. Deshalb ist die Publieation jener Fälle von Simulation, 
welche mit ganz ungewöhnlichem Raffinement in Scene gesetzt 
werden, dringend geboten. So erzählt Kroisphysiciis Klose in 
Oppeln in der letzten Nummer der „Brosl. ärztl. Zoitsehr.“ von 
einem Brudertrifolium, welches durch Anwendung eines hiezu bisher 
wohl nie benützten Mittels sieh vom Militärdienste befreien wollte. 
Der Erste erschien mit hochgradig geschwelltem Scrotum; die Haut 
des Hodensackos mit Einschluß des subeutanen Bindegewebes war 
erheblich verdickt, ödematös , das Präputium zu einer durchsichtigen 
Blase erhoben und geröthet. Der Zweite zeigte bei der ersten Stel¬ 
lung eine rechtsseitige Kniegeschwulst, im zweiten und dritten Jahre 
Oedem des rechten Unterschenkels. Der Letzte endlich alle drei 
Jahre Anschwellung des rechten Kniegelenks. Die Vermuthung eines 
Artefactes wurde durch einen anonymen Brief bestätigt, welcher 
mittheiltc, die militärpflichtigen Brüder hätten ihre diversen Körper- 
theile durch Application von — Bienen zur Anschwellung gebracht, 
eine Denuuoiation, deren Wahrheit durch die gerichtliche Unter¬ 
suchung festgestellt wurde. Die Bienen wurden in starrem Zustande 
(die Stellung fällt in den Monat März) auf dio gewühlte Körper¬ 
stelle gelegt und angehaucht, wodurch sie erwaeheu und steeheu. 

(Auszeichnungen.) Der Linienschiffsarzt Dr. Johann 
KRüwphülz erhielt in Anerkennung seiner vorzüglichen Dienst¬ 
leistungen das Ritterkreuz des Franz Josefs-Ordens, der ärztliche 
Coneipist bei der Statthalterei in Prag, Dr. Friedrich Wenisch, 
das goldene Verdienstkreuz mit der Krone, der Regimentsarzt Dr. 
Eduard Hürl R. v. Stollenbach das Ritterkreuz I, (Masse dos 
k. sächsischen Albreeht-Ordens und der Regiraentsarzt Dr. Franz 
Kapeller Edler zu Oster- und Gatterfeld das Ehrenkreuz 
IV. Classe des fftrstl. Lippe’schen Hausordens. 

(Deutsche dermatologische Gesellschaft.) Neun- 
undseebzig Dermatologen aus Deutschland und Oesterreich, .'iber 
auch aus anderen Ländern, haben sich zu einer Gesellschaft vereinigt, 
welche zum Zweck der Förderung der Dermatologie und Syphilido- 
logio unter dem Namen „Deutsche dermatologische Ge¬ 
sellschaft“ alljährlich um Pfingsten einen Congreß abhalten 
wird. Die Mitglieder haben bis zur definitiven Beschlussfassung 
durch den ersten Congreß provisorische Statuten angenommen 
und einen Ausschuß gewählt, welcher, ans den Herren: Prof. F. J. 
Pick (Prag) als Präsidenten, Prof. A. Neissrr (Breslau) als Seere- 
tär, Prof. E. Lii'P (Graz) als Cassier, Prof. J Ca.spary (Königsberg), 
Geh. Rath Prof. Doutrelepont (Bonn), Prof. Kaposi (Wien), Geh 
Rath Prof. Lewjn (Berlin), Prof. I. Neumann (Wien) bestehend, mit 
der Aufgabe betraut wurde, alle Anstalten zu trefien, damit der 
erste Congreß u m P fi ngs t en 188!) i n Pr ag abgchalteu nverdc. 


§. 3 der Statuten besagt: Wer Mitglied werden will, wendet sich an 
den Vorstand (Ausschuß), welcher in geheimer Abstimmung über die 
Aufnahme entscheidet. §. 4 lautet: Jedes Mitglied verpflichtet sieh 
zu einem Jahresbeiträge von 10 Mark. Dio große Zahl der schon 
bisher beigetretenen Mitglieder, unter welchen sich die klangvollsten 
Namen auf dem Gebiete der dermatologischen Forschung befindenj 
macht es überflüssig, die Wichtigkeit und die Bedeutung einer 
„Deutschen dermatologischen Gesellschaft“, welche sieh den schon 
längere Zeit erfolgreich wirkenden Cougressen der Ophthalmologen, 
Gynäkologen etc. etc. anreiht, noch besonders hervorzuheben. An¬ 
meldungen zum Beitritt sind au das Bureau der Gesellschaft (Prag, 
Jungmannstrasse 41) zu richten. 

(Wiener Mediei nisclies Doctor en-Co11egium.) Programm für 
die Montag, den 4. Februar stattfindende wissenschaftliclie Versammlung; 
1. Discussion über Pericarditis; 2. Pr. Jouann Raul: Einleitender Vortrag zur 
Discussioii überchirurgischeBehandlung scrophulöserundtuber- 
culöser Leiden. 

(Die Photographie im Dienste der Medioin.) Wie 
„ßrit. med. Journ.“ berichtet, ist es den Herren Penwick und 
COOPER gelungen, das Innere der Harnblase raensehlicber Leichen 
per iirethrara zu photographiren, und hoffen dieselben, eine Methode 
zur Aufnahme von Photographien des Blaseninnern bei 
Lebenden demnächst mittheilen zu können. 

(Statistik.) Vom 20. bis inclusive 26. Januar 1889 wurden in 
den Civil.spitälern Wiens 4799 Personen behandelt. Hievon wurden 885 
entlassen; 90 sind gestorben (9’23“/rt des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkernng Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als er kran k t g e m e I d et: An 
Diphtheritis 37, ägyptischer Angeneutzündung 1, Cholera —, Flock- 
fyphns—. Abdorainaltyphus 36, Dysenterie], Blattern 2, Varicellen 41, 
Scharlach 39, .Masern 148. Keuchhusten 41, Wundrothlauf28, Wochenbett- 
lieber 3 — In der 4. Jahroswoche sind in Wien 385 Personen gestorben 
8 sogen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: in Wien Dr. Carl Maria 
Anthofer, cm. Seeundararzt der Abthoilung für Syphilis, 39 Jahre alt 
und Dr. Friedrich R. v. Klbemann, k. k. Regiments- und Gardearzt, 
im 47. Lebensjahe; iu St. Stephan bei Leoben der praktische Arzt 
Karl Wohlmüth; in Berlin der Geh. San. R. Dr. Julius Martins, 
85 Jahre alt. 


(L e vi.co-Ars en-Eisonw asser) vide Inserat. 


Veraatwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Januar- 
Februar-Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe ent¬ 
hält: „lieber die idiopathische Entzündung des Zellgewebes des 
Cavum Retzii (Pericystitis idiopathica).“ Von Docent Dr. Jos. 
Englisch, Primararzt am k. k. Rudolfspitale in Wien. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

An der n.-ö. Landeslrrenanstalt in Wien ist die Stelle 

eines Secundiirarztes mit der vorläufigen Dienstdauer von zwei Jahren und 
der Verpflichtung der dreimonatlichen Kündigung im Falle des freiwilligen 
Dienstau.strittes während dieser Zeit vom 1. April 1889 an zu besetzen. Mit 
derselben ist ein in monatlichen Anticipalivraten fälliges Jahreshonorar von 
sechshundert Gulden , eine Naluralwohnung sammt Beheizung und der Ver¬ 
pflegung nach der I. Ciasse des Anstaltstarifcs verbunden. Bewerber um diese 
Stelle müssen den Nachweis dos erlangten Gra'os eines Doctors der Mcdicin 
und Chirurgie oder der ge-aiumtcn Heilkunde erbringen, die Absolvirung eine.s 
klinischen psychiatrischen Curses nachweison, oder sich zum Besuche eines 
solchen im n.ichsten Semester verpflichten und hierüber ein Collof|inum mit 
gutem Erfolge ablegon. Die mit einer Stempelmarke ä 50 kr. zu versehenden 
G6,suchei in welchen auch dio Zuständigkeit, das Alter und die bisherige Ver¬ 
wendung im ärztlichen Dienste nachzuweisen ist, sind an den n.-ö, Landes- 
aus,schu(j zu richten und bis längstens 20. Februar lt89, Nachmittags 2 Uhr, 
bei der Dircction der n.-b. Landes-lrrenanstalt in Wien, IX,, Lazarethgasse 14, 
abzugeben. 177 

Wien, im Januar 1889. 

Der n.-ü. L an de sau s sch u ss. 

Im Markt und Luftcurorte Solka, polit. Bezirk Radautz 

(Bukowina), Sitz einer Apotheke, eines Bezirksgerichtes etc. etc., welcher ver¬ 
möge seiner gesunden, an Fichtenwäldern reichen Lago jährlich von 400 bis 
600 Brustkranken besucht wird, kommt die Stelle eines Doctors der ge- 
sammlen Heilkumle zur liesetzung, womit eine von Seite der Gemeinde¬ 
vertretungen Solka und Arhoru be.stimnite Subvention jährlicher 300 fl. ö. W. 
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Nr. 6. Sonntag den 10. Februar 1889. _XXX. Jahrgang. 


Die „‘Wiener MedlzinUche Presse“ orsclieint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Gross-C^uai't*Format stark. Hiezn eine Beilie 
ansseroi'dentliclier Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erschmnt die ijwiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchsohnittlichen Umfango von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der ,,Mediz. Fresse“ 
in "Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Itedaction bestimmte Zuschriften sind zu adresslren an 
Herra Dr. Anton Bum, Wien, I.. Kärntnerring Nr. 3. 
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bei allen Bucbhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
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der „"wiener Mediz. Presse“ in’Wien.I., Maximlllanstr. 4. 
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Sciences. — Acadömie de mMecine. — Soci^tc de biologie, — Notizeu» — Literatur — AerztUche Stellen. Anzeigen._ 


Originalien und klinische Vorlesungen 

Zur Symptomatologie des multiplen Myeloms. 

Von Prof. Dr. Otto Kahler in Prag.^) 

Unter „multiple.s My el o m“ verstellen wir mit Zahn, 
dem wir die eingeliende Darstellung dieser Krankheitsform, 
namentlich in pathologisch-anatomischer Beziehung, verdanken, 
eine gleichzeitig in verschiedenen Theilen des Knochensy.stems, 
und zwar regelmäßig in den spongiösen Räumen der Rumpf- 
knochen auftretende Bildung zahlreicher primärer lympho- 
sarcomatöser Geschwülste — somit das maligne Lymphom 
Billuoth’s mit primärer Localisation 'im lymphatischen Ge¬ 
webe des Knochenmarks. Diese zu keinem größeren Umfange 
auswachsenden und deshalb auch nicht äußerlich zu erkennen¬ 
den Lymphosarcome bedingen durch allmäligen Schwund der 
Knochenmasseidie Erscheinungen von verminderter Festigkeit und 
endlich Fragilität der Rumpfknochen, wodurcli das Krankheits¬ 
bild jenem der Osfceomalacie außerordentlich ähnlich wird. 

Pathologisch-anatomisch wurde diese Krankheit schon 
früher, wenn auch unter anderem Namen beschrieben. Roki¬ 
tansky erwähnt bei der Schilderung des Faserkrebses und des 
Medullarcarcinoms das Vorkommen vieler kleiner, im sebwam- 
migen Gewebe der Rumpfknooben sich entwickelnder, allmälig 
ineinanderfließender Tumoren. Förster hebt in seinem Auf¬ 
sätze über Osteomalacie bei Krebskranken hervor, daß die 
bei Krebskranken häufig gefundene Osteomalacie oder be¬ 
sondere Fragilität der Knochen auf krehsiger Infiltration der¬ 
selben beruhe, wodurch klinisch das Bild der Osteomalacie 
vorgetäusclit werden könne. Volkmann beschreibt eine diffuse 
krebsige Iniiltrafion des Markgewebes mit der besonderen 
Eigenthümliclikeit, daß nur die Masebenräume der spongiösen 
Substanz sicli mit Krebszellen füllen. Durch Schwund^ der 
Knochensubstanz verbiegen die Knochen, es kommt zu Diflor- 
mitäten des Skelets mit dem Habitus der Osteomalacie, wobei 
aber Knochengeschwülste vollständig fehlen können. Von den 

*) Vortrag, golialtcn iin Veroiii doutsclior Aorzte in Prag .am 11. .fnnnar 
]g 39 . — Original-Slaimgramm ilcr „Wiener Med. Presse“. 


klinischen Symptomen hebt Volkmann die außerordontUob 
heftigen Schmerzen in den betreffenden Knochen hervor, 
welche im Beginne des Leidens zur Verwechslung mit rheu¬ 
matischen Affectionen führen können. 

Auch in der eigenen, aus der Abtheilung d’Espine’.s 
stammenden Beobachtung Zahn’s beherrschten im Beginne der 
Krankheit die heftigen Schmerzen das Krankheitsbild. Erst 
nach einem halben Jahre bot der inzwischen hochgradig ab¬ 
gemagerte Kranke eine kyphotische Verkrümmung des Thorax 
und mehrere Knochenbrüche dar. Nebst den andauernden 
Schmerzen war große Sohwäche, starke Oppression und Albu¬ 
minurie vorhanden. 

Die klinische Diagnose wurde auf Osteomalacie gestellt; 
hei der Section fand sich multiples Myelom. 

Wie man sieht, ist das klinische Bild des multiplen 
Myeloms besonders in den Anfangsstadien dieser Krankheit 
und bei solchen Fällen, wo e.s nicht zur Entwicklnng großer 
Geschwülste kommt, noch sehr wenig kiargestellt. Besonders 
schwierig ist die Unterscheidung von Osteomalacie, und 
mancher dafür gehaltene Fall, zumal wenn es .sich nicht um 
puerperale Osteomalacie gehandelt hat, dürfte als multiples 
Myelom anzusprechen sein. Auch bei dem sogleich mitzutheilen- 
den Falle glaubte man intra vitam eine Osteomalacie vor sich 
zu haben, und erst die, wenn auch leider aus äußeren Gründen 
unvollständige Section ergab, daß ein multiples Myelom Vor¬ 
gelegen sei. 

Der Fall betraf eineo zu Beginn der Krankheit 40 Jahre 
alten, sehr beschäftigten praktischen Arzt, der mit Ausnahme einer 
vor vielen Jahren überstandenen septischen Phlegmone nie krank 
gewesen ist, namentlich nie au Lues gelitten hat und auch erblich 
nicht belastet war. Die ersten Kranklieitserscheiuungen traten im 
Juli 1879 auf. Ohne Jede äußere Veranlassung bekam der kräftig 
gebaute, blühend aussehende Mann plötzlich heftige Schmerzen in 
der rechten oberen Brustgegend, welche durch tiefes Atheinholou 
gesteigert wurden, durch mehrere Tage anhielten und sicli dann 
allmälig verloren. Im Decomber desselben Jahres kehrte der Schmerz 
wieder und war dieses Mal auf einer driickempfindliehoii Stelle der 
rechten 9. Rippe localisirt. Durch 10 Tage hielt der Schmerz mit 
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gleicher Heftigkeit an , wurde dann erträglicher und verschwand 
nach 4 "Wochen vollständig. Beide Male negativer objeetiver Be¬ 
fund. Im April 1880 traten plötzlich wieder, aber dieses Mal an 
verschiedenen Körperstellen, Rippen, Wirbelsäule, linke Schulter, 
linker Oberarm, heftige, bei Bewegung sich steigernde Schmerzen 
auf, zu welchen sich mitunter Oppressionszustände und schmerzhafte 
Contraction der Bauchmuseulatur gegellten. Im Juni desselben 
Jahres wurden einzelne Dornfortsätze der Brustwirbel sehr schmerz¬ 
haft und druckempfindlich, auch traten häufige, aber immer vorüber¬ 
gehende Schmerzen im Gebiete der beiden Ischiadici und in der 
rechten Kniescheibe auf. Die Schmerzanfälle wechselten mit völlig 
freien lutervallen ab , während welcher Pat. seinem Berufe nach- 
geheii konnte. 

Im März 1881 trat nach einem leichten Trauma heftiger 
Schmerz in der linken 5. Rippe auf; an der druckempfindlichen 
Stelle war eine geringe Erhöhung der äußeren Rippenfläehe naeh- 
zuweisen, welche sich nach einigen Wochen wieder verlor. Solche 
umschriebene schmerzhafte Stellen mit ganz flachen Erhöhungen der 
Rippenfläehe stellten sieh seitdem bis zum Lebensende an ver¬ 
schiedenen Rippen ein. 

Im September 1881 klagte Pat. über sehr heftige Schmerzen 
im Bereiche einzelner Nervenstämme der unteren Körperhälfte, die 
nach heftigen Bewegungen oder Erschütterungen, z. B. beim Niesen, 
unerträglich wurden und mit Spasmen einzelner Muskeln einher¬ 
gingen. Um diese Zeit auch zeigte der bisher normale, sehr blasse 
und in reichlicher Menge gelassene Harn das erste Mal einen 
starken Niederschlag bei Zusatz von Salpetersäure. 

Im Januar 1882 traten an einzelnen Phalangen, an den 
Cristae der Darmbeine, und im März auch im Hinterhaupte quälende 
Sclimerzen auf, welche andauernde Schlaflosigkeit zur Folge hatten 
und nur durch Chloralhydrat bekämpft werden konnten. Um 
Wiederbolungen zu vermeiden, sei bemerkt, daß alle die vielfachen, 
zuweilen imertriigUehen Schmerzen nach tage- oder wocheulangem 
Bestände wieder vorüber gingen, um nach längeren oder kürzeren 
Intervallen mit erneuerter Heftigkeit wiederzukebren. Therapeutisch 
schienen nur energische Bepinselungen mit Jodtinetur einigen Erfolg 
zu haben. 

Vom Mai bis November 1882 war das Befinden anscheinend 
in Folge des Gebrauches von Moorbädern und der Thermen von 
Teplitz ein relativ befriedigendes. Auch das Jahr 1883 verlief 
verbältnißmäßig weniger schlecht. Pat. war zwar nie eigentlich 
schmerzfrei, auch einzelne Paroxysmen waren zu verzeichnen und 
ebenso waren Oppressionszustände vorhanden; aber das Befinden 
des in der Ernährung stark herabgekommenen Kranken war ein 
leidliob gutes, so daß er seine Tbätigkeit als praktischer Arzt, 
wenn auch in beschränktem Maße, wieder aufnehmen konnte. 

Im Februar 1874 hatte Pat eine schwere acute Bronchitis 
und catarrbalisehe Pneumonie zu überstehen. 

Im August desselben Jahres gesellten sich zu den Schmerz- 
anfilllen quälende Parästhesien der unteren Extremitäten. Als neue 
Erscheinung waren verschiedene viscerale Neuralgien zu verzeichnen, 
als: Cardialgien mit Erbrechen, Enteralgien mit heftigen Kreuz- 
sebmerzen. Im Ocluber bekam der Kranke asthmatische Anfälle, 
Krampfbusten und ohne jede 'I'emperaturstoigenmg einLergehende 
Schüttelfröste. 

Diese geschilderten Symptome hielten im Jahre 1885 mit fast 
unverminderter Heftigkeit an; die freien Intervalle wurden immer 
kürzer, die Kräfte verfielen immer mehr und der im hohen Grade 
abgemagertc Kranke war größtentheila an’s Bett gefesselt. Im 
September 1885 notirte der behandelnde Arzt Dr. Rieeil eine 
kypliütiscbe Verkrümmung des oberen Brustabsehnittes der Wirbelsäule. 

Bei meiner ersten Untersuchung im December 1885 fand ich 
bei dem sehr redueirten, aber nur mäßig anämischen Manne starke 
bogenförmige Kyphose im oberen Brustabschuitte und secundäre 
Lordose der llalswirbolsäule. Aeußerlich keine auffallende Difforraität 
der einzelnen Wirlu.!. Im Stehen erschieu der Rumpf gegenüber 
der Länge der F.xtreraitäten auffallend verkürzt. Entsprechender 
Ilochstand des Zwerchfells und der Brustorgane. Keine Drüsen- 
seliwellnngen, kein Milztiimor. Heftige Schmerzen an umschriebenen 
Stellen des Brustbeines und einzelner Rippen, an der linken Sehulter 
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und in der Kreuzgegend, und sei hier gleich bemerkt, daß später 
an einzelnen umschriebenen Stellen leichte Knoohenauftreibungen 
constatirt werden konnten. Parästhesien in den unteren Extremi¬ 
täten. Keine objectiven Symptome von Seiten des Nervensystems. 

Der Harn bot eineu äußerst merkwürdigen Befund, über den 
später im Zusammenhänge berichtet werden wird. 

Das Jahr 1886 verlief iu der qualvollsten Weise. Die immer 
wiederkehrenden fixen Schmerzen an verschiedenen Knoclien des 
Rumpfskelets, die visceralen Algien uud ueura’giformen Selimei’zea 
im Gebiete einzelner Extremitätennerven störten iu andauernder 
Weise den Schlaf, und nur Morphiuminjeetionen brachten etwas Ruhe 
und Erleichterung. Dazu kamen häufige Bronehialcatarrhe, mitunter 
hämoptoisehe Infarcte und bedeutende Dyspnoe. Die Krümmuug 
der Wirbelsäule wurde immer stärker, die Rippen winkelig geknickt, 
der immer kleiner werdende Patient bekam zuletzt ein zwerghaftes 
Aussehen, der Kopf sank nach vorne über, das Kinn kam mit dem 
immer stärker beraustretenden Sternum in dauerndem Contaet und 
es entstand an der entsprechenden Stelle der Haut dos Kinnes ein 
Decubitusgesohwür. Die Knochen der Extremitäten hingegen, sowie 
jene des Sehulter- und Beokengürtels blieben bis an das Lebensende 
frei von jeder krankhaften Veränderung. 

Ira März 1887 begannen die Leistendrüsen anzuschwellen, die 
allmälig zu harten Tumoren heranwuchsen. Im April wurde durch 
einige Tage deutliches Krachen an einer umschriebenen Stelle der 
rechten 3. Rippe sowohl bei Druck als bei Respirationsbewegungen 
wabrgenommen. Auch stellten sich quälende Parästhesien an den 
oberen Extremitäten ohne objectiv nachweisbare Sensibilitäts¬ 
störung ein. 

Allmälig wurde das Krankheitsbild ein immer schwereres; es 
traten häufig Anfälle von äußerster Präeordialangst ein, die oft mit 
Bewußtseinsstörungen und lebhaften Hallueinationen, zuweilen mit 
vollkommener Bewußtlosigkeit einherging. Die Abmagerung erschien 
im Mai auf’s Aeußerste vorgeschritten, die Anämie dagegen eine 
verbältnißmäßig geringe; außer den intumescirten Leistendrüsen 
schwoll noch in der Regio supraspinata eine Drüse zu einem bo- 
deutendeu Tumor an. 

Am 26. August 1887 erlöste der Tod den bedaiiernswerthon 
Patienten von seinem langen und schweren Leiden. 

Bei der am 27. August durch Dr. Dittuich, Assistenten des 
hiesigen pathologiseh-anatomisehen Institutes, vorgenommenen 0 b d u e- 
tion wurde nur die Eröffnung der Brusthöhle gestattet, so daß der 
übrige Befund nur durch Betastung der Organe festgestellt werden 
konnte. 

Oberhalb der rechten Spina seapulae, sowie in der rechten 
luguinalgegend je ein apfelgroßer, hart anzufühlonder Tumor. Die 
Wirbelsäule in ihrer ganzen Ausdehnung kyphotisch, iu der Höhe 
des obersten Brustsegmeutos in einem Winkel von beiläufig 60® 
nach hinten ausgebogen. Das Herz dünnwandig, von gewöhnlieher 
Größe; die Bieuspidal-, Pulmonal- und Aortenklappen mäßig ver¬ 
dickt, aber nicht verkürzt. Die Milz etwa auf das Dreifache ver¬ 
größert, weich. Die zweite und dritte Rippe jeder Seite er¬ 
geben beim leisesten Drucke das Gefühl des Pergamentknitterns und 
können .schon bei minimaler Kraftanwendung' gebrochen worden. 
An li erau sg en om ra en eu Rip p enstü c k eben erscheint die 
liiudensubstanz an mehreren steeknadelkopfgroßen Stellen defect 
und die Lücken von weicher, grauröthlicher Aftermasse ersetzt, die 
Marksubstanz roth gefärbt. Eine gleiche Veränderung zeigt der 
zweite und dritte Brustwirbel; letzterer ist in seiner Con- 
tinuität getrennt und wie eingeknickt. An der Vorderfläche des 
weich anzufühlenden Wirbelk/irpers lassen sich mehrere ganz glatte, 
sehr dünne, lose aiifliegeude und verschiebbare Knoehenplätteben 
abtasten. Au den Gelenkfläeheu der 2. und 3. Rippe harte, kirsch¬ 
große Auftreibungen; an der hinteren Fläche dos Sternums eine 
erbsengroße Exostose. 

Die mikroskopische Untersuchung eines Stückchens der die 
stärksten Veränderungen darbietenden Rippe ergab hochgradig'e 
Osteoporose mit Bildung zahlreicher HüWSHip’scher Lacunen, be¬ 
dingt durch multiple Wucherung eiues vorzugsweise aus größeren 
Rundzellen bestehenden Gewebes, also keine Osteomalacie, sondern 
Rundzellensarcom — sogenanntes Myelom. 
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Auf Grrund dieses Befundes sind wolil zweifellos die 
klinisch beobachteten Deformitäten des Rumpfskelets und 
Bippenbrüche, sowie die bei der Section durch Betastung 
nachgewiesene Wirbelfractur als Folgezustände der Entwick¬ 
lung multipler Myelome in der spongiösen Substanz dieser 
Knochen zu betrachten, und dürften gewiß auch in den anderen 
Knochen solche Geschwülste die Ursache der während des 
Lebens wahrgenommenen Erscheinungen gewesen sein. Daß 
das ganze Leiden als „multiples Myelom“ aufzufassen sei, 
dafür sprechen auch die intra vitam und bei der Section nach¬ 
gewiesenen Drüsentumoren, die zweifellos als Lympliosareome 
angesprochen werden können, und ist der Nachweis derselben 
von großem Werthe für die Differentialdiagnose zwischen 
Osteomalacie und multiplem Myelom. Auch die in unserem 
Falle constatirte Vergrößerung der Milz dürfte zur Sicher¬ 
stellung der Diagnose heranzuziehen sein,.und auch bei Zaun 
findet sich einmal Milzvergrößerung notirt. 

(Schluß folgt.) 

Sterilisirte Milch und deren Anwendungsweise 
zur Säugliugsernährung. 

Von Dr. Carl Hochsinger in Wien. 

(Schluß.) 

Was den FIaschenverschluß anbelangt, habeich, wie 
schon erwähnt, den von Soxhlet angegebenen , aus einem 
durchbohrten rothen Gummistopfen und einem genau tampo- 
nirenden Glasstabe bestehenden vollkommen acceptirt. Ich 
muß bemerken, daß der Flaschenverschluß einen der wichtig¬ 
sten Factoren bei dem Sterilisirungsverfahren abgibt. Wenn 
die Gummikorke nicht schwer und eng schließen und der die 
centrale Oeffnung derselben verstopfende Glastampon nicht 
sehr fest von dem Gummipfropfen eingeengt wird, so ist der 
Verschluß kein absolut keimdiehter. Durch Einführung einer 
kcgelstutzförmigen, nicht cylindrischen Durchlöcherung des 
Gummistopfens, deren breitere Basis nach unten gerichtet ist, 
läßt sich ein enges Angeprefltsein der Gummimasse an den 
Glasstab leichter erzielen. 

Welch großen Einfluß der absolut luftdichte Verschluß 
auf die intacte Haltbarkeit der Milch ausübt, ersehen Sie aus 
einem Vergleiche der beiden hier vorgeführten Flaschen, welche 
beide am 20. December, also vor circa 4 Wochen sterilisirt 
wurden. Die erstere bietet, wie Sie sehen, nachdem sie gut 
durchgeschüttelt ist, das Aussehen von vollkommen frisclrer 
Milch.' Die zweite hingegen ist topfig, das Casein ist aus¬ 
gefällt und bat sich in Form von zackig ausgefransten 
Klumpen von dem Milchserum getrennt. Es ist dies die Folge 
der Anwesenheit des Milchsäurebacillus und des Ba¬ 
cillus butyricus Hueppe in dieser Flasche Milch. Des 
Versuches halber wurde nämlich am 27. December der Glas¬ 
tampon dieses Fläschchens für einen Moment geöffnet, und am 
2. Januar fand ich die Milch, welche bei gewöhnlicher Zimmer¬ 
temperatur belassen wurde, bereits geronnen. Es hat also 
die blos momentane Unterbrechung des luftdichten Fiaschen- 
versclilusses genügt, die Milch mit den beiden genannten 
Bacillenformen zu inficiren und nach einer Woche zur Ge¬ 
rinnung zu bringen. Die Reaction dieser Milch war nach Er¬ 
öffnung des Fläschchens stark sauer und wurde binnen. 
14 Tagen alkalisch, nachdem sie unverstopft stehen gelassen 
wurde. 

Die Reaction der sterilisirten Vollmilch hängt von 
der Art der 'Reaction ab, welche sic im unsterilisirten Zustande 
bot, ist daher bald amphoter, bald schwach sauer. Die hier 
demonstrirte reagirt, wie Sie sehen, amphoter. Die Reaction 
der gesüßten Milch im sterilisirten Zustande ist immer 
schwach sauer. 

Was den Geschmack der sterilisirten Milch anbelangt, 
so unterscheidet sich derselbe nicht viel von dem einer gewöhn¬ 


lich abgekochten, guten Milch. Der Geschmack der gesüßten 
Sorten ist ein geradezu vorzüglicher, so daß die Milch von 
den Kindern sehr gerne genommen wird. 

Nur noch einige Bemerkungen möchte ich mir gleichsam 
als Gebrauchsanweisung für meine sterilisirte Milch beizugeben 
erlauben, wenn ich auch voraussetzen kann, daß ich nur 
Selbstverständliches vorbringe. Der Flasclienverschluß darf 
erst geöffnet werden, bis das Kind die Milch wirklich zu 
trinken bekommt. Sieben bis acht Flaschen pro Tag genügen 
zur Ernährung des Kindes. Trinkt das Kind eine Flasche 
nicht ganz aus, so darf der Re.st nicht mehr verwendet 
werden. 

Ein Uebelstand, welcher in der Natur der Sache gelegen 
ist, besteht in der rasch erfolgenden Trennung des 
Rahmes von dem Milchserum, sowie die Milch nur 
einige Stunden in den Fläscii eben sich befindet. Der Rahm ballt 
sich häufig zu Klümpchen zusammen, welche bei Laien bereits 
zu unliebsamen Verwechslungen der sterilisirten Milch mit 
geronnener Milch Veranlassung gegeben haben. Es ist daher 
nicht genügend, die uneröffhete Milchflasche vor dem Gebrauche 
einfach in warmes Wasser (circa 40° R.) zu stellen, um die 
Milch trinkwarm zu machen, sondern die Milchflasche muß vor 
und nach dem Erwärmen kräftig umgeschüttelt werden, damit 
die Auflösung der Rahmklürapchen bewirkt wird. Beim Ge¬ 
brauche der sterilisirten Fläschchenmüch entfallt selbstver¬ 
ständlicher Weise das Kochen, Mischen und Verdünnen der 
Milch in der Hauswirthschaft vollkommen. Nach Entfernung 
des Verschlußapparates wird einfach ein Saughütchen über 
die Flaschenmündung gestülpt und das Kind bekommt zu 
trinken. Das Milchfläschchen dient gleichzeitig als Saug¬ 
flasche. 

Die Vorzüge der Säuglingsernährung mit sterilisirter 
Milch gegenüber allen anderen künstlichen Ernährungs¬ 
methoden liegen so klar zu Tage, daß ich darüber nicht viel 
Worte zu verlieren brauche. Die zwei schwerwiegendsten 
Momente, in deren Existenz die Hau])tgefahren der künstlichen 
Säuglingsernährung zu suchen sind, sind hier vollkommen 
eliminirt: „Die Bacterienwirkung und die habituelle 
Ueberfütterung.“ Ich werde aiidei'en Ortes Gelegenheit 
nehmen, über dieErfolg-e zu berichten, welche ich bei ausschließ¬ 
licher An Wendung von sterilisirter Milch zur Ernährung gesunder 
und verdanungskranker Säuglinge zu verzeichnen hatte, bis 
ich ül)er ein größeres gesammeltes Materiale verfügen werde. 
Daß sie überraschend günstige sind, nehme ich jetzt vorweg 
und schließe mich hierin dem Urtheile vieler ausge/eicl)ueter 
Fachärzte (Thomas, Heübnkk, EsciiEuicir, Ranke, WioEitHOFi-R, 
Kassowitz u. A.) an. 

Ich bin weit entfernt, die sterilisirte Milch als einzig 
unfehlbares Ernährungsmittel hinstellen zu wollen. Es wird 
gewiß Kinder geben, die auch gegen dieses wahrhaft rationelle 
Surrogat der Mutterbrujit sich refraetär verhalten werden, 
gleichwie wir alltäglich Kinder zu sehen bekommen, die trotz 
vortrefflicher Ammen- oder Mutterhrusternährung dyspeptische 
Störungen zeigen und nicht besonders gedeihen. Und wenn 
.Biüderi’ in seiner jüngsten Mittheilung über die Erriährnngs- 
frage'‘) von Neuem wieder die chemisebe Seite der Milcli- 
unter.scdiiede als maßgebend in den Vordergrund stellt, so hat 
er bis zu einem gewissen Grade recht. Denn wenn es vor¬ 
kommt , daß das Kind die absolut keimfreie Milch seiner 
eigenen Mutter zeitweise nicht verträgt, oder nur die keim¬ 
freie Milch einer bestimmten Amme, hingegen nicht die einer 
beliebigen anderen. so ist das Obwalten irgend eines chemi¬ 
schen Einflusses hinlänglich erwiesen. Vielleicht besitzt aber 
gerade die Säuglingsernährung mit sterilisirter Kuhmilch 
diesen Naclitheil nicht, insoferne diese, als eine Mischmilch 
von zahlreichen verschiedenen Milchgebern stammend, in 
chemischer Hinsicht viel weniger schwankend ist, als die 
Milch, welche an die individuellen Schwankungen eines ein- 


°) .Tabrb. f. Kinderheilkunde, Bd. 27, 1888. 
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zelnen Milchgebers gebunden ist. Die große Zahl der ver- 
sobiedenen Milcbgeber dürfte die individuellen Unterschiede 
der vermischten Milcharten zum Ausgleiche bringen. 

* * 

* 

Nachtrag. Ueberaus interessante Mittheilungen über 
MilchsteriJisirung machte mir vor wenigen Tagen ein gewiegter 
Fachmann in dieser Angelegenheit, Herr Ch. Haccius, Director 
der eidgenössischen Impfanstalt in Genf, welcher sich zur Be¬ 
sichtigung meiner Milchsterilisirungsanstalt nach Wien be¬ 
mühte. Haccius betreibt bereits seit zwei Jahren in Genf 
neben der Gevdnnung von Kälberlymphe die Milchsterilisirung, 
doch nicht in der von mir beschriebenen Weise, sondern er 
sterilisirt größere Mengen von Vollmilch in großen Flaschen, 
um dieselben nach Frankreich und in die größeren Städte der 
Schweiz zu versenden. Haccius gibt an, daß in der Hegel 
die Haltbarkeit seiner Milch sich auf Monate hin erstreckt, 
und meint, daß Milch, wenn sie einmal 4 Wochen aushält, 
gewiß Monate lang intact bleibt. Der Flaschenverschluß, den 
er praktieirt, ist allerdings ein sehr einfacher und geschieht 
mit gewöhnlichen sterilisirten Korkstöpseln, welche mit Ma¬ 
schinengewalt in die Flaschen eingepreßt werden. ’) Auch er 
benützt Temperaturen von mindestens 100® und konnte solche, 
gleich wie ich, im SoxHLET’schen Kochtopfe nie erzielen. Herr 
Haccius beabsichtigt, da er meine Apparate nach jeder Hin¬ 
sicht präeise leistungsfähig fand, die Gewinnung von sterili- 
sirter Kindermüch genau nach meinen Angaben in Genf ein- 
ziifihren. 

Noch einige nachträgliche Worte über die jüngste, auf 
Milchsterilisirung Bezug nehmende Mittheilung, welche 
J. Eisknbrrg ®) in der geburtshilflich-gynäkologischen Gesell¬ 
schaft in Wien vor Kurzem ergehen ließ. Eisenberg findet 
es zweckmäßig, anstatt des luftdichten Gummiverschlusses den 
keimdichten Watteverschluß für die Sterilisirung der Milch 
in der Hauswirthschaft zu empfehlen. Daß der einfache 
Watteverschluß ganz zweckdienlich ist, wenn die Milch kurze 
Zeit nach dem Sterilisiren in Verbrauch gelangt, kann gar 
keinem Zweifel unterliegen. Ich gebe aber zu erwägen, daß 
die einmal gekochte MUch schon nach wenigen Stunden zu 
decantiren beginnt. Um nun eine gleiche Vertheilung und 
Lösung des Rahmes in der Milch herzustellen, muß dieselbe 
immer und immer wieder aufgeschüttelt werden. Nun wird 
wohl Niemand die mit dem Wattepfropfen montirte Flasche 
schütteln wollen, weil sonst die Milch in die Watte eingesaugt 
wird und auch Wattefasern in die Milch übergehen können. 
Der zweite Ausweg ist der, den Wattepfropf zu lüften und 
den Daumen während des Umschüttelns als Stöpsel zu be¬ 
nützen. Doch möchte ich diesen Modus aus Reinlichkeits¬ 
rücksichten als nicht gerade besonders empfehlenswerth er¬ 
achten und doch dafür plaidiren, falls der Soxhlet- Apparat 
oder die EisiiNBERG’sche Modification desselben im Hause an¬ 
gewendet wird, bei dem SoxHLET’schen Flaschenverscbluß zu 
bleiben, wenn auch dem letzteren gewisse Nachtheile anhaften, 
wie das häufige Herausspringen von Glasstiften oder das 
Springen einzelner Flaschen während des Kochens. 

lieber den Werth der Fluorhydrogeusänre- 
Inhalationen bei Lungenschwindsucht. 

Von Dr. Ludwig Polydk, Assistent der Dr. ßEEHMEii’schen 
Heilanstalt für Lungenkranke in Görbersdorf. 

(Fortsetzung.) 

Der Werth der Fluorhydrogensäure-Inhalationen wurde 
von mir in fünf Fällen von Lungenschwindsucht erprobt. 

Als Inhalationsraum wählte ich ein längliches Zimmer 
in dem aus Stein erbauten, inmitten des Tannenwaldes liegen- 

’) Es ist. klar, daß der gewülinlidie Korkverseliluß für unsere kleinen 
Milcbfläschclien absolut unpassend ist, da jedes derselben vor der Dar¬ 
reichung der Milch für das Kind erst unter Gewaltanwendung mittelst 
Pfropfenziehers entkorkt werden mü.sste. 

**) üft‘. Protokoll der geburtshilflicli-gynäkolog. Gesellsch. 


den Douchegebäude. Dieses Zimmer tbeilte ich durch eine 
massive Wand in zwei Theile. In einem Gelaß wurde der 
Apparat aufgestellt, aus welchem die mit Säure geschwängerte 
Luft vermittelst eines dicken Gummischlauches in das zweite 
Gelaß (Inhalationsraum) getrieben wurde. Aus dem Inhalafions- 
raum führt eine Thür in einen runden Saal, dessen Fenster 
fortwährend offen standen, damit die Luft des Inhalations¬ 
raumes um so leichter erneuert werden konnte. Von hier 
führte wieder eine Thür in ein Nebenzimmer, wo die Pa¬ 
tienten zum Schutze ihrer Kleider mit Gummimäntel versehen 
wurden. 

Den Inhalationsapparat bezog ich von der Firma 
R. SiEBERT in Wien, welche denselben laut den GÄGEß’schen 
Angaben construirte, und der aus drei Theilen bestand. Durch 
einen Handblasebalg wurde die Luft in die Gasuhr getrieben, 
durch welche sie in eine dreihalsige — die Pluorsäuremischung 
enthaltende — Guttaperchaflasche gelangte. Von den drei 
durch elastische Kautschukpfropfen verschlossenen Oeffnungen 
diente eine zur Eingießung der Flüssigkeit. Durch die zweite 
Oeffnung leitete ein Kautschukrohr die durch die Gasuhr ge¬ 
triebene Luft in die Flüssigkeit bis auf den Grund des 
Gefäßes, und durch die dritte, ziemlich hoch angebrachte 
Oeffnung wurde dann die bereits mit Fluorwasserstoffsäure- 
Dämpfen gesättigte Luft in das Inlialationscabinet getrieben. 
— Die Flußsäure bester Qualität bezog ich gleichfalls von 
obengenannter Firma, fremde Säuren enthielt sie nicht. Uebri- 
gens wurde der Apparat stets 5 Minuten vor Beginn der 
Inhalationen in Bewegung gesetzt, nach welcher Zeit das 
Inhalationsziramer abermals gelüftet und erst dann von den 
Patienten betreten wurde. Der Raum des Inhalationszimraers 
faßte 16m» und enthielt nur eine, beinahe luftdicht schließende 
Thür. Durch den vorhandenen Ofen wurde die Temperatur 
auf 14“ R. gebracht. Der Raum wurde je nach Erforderniß 
allstündlich mehrere Male 1—2 Minuten lang gelüftet, Fünf 
Patienten inhalirten gleichzeitig täglich eine Stunde lang. Bei 
der ersten Sitzung, welche nur Va Stunde lang dauerte, ließ 
ich pro Kopf 50 Liter Luft und successive erhöhend schon 
nach vier Tagen pro Kopf und Stunde 300 Liter mit Beginn 
der zweiten Woche aber pro Kopf und Stunde 500—600 Liter 
Luft in den Inhalationsraum gelangen. 

Die Flußsäuremischung bereitete ich anfangs nach 
GAger’s Angabe auf die Weise, daß ich in die Kautschuk¬ 
flasche 100 Grm. destillirtes Wasser und 30 Grm. Säure goß, 
zu der ich bei jeder nächstfolgenden Sitzung weitere 30 Grm. 
Säure hinzufügte, bis die Flasche 300 Grm. Flüssigkeit ent¬ 
hielt ; dann aber wurde sie geleert und wieder auf diese Weise 
gefüllt. Diese Methode aber bewies sich unzweckmäßig, weil 
der Säuregehalt der eingetriebenen Luft ein geringer blieb. 
Ich stellte jetzt in verschiedenen Höhen des Raumes Lackmus¬ 
papierschnitte auf und habe erfahren, daß der Säuregehalt 
der Luft überhaupt sehr gering, aber verhältnißmäßig noch 
am stärksten dort war, wo der Einfahrungsschlauch mündete. 
Jetzt veränderte ich die Lage des Schlauches so, daß seine 
Oeffnung mit den Köpfen der Inhalirenden in gleicher Höhe 
sich befand. Die Mischung der Flüssigkeit richtete ich derart 
ein, daß ich in das Gefäß zuerst 50 Grm. destillirtes Wasser 
und 50 Grm. Flußsäure füllte, wozu dann bei jeder Sitzung 
30 Grm. Säure hinzukam, bis das Gewicht der gesammten 
Flüssigkeit ungefähr 220 Grm. wog. In den nächsten zehn 
Tagen wurde .sodann täglich erst 15 Grm. von der alten 
Flüssigkeit ab ,— und von der Saure 15 Grm. zugegossen. 
Auf diese Weise gelang es mir, den Säuregehalt der durch- 
strömenden Luft auf längere Zeit möglichst constant zu er¬ 
halten und die Schwankungen zu vermeiden, welche durch das 
4—G-tägige Füllen des Gefäßes entstanden. Betreffs der Ver¬ 
breitung der Säure in der Zimmerluft überzeugte ich. mich 
neuerdings nnd wiederholt dadurch, daß ich in erwähnter 
Weise Lackmuspapierschnitte aufstellte. Die stärkste 
Reaction zeigten diejenigen Papierschnitte, welche in der 
Nähe der Mündung des Schlauches, oder Meter höher 
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oder tiefer angebracht waren. Diese Grenze überschreitend, 
nahm der Säuregehalt successive ab. 

In TJebereinstimmung mit Gager hatte auch ich Gelegen¬ 
heit , die Beobachtung zu machen, daß das Quantum der 
flüchtig gewordenen Säure zur Außentemperatur in geradem 
Verhältniß stand. Unterschiede hat hauptsächlich die Kälte 
verursacht, denn in diesem Falle nahm der Säuregehalt der 
eingetriebenen Luft merldich ab. Dem half ich so ab, daß 
die Kautschukflasche in ein 16° C. warmes Wasserbad gestellt 
wurde. 

Bevor ich zur VerÖtfentlichung der Krankengeschichten 
und meiner Beobachtungen schreite, finde ich es für nöthig, 
jene Motive zu erörtern, welche mich in der Auswahl der 
Patienten zu meinen Versuchen leiteten. Selbstverständlich 
habe ich nur solche Kranke zu diesem Behufe genommen, in 
deren Auswurf Tuberkelbaeillen sich vorfanden. Eine viel 
wichtigere Frage war die, daß es möglich sei, die durch die 
Einathraungen eventuell erzielten Erfolge von denen durch 
das Klima herbeigeführten zu unterscheiden. Bei Kranken, die 
sich nur seit kurzer Zeit in der Heilanstalt befinden, konnte 
ich die Heilmethode nicht anwenden, weil bei diesen, haupt¬ 
sächlich im Anfänge, sehr schnell die wohlthätige Wirkung 
des Klima sich zu zeigen pflegt, und so würden nachträglic.h 
begründete Zweifel entstehen können, welchem von beiden Heil- 
factoren das erreichte Resultat zuzuschreiben ist. Darum 
wurden nur solche Kranke gewählt, die bereits seit längerer 
Zeit sich hier aufhalten, und deren Heilung noch nicht voll¬ 
ständig erfolgt ist, oder zumindest neben bedeutender Besse¬ 
rung der Symptome das Lungenleiden stationär blieb. In 
zwei Fällen (II und IV) war die Heilung sehr weit vorge¬ 
schritten, und nur das Vorhandensein von allerdings sehr 
wenigen Bacillen im Auswurfe ließ auf die Krankheit schließen. 
Diese zwei Fälle mußten als solche betrachtet werden, wo 
vollständige Heilung einzutreten hat, wenn sie überhaupt 
durch die Einathmungen zu erreichen ist. Sehr belehrend ist 
der I. Fall, der oifenbar beweist, wie vorsichtig wir bei der 
Auslegung der eventuellen günstigen Erscheinungen sein 
müssen. Als ich die Patientin wählte, zeigten die Symptome 
nur geringe Besserung und das Fieber blieb, wenn auch in 
mäßigem Grade, bestehen. Mit den Inhalationen wurde indeß 
aus technischen Gründen einen Monat später begonnen, als 
es vorhergesehen war, und während dieser Zeit besserte sich 
Patientin rapid und verlor ihr Fieber vollständig. In den 
anderen Fällen (III und V) zeigte sich das Lungenleiden bei 
geringer Besserung der Symptome stationär, und hier wäre 
Gelegenheit gewesen, von der günstigen Wirkung der Ein¬ 
athmungen Ueberzeugung zu gewinnen. 

Während der ersten Sitzungen klagte jeder Patient über 
Brennen und Jucken in den Augen, aber hauptsächlich in der 
Nase und im Rachen. Diese Empfindungen ließen sich zeit¬ 
weise auch während der späteren Sitzungen wahrnehmen, 
insbesondere wenn der Säuregehalt der eingetriebenen Luft 
ein erhöhter war. Brennen und Stechen in der Brust kamen 
auch öfter vor. Sämmtliche Patienten husteten mehr, auch 
vermehrte sieh der Aiiswurf Aller. 

Den Inhalationen muß ich auch die constant auftretenden 
Kopfschmerzen und die Schlaflosigkeit zuschrciben, über welche 
sämmtliche Patienten klagten. In einem Falle trat anfangs 
mäßiges Nasenbluten auf, welches aber nach einigen Tagen 
von selbst aufhörte. In einem Falle kam blutiger Auswurf, 
in einem mäßige Hämoptoe vor. Auf den Appetit übten die 
Einathraungen keine besondere Wirkung, .später aber wurde 
bei einigen der Appetit augenscheinlich geringer, was viel¬ 
leicht der Verschlimmerung der Lungenerkrankung anzu¬ 
rechnen war. 

Damit der Krankheitsverlauf leichter übersehen werden 
kann, gebe ich die nachfolgenden Krankengeschichten in 
solcher Form, daß ich zuerst jene Symptome schildere, mit 
welchen die Patienten in die Heilanstalt aufgenommen wurden; 


es folgen dann die Untersuchungsbefunde unmittelbar vor und 
nach den Einathmungen. 

Fall I. Die 19jährige Patientin kam am 2. Mai 1888 in 
dio Heilanstalt. Hochgradige Heiserkeit, Appetitlosigkeit, Husten 
mit reichlichem Auswurf, Dyspnoe, Fieber und Naebtsebweiße bildeten 
ihre Klagen. Vor ihrem Eintreffen nahm sie zu Hause 2200 Creosot- 
kapseln, aber trotzdem wurde der Appetit immer geringer. In einem 
Jahre verlor Patientin 10 Kgrra. Körpergewicht. Am Tage der 
Ankunft 66 Kgrm., vitale Capaeität 1400 Gern. Allabeudlieh Fieber 
bis 39° C. Eechts oben starke Dämpfung, welche vorn bis zur UI., 
hinten bis zur IV. Rippe reichte, daselbst lautes, unbestimmtes 
Athmen, klingendes Rasseln. Links geringer Spitzeneatarrh. Im 
Kehlkopf, hauptsächlioh an der interarytaenoidealeu Gegend nichrero 
tuberculösc Ge.scliwüre. Reichlicher, eitriger Auswurf mic zahlrciehen 
Tuberkelbaeillen. 

Am 2. October, vor Begiun der Einathmungen, wurde Patientin, 
deren Zustand in den verflossenen 5 Monaten sich bedeutend besserte, 
neuerdings untersucht. Das Fieber, welches nach der Ankunft 
suecessivü milderen Charakter angenommen, li.at seit 3 Wochen voll¬ 
ständig aufgehört. Körpergewicht war um 1 Kgrm., die \italo 
Capaeität um 500 Ccm. erhöht. Patientin hustete weniger, die 
Bacillen im Auswurf verringerten sich bedeutend. Die Kelilkopf- 
geschwüro sind durch Milehsäurebehandlung vollständig geheilt, an 
deren Stellen sind zarte Narben crsichtliclj. Rechte Thoraxhälfte 
retrahirt, der II. Intercostalraum besonders oingesiiuken, daselbst 
gedämpfter tympanitisebor Percussiunsscball mit WiNTUicH’schem 
Schallweehsel und amphorischem Athoieii. Die Dämpfung reicht rechts 
vorn bis zur IV., hinten bis zur V. Rippe, darttber sehwaclios 
Bronchialatbmeu, Schnurren, Zischen und großblasige, feuchte 
Rasselgeräusche. Links vorn bis zur II., hinten bis zur HI. Rippe 
mäßige Dämpfung, schwaches unbestimmtes Alhmen, wenig klein- 
blasige Rasselgeräusche. 

Während der Einathmungen hustete Patientin anfangs viel, 
der Auswurf war fortwährend reichlich. Täglich langdauernde Kopf¬ 
schmerzen. Schlaflosigkeit. Nach der 6. Einathmung trat wieder 
Fieber ein , welches in den ersten zwei Tagen 38‘2® C. erreichte, 
dann aber alsbald bis 38*6 stieg. Im Kehlkopf trat anfangs starke 
Hyperämie auf, welche aber nach wenigen Tagen von selbst ver 
schwand. Sie athmete 43 Mal ein, da aber in den letzten I'agen 
das Fieber bis 39 und 39'6° 0. stieg, hörte sie auf. Der Appetit 
wurde geringer, Körpergewicht hatte um 3 Kgrm. abgenoramen, 
vitale Capaeität um 100 Cem. geringer. Pat. hustet viel, Auswurf 
sehr reichlich, Bacillen bedeutend vermehrt. Rechts vorne überall 
gedämpfter Schall, in dem II. Intercostalraum nußgrofle, gruben- 
artigo Einsenkung, daselbst Schall, Athmungs- und Rassolgerüusohe 
metallisch. Rechts hinteo bis zur VII. Rippe starke Dämpfung, 
starkes bronchiales Athmen; in dem oberen Dritttbeil der intra- 
seapulären Gegend metallisches Athmen und Rasselgeräusche, tiefer 
unten zahlreiche kleiublasige Rasselgeräusche. Links vorne bis zur 
III., hinten bis zur IV. Rippe starke Dämpfung, scharfes, bronchiales 
Athmen und klingende Rasselgeräusche. 

Pall II. Der 19Jährig’e Patient befindet sioli seit dem 
11, October 1887 in der Heilanstalt. Bei seiner Ankunft war er 
sehr abgeinagert, Gewichtsverlust in dem letzten Halbjahre 13 Kgrm. 
Mäßige, allabendliche Tomperaturerhöhungon, Dyspnoe und Appetit¬ 
losigkeit bildeten seine Beschwerden. Körpergewicht 59 Kgrm., 
vitale Capaeität 1800 Ccm, Auswurf sehr reichlich, ziemlich viele 
Bacillen enthaltend. Rechts Dämpfung bis zur IV. Rippe, bronchiales 
Athmen; links bis zur II. Rippe Dämpfung und lautes unbestimmtes 
Athmen. 

Zu Beginn der Einathmungen konnte Patient beinahe als 
geheilt betrachtet werden. Fieber seit 10 Monaten ausgeblieben, 
Gewichtszunahme 15’5 Kgrm, vitale Capaeität um 000 Ccm. erhöht. 
Pat. hustet nicht, wirft nur sehr wenig aus , im Auswurf nur hie 
und da einzelne Bacillen. Percussion ergibt keine Abweiehungon, 
die Auscultation ergibt an der rechten Lungenspitze scbwachcs un¬ 
bestimmtes Athmen. 

Dio Einathmungen vertrug Pat. verhältnlßmäßig gut, abge¬ 
rechnet dio von Zeit zu Zeit auftretendeu Kopfschmerzen, Schlaf¬ 
losigkeit uud zeitweises Stechen in der rocliteii oberen Thoraxhälfte 
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Nach ÖU Einathmuugen 0*5 Kgrm. Gewicbtszimabmo, vitale Oapa- 
cität lim 160 Ccm. erhöht. Da sieh aber die Bacillen im Auswurfe 
vermehrt haben und das Lungenleiden als verschlimmert sich erwies, 
fand ich die Fortsetzung der Inhalationen für unzweckmäßig. Ueber 
den Lungenspitzen war nämlich der Pereussionsschall kurz und leer, 
begleitet von lautem, unbestimmtem Athmen. 

Fall ni. Der 24jährige Patient kam zum ersten Mal am 
26. November 1886 in die Heilanstalt. Bei der damals stattgohabten 
Untersuchung ergab sich eine Dämpfung über beiden Lungenspitzen, 
welche hinten auf beiden Seiten bis zur III. Rii)p6 reichte und 
hauptsächlich rechts ausgesprochen war, daselbst lautes bronchiales 
Athmen, links aber lautes unbestimmtes Athmen. Fieber allabendlich 
bis 39® C., Körpergewicht 63Kgnn., vitale Capaeität 1300 Ccm. 
Nach einem Jahre trat befriedigende Besserung ein, die Temperatur¬ 
erhöhungen überschritten 38® nur selten, Gewichtszunahme 
3'5 Kgrm., vitale Capaeität um 800 Ccm. erhöht. Jetzt ging Pat. ] 
nach Mentouc, wo sich sein Zustand in Folge oftmaliger Lungen¬ 
blutungen verschlimmerte. Nach halbjährigem Aufenthalt verließ er 
Mentono, die Gewichtsabnahme während dieser Zeit betrug 6 Kgrm. 
Nachdem er noch 2 Monate in Meran zugebracht, kehrte er am 
17. Juni 1888 in die Heilanstalt zurück. Bedeutend abgemagert, 
geschwächt, neuer Gewichtsverlust 1 Kgrm., Körpergewicht 59*5 Kgrm., 
vitale Capachät 1400 Ccm , also um 70o Ccm. weniger wie bei der 
Abreise. Die Temperaturerhöhungen zeigten sich als Febris eontinua 
remittens, doch überschritten sie 38’5® C. niemals. Im Auswiirf 
viele Bacillen. 

In den folgenden 4 Mon-ateu zeigte sich wieder Besserung. 
Das Fieber wurde geringer, dauerte täglich nur 3—4 Stunden lang 
\ind erhob sich nur selten über 38’1® G. Ocwiclit um 1 Kgrm., 
vitale Capaeität um 450 Ccm. erhöht. Vor Beginn der Kiuathmungen 
war der I’eicussionssehall vorn beiderseits leer und kurz, hie und 
da etwas sonor; hinteu oben rechts bis zur VI., links bis zur IV. 
Rippe mäßig gedämpft. Rechts sehr viele klingende Rassclgeräusehe, 
links lautes unbestimmtes Athmen und spärliche kleinblasige Rassel¬ 
geräusche. Im Auswurf wenig Baeillcn. 

Während der Einathmungen traten Kopfweh und Schlaflosigkeit 
häufig auf. Der Appetit zeigte keine wesentliche Veränderung. Mehr 
Husten und Auswurf. Anfangs trat einige Male unmittelbar nach 
den Inhalationen geringes Nasenbluten auf, M'elches später von selbst 
aufhörte. Die Temperaturerhöhungen nahmen allmälig einen schlimme¬ 
ren Charakter an, sowohl was die Dauer, wie die Höhe betrifft. 
Nach 45 Inhalationen war der Pat. sehr geschwächt, das Fieber 
zeigte sich als eontinua remittens und stieg bis 39—39'5® (\ Ge¬ 
wichtsabnahme 0*5 Kgrm., vitale Capaeität um 100 Ccm. geringer. 
Auswurf sehr vermehrt, desgleichen die Bacillen. Die D;impfung ist 
hinten viel intensiver, wie vor den Inhalationen und reicht rechts 
bis zur VHI., links bis zur VI. Rippe. Rechts sehr viele klingende 
Rasselgeräusche, in der infraclaviculären Gegend amphorisches 
Athmen. Links brouebiales Athmen mit zahlreichen kleinblasigen 
Rasseln. 

Fall IV. Die 22jährigo Patientin kam am 31. October 1886 
in die Heilanstalt. Sie hatte mäßiges Fieber. Gewichtsverlust in 
dem letzten Halbjahre 6*5 Kgrm., Körpergewicht 47'5 Kgrm , vitale 
Capaeität 1000 Gern., Auswurf reichlich, mit vielen Bacillen. Reclits 
bis zur III. Rippe starke Dämpfung, scharfes, bronchiales Athraen 
und klingende Rasselgeräusche. Links ausgesprochener Spitzen- 
catarrh. 

Wieder ein Fall, wo sich sämmtliclie Symptome vorzüglich 
besserten und die Inhalationen nur wegen der — allerdings sehr 
spärlichen — Bacillen im Auswurf versucht wurden. Vor den In¬ 
halationen war über der ) echte Spitze ein etwas kürzerer Pereussions- 
schall kaum nachweisbar, daselbst schwaches unbestimmtes Athmen, 
mit sehr w'enigen kleinblasigen Rasselgeräuschen. An der linken Spitze 
war eine Abweichung nicht zu conatatiren. Gewiehtszimahme 
21'5 Kgrm., vitale Capaeität um 1000 Ceni. erhöht. 

Während der Inhalationen vermehrten sich sowohl Husten, als 
Auswurf. Zeitweises Stechen in der rechten Thoraxhälfto. Appetit 
wurde in diesem Falle entschieden geringer. Nach der 46. Inhala¬ 
tion trat mäßige Hämoptoe auf. Bei der nach einigen Tagen voll¬ 


zogenen Untersuchung zeigte sich der Zustand der Patientin viel un¬ 
günstiger, Husten vermehrt, Auswurf reichlicher, mehr Bacillen 
enthaltend. Körpergewicht um 1'5 Kgrm., vitale Capaeität um 
600 Ccm. weniger. Rechts bis zur HI. Rippe gedämpft, daselbst 
bronchiales Athmen, mit vielen feuchten Rasselgeräuschen. Links 
lautes unbestimmtes Athmen. 

Fall V. Der 26jährige Patleut kam am 24. April 1888 in 
die Heilanstalt. Hochgradig abgemagert, appetit- und schlaflos. 
Hustet und wirft viel aus, im Auswurf viel Bacillen. Körpergewicht 
53 Kgrm., vitale Capaeität 1300 Ccm. Fieber allabendlich bis 
38'6® C. Rechts vorne bis zur IL, hinten bis zur IV. Rippe starke 
Dämpfung, scliwaches unbestimmtes Athmen, Links vorne bis zur 
III., hinten bis zur V. Rippe starke Dämpfung, darüber lautes un¬ 
bestimmtes, stellenweise bronchiales Athmen mit vielen mittolblasigen 
feuchten Rasselgeräuschen. 

In den folgenden 5 Monaten konnte man bei dem Patienten 
etwas Besserung beobachten. Der Appetit besserte sich, desgleichen 
der Kräftezustand, Husten und Auswurf sind etwas weniger, die 
Bacillen im Auswurfe verringerten sich auch. Das Körpergewicht 
vermehrte sich um 3 Kgrm., die vitale Capaeität um 350 Cem. 
Das Fieber wurde milder und überstieg nie 38® C. Die vor den 
Einathmungen vollzogene Untersuchung ergab dasselbe Resultat, wie 
die frühere. 

Iti diesem Falle war also das Lungenleiden schon längere 
Zeit stationär, mit geringen Besserungen der anderen Symptome. 
Während der Inhalationen hatte sieh aber der Zustand alsbald ver¬ 
schlimmert. Es stellten sich vom Anfang an brennende Schmerzen 
in der Brust ein, der Husten wurde viel heftiger und häufiger, das 
Fieber war gleich ini Aiifangc liöher. Pat. wurde während einer 
Inhalation ohnmächtig, es machte sieh große Schwäche geltend, der 
Appetit verringerte sieh. Kiiimal kam Blut im Auswurfe vor. Nach 
38 Inhalationen wurde Pat. so schwach, daß er sein Bett nicht 
verlassen konnte. Das Fieber zeigte sich als Continua remittens und 
stieg bis 39—39‘4®C. Es traten starke Nachtschweiße ein. Das 
Körpergewicht wurde um 1 Kgrm, vitale Capaeität um 150 Ccm. 
weniger. Pat. hustet viel, im Auswurfe vermehrten sieh die Bacillen. 
Rechts vorne bis zur 111 Rippe Dämpfung, lautes, unbestimmtes 
Athmen, in der infraclaviculären Gegend tympanitischer Schall, 
WiNTRiCH’seher Scballwechsel, amphorisches Athmen und klingende 
Rasselgeräusche; etwas tiefer unten sehr viel großblasiges, fmclites 
Rasseln. Hinten auf beiden Seiten Dämpfung bis zur VI. Rippe, 
hauptsächlich aber links, wo in der interseapulären Gegend im 
Plessimeter breit tympanitischer Schall zu hören ist. Rechts lautet 
bronchiales Athmen, klingende Rasselgeräusche; liuks zahlreiches 
großblasiges Rassolu, über der tympauitisch schallenden Gegend 
amphorisches Athmen und klingende Rasselgeräusche. 

(Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Dr. Arth. Loebel (Wien-Doma): Der Curg^ebrauch mit 
Mineralwässern während der Gravidität. 

Dieses Capitel, das noch immer in den Lehr- und Hand¬ 
büchern der Balneologie die wiclerspreehondsten und geradezu dia¬ 
metral entgegengesetzten Meinungsditferenzon findet, stellt namentlich 
den praktischen Arzt vor das Dilemma, ob er durch Abrathen der 
Badereise das Loben der siechen Graviden und des ungeborenen 
Kindes verscherzen solle, oder durch Anordnung derselben dom 
Badearzte gegenüber für alle Eventualitäten die Verantwortung zu 
übernehmen habe, während es den Badearzt in die Verlegenheit 
bringt, eine indifferente Cur trotz der Dringlichkeit der Gefahr 
einzuleiten oder durch Anordnung einer zweckentsprechenden Trink- 
und Badecur den odiosen Vorwurf auf sieh zu laden, er habe in 
übel verstandener Weise leichtsinnig mit dem Fötalschieksale ge¬ 
spielt. Um in dieses chaotische Gewirrc von Principien Ordnung zu 
bringen, versucht es Verf., im „Frauenarzt“ an der Hand eigener 
Erfahrungen und einer Reihe von pnblieirten Erfolgen, die bei 
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Sobwangeren erzielt wurden, einerseits die pathologischen Zufälle 
während der Gravidität, und andererseits die physiologischen Wir¬ 
kungen der Bäder und der Trinkcur zu studiren und auf Grund 
dieser Prämissen die Frage aufzuwerfen, ob denn wirklich in den 
hydriatisehen Heilpotenzen Kräfte enthalten seien, welche das 
schwangere Individuum in einer schädlichen Weise beeinflussen konnten. 

Aus den Folgerungen, die Verf. in seiner Abhandlung ableitet, 
möge hier zunächst diejenige Platz linden, welche die Badeeur an¬ 
langt. Die Aetionen der Bäder erhöhen das Orgauleben während 
der Gravidität und richten die physiologischen Processe, die in ihrer 
Energie so bedeutend herabgesetzt sind, daß es nur eines unbe¬ 
stimmten und unbestimmbaren Factors bedarf, um die Activa des 
schwangeren Individuums in Passiva umzuwandeln, so weit wieder 
auf, daß die Verdauungsunregelmäßigkeiten keine Beeinträchtigung 
der Ernährung, die Assimilationsverhültnisse keine Anomalie der 
Blutbildung und der durch die erhöhte Eiweißausfuhr complieirte 
Gewebszerfall keine weitere üecomposition der Blutsäfte, keine 
weiteren Gleichgewichtsstörungen in der Oekonomie des Organismus 
und keine Transsudationen bewirkt. Mehr als irgend eine andere 
Heilkraft sind die Bäder geeignet, die Anämie und Hydrämio zu 
beheben, weil sie in ihrem Angriffe auf die Haut am raschesten 
die gesetzten Uebel beheben können. Die Bäder müssen aber auch 
noch deshalb ein bewährtes Mittel gegen die Störungen der Gravi¬ 
dität bleiben, weil bei erlahmender Thätigkeit der Lungen oder der 
Nieren eine direete Funetionsfördorung dieser Organe zufolge der 
mechanisehen Druckverhältnisse und durch die vicariirende Thätigkeit 
der Hautdrüsen ersetzt zu werden vermag. 

Don Werth des Trinkcur für die Graviden resumirt Verf. 
dahin, daß zufolge des vermehrten Säftestromes, der mit einem 
erhöhten Drucke durch das Parenchym der Organe getrieben wird, 
eine durchgreifende Auslaugung aller Körpertheile stattfindet, wobei 
die kalten Wässer durch den kräftigen Reiz auf die Magen-Darm¬ 
schleimhaut und die Quellen mit erhöhter Temperatur durch Erregung 
des Gefäßsystems, speciell der großen Arterien, wirken. Dabei 
wird entweder mit der Einverleibung des kohlensaureu Natrons, 
Glaubersalzes, Bittersalzes und der Sehwefelverbindungen der Gewebs¬ 
zerfall und die Decomposition der Gewebssäfte eingoleitet, oder um¬ 
gekehrt mit der Einfuhr von Kochsalz, Eisen oder Kalksubstanzen 
der organi.sche Aufbau und die Reconstitution der Blutmassen ge¬ 
fördert. Diese Momente erbeben die Trinkcur zu einem unentbehr¬ 
lichen Behelfe für die intercurrirenden Krankheiten während der 
Gravidität. 

Verf. wirft schließlich die Frage auf, ob der Mineralwasser- 
gebraucli solche Erregungszustände und Nervenreizungeu involvirt, 
daß die Austreibung der Frucht, die entweder in Folge von Gefäß- 
zerreißungen oder von üteruseontractionen ausgelöst werden kann, 
zur Nothwendigkeit oder Möglichkeit wird. Bei dem Umstande, als 
hlos in der ungenügenden Oxydation und mangelhaften Decarboni- 
sation des Blutes die einzig verläßlichen Reize für die Innervations- 
centren des schwangeren Uterus und den Geburtsact erkannt wurden, 
erblickt Verf. die ersprießliche Sorgfalt gegen die Herabsetzung der 
Circulation ira schwangeren Uterus und gegen den verlangsamten 
Gaswechsel im Blute in jener hydriatisehen Behandlungsmethode, die 
eine Beseitigung der Hypervenosität des Fnichtträgers aiistrebt und 
dies bewirkt, indem sie durch mäßige Erregung des Nervensystems 
mit der Kräftigung der Herzenergic den Blutstrom beschleunigt 
und mit der Kräftigung des Respirationsnetzes den Gaswoohsel im 
Blute anregt. 

Ams der inedle. Kliitik des llosshaeh in Jena. 

Docent Dr. E. Sehrwald: Die Plegaphoule. (Eine neue dia¬ 
gnostische Methode bei Ausfall der Bronchophonie.) 

An Stelle der bei vielen Affoctionen vollständig versag-enden 
Prüfung von Stimmfromitus und Bronelioplionie empfiehlt Verf. in 
Nummer 1—2 der „Müneh. med. Woch.“ die Stimme, soweit sie 
für die Brouehophonie iu Betracht kommt, durch die Kehllcopf- 
pereussion mittelst Plessimeter und Hammer und den dadurch 
erzeugten Sehall zu ersetzen (Plegapbouie). 

Der Percussionsschall des Kehlkopfes wird fast ausschließlich 
durch die Luft des Bronehialhaumüs, nur zum geringen Tlieil durch 


die Wandungen der Luftwege und die Körperdeeken zur Thorax- 
wand fortgeleitet und kann hier statt der Stimme auscultirt werden. 
Die Erscheinungen der Plegaphonie bei den verschiedenen Erkran¬ 
kungen sind folgende: Ueber infiltrirtem Lungengewebo ist der 
Schall fast unverändert in seinem ursprünglichen Charakter hörbar. 
Er zeigt 3 typische Eigeuthümlicbkeiten in diesem Fall: Er ist sehr 
laut, klar und markant, er hat einen deutlichen tympanitischen 
Beiklang und macht sich drittens auch palpatorisch als kurzer 
Schlag dem Ohre fühlbar. Bei voller Luftleere eiues größeren Limgen- 
abscluiittes tritt ein ungemein deutlicher Schallwochsel beim Oeffnen 
und Schließen des Mundes ein. Während des Oeffnens des Mundes 
ist der Schall nicht nur höher, sondern auch sehr viel schöner 
tympanitiseb. Ueber einem Exsudat ist der Schall abgesehwächt, 
bei schwacher Percussion aufgehoben. Ist die Lunge ziigleieh luft¬ 
leer, so ist der Schall abgesehwächt, aber dabei klar und leicht 
tympanitisch, während hei noch lufthaltiger Lunge der Schall abge- 
sehwäeht die gleich zu erwähnenden Charaktere des über lufthaltigem 
Lungengewebe hörbaren zeigt. Ueber größeren Cavernen ist der 
Schall noch lauter und markanter und auch schöner tympanitisch, 
als über infiltrirtem Gewebe, der Schallwechsel ist noch viel präg¬ 
nanter und analog auch die palpatorische Empfindung des Schlages 
ausgesprochener. Bei Pneumothorax erhält der Sehall einen sehr 
schönen metallischen Beiklang. 

Ueber gesundem, lufthaltigem Lungengewebo ist der Sehall 
matter, leiser und vor Allem färb- und klangloser, er zeigt keinen 
palpatorisehon Anprall, keine Tympanie und keinen Schallwoehsel, 
er hat aber als Charaetoristiciim einen deutlich klirrenden Beiklang. 
Die Intensität des Schalles ist größer auf der der percutirten Kehl¬ 
kopfhälfte entgegengesetzten Seite, bei tiefer Inspiration und bei 
geschlossenem Mund. Dank der bequemen Lago des percutirten 
Punktes kann im Nothfalle der Pat. die Percussion selbst ausführen. 

M. 


Chirurgische Operationslehre. Ein Leitfaden für die Ope- 
rationstibungen an der Leiehe. Mit Berücksichtigung der 
chirurgischen Anatomie für Studirende und Aerzte boar''oitot 
von Dr. Karl Löbker , Privatdoeent der Chirurgie an der k. Univer¬ 
sität Greifswald. Mit 271 Holzschnitten. Zweite, verbesserte 
und tlieilweise neu bearbeitete Auflage. Wien und Leipzig 1889. 
Urban & Schwarzenberg. VIH und 520 S. 

„Leitfaden für die Operationsübungen an der Leiche“ ist der 
bescheidene Subtitel, welchen das nunmehr in zweiter Auflage er¬ 
schienene Werk sieh beilegt, obgleich es den Namen einer trefflichen 
Operatiouslehre mit aller Beroclitigung führt. Wie groß das 
BedUrfniß der ärztlichen und studirenden Kreise nach derartigen 
Lehrbüchern ist, beweist die große Anzahl derselben, beweist die 
rasche Auflagenfolge der wahrliaft guten unter ihnen. Zur letzteren 
Kategorie ist Lübker’s Buch zu zählen. Einfach und anschaulich 
geschrieben, durch ungemein zahlreiche, sehr gute Holzschnitte 
iUnstrirt, kann es Anfängern wie Vorgeschrittenen gleich warm 
empfohlen werden. 

Der strebsame Verfasser, welcher die Genugthuung hatte, die 
erste Auflage seines Werkes in drei fremde Sprachen übersetzt zu 
sehen, war darauf bedaclit, einzelne, von der Kritik hervorgehobone 
Mängel in der neuen Ausgabe zu verbessoru, mehrere Capitol, den 
bedeutenden Fortschritten der Chirurgie entsprechend, gründlich 
umzuarbeiten und eine Reilie neuer Operationen zu beUaudoln, die 
nunmehr Gomeingut der chirurgischen Praxis geworden sind. So 
hat derselbe u. A. die Capitol, welche die Amputationen und Ex- 
articulatiouca behandeln, ausführliclier als in der ersten Auflage 
abgohandolt und den Operationen an der Oalleublase einen eigenen, 
lilngeren Abschnitt gowidinet. 

So wird Löbkku’s Oporatiousleliro in der neuen, nach jeder 
Riebtiing hin meisterhaft bearbeiteten Ausgabe Ijohrern und Schülern 
gleich willkommen und dom Studirenden wie dom Praktiker von 
Nutzen sein. Er.storem wird bei soitien Operationsübungen am 
Cadavor, Letzterem ans Operationstische 'l'oxt und Bild, einander 
ergänzend und erläuternd , llalbvergosseiic-s in Erinnerung bringen, 
Neues und Neuestes berichten. 
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Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Gynä¬ 
kologie. Zweiter Congreß, abgeLalten zu Halle a. d. S. 
vom 24. bis 26. Mai 1888. Im Aufträge des Congresses 
berausgegeben von Dr. R. Kaltenbach, geh. Med.-Rath, o. ö. 
Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an der Universitllt 
Halle a. d. S. und Dr. E. Schwarz, Professor extra ord. 
fhr Gynäkologie au der Universität Halle, a. d. S. Mit 3 litho- 
grapbirten Tafeln und 17 Holzschnitten. Leipzig, 1888. 
hreitkopf & Härtel. Gr. 8® XVI und 328 Seiten. 

Angezeigt von Prof. Lndwlff Kleinwiichter. 

Vor wenigen Wochen erschienen die Verhandlungen des 
zweiten gynäkologischen Congresses, der im verfiosseneu Frülijahre 
in Halle a. d. S. abgehalten wurde, über welche bereits die Nummern 
24—27 des letztverflossenen Jahrganges dieses Journalos kurze 
Referate brachten. Der vorliegende Band enthält die stenograpliischen 
Protokolle der Sitzungen, sowie die sieh ihnen anschließenden Dis- 
cussionen und Debatten. Außerdem bringt er die Verzeichnißliste 
der Mitglieder der Deutschen Gynäkologischen Gesellschaft, sowie 
die Liste Jener — Mitglieder und Niehtmitglieder —, die an dem 
zweiten Congresse theilnahmen, die Statuten der Gesellschaft und 
deren Geschäftsordnung. Der Werth dieser Verhandlungen liegt ins¬ 
besondere darin, daß sie den Leser über den jetzigen Stand der 
wichtigsten gynäkologischen Tagesfragen orientiren und eine Reihe 
von Mittheilungen enthalten, die eigentlich vorläufige Mittheilungeii 
über später erscheinende größere Arbeiten darstellen. Allen Jenen, welche 
Freunde der zwei genaunteu Speeialdisoipliuen sind, seien die ge¬ 
nannten Verhandlungen wärmstens anerapfohlen. Sie werden das 
Buch gewiß mit großem Interesse lesen und dasselbe nach beendeter 
Leetüro nicht unbefriedigt bei Seite legen. 


Kleine Mittheilungen. 

— Prof. Düclos (Tours) macht iu Nr. 3 der „Revue gen. de 
clln. ct de tliAr.“ auf folgendes frühzeitige Symptom der Endo- 
carditis bei acutem Gelenksrheumatismus aufmerksam: Unter¬ 
sucht man in Fällen von acutem Gelenksrheumatisiniis täglich das 
Herz, so daß man gleichzeitig mit dem Äusoultiren des Herzens 
mittelst des Stetoskops den Finger auf die Radialis legt, so findet 
man, bevor noch irgend eine auseuUatorisehe Erscheinung am Herzen 
vorliegt, einen Dysehronismus zwischen Herzschlag und Radialpuls, 
so daß der letztere um fast -/s einer Seeunde später als der Herz¬ 
schlag wahrzunohmen ist. 

— Im wis.sensehaftlichen Vereine der k. k. Militärärzte 
in Wien empfahl Stabsarzt Dr. Sidlo die Behandlung der 
Ozaena mit Glycerin. Die Behandlung besteht in täglichen 
Ausspritzungen der Nasenhöhlen mit einer 2®/o-igen Lösung von 
Kali ehlorieum, welcher lO^/o Glycerin beigemiseht sind, 
und darauffolgender Einführung von Wattewicken, die in einer 
Mischung von 1 ’rheil Glycerin und 3 Theilen Wasser getränkt 
sind und 1 Stunde in den Nasenhöhlen liegen bleiben. S. stellte 
auch einen auf diese Weise geheilten Fall vor. Der Kranke ver¬ 
breitete einen pestilentiellen Gestank und hatte seit 2 Jahren den 
Oeruchsiiin völlig eingebüßt. Nach 4wöclientlicher Behandlung hat 
Pat. seinen Gcruehsinn wieder erlangt, die Nase ist durchgänig, 
der Fötor ist geschwunden und die Krustenbildung hat aufgehört. 

— Lieber die Zeit, wann Arzneien genommen werden 
sollen, gibt CtiuiSTisON („Journ. de Ph. et do M.“, 1889) folgende 
Vorschriften: Alkalien sollen vor dom Mahle genommen werden. 
Jod und seine Verbindungen sind nüchtern zu nehmen, weil sie 
dann schneller absorbirt werden. Während der Verdauung wflrden 
sie durcli Säuren und stärkehaltige Substanzen verändert und in 
ihrer Wirkung geschwächt werden. Säuren sollen während der 
Verdauung gereiclit werden, weil dann der Magen am geeignetsten 
ist, sie in’s Blut übcrziifilhren; nur wenn der Magen selbst zu viel 
Säure absoudert, soll mau sie vor der Mahlzeit nehmen. Stark 
w i r k en (1 e Arzneien (Arsen, Kupfer, Zinkctc.) sollen nach, 
Silber nitrat vor dem Mahle genomjuen werden; Sublimat, 
'l'annin, Alkohol sollen in den Magen kommen, wenn er in 
Ruhe ist. Phosphate, Leborthran sind während der Mahl¬ 


zeit zu nehmen, um zugleich mit den Speisen zusammen verdaut zu 
werden. 

— Behufs leicht ausführbarer Präliminarprüfung dos Harns 
empfiehlt Hager nach „Pliarm. Post“ folgende einfache Methode: 
Die Flamme einer wohl in jedem Haushalte vorhandenen Petrol- 
lampo mit Rundbrenner, deren Glaseylinder den Brenner 16 bis 
20 Cin. überragt, wird so regulirt, daß sie eine Höhe von 2 bis 
9 5 Mm. zeigt. Nun setzt man auf das äußere Drittel eines 3 bis 
4 Cra. breben und 5—7 Cm. langen Streifens Filtrirpapier einen 
kleinen Tropfen dos zu untersuchenden Harnes und hält dann die 
befropfte Papiersoite, resp. die betropfte Stelle nach unten der 
Flamme zu, etwa 2—3 Cm. Über der Ausmündung des-Lampen- 
cylinders während einer Zeit von 3—4 Minuten, so daß das Papier 
um den Fleck herum nicht gebräunt wird. Das Aussehen der so 
behandelten Harnfleeke ist nun folgendes: 

Normaler Harn: Kaum sichtbarer, bisweilen blaßgelblicber 
bis blaßgelber Fleck ohne Rand. 

Eiweißhaltiger Harn; Gelblicher oder gelbröthlieher 
Fleck ohne Rand oder mit einer schwachen Andeutung eines 
Randes. 

Diabetischer Harn: Gelbbrauner, bräunlicher, brauner 
bis dunkelbrauner Fleck (je nach dem Zuckergehalte), stets 
mit scharfem Rande. 

Morphinisten-Harn: Gelblicher Fleck mit Rand. 

— Stabsarzt Dr. E. Rotter thoilt in Nr. 3 des „Ceutralbl. 
f. Chirg.“ mit, daß er in der von ihm angegebenen antisoptlschon 
Lösung (s. „Wiener Med. Presse“ 1888, Nr. 52) das Sublimat 
und Carbol weggelassen hat, und daß trotzdem seine Lösung stärker 
antiseptisch wirkt, als SublimatlÖsangen von l“/oo und natürlich 
bedeutend stärker als die Sublimatlösung vou 0‘5®/oo, auf welche 
sieh die Mehrzahl der Chirurgen und Geburtshelfer bereits zurück¬ 
zieht. Diesen Resultaten entsprechend sind die weiteren klinischen 
Ergebnisse; unter 114 Operationen — darunter 1 Laparotomie — 
ist kein einziger Fall enthalten, wo die antiseptisebe Wirkung der 
Solution versagt hätte, oder andererseits auch nur die mindeste 
toxische oder locale Reizersclieinung zu verzeichnen gewesen wäre. 
Nach R.’s Vorschrift werden gegenwärtig Pastillen verfertigt, die 
weder Sublimat noch Carbol enthalten, deren Größenverhältniß so 
gewählt ist, daß 1 Pastille für Yi Liter Wasser berechnet ist, wo¬ 
durch auch in der Privatpraxis kleinere chirurgische Fälle leicht 
von vornherein autisoptisch behandelt worden können. Trotz ihrer 
hohen antiseptisehen Kraft ist die ROTTER’sche Lösung ungiftig — 
wie Kaninehenvorsuche lehren, 

— Dr, Mithopolsky (Moskau) empfiehlt die Behandlung der 
Warzensprünge mit in Chloralhydrat getränkten Compressen. Durch 
diese Behandlung heilen die Fissuren, ohne daß das Stillen unter¬ 
brochen wird, und die Sehmerzen worden bedeutend gelindert. Die 
von M. gebrauchte Formel ist — nach „La semaine raöd.“ Nr. 3 
— folgende: 

Rp. Chloral hydrat.0*075 

Aq. destill.90*0 

— In einer seiner letzten Vorlesungen an der Salpetriöre 
besprach Charcot die Behandlung der Tabes und anderer Nerven¬ 
krankheiten mittelst Suspension. Die genannte Behandlungsmethode 
wurde bereits ira Jahre 1883 von Dr. Motschukovsky in Odessa 
empfohlen und besteht in Suspension der Kranken auf dem von 
Sayue zur Anlegung seines Corsets gebrauebton Apparate. Die 
Suspensionssitzungen dauern im Beginne eine halbe Minute und 
worden jedesmal um eine halbe Minute verlängert. Die längste 
Sitzung dauert 4 Minuten; die Sitzungen werden alle 2 Tage vor- 
gcnommeii; während derselben muß der Kranke alle 15—20 Secunden 
die Arme aufboben, damit der auf die Wirbelsäule ausgeübte Zug 
kräftiger sei. Motscrtiküwsky will auf diese Weise 12 Tabetiker 
bedeutend gebessert, und viele Fälle vou Impotenz nervösen Ur¬ 
sprunges geheilt haben. An der Klinik Charcot’s wurden in den 
letzten 3 Monaten 18 Tabetiker nach dieser Methode behandelt, 
von denen 4 nach 3 Sitzungen ausgeblieben sind, so daß 14 Fälle 
verwerthbar sind. Die Erfolge der Behandlung sind folgende: Gleich 
nach den ersten Sitzungen bessert sich der Gang, die Besserung 
dauert Anfangs 2—3 Stunden und bleibt nach 8—10 Sitzungen 
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eonstant. Die Krauken halten sieh leicht aufrecht und legen große 
Strecken zu Fuß zurück. Nach 20—30 Sitzungen schwindet das 
RoMBEHo’sche Symptom. In chronologischer Reihenfolge betrilft 
alsdann die Besserung die Btasenorscheinungen. Die Harnentleerung 
wird leichter, die Incontinenz verschwindet, bei manchen liranken 
werden die Blasenfunctionen wieder normal. Die blitzartigen Schmerzen 
treten seltener auf und verschwinden schließlich gänzlich. Ebenso 
schwindet die Impotenz. Versuche, die Dr. Oranoff auf der Chäroot- 
schen Klinik angestellt hat, haben ergeben, daß die Suspension bei 
gesunden Individuen die geschlechtliche Potenz erhöht. Ein weiterer 
Efl’ect der Suspension ist das Schwinden der Anästhesien, die 
Besserung des Allgemeinbefindens und des Schlafes. Bei keinem der 
Kranken sind die Patellarreflexe wieder erschienen, ebenso trat keine 
Aenderung in den Pupillenerscheinungen ein. Von anderen Nerven¬ 
krankheiten , bei welchen die Suspension versucht wurde, sei ein 
Pall von FßiRDREiCH’scher Krankheit bei einem 13jährigen Mädchen 
erwähnt, bei dem bedeutende Besserung eintrat, ferner 2 Fälle von 
Impotenz bei Neurasthenikern, die geheilt wurden. In einem Falle 
von multipler inselförmiger Sclerose trat nach 2 Sitzungen spas¬ 
modische Paraplegie auf, die nach 3 Tagen verschwand. 

— E. Magruder theilt in „Medical News“ folgenden Fall 
von erfolgreicher Behandlung des Morbus Basedowli mit Schwefel¬ 
säure mit: Vor etwa 6 Jahren hatte er Gelegenheit, eine 22jäbrige 
Patientin mit ausgesprochenem Morbus Basedowii zu behandeln. Die 
üblichen Mittel ergaben keinen befriedigenden Erfolg. Digitalis, 
Eisen, Chinin, Aconitum, Strychnin, Ergotin, Belladonna ließen 
ebensowohl im Stiche, wie auch der eonstante und inducirte Strom. 
Schließlich gab M. Acid. sulfur. aromatieum, eine der Mixtura 
sulfurica aeida ziemlich entsprechende 20proe. Sehwefelsäurelösung 
combioirt mit Digitalis oder Ergotin. Obgleich diese Therapie aus¬ 
gesprochen günstig sich erwies, mußte sie doch verlassen werden, 
da die Pat. Magenbeschwerdon darnach bekam. M. entschloß sich 
dann, die Sehwefelsäuremixtur allein für sich zu verordnen — 
20 Tropfen alle 4 Stunden. Nach Beginn der Aufnahme von Schwefel¬ 
säure nahm die Pulsfrequenz ab, dann schwand die Pulsation in 
der Glandula thyreoidea, die gleichfalls allmälig an Umfang verlor, 
ebenso wie auch die Bulbi wieder in ihre normale Lage zurück¬ 
kehrten. Vor einem Jahre seinen sich das frühere Leiden wieder 
eiustellen zu wollen, ging aber unter dem Gebrauche der Schwefel¬ 
säure prompt wieder zurück, und zwar in so deutlicher Weise, daß 
die Pat. weiterhin regelmäßig zu demselben Mittel griff', wenn sich 
irgend welche bedenkliche Symptome zeigen wollten. Sie erfreut 
sieh seitdem völliger Gesundheit. Hugo SCHUf,z, der diesen Fall 
in deu „Fortschr. der Med.“ referirt, erwälmt ein Citat aus Hanfield 
Jones’ Clinical Observations on functional nervous disorders, dem¬ 
zufolge Schwefelsäure und Salpetersäure als Tonica für die vaso¬ 
motorischen Nerven betrachtet werden müssen, 

— Auf Grund seiner Studien über Antidota empfiehlt Prof. 
Arpad Bökai (Klausenburg) in Nr. 3 des „Orvosi Hetilap“ — 
„Pest, med.-chir. Presse“ — das Picrotoxin als Antidot des 
Morphins. Die beiden Substanzen wirken entgegengesetzt auf das 
Athmungscentrum des verlängerten Marks, indem das Morphin dessen 
Thätigkeit lähmt, kleine Dosen des Picrotoxin dagegen dieselbe er¬ 
höhen. Da der Morphintod hauptsächlich (nach Vielen sogar einzig 
und allein) in Folge von Lähmung des Athmungscentrums erfolgt, 
und da das Picrotoxin den Eintritt dieser Lähmung hintanzuhalten 
vermag, so kommt dem Picrotoxin bei Morphin-Intoxicationen eine 
lebensrettende Bedeutung zu. Bei solchen Intoxicationen ist auch 
das starke Sinken des Blutdruckes von Belang; auch nach dieser 
Richtung hat das Picrotoxin eine entgegengesetzte Wirkung, indem 
es das gefäßverengende Centrum des verlängertem Marks stark reizt. 
Auch die Wirkung auf das Großhirn ist bei beiden Mitteln eine conträre, 
doch kommt diese weniger in Betracht. Da das bisher einzig gebräuch¬ 
liche Gegenmittel dos Morphins, das Atropin, in größeren Dosen 
nicht gereicht werden kann, ist die Suche nach neueren Gegen¬ 
mitteln berechtigt. Picrotoxin als Heilmittel wurde bisher nur in 
England und Amerika angewendet. B. glaubt, daß es die Präparate 
der Nux vomiea ersetzen könnte; auch hält er dafür, daß durch 
dessen prophylactisehe Anwendung die Chloroform-Asphyxie verhütet 
werden könnte. 


— Miqüel und Rüefp in Paris empfehlen in einer jüngst 
ersohienenen Monographie auf Grund sorgfältiger Beobachtungen am 
Krankenbette Inhalationen von Quecksilberbijodür gegen Lungen- 
tuberculose. Die Resultate dieser Behandlung sollen sehr befriedigende 
sein. Schon nach der ersten Sitzung nimmt der Husten ab, ebenso wird 
der Auswurf selbst bei Individuen, welche große Cavernen haben, 
geringer und verliert seinen üblen Geruch. Im weiteren Verlaufe 
schwinden die Naehtsehweiße und das Fieber, das Allgemeinbefinden 
bessert sich bedeutend, das Körpergewicht nimmt zu. Die von 
Miqüel und Ruefp gebrauchte Formel lautet: 

Rp. Hydrarg. bijod. 

Kal. Jod. aa. 1*0 

Aq. dest. 1000*0 

Mit dieser Lösung wird ein Spray erzeugt, den die Kranken anfangs 
nur Imal, später — wenn sich die Pat. an den Reiz der ersten 
Zerstäubungen gewöhnt haben — 2mal täglich inhaliren. Das 
Quecksilberbijodür ist in dieser Form ganz unschädlieh. Heben die 
Inhalationen einen zu intensiven Reiz, so läßt sieh mit Hilfe des von 
Miqoel und Rdeff angegebenen Apparates die Concentration der 
Lösung auf 1 : 2000 herabsetzon. Der Erfolg wird dadurch nicht 
beeinträchtigt, da dasQuecksilberbijodür schon in einer Concentration von 
1 : 40.000 bacterientödtend wirkt. Eine der Hauptbedingungen des 
Erfolges ist die lang*e Dauer der Behandlung, die ohne Schaden 
für den Kranken bis zu einem Jahre ausgedehnt werden kann. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 8. Februar 1889. 

Vorsitzender: Prof. FüCflS. — Schriftführer: Doc. Dr. A. Paltaup. 

Prof. WeINLECHNER stellt einen 45jährigon Mann vor, der 
bis zu seinem 8. Lebensjahre gesund war; um diese Zeit erlitt er 
einen Sturz vom Wagen und seither ist die linke Stirnhälfte 
mehr hervorgewölbt als die rechte. Sein gegenwärtiges Leiden datirt 
seit 12 Jahren; er bekam Anfälle, die in Drang nach dem Kopfe, 
Schwindel , einem Zwang, sich nach rechts zu bewegen und Par- 
ästhesieu in den Händen bestanden. Dieser Zustand dauerte durch 
l ’/2 Jahre, worauf die Anfälle seltener und weniger intensiv wurden. 
Im August 1888 trat unter heftigen Kopfsebraerzen und Fieber 
eine stärkere Schwellung der linken Stiriigegond und des oberen 
Lides auf. Die Schwellung ging nach einigen Tagen zurück, trat 
jedoch im September 1888 wieder auf; der behandelnde Arzt er- 
öffnete die in der Stirngegeud befindliche fluctuireude Geschwulst, 
aus der sieh Eiter entleerte; die Kopfschmerzen ließen nach, 
die Anfälle dauerten aber fort. Als Pat. am 9. Januar 1889 auf die 
Abtheilung W.’s kam, befand sieh in der linken Stirnhälf'te eine 
mäßige Vortreibung und in der Gegend des Stirnhöekers eine Oeff- 
nung, in welcher ein Draiurohr sich befand, ans dem Eiter floß; in 
der Oeff'nung war deutliche Gehirnpulsation zu sehen. W. diagno- 
sticirte eine perfbrirende Caries am Sehädeldaehe, machte eiuen 8 Cm 
langen Schnitt nach aus- und aufwärts vom Stirnhöcker, durch¬ 
trennte die Weiehtheilo, schob das Periost bei Seite und nun kam 
er auf eine rundliche Oeff’nung in der Gegend des Stirnhöekers, in 
welcher das Gehirn deutlich pulsirte. Eine in die Oeffnung oin- 
gübraclite Soude konnte bis gegen die Nasenwurzel fortgefülu-t werden. 
Nachdem die Oeffnung ausgestommt worden war, floß aus derselben reiner 
Eiter, dann kamen weißliche, sehollenartige, atheromähnlicbe Massen. 
Es handelte sich um eine Ectasic der Stirnhöhle mit zeitweiligem 
Verschluß und Usur und Durchbruch nach vor- und rückwärts. Mit 
Rücksicht auf den Eiter muß die Ectasie als Empyem, mit Rück¬ 
sicht auf die atheroinähnlichen Massen als Cholesteatom angoselien 
werden. Nach der Operation bekam Pat. fibrilläre Zuckungen in 
allen Muskeln, leichten Trismus und Tetanus. Dieser Zustiuul ist 
aber bald versehwundeu, und seither befindet sieh Pat. wolil; die 
Eingangs erwähnten Anfälle treten nur selten auf. 

Hofrath Billroth erwälmt eines von Eswaiich vor 20 Jahren 
publicirten Falles von Cholesteatom am Schädel oberhalb des Augen- 
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lides, welches in der Diploe g'elegeu und in Communination mit dem 
Schädel war. Die am äußeren Rande der Orbita vorkomnienden 
angeborenen Cholesteatome bereiten Schwierigkeiten in der Diagnose, 
weil hier auch kleine Eneephalocelen Vorkommen. B. glaubt, daß 
diese Gebilde in Zusammenhang stehen mit den an der Schädel¬ 
basis vorkommenden angeborenen Perlgesehwülsto (tumeurs perlöes, 
Cruveilhiek). B. ist der Ansicht, daß es sieh in dem Falle Wein- 
lkchner’s um ein ursprlingliehes Cholesteatom an der Schädelbasis 
handle, welches sich in die Diploe verbreitete, von da in die Stirn¬ 
höhle durchbrach, woselbst sich die Cholesteatominassen angesammelt 
und zur Perforation geführt haben. 

Prof. Weinlecheee bemerkt, daß das Leiden erst seit dem 
erwähnten Sturze datirt. 

Prof. Exner : Versuche über Associationsfasern in der Hirnrinde. 

Fj. stellte sich im Vereine mit Paneth die Aufgabe, die Frage 
zu lösen, ob alle jene nervösen Processe, die sich in der Hirnrinde 
überhaupt abspielon uud nie normale Function einer Extremität, 
z, B. der vorderen, bedingen, nur in dem motorischen Centrum vor sich 
gehen oder ob hier auch noch die übrigen Gebiete der Hirnrinde eine 
Rolle spielen V Um diese Frage zu entscheiden, wurde die Hirnrinde mit 
möglichster Schonung der Piagefäße rund um die motorische Region durch¬ 
schnitten. Es zeigte sich, daß solche Hunde dieselben Erscheinungen 
bieten, wie Hunde, denen die motorische Region ganz ausgeschnitten 
worden war. Nach einigen Monaten ist das umschnittene motorische 
Centrum ganz atrophirt uud in eine bindegewebige Narbe umge¬ 
wandelt, in der nur noch Reste von marklialtigen Nervenfasern zu 
finden sind. 

Es könnte nun gegen diese Versuche der Einwand erhoben 
werden, daß hier nicht blos die Associationsfasern, sondern auch 
die Gefäße der Hirnrinde durchschnitten wurden, daher die ge¬ 
nannten Erscheinungen. 

Es wurde daher zur Coutrole die Pia der ganzen motorischen 
Region abgezogen, wodurch auch die Rinde selbst lädirt wurde; 
aueh diese Thiere zeigten nach einiger Zeit eine Atrophie der 
motorischen Region. Untersuchte man aber die elektrische Erreg¬ 
barkeit bei den Thieren dieser letzten und bei denen der ersten 
Versuchsreihe, so zeigte sich, daß nach Umschneidung der motori¬ 
schen Region die Erregbarkeit der Rinde noch nach 14 Tagen 
vorhanden war, während bei denen, welchen die Pia abgezogen 
wurde die Erregbarkeit schon nach einem Tage verschwunden war. Das 
weist darauf hin, daß die beschriebenen Erscheinungen denn doch auf 
die Durchtrennung der Associationsfasern zurüokzuführen sind. 

Es läßt sich also aus diesen Versuchen mit Wahrseheinlichkeit 
der Schluß ziehen, daß die Ausschaltung aller Associationsbahnen, 
die zur motorischen Region gehen, dieselbe vollkommen lahm 
legen. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Sitzung vom 30. November 1888. 

(Schluß *.) 

Assistent Dr. Hernheiser : Die Resultate der Augenuntersuchungen 
der Pfleglinge der beiden hiesigen Blindeninstitute und 
zur Aetiologie der Erblindungen in Böhmen. 

Prag besitzt 2 (private) Blindeninstitute; in dem eiuen, nur 
für jugendliche Blinde bestimmten, wurden 74, in dem zweiten, 
der KLAR’schen BHndenbesebäftigungs- und Versorgungsanstalt für 
erwachsene Blinde, 115 Pfleglinge der Untersuchung unterzogen. 
Unter den jugendlichen Blinden waren bei 23 Blennorrlioea neonatorum, 
bei 19 Variola, bei 7 congenitale Zustände Ursache der Erblindung. 
Von den Erwachsenen waren 9 durch congenitale Ursachen, 2.3 
durch Blennorrlioea neonatorum, 36 durch Variola, 14 durch Ver¬ 
letzungen und sympathische Ophthalmie um’s Augenlicht gekommen. 

Nach der über Anregung des Ki.Aii’schen Institutes im 
.fahre 1884 vorgonoramenen Blindenzählnng in Böhmen gab es in 
diesem Lande 3735 Blinde, und mit Rücksicht auf die Gesammt- 
bevölkeruug kamen auf je lü.OOÜ Einwohner 6‘5 Blinde. Dank 

*) V. „Wiener McJ. Presse“ 1889, Nr, 4. 


der in früherer Zeit von ezeohischen ärztlichen Autoritäten (Hamernik, 
Anm. d. Ref.) cultivirten Renitenz der Bevölkerung gegen die 
Sehutzpoekenimpfung ist die Erblindung durch Variola mit einem 
auffallend hohen Procentsatz vertreten, indem unter den gezählten 
3735 Blinden 285 z= 7*63 Proc. das Augenlicht durch Variola 
eingebüßt haben. Zur Würdigung dieses ätiologischen Momentes 
hebt Redner hervor, daß in Frankreich nach Einführung der 
Vaeeinatiou der Procentsatz der Variolablinden von 35 auf 7 ge¬ 
sunken ist; in Deutschland beträgt derselbe 2*1, in Norwegen 2-7, 
in Rußland 7'8, so daß Böhmen in dieser Beziehung mit Rußland 
auf derselben Stufe steht. Die Wichtigkeit der Pockenimpfung als 
Schutzmittel gegen Erblindung erhellt auch aus dem Umstande, daß 
von den 122 Poekenblinden des „Hospiee des Quinze-Vingta“ in 
Paris ein Einziger uud dieser noch ohne Erfolg geimpft gewesen 
ist, und daß der unter den Pfleglingen dieser Anstalt im Anfänge 
dieses Jahrhunderts bestandene Prooentsatz von 26 Poekenblinden 
gegenwärtig auf 12 herabgesunken ist. Dem gegenüber beträgt der 
Proeentsatz der Variolablinden im hiesigen Institute für jugendliche 
Blinde 27'9, ist also höher als der Procentsatz der Poekenblinden 
im genannten Pariser Institute zu Anfang des Jahrhunderts. 

Für die erschreckend hohe Zahl der Erblindungen durch 
Blennorrhoea neonatorum ist zum größten Theile die allerwärta 
übliche Hebammenwirthsehaft verantwortlich zu machen. 

Bezüglich der relativ großen Anzahl der in Folge sympathischer 
Ophthalmie Erblindeten weist H. auf den großen palliativen Nutzen 
einer rechtzeitigen Enueleation des lädirten Auges hin und zeigt an 
der Hand eines auf der SATTLER’sehen Klinik beobachteten Falles, 
daß das andere Auge sympathisch erkranken kann, obgleich das 
verletzte Auge ohne Spur von Eiterung ausheilte. Den Schlüssel zur 
Erklärung dieser Thatsaohe gibt die hochwichtige Entdeckung 
Sattler’s, der aus dem sympathisch erkrankten Auge einen von 
den pyogenen Coccen ganz differenten Mikroorganismus züchten 
konnte, dessen pathogene Bedeutung für die sympathische Ophthalmie 
zweifellos zu sein scheint. 

Nach der von Cohn aufgestellten Eintheilung der Erblindungs- 
ursaeheu würden sieh die 3735 Blinden in Böhmen in 3 Gruppen 
eintheilen lassen: 840 (22-5 Proc.), bei welchen die Blindheit nicht 
vermieden werden konnte; 1677 (44’9 Proc.), bei denen sie viel¬ 
leicht, uud endlich 1218 (32-6 Proc.), bei denen sie ganz sicher 
zu vermeiden war. —5^- 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Berickt der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 28. Januar 1889- 

Vorsitzender: Doc. Dr. Walser. —Schriftführer:Dr.KAUTZNER. 

Assistent Dr. Wotruba stellt eine Patientin vor, die beim 
Fensterputzeu vom 1. Stockwerke auf die Straße gefallen war. Bei 
Aufnahme der Patientin auf die chirurgische Klinik des Professors 
WöLFLER fand sich ober dem rechten Ohre die Kopfhaut als 
großer, dreieckiger Hautlappen, dessen Spitze nach oben gerichtet 
war. sammt dem Perioste abgehoben, und am darunter sichtbaren 
Scheitelbeine eine in vier Strahlen auslaufende sternförmige P r a c t u r. 
Die Spitze des, von den zwei hinteren Rissen begrenzten Knoeben- 
stuekes war deprimirt. Patientin zeigte bei der Aufnahme außer 
Symptomen der Gehirnerschütterung auch die einer linksseitigen 
Facialislähmung. Es wurde nun von den Rändern der umliegenden 
Knochen etwas abgetragen, so daß sich das deprimirto Kuoehenstück 
wieder elovircn ließ. Schon eine Stunde darnach war die Facialis- 
lähmung wieder behoben, und rasch schwanden auch die Zeichen 
der Hirnerschütterung. Sehr günstiger Heilverlauf. Nur in den ersten 
Tagen sehr geringes Fieber. Prima iuteutio ti*at nicht ein, doch ist 
von der Wunde nur mehr ein kleines Stück vorne am Stirnbein 
offen geblieben, so daß mau den daselbst in geringer Ausdehming 
nekrotischen Knochen sehen kann. Redner glaubt jedoch, daß davon 
nichts abgestoßen werden dürfte, sondern die wuchernden Granu¬ 
lationen den nekrotischen Knochen aufzohren werden. 

Bei einer anderen vorgestellten Patientin der Klinik des Pro¬ 
fessors WÖLFLER war wegen langsam eintretender Erscheinungen 
von innerer Incarceration die Ursache derselben, ein durch 
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chronisebo Peritonitis gebildeter Strang zwischen Ligamentum latum 
und dem Meaenterialansatze des Dünndarmes, durch vorgenoramene 
Laparotomie beseitigt worden. Guter Heilverlauf. 

Assistent Dr. RegNIER demonatrirt eine Prothese an einem 
Patienten, dem wegen Verstümmelung durch eine Dreschmaschine 
vier binger einer Hand im Carpo-Metacarpalgelenke enucleirt werden 
mußten. Die Prothese besitzt eine wenig gekrümmte, starke Metall- 
spange an Stelle der verloren gegangenen Finger, die sich noch 
durch eine Schraube dem erhaltenen Daumen näher oder ferner 
bringen läßt und so dom Patienten das Fasson und Halten von 

Gegenständen ermöglicht. 

Dr. KuTSCHERA demonstrirt ein etwa 4 Cm. langes und l Cm. 
breites, aus Knochen- und Knorpelgewehe bestehendes Gebilde, 
welches von ihm durch Operation aus dem Kniegelenke eines 

Patienten entfernt wurde, bei dem vor einem Jahre durch ein 

IraiiQia eine Gonitis entstanden und das Gelenk puuktirt worden 

war. Das Gebilde lag wandständ ig, mit der Längsaxe in der Rich¬ 
tung des Beines in der Synovialis eingebettet und verursachte durch 
Spießuug der Gelenksfläche mit seinen zugespitzten Enden dem 
Patienten große Beschwerden. 

Professor Börner berichtet über einen Fall von Total" 
exstirpation des Uterus per vaginam wegen Careinom 
desselben. Redner bespricht die Operationsmethoden bei Caroinomen 
des Uterus und die Ergebnisse derselben nach zahlreichen Statistiken 
und spricht sich zu Gunsten der Totalexstirpation aus. In dem 
operirten Falle ergab die bimanuelle Untersuchung der öSjährigen 
Patientin normalen Befund am Uterus und freie Adnexa, bis auf 
eine leichte Verdickung dos Corpus uteri und geringe Einschränkung 
seiner Beweglichkeit. Doch ließen sich keine parametranen Fixa¬ 
tionen nachweisen. Bei der Soiidirung ergab sich normale Länge 
des Uterus, doch ließen sich mehrfach rauhe Stellen fühlen. Es 
wurde eine Excochloation des Uterus vorgenommen, worauf Professor 
Lupinger die dadurch entfernten Partikelehen untersuchte und 
Adenocareinom constatirto. Bei der vor drei Wochen vorgenommenen 
typischen Operation ergab sich nur die Abnormität, daß der Fundus 
durch ein Netzwerk perimetraner Adhäsionen mit den Nachbar¬ 
organen verbunden und so die Herabziohiing des Uterus um ein 
\\ eniges erschwert war, wie siel; auch schwerer erkennen ließ, 
wenn das Peritoneum an einer Stelle oröfl'not war. Die Operation 
mußte, da sich der Uterus nicht iimstUlpen ließ, in situ gemacht 
werden. 

Redner empfiehlt, sieh bei derartigen Operationen die mögliche 
Existenz solcher bimanuell nicht nachweisbarer Adhäsionen gegen¬ 
wärtig zu halten und nach Eröffnung des hinteren Laquears mit 
dem Finger einzugehen, um zunächst die Adhäsionen zu lösen. 

Der Heiluugsverlauf w'ar ein außerordentlich günstiger. Kein 
Fieber, maximale Pulsfrequenz Üti, Patientin geht jetzt in der dritten 
Woohe nach der Operation im Zimmer umiier. 

Prof. Eppinoer bespricht sodann die p ath o 1 ogi s ch-a ii ato- 
mischen Verhältnisse der durch Operation entfernten Neu¬ 
bildung. Die Schleimhaut des Uterus bot ein ähnliches Aussehen 
dar, wie bei einer Endometritis polyposa, indem winzige Vegetationen 
über die Schleimhautfläche emporragteu. Man könnte eher aa zer- 
kiültete Plaeentaresto als an eine Neubildung denken. Mikroskepi.sch 
zeigte sich aber, daß es sich um ein Adenocaiuiiiom handelte. 
Redner glaubt, daß reine Adenome des Utors nicht verkommen und 
der einzige, von ihm beschriebene, von Breisky operirto Fall auch 
kein solches betrolfen haben dürlte, da die recidivirendo Neubildung 
später neben mit Epitheizellen vollgepfropften Drüsenscliläuchen 
auch nackte Epitholzapfen enthielt. Die vorliegende Goschw'ulst bietet 
ein ganz ähnliches Bild und reicht stellenweise bis auf '/g Cm. in 
die Museulatur hinein, die äußeren Sehiehten des Uterus sind jedoch 
vollkommen frei. Redner meint, daß demnach die Prognose fiir das 
Freibleiben von Recidivo hier sehr günstig sei, wenn nicht etwa 
Drüsen infiltrirt seien, was sich jedoch bei der geringen Neigung 
der Uteriiscarcinome zu Metastasen kaum erwarten lasse. Um sein 
ürtheil über das von Dr. Kutscheka durch Operation entfernte 1 


Gebilde befragt, meint Redner, daß es sich dem Aussehen nach 
nicht um ein Stück wirklichen, etwa durch ein Trauma abgesprengten 
Knochens handle, sondern der Körper wohl einer Wucherung der 
Synovialis mit Knorpelbildung und Umwandlung in osteoides Gewebe 
seine Entstehung verdanke. 

Assistent Dr. Laker : Ueber den dritten geformten Bestandtheil 
des Blutes. 

Redner gibt zunächst eine Geschichte der Lehre von den 
Blutplättchen. Bis zum Jahre 1878 orsehienen über diese, seit 50 
Jahren bekannten Formelemonte wiederholt Arbeiten mit Beschrei¬ 
bungen derselben. Was die Autoren jedoch bis dahin gesehen hatten, 
waren nur Umwandlungsproducte der Blutplättchen, da sich diese 
in den Gefäßen entnommenem Blute sehr rasch veränderu. Erst 
Hayem ist es im Jahre 1878 gelungen, in seiner Blutconservirungs- 
flüssigkeit die Blutplättehon in ihrer Gestalt zu erhalten. Er be¬ 
schreibt sie als mit einer Delle versehene, durch Hämoglobin gelb- 
licli gefärbte Seheibehen, deren Durchmesser Vs von der Länge des¬ 
jenigen eines rothen Blutkörperchens besitzt, Doch waren bis dahin 
die Blutplättchen noch nicht im circulirenden Blute lebender Thiere 
gesehen worden. Bizzoäero sah sie auch in den Mesenterialgefäßen 
lebender Thiere und beschrieb sie, im Gegensätze zu Haybm, als 
planparallele, nicht hämoglobinhältige Seheibehen. 

Es wui'de behauptet, die Blutplättchen entstehen durch den 
Zerfall weißer Blutkörperchen, der ja in A. Schmidt’s Blutgerinnunga- 
theorie eine so wesentliche Rolle spielt, jedoch mit Recht ange- 
zweifelt ist und zur Aufstellung der extravaganten Theorie vom 
explosiven Zerfall der weißen Blutkörperchen geführt hat. Redner 
hat bei seinen vielfachen Arbeiten über Blut niemals noch unter 
dem Mikroskop den Zerfall weißer Blutkörperchen beobachten können. 
Löwit betrachtet die Blutplättchen als Globulinniederschläge; da 
dieses aber ein aus weißen Blutkörperoheu entstehendes Product ist, 
so nimmt er damit auch eine Entstehung aus solchen an. Doch 
sprechen histiochemische Differenzen nicht zu Gunsten seiner Ansicht. 
Ein anderer Einwand war gegen die Methode von Bizzozkro ge¬ 
richtet, daß nämlich der unter dem Mikroskope beobachtete Kreislauf 
in den Mcsenterialgefäßon kein normaler mehr sei und das Blut 
hier schon unter Bedingungen stehe, welche es dem Zustande bei 
der Gorinuung nahe bringen. 

Diesem nicht zurückzuwoisendon Vorwurf hat Redner dadurch 
Reclinung getragen, daß er den Kreislauf eines Säugotlüeres unter, 
vom normalen Zustande nicht abweichenden Bedingungen unter dem 
Mikroscope beobachtete. Als Object benützte er den Fledermausfiügel, 
in welchem durch vorhandene Venenherzen die Circulation in den 
Capillaren in der Weise beeinflußt wird, daß für Momente der ßlut- 
strom still steht, oder selbst rückläufige Bewegungen macht. Redner 
konnte mit Apocliromatlinseu beobachten, wie sich die Blutplättchen 
im BoissEUi/schen Raume bewegten, woraus zu schließen sei, daß 
sie speeifiesch leichter als die Blutkörperchen seien und nicht schwerer, 
wie Bizzozero annahm, der angibt, sie regellos in allen Schichten 
des Blutstroraes gesehen zu liabon. Auf 40.000 Blutkörperchen 
kommt ungefähr der Zahl nach ein Blutplättchen und in den zur 
Beobachtung geeigneten Gefäßeu ist ungefähr jede Secuiide ein 
solches im Blutstrome zu sehen. Hie und da konnte Redner auch 
mehrere zusamracngeballt boobaehten, was von Bizzozero, wohl mit 
Unrecht, scliou als pathologisch, als Entzündungsform beficliriobcn 
wurde. Was die Form anbelaugt, so ließ sieli an den, den dritten 
'J'hei! des Durchmessers rother Blutkörperchen besitzenden Scheiben 
nicht bestimmen, ob .sie planparallele oder gedellte Wände besitzen, 
während an den, ira Mesentorialkroislaufe sichtbaren Blutplättchen 
erstores sich erkennen läßt. 

Redner demonstrirt sodann ungefärbte und mit Osmtumsäure 
gefärbte, diircli ein eigenes Verfahren hergcstollto Blutpräparato mit 
zahlreichen Blutplättchen. —lo— 
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Dritter Congress russischer Aerzte, 

Gehalten zu St. Petersburg vom 15.—22. Januar 1889. 

(Origininal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

n. 

In der Seotion für allgemeine Pathologie theilte 
Prof. Anrep (Petersburg) mit, daß es ihm gelungen ist, aus dem 
Gehirne und dem Rüekenmarke von Kaninehen, die an der con- 
vulsiven Form der Wuthkrankheit zu Grunde gegangen sind, nach 
der Methode von Brieger ein äußerst giftiges Ptomain darzustellen. 
Aus 120 Gehirnen lassen sieh kaum 0*06 daretellen. Die geringste 
Quantität dieses Ptomains (Vioo MilUgr.), subcutan injicirt, erzeugt 
bei Kaninchen die typischen Erscheinungen der eonvulsiven Form 
der Wuth; größere Quantitäten ( 1/2 Milligr.) rufen die Symptome 
der späteren Stadien hervor: große Unruhe, rapide Erhöhung der 
Temperatur, Vermehrung der Frequenz der Herzthätigkeit, Ver¬ 
langsamung der Respiration, Collaps, Convulsionen und Tod. Ex¬ 
stirpation einer Niere beschleunigt den Verlauf der Intoxieation. 
Die allmälige Angewöhnung des Thieres an geringe Quantitäten des 
Giftes gewährt eine gewisse Immunität gegen größere Dosen. A. 
verspricht weitere Untersuchungen über die Präventivimpfung von 
Hunden mit seinem Ptomain. 

SCHTSCHERBAKOFF (Moskau) berichtet über Versuche Über 
die Entstehung des runden Magengeschwüres, injection einer 
Lösung von chromsaurem Blei in die Arterien des Magens erzeugt 
bei Hunden Geschwüre, welches große Aehnlichkeit mit den 
runden Magengeschwüren des Menschen aufweist und sehr bald 
definitiv heilt. Erhöht man aber die Acidität des Magensaftes der 
Versuchsthiere, so schreitet das Geschwür fort und kann zur Per¬ 
foration der Magenwand tühren. Diese Versuche stehen im Einklänge 
mit der Thatsache, daß Hyperaeidität des Magensaftes eine der 
häufigsten Ursachen des runden Magengeschwüres ist. 

Doc. Wyssokowitsch (Charkow): Ueber die Durchgängigkeit der 
Lunge für Bacterien. 

W. injicirte Reinculturen verschiedener Saprophyten und von 
Staphylococcus pyog, aureus direct durch eine TrachealÖffhung oder 
ließ dieselben einathmen. Es zeigte sich, daß der größte Theil der 
in die Atbmungswege eingeführten Bacterien durch die mechanische 
Wirkung des Flimmerepithels wieder ausgeschieden wird; der Rest 
dringt rasch durch die Endothelüberkleidung der Lungenalveolen in 
die interstitiellen Lymphgefäße, von da in die nächsten Bronchial- 
drflsen, woselbst sie zu Grunde gehen. 

Prof. KOSTIURIN (Charkow) bespricht die nach der Milzexstir¬ 
pation bei Hunden auftretenden Veränderungen. Nebst den be¬ 
kannten Veränderungen des Blutes, des Knochenmarkes und der 
Lymphdrüsen hat K. kleine runde Gebilde am großen Netz beob¬ 
achtet, welche die Struetur der normalen Milz besitzen. Diese Be¬ 
obachtung spricht zu Gunsten der Ansicht von Ranvier, der das 
große Netz als ein den Lymphdrüsen analoges Organ ausieht. 

In der Seetion für innere Medicin sprach Ooc- Or. 

Wassilieff (Petersburg) über die operative Behandlung derpleu- 
ritischen Exsudate, hauptsächlich der eiterigen. Er zieht die ein¬ 
fachste Methode vor, die auch von Nichtebirurgen geübt werden 
kann und dennoch zufriedenstellende Resultate liefert. Nach einer, 
die Haut und das Unterhautzellgewebe betreffenden, im 5. oder 
6. Intercostalraume gemachten Incisiou, wird die Brustwand mit 
einem dicken Troicart durchstochen und ein Drainrohr in die OcfF- 
nung gebracht. Ist das Exsudat nicht zersetzt, so wird keine Aus¬ 
spülung vorgenommen. Bei jauchiger Zersetzung des Exsudates empfiehlt 
es sich, eine Ausspülung mit einer Jod-.Iodkaliumlösiing vorzunehmeii. 
Hierauf wird ein Verband angelegt, der je nacli der Quantität dos aus- 
geschiedenen Eiters gewechselt wird. Rippenresectionen hat W. nie vor- 
genommon. Hat man mit Hilfe der Probepunetion die Diagnose rechtzeitig 
festgestellt, so muß man gleich die Operation ausführeu. Nebst der 
Operation ist selbstverständlich auf die Allgomeinbehandlung zu 
achten. Nach diesen Grundsätzen wurden im Petersburger Alexander- 
Baracken-Hospital in den letzten 6 Jahren 3i) Fälle von eiterigem 
Exsudat behandelt. Von diesen wurden 25 gänzlich geheilt, 2 behielten 
Fisteln, 12 starben. Die Todesursache in den 12 Fällen war 


3mal Tubereulose anderer Organe, Imal Lungengangrän, Imal 
Pyämie, Imal eiterige Perioarditis, Imal Meningitis puriilenta, Imal 
Amyloidose und 3mal Lungenabseeß. 

Kormilloff hält die Operationsmethode Wassilieff’s für 
ungenügend. Man müsse mit den Eiteransammlungen in' der Pleura¬ 
höhle ebenso verfahren, wie mit jedem anderen Eiterherd, d. i. 
ausgiebige Eröffnung und Drainage. Die Rippenresection ist nicht 
in allen Fällen zu vermeiden. Zur Ausspülung benützt er Sublimat. 
Von 12 so operirten Fällen starben 3 an Tuberculose. 

Alexe[Eff hält den Schnitt im 5. Intercostalraume für zu 
hoch, weil dadurch günstige Bedingungen für die Eiterretention 
gesetzt werden. 

Wassilieff hat in keinem seiner Fälle Eitorretention beob¬ 
achtet, auch wurde nie das Drainrohr verstopft. Letztere Thatsache 
erklärt sich dadurch, daß er die Operation frühzeitig vorgenommen 
und zur Ausspülung keine Coagtilation des Eiweißes hervorrufendo 
Flüssigkeiten gebraucht hat. 

In der chirurgischen Seotion hielt Prüf. BobrOFF 
(Moskau) einen Vortrag über acute infectiöse Osteomyelitis, den 
wir demnächst nach dem uns vom Verf. zur Verfügung gestellten 
Manusoripte veröffentlichen werden. 

Dr. SpiJARNY (Moskau) theilte die Resultate seiner Unter¬ 
suchungen über die Heilung der Gehirnwunden mit. Die an 56 
Thieren (Hunden und Kaninchen) vorgenommenen Experimente haben 
folgende Resultate ergeben: 1. Die Entfernung von erbsen- bis 
nußgroßeu GehirnstUckeu bedingt weder direoto Lebensgefahr, 
noch ausgesprochene funetionelle Veränderungen. 2. Die Ein¬ 
führung von Fremdkörpern in die Ilirnmasse gefährdet das 
Leben nicht und ruft, abgesehen von epileptischen Anfällen, keine 
unmittelbaren functionellen Störungen hervor; 3. die Verwundung 
der Gehirnrinde und der Marksubstanz mit schneidenden und 
stechenden Instrumenten ist fast gefahrlos für das Leben und für 
die Hirnthätigkeit. Das Auftreten von Meningitis wird durch die 
Anwendung antiseptischer Cautelen vermieden. Die Schnittwunden 
des Hirnes heilen durch bindegewebige Narben. Diese entstehen auf 
Kosten der aus den Gefäßen auswandernden weißen Blutkörperchen 
und durch Vermehrung der Bindegewebselemente der Hirnhäute, 
vorwiegend der weichen. Bei Schnittwunden sind die degenorativen 
Veränderungen in der weißen Substanz und in den tiefen Selüchfen 
der Rinde mehr ausgedrückt, als an der Oberfläche. Boi Schnitt¬ 
wunden des Kaninchenhirns sind in den Nervenzellen karyokinetisehe 
Vorgänge zu beobachten, doch ist die Zahl dieser Zollen keine 
große. Karyokinesis kommt öfters in den Zellen der Neuroglia und 
des Bindegewebes vor. Bei Hunden konnten keine karyokinetisehen 
Vorgänge in den Nervenzellen der Neuroglia beobachtet werden, 
sondern nur in den Bindegewebselementen. 

Prof. SiNiTZiN erinnert an die physiologischen Versuche von 
Magendie und Floürens, aus welchen hervorgeht, daß die Frage 
der Regeneration des Nervengewebes des Hirnes noch durchaus 
nicht als im negativen Sinne gelöst betrachtet werden kann. 

Dr. Spi.tarny hat sich auf mikroskopischem Wege überzeugt, 
daß eine solche Regeneration nicht stattfiodet. —ff— 


Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Original-Boriclit der „"Wiener Medizinischen Presse“.) 

Aciidt^inie des Sciences. 

Sitzung vom 14. Januar 1889. 

Duclaox verliest im Namen Hueppe’s aus Wiesbaden eine 
Note als Erwiderung auf die letzten Mitthoilungen von Gamaleia 
und Lüwenthal über Cholera. Er erinnert daran, daß er schon 
auf dem Wiesbadener Congreß für innere Medicin 1888 auf die 
Veränderung der Virulenz des Cholerabacillen in den Culturen bin- 
gewiesen und als Mittel zur Bekämpfung der Cholera Tri- 
broraphenol, Bismutbura salicylicum und Salol angegeben hat. 
ln einer weiteren Mittheilung hat er, vor Gamaleia und Löwen- 
TRAL, gezeigt, daß wenig oder nicht virulente Cholerabaeillen in 
einem geeigneten Medium, wo sie ein auärobes Leben führen können 
— im Eiweiß eines Eies —, toxische Eigenschaften erhalten. 
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Hueppe erklärt diese Thatsaobe dadurch, daß in der anäroben 
Cultur die Ptomaine und die aus der Dislooation des Eiweißes 
resultirenden basischen Producte nicht zerstört werden, während sie 
im aeroben Zustande oxydirt werden. Hueppe glaubt, daß die von 
GAJtfALEfA und Löwenthal angegebenen Methoden der Verstärkung 
der Virulenz der Cholerabacillen ebenfalls auf die anaerobe Lebensart 
derselben zurückzuführen sind. 

G. See und E. Gley; Untersuchungen über experimentellen 
Diabetes. 

S. und Gley haben die Versuche Mebing’s nachgemacht 
und bei Hunden durch tägliche Verabreichung von 1 Gr. Phorklzin 
pro 1 Kg. Körpergewicht Glykosurie erzeugt. Letztere tritt unab¬ 
hängig von der Art der Einführung des Mittels und von der Nah¬ 
rung auf. Dazu kommt noch Polyphagie, so daß die Thiere rasch ab- 
mageru, wenn sie nicht überfüttert werden. Abgesehen vom Zucker¬ 
gehalt, ist die Zusammensetzung des Harns nicht verändert. Thera¬ 
peutische Versuche an so erkrankten Tbioren haben folgendes Re¬ 
sultat ergeben: Natr. biearb. und Arsen erwiesen sich als völlig un¬ 
wirksam, Bromkalium hat eine leichte Verminderung der Glykosurie 
erzeugt. Eine bedeutende Herabsetzung der Zuekeraussebeidung 
wurde durch Antipyrin bewirkt, welches sieh auch bei Diabetikern sehr 
gut bewährte. 

Aead^mie de m^decine. 

Sitzungen vom 15. und 22. Januar 1889. 

Discussion über Strophantus. 

Dujaiiüin-Beaumetz hat sich ebenfalls von der vorzüglichen 
Wirkung des Strophantus als Herzmittel überzeugt, luir darf es, wie 
jedes andere Herztonicum, nicht bei zu weit vorgerückter Degenera¬ 
tion des Herzmuskels gegeben werden. 

Im Gegensatz zu Bucquoy hatD. den Strophantus auch bei Neph¬ 
ritis mit Erfolg angewendet. Bei renaler Inauffioienz wird sogar der 
Strophantus besser vertragen als Digitalis; er erzeugt kein Erbrechen, 
sondern zuweilen Diarrhoe, ein Symptom, welches übrigens bei renaler 
Insufficieuz nicht so unerwünscht ist. D. gebraucht die Tinet. strophanti 
in Dosen von 5—6 Tropfen, Früh und Abends. 

D. hat Versuche mit Nerium Oleander angestellt und gefunden, 
daß dasselbe eine ganz identische Wirkung auf das Herz ausübt 
wie Strophantus. 10—20 Centgr. des Extr. nerii oleand. liefern 
bei Herzkrankheiten analoge, wenn auch weniger ausgesprochene 
und eonstante Wirkung wie Strophantus. 

Germain See zieht im Allgemeinen die fixen und chemisch 
bestimmbaren Alkaloide und Glyeoside den Pflanzen vor. Was 
speeiell die Herzmittel betrifft, so bängt die Wahl derselben von 
der Art der Erkrankung ab. Hat das Herz von seiner compensa- 
torisehen Kraft eingebUßt, muß Spartein oder Strophantin gegeben 
werden; bei Oppression, die das erste Zeichen des Verlustes dos 
cireulatorischen Gleiehgewiohtes, gibt S. mit Vorliebe Jodkalinm. 
Bei Mitralstenose bei jungen Individuen ist nichts zu geben, oder 
Jodkalium bei Dyspnoe, Digitalis oder Coffein bei Hydrops. 

Bei Insufficienz der Mitralklappen oder Herzmuskelschwäche, 
regulirt und verlangsamt Strophantus den Puls nicht wie Digitalis 
und Jodkalium, auch hat er keinen calmirenden Einfluß auf die 
Respiration wie die Jodpräparate im Vereine mit Antipyrin. Obgleich 
Strophantus die Diurese steigert, bringt er den Hydrops nicht zum 
Schwinden — da die Urinmenge nicht über 2000—2500 steigt, 
während die Diuretica (Milch, Coffein, benzoie., Digitalin und Calo¬ 
mol) viel energischer wirken. Läßt sich durch diese diversen Mittel 
die Cireulationsstörung nicht bekämpfen, so ist die Jodmedication 
anzuwenden. Ist das Herz beruhigt, so kann man wieder zu Stro¬ 
phantin, SparteYn, oder Convallarin zurüekkehren. Der Strophantus 
ist hier unwirksam. 

Bei Hypertrophie des linken Ventrikels in Folge von Arterio- 
selerose leistet Strophantus gar nichts ; hier können nur Jodpräparate 
zur Unterstützung der Ernährung des Herzmuskels und zur Ver¬ 
hütung der Degeneration angewendet werden. Bei Angina pectoris 
sieht man weder vom Strophantus, noch vom Strophantin eine Wir¬ 


kung; hier sind Jodpräparate, Pyridininhalatlonen und Antipyrin- 
injectionen am Platze. 

Strophantus hat vor dem Strophantin gar keinen Vorzug} 
außerdem zeigt er große Schwankungen in seiner physiologischen 
Wirkung und in seinem Strophantingehalt. S. zieht daher das 
Strophantin vor, welches er in Dosen von 0*2—0*4 Milligramm vor¬ 
schreibt. 

S. schlägt schließlich folgende Eintheiliing der Herzmittel 
vor: 1. Respirations- oder antidy.spnoisch6 Mittel. Hieher gehören: 
Jodkaliura, Atropin, Pyridin und Erythrophleln. 2. Herztoniea, 
Spartein, Strophantin, Digitalis und Digitallin, Couvallaria majalis, 
Convallamarin und Kalisalze; 3. Diuretica: Milch, Adonis vernalis, 
Coffei’u, Calomel und Strophantus. Zu diesen eigentlichen Herzmitteln 
müssen hinzugefügt werden; 1. Gefäß Exoltantien, deren Typus das 
Seeale eornutiim darstellt; 2. • Vaso-motorische Depressoren: Chloral, 
Amylnitrit. 3. Sedative. Schließlich muß das Antipyrin erwähnt 
werden, welches die Schmerzen bekämpft, ohne den geringsten 
Einfluß auf das Herz und den Blutdruck auszuüben. 

CoNSTANTiN PAUL findet das Extraetura Strophanti wirksamer 
als das Strophantin. Der Strophantus wirkt diuretisch, er übt eine 
tonisirende VVirkung anf’s Herz, ist aber ohne Einfluß auf die Puls¬ 
frequenz. Die diuretische Wirkung des Strophantus ist geringer als 
die der Digitalis, bat aber vor dieser den Vortbeil, daß sie sofort 
eintritt, während die der Digitalis 3—4 Tage auf sieh warten 
läßt, Strophantus ist viel weniger wirksam als Convaliaria raajalis, 
doch ist seine Wirkung eine raschere. Der Strophantus ist also kein 
Ersatz für Digitalis oder Convaliaria, er besitzt aber die Eigenschaften 
beider in verschiedenem Grade, Die besten Dienste leistet Stropban- 
tus bei Klappenfehlern der Atrio-ventricularostien, wenn bereits 
Hydrops vorhanden ist. Bei Mitralklappenfehlern mit Hydrops kann 
man mit Strophantus beginnen und wenn derselbe sich als unge¬ 
nügend erweist, zur Digitalis übergehen. Da aber die Digitalis nur 
langsam ausgeschiedon wird, so muß diese nach 5 Tagen ausgesetzt 
und durch Strophantus ersetzt werden. Bei weit vorgeschrittener 
Mitralaffection mit Insufficienz der Tricuspidalis und Jitgularveuen- 
puls ist Strophantus machtlos. Boi Aortenerkrankungen, wo Hydrops 
und passive Congestioneu erst spät anftreten, ist die Wirkung des 
Strophantus eine ungenügende, Hier leistet das Jodkaliuni und Extr. 
convalar. vorzügliche Dienste. Bei Erkrankungen der Pulmonalartorie 
ist der Strophantus von geringerem Nutzen, Alles in Allem besitzt 
der Strophantus einen viel höheren therapeutischen Werth als die 
in letzter Zeit empfohlenen Herzmittel, wie CoffeYn, Adonis vernalis 
und Spartein. 

Sociölö de Biologie, 

Sitzung vom 12. Januar 1889. 

Gilbert und LioN: Ueber einen bei Endocarditis gefundenen 
Mikroorganismus. 

In einem Falle von infeetiöser Endocarditis haben Verf, einen 
Bacillus gefunden, den auch Girondk in 3 von 5 Fällen dieser 
Erkrankung in vivo und post mortem gefunden hat. Injectiouen 
dieses Bacillus in die Venen von Kaninchen erzeugen eine ausge¬ 
sprochene Endocarditis. In 2 /^ der Fälle gehen die Thiere ))inncn 
wenigen Tagen unter den Erscheinungen einer cerebrospinaien 
Meningitis zu Grunde, die auch in 10 von 11 Fällen mikroskopisch 
naehgewiesen wurde, in manchen Fällen beginnen die Thiere abzu- 
magorn, verlieren die Eßlust, bekommen Rcbließlich fortschreitende 
Lähmungen und gehen unter diesen Erscheinungen zu Grunde. Bei 
der Section dieser Thiere fanden sich weder makro-, noch mikro¬ 
skopisch irgend welche Veränderungen des Rilekenmarkos, seiner 
Häute, der Nervcnwurzel oder der peripheren Nerven. Wahrschein¬ 
lich hängen die meningealen Veränderungen in den rasch zum Tode 
führenden Fällen mit der Gegenwart der Bacillen in den Rückon- 
markshäuten zusammen, während die späteren Lähmungen als Folge 
der Einwirkung der von den Bacillen gebildeten Gifte anztiselien sind. 

Der von Verf. gefundene Bacillus erzeugt in der That ein 
äußerst toxisches Product; 3 Ccm. einer sterilisirten Bouilloucultur 
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dieses Baeilhis genügen, um 1 Kg. schweres Kaninchen zu tödten; 
auch gelingt es, mittelst Injeotion kleiner Quantitäten der sterili- 
sirton Culturen die charakteristischen Lähmungen zu erzeugen. Die 
mit sterilisirten Culturen geimpften Thiere sind gegen Injection der 
virulenten Bacillen immunisirt. 

Quinquaud: Einfluss des Phloridzins auf den Organismus. 

1. Das Phloridzin erzeugt eine Art vorübergehenden Diabetes, 
bei welchem aber die Menge der ausgesehiedenen Glycose größer 
ist, als die der in den Organismus eingeführton Substanz. 

2. Das Phloridzin setzt ferner den Stoffwechsel vorübergebend 

herab. 

3. Beim Phloridziridiabetes ist die Menge des Zuckers im 
Blute nicht erhöht, die Glykosurio involvirt also nicht, wie Claude- 
Beunard geglaubt hat, eine Hyperglykämie. 

4. Das Glyoogen spielt bei der Erzeugung des Diabetes keine 

Rolle; die Glykosurio zeigte sich sogar bei einem Hunde, der seit 
3t> Tagen der langsamen Inanition aiisgesctzt war. K. 


Notizen. 

Wien, am 9. Februar 1889. 

(Aus den W’iener fachwissensehaftlichen Vereinen.) 
Die 'J'rauer, welche in der Vorwoche auch die wissenschaftlichen 
und ärzllichon Kreise unserer Stadt beherrschte, lähmte die Thätig- 
keit der fächwissensebaftUeben Vereine der Residenz. Die Mit¬ 
glieder vereinten sieb lediglich zu solennen Trauerkundgebungen; 
dem Ernste der Situation gaben die Ansprachen der Präsidenten 
Ausdniek, nach deren Beendigung die Sitzungen geschlossen wurden. 
— In der k. k. Gesellschaft der Aerzte hielt Hofrath 
BiLi.iiOTH folgende Trauerrede: 

,.Der eiitsolzUche Schicksalsschlag, der unser criaiicliles Kiiiserhaius, 
unser gesammles Vaterland, uns Allo durch den jähen Tod unseres geliebten 
Kronprinzen lludolf bis in's tiefste Mark erschüHcrt hat, durchzittert 
unser (iennith zu soir, als daß wir heute zu unserer gewohnten wissenschaft¬ 
lichen Arbeit schreiten könnten. Durch sein intensives Interesse für diu 
Naturwissenschaften stand der Dahingeschiedene aucli den medicinischeii 
Wissenschaften und der ärztlichen Kunst nahe; aucli wir haben an unserem 
Kronprinzen einen w.irnifühlendcn Gönner, einen treuen Freund verloren. 
Kronprinz Rudolf empfand die größte Achtung vor allen geistigen Ar¬ 
beiten und eine verständniflvollo Bewunderung hervorragender Leistungen auf 
dem Gebiete von Kunst und Wissenschaft. Er nahm oft und gerne Gelegen¬ 
heit, dies in öffenilichen Kundgebungen, wie in seinem natürlich-liebens¬ 
würdigen Verkehre mit Künstlern und Gelehrten zu zeigen. Geistige Arbeit 
war ihm selbst der höchste Genuß; er arbeitete fortdauernd an seiner geistigen 
Entwicklung und trachtete , sich selbst für sein künftiges Herrsclieramt vor- 
zubereilcn. Welch edler hoher Geist ist nun mit dom Kronprinzen zu Staub 
geworden! Für uns verloren auf immer! Eine tiefernste Trauer liegt über 
uns, über ganz Wien, über ganz Oesterreich-Ungarn. Nur die Zeit kann 
unseren Schmerz lindern!“ 

Ira Wiener raed. Doctoren-Collegium widmete Hof¬ 
rath V. ScHMERi.iNG den Manen dea Kronprinzen folgende Worte: 

„Das entsetzliche Unglück, das unser Kaiserhaus und unser ganzes 
Vaterland getrotfen, beherrscht zu .sehr die Gemiither, um anderen Gedanken 
Raum zu lassen. Wo unter TrauerLihnen, die von den Giebeln der Häuser 
wehen, die aufgeregte Bevölkerung sich durch die Straß>’n drängt, können 
auch wir nicht zur vulügen Beratliung uns versainmoln. Ich glaube daher in 
Ihrem Sinne zu handeln, wenn ich die für heute anberaumten Berathungen 
verschiebe und heule nur unserem Schmerze Ausdruck gebe über den schweren 
Verlu-t, der uns Alle getroffen durch das Hinscheiden unseres hochbegabten 
und hochverehrten Kronprinzen, einen Verlust, dessen ganze Größe heute noch 
Niemand abzuscliätzen im Stande ist. Eines aber ist schon heute Allen klar; 
am scliwersten betroffen von diesem verniclitcndon Schicksalssclilage ist unser 
allgeliebter Kai.ser. Sein Verlust ist unersetzbar, sein Seelensclimerz muß 
unsagbar sein. Lassen Sie uns das fiefsto Mitgefühl für den Kaiser, unsere 
heißesten Wünsche aussprechen, daß er uns und seinejn ganzen Reiche noeli 
lange lange erhalten bleibe. Möge er in der unbegrenzten A'erehrung und 
Liebe, die ihm von allen Seiten entgegengebracht werden, eine kleine Linde- 
rting finden für jene sclimerzlicho Wunde, die ihm ein unerforschliches 
Schicksal schlug, Heil unserem Kaiser!“ 

(Aus Budapest) schreibt mau uns: Wir haben heute ein 
ganz ungewölmliches, ein wenig tragikomisches Ereigniß zu ver¬ 
zeichnen. Der L a II de 8-S a ni t ä ts riit h fühlt sich durch eine 
in einer Strafsache vor dem k. Gerichtshöfe in Budapest vom Staats- 
anwalte vorgebrachte, für die genannte Comitatsbehörde in der That 
nichts weniger als schmeichelhafte Aeußerung beleidigt und 


faßte in seiner letzten Sitzung folgenden Beschluß : „Da die Enun- 
eiation der Budapester kön. Staatsanwaltschaft, mit welcher das 
auf Ersuchen des Gerichtshofes abgegebene Gutachten des Landes- 
Sanifätsrathes für unklar, widerspruchsvoll, unverständlioh und un¬ 
wissenschaftlich erklärt wird, in diesem Sinne in sämmtliehen Jour¬ 
nalen veröfFentlieht wurde, da ferner dieselbe einen unberechtigten 
Angriff gegen den Sanitätsrath als gesetzliche superrevidirende 
Körperschaft des Landes involvirt: demzufolge wird im Wege des 
Ministeriums des Innern an das Justizministerium eine Vorstellung 
zu dem Behufe gerichtet werden, damit der in ihrem amtlichen 
Kreise vorgehenden gesetzlichen Körperschaft die entspreofaende 
Genugtbuung verschafft werde.“ 

(Hinrichtung mittelst Eloktrieität.) In New-York 
bat in vergangener Woche die erste Hinrichtung mittelst Elektricität 
stattgefunden. Bekanntlich hat der Congreß vor einigen Monaten 
ein Gesetz angenommen, welches den Vollzug der Todesstrafe mittelst 
Elektricität, anstatt mittelst des Galgens, einführt. Es war ein 
Deutscher, der eine Frau ermordet batte, weicher das erste Opfer 
der neuen Hinriehtungsart wurde. Man hatte zuerst Versuche an 
einem Kalbe und an einem Pferde gemacht, welche beide durch 
elektrische Ströme von 1200 Volt, getödtet wurden. Der Delin¬ 
quent wurde auf einen hölzernen Stuhl gesetzt, dessen Lehne in' 
eine schiefe Richtung gebracht und mit Klammern an dem Boden 
befestigt wurde. Er ward mittelst eines Riemens an den Stuhl fest¬ 
gebunden; das Gesicht wurde ihm mit einem Schleier verhüllt. 
Hierauf legte man ihm einen metallenen Ring um den Hals und 
lehnte seinen Kopf an eine metallene Kugel. Auf das gegebene 
Signal wurde die Leitung mit dem Halsringe in Verbindung ge¬ 
bracht; der elektrische Funke draug durch diesen und die Kugel 
in das Gehirn, und der Tod trat auf der Stelle ein, als ob der 
Verbrecher vom Blitze getroffen wäre. — Bei der Obduction wurde 
wahrgenommen, daß das Gehirn von Blut iniiltrirt war; sonst wurde 
keine sichtbare Veränderung an dem Leichnam entdeckt, und auch 
Herz und Lunge befanden sich in normaler Lage. Trotz des raschen 
und vollständigen Erfolges soll der Hinrichtungsapparat, namentlich 
in Bezug auf seine Vereinfaehuug, noch der Verbesserung bedürftig 
sein. 

(Medieinisch chi r u rgi sc he Ge sc h i ehte desameri- 
kaiiischen Secessionskriogos.) Von diesem im Aufträge 
des Congresses vom Generalärzte J. K. Barnes herausgegebenen 
Riesenwerke ist nunmehr der .H. Band des medieinisehen Thelles 
erschienen. Die Spocial-Redactiou dieses letzten Bandes liat der 
Stabsarzt Ch. Smart übernommen und seine schwierige Aufgabe 
in glänzender Weise gelöst. Der über 900 Großquartseiten um¬ 
fassende Band behandelt neben Statistik die fieberhaften, Infections- 
und miasmatischen Krankheiten, Localorkraukungeu, Intoxicationen 
und Spitäler in übersichtlicher, eine Fülle von Wissen und Erfah 
riing documentirender Form. Von der Ausstattung dieses, wie jedes 
einzelnen der drei eliirurgischeii und medieinisehen Bände kann 
nur im Tone der Bewunderung gesprochen werden. Wir haben 
noch nie ein in Druck und Bild gleich prächtiges Werk gesehen. 
In letzterer Beziehung sind zumal die herrlichen Photorelief-Bilder 
hervorzubobeu, welche den Gipfel der reproductiven Leistungs¬ 
fähigkeit erklommen haben. Gleichsam mit Fingern greifbar treten 
Falten und Narben der Sehleimhäute hervor; man glaubt, ein 
musterhaftes Präparat vor sich zu haben. Nicht ein Denkmal des 
Krieges stellt das Riesenwerk dar; es erbringt vielmehr den Beweis, 
daß Wissenschaft und Kunst auch aus Vernichtung und Grauen 
Werthvolles und Bleibendes zu schaffen vermögen. 

(EinneuesVerfahrenderVernichtungderLeiehen) 
hat, wie „La Provine medieale“ berichtet, Dr. Cooi’Er, ein Arzt aus 
Pittsburg, erfunden. Mittelst desselben verwandelt er einen mensch¬ 
lichen Leichnam in eine kleine solide Masse, welche, ohne spätere 
Veränderung einzugehon, geruchlos bleibt und das Aussehen dos 
Marmors annimmt. Diese Verwandlung erfolgt durch Zusammen- 
drückeu des Cadavers bei sehr hoher Temperatur. Der Körper eines 
Erwaehseiiou kann durch dies Verfahren in eine oompaete Masse von 
12 bis 15 Zoll im Durchmesser redueirt werden. Der betreffende 
Arzt besitzt und zeigt seinen Besuchern die Reste einer Kindesleiche 
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in der eleganten Form eines kleinen marmorähnliohen Kreuzes. Eine 
Gesellschaft von Aetionären ist in der Bildung begriffen, dieses Ver¬ 
fahren überall einzuführen. Die Leiehenverbrennung, der es bisher 
noch nicht gelungen ist, bei Regierungen und dem Publikum die 
Vorurtheile gegen ihre Einführung zu überwinden, erhält durch die 
Entdeckung des Dr. Cooper eine abermalige Concurrenz, und fragt 
es sich, welche dieser Methoden den Platz behaupten wird. 

(Balne ologen-C ongreß.) Die erste öffentliche Versamm¬ 
lung der baln eologisehen Seotion der Gesellschaft für Heilkunde zu 
Berlin findet daselbst am 1., 2. und 3. März d. J. statt. Wir 
werden seinerzeit über die wichtigereu wissenschaftlichen und 
standessocialen Vorkommnisse dieser Versammlung berichten. 

(Medicinisclie Publicistik.) Die „Zeitschrift für Nahrungs- 
Untersuchung und Hygiene“ wird seit Beginn dieses Jalires von den Herren 
Doeent Dr. Nevinny und Dr. Ai>. -Toli-es redigirt, — Die „Gazette de Gyn6- 
cologie“ hat wegen Krankheit ihres Redacteurs, Dr. P. MiSniiore, zu erscheinen 
aufgohort. 

(Statistik.) Vom 27. Januar bis incl. 2. Februar 1889 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 4783 Personen behandelt. Hievon wurden 838 
entlassen; 1U4 sind gestorben (lO'Od’/u des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkranktgemeldet: An 
Diphtheritis 43, ägyptischer Augenentzündung 1, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphus 30,. Dysenterie 1, Blattern 1, Varicellen 70, 
Scharlach 58, Masern 183, Keuchhusten 37, Wundrothlauf21, Wochenbett¬ 
fieber 11. — In der 5. Jahreswoche sind in Wien 413 Personen gestorben 


Ein Dootor der gesammten Heilkunde, welcher schon seit 

längerer Zeit die ärztliche Praxis ausgeübt, sucht einen größeren Posten auf 
dem Lande in Salzburg oder OberÖstorreich. Gef. Anträge unter Chiffre 
vDr. Fr. St. Nr. 191“ zur Weiterbeförderung an die Adm. der „Wiener 
Med. Presse“ in Wien, I., Maxirailianstraße Nr. 4._ 191 

Doctor der gesammten Heilkunde mit mehrjähriger Praxis 

I sucht einen Posten in einem Städtchen oder Markte in nicht gebirgiger 
Gegend mit deutscher, wohlhabender Bevölkerung, womöglich mit Fixum. Ge¬ 
neigte Anträge wollen zur Weiterbeförderung unter „Jung und rüstig Nr. 193“ 
an die Adm. der „Wiener Med. Presse’' in Wien, I., Maxirailianstraße 4, ge¬ 
richtet werden. _ 193 

In Folge Ablebens meines Bruders Dr. Moriz Sichler 

wii'd das zu meinem Hause gehörige radicirte Gewerbe an einen prakt. Arzt 
verpachtet. Gef. Anträge an Franz Eichler, Hausbesitzer in Gross Gerungs, 
Bez. Zwettl in Nieder-Oesterr. 194 

Eingesendet. 

Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik 

an klinlsohein Material. 

TIteilnehmeriahl beschränkt. — Dauer 3 Woche», 
ylninciduuy bei Dr. Dum in Wien.l., Kämtnerrin« 3 {12—1 und 3—4). 


ANZEIGEN. 


(+ 28 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: in Hetzendorf bei Wien der 
praktische Arzt Dr. Anton Meier, welcher seinem Leben durch 
Strychninvergiftung ein Ende machte; in Graz der Generalstabsarzt 
des Ruhestandes, Dr. Rudolf Robit^chek, im 69. Lebensjahre; in 
Klausenburg der Comitats-Physicus Dr. Josef Nagy, 43 Jahre alt; 
in Nürnberg der Augenarzt Dr. August Kreitmair, im 74. Lebens¬ 
jahre. 

(Lovieo-Arson-Eisenwasser) vide Inserat. 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Hoffa A., Lehrbuch der Fr-acturen und Luxationen. M t 335 Holzschn. und 
29 Tafeln. 2. und 3. Lief, (Schluß). Wiirzburg 188'‘. Stahel’sche 
Univ.-Buchh. 

Sclnuidtborn H., Ueber Astlima nervosum. Volkmann's Sammlung, Nr. 328, 
Leipzig 1889. Breitkopf & Härtel, 

Freund >V. A., Ueber Alo'omegalie. Mit 3 Liehtdrucktafclu. Ibid. Nr. 329 
bis 330. 

Krafft eil., Ueber die frühzeitige operative Bcliandlung der durch Perforation 
des Wurmfortsatzes hervorgerufenen Perityphlitis stercoralis. Ibid. 


Spirometer 

nach Prof. Dp. Fiel sc hl 


offei'irt 

J. Odelga in Wien, 

VI., Schmalzliofg-asse IS 

und 117 

I., Operngasse 4. 
Prospecte mit Zeichnunf/ 
ffrafis und franco. 


Das in der ersten österr, Malzoxtract-Brauerel Oebr. Blttmann zn Raaae ln 
Schlesien zur Erzeugung gelangende „Aromatische Halzbäder.&ztraot‘‘dioQt niclit 
nur allein zur mühelosen Bereitung kräftigender Malzbäder, sondern ermöglicht 
auch auf leichte und angenehme Weise die 

Inhalation von Malzdämpfen, 

welche vo möge ihrer heilsamen Wirkung ganz besonders bei Kehlkopf- n.Broaohlal- 
Oatarrhen empfohlen zu werden verdienen. Preis einer Dose 75 kr. Fernere Speciali- 
täten des Etablissements; Concentr. Üesundheits-Malzextract von b kanntor Güte und 
Malz-Extractpulver. 

Promj/ter yerstindt. — Deslc Keferemcu. — AerzUichen Bestellungen Vorziiys/ireise. 



Nerven- und Gemüthskranke 


Steffeo Ä., Klinik der Kinderkrankheiten. 3. Bd. Krankh. des Herzens. 

Mit 52 Holzschn. Berlin 1889. Aug. Hirschwald, 
lloosa St. J., Lehrbuch der praktischen Ohrenheilkunde. Nach der 6. Auu. 
des Originals bearb. von Dr. Ludwig Wniss in New-York. Mit 77 Holz¬ 
schnitten. Berlin 1889. Aug. Hirschwald, 


finden Anfnahme in der 

Frivatlieilaiistalt 

dev 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzeredorf bei Wien. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Erledigungen; ärztliche Stellen etc. 

Für die Strecke Metkovic-Mostar-Rama (Ostrozae) der 

bosnisch-hercegovini.schon Staatsbahnen gelangt die Stelle eines Balinarzios zur 
Besetzung. Dem Bahnarzte, der den Wohnsitz in Müstar hat, wird die Ver¬ 
seilung des gesammten bahnärztlichen Diensfe.s auf obgenannter strecke über¬ 
tragen. Mit dieser Stelle, welche nur an Docloren der gc-ammten Heilkunde 
verliehen wird, ist der Bezug eines in anticipativen Monatsraten fälligen Pauschales 
von jährlichen 120U fi. verbunden, welches nach einjähriger zufriedenstellcmler 
Dienstleistung auf 1500 fi. erhöht werden konnte. Die Horreii Bewerber 
müssen das österreichische oder ungarische Staatsbürgorreclit besitzen, und er¬ 
halten bei sonst gleicher Qualification Jene den Vorzug, die einer .slavischen 
Sprache mächtig sind. Schließlich wird liemerkt, daß sowohl der Balmbelnebs- 
Icitung als Dienstesbehörde des Bahnarztes, als auch dem Bahnarzte das 
Recht zur Lösung des Vertragsverhältnisse.s nach vin'hcrgogangenor drei- 
nionatlicher Kündigung zusteht. Die Cotupeienzgesuche sind bis 1, Miirz 1. J. 
an die Landesregierung 5 r Bosnien und die Hercegoviiia einzusonden, 

Sarajevo, im .Taiiuar 1889. _ ^^3 

Landesregierung für Bosnien und die ricr c ego v i n a. 


Geheimer Hofrath Dr. med. FRANZ, 

bisher Badearzt von Liehenstein, 

prakticirt vom 1. Mal d, J. ab in Bad Schwalbach. 

{Elektrotherapie mit den besten Instrumenleu.) üii 


Holzfaserverband 

Diese von uns als „Holzcharpia" in den Handel gelmiehte Faser bat durch 
ihre Sauberkeit, ihre Peinhait und Weichheit, sowie durch ihr vorzüg¬ 
liches Aufsaufiungsvermögen einen gro.ssen Vor/.U!? vor vielen enderen 


W6ndung gebracht, übt in ihror Ü^lasticitat diö nothwoudige Com* 

Pression und • ignet sich ganz besonders zu Dauerverbähden. Die Holz- 
charpieist das bequemste und billigste Verbandmaterial. — ßhisler und 
JlefcreincH stehen zu J)i<nstcii. — Gell- Aufträge beliebe m-iu zu adressiron 
au dioKrste öst.-una:. l-Iolzfaser-B'*abrik; 

Nüscheler ds Comp. 

Elnsledling, Post Vorohdorf ln Ober-Oesterreich.__lL_ 
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Pepsin-Pepton von Cliapoteaut 

aus reinem Rinnfleiseh 

ist neutral, rein nnd enthält weder Zuckerstoff, noch Kochsalz, noch Weinstein. 

Pepton-Pulver von Ctiapoteaut 

ist vollkommen löslich und enthält in seinem Gewicht den fünffachen Floiscli- 
gehalt; ln Anbetraoht eetner Reinheit wird es anseohlieasiloh von 
ra■ tenr und Allen ln den phyelologlaoben laaboratorlen zur Cultur 
der mikroskopisclieu Organismen benutzt. 

Es wird in Fleischbrühe oder Klystiorform verabreicht. 

Pepton-Wein von Ctiapoteaut 

bat einen sehr angenehmen Geschmack und wird in einer Dosis von 1 oder 2 
Bordeanxffläsem nach den Mahlzeiten verschrieben. Dosirung; lO Gramm Rind¬ 
fleisch gehen auf ein Glas Bordeaux. 

Mittelst diesei' Pepton Präparate kann man Monate un i Jahre laug sehr 
schwor Kranke ohne irgend ein anderes Nahrungsmittel ernähren. 


EISEN-PHOSPHAT. 

Pyrophospliat von Eisen und Soda. 
fvon TjERASf Dr. fliil.) 

Lösung oderSyrnp, farblos, ohneElseneeBobinaok, obneEinwlrkunft 
auf die Zähne, keine Verstopfung' verursaohend, jederzeit wohl verträglich 
selbst für den schwächsten Magen, vereinigt dieses Präparat die Haupt- 
bestandtbelle der Knoohen nnd des Blutes, d. i. Eisen und Phosphorsüure 
und enthalten in einem Esslöffel voll 20 Centigramm Ei-onaalz, Bleloheuobt 
Blutleere, Blutvermlnderung etc. sind diejenigen Leiden, hei welchen das 
Eisen-Plicspbnt als Speolfloum stets mit Erfole ia Anwendung gebracht wird. 

SliliSiiSrält 

von Gri/manlt <& Comp., Ajyotlieker in Paris. 

Die berufensten Aerzte und die medicinisclie Presse im Allgemeinen 
constatirten einstimmig die horvori-agenden Resulfato, welche dieter Syrup 
bei Behapahmg von Brustkrankhelten, Bronoblal- oder Lnngenleldeo er¬ 
zielt, Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrup aus hyperphoshorsanrem 
K^k vou Grimault & Comp, stillt sich der Husten, schwindet der näohtliohe 
Sohwelss und bessert sioh rasch die Kräftezunahme des Kranken, welcher 
bald au Oewloht zuoimmt nud im Allgcmeineu ein beaeeres Aueseheo be¬ 
kommt. Ein Ksslüffel voll enthält to Coutignimm puren hyperpliosphorsauren 
Kalk und werden l —'i Löftel Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit 
beim hyperphospliorsaurem Kalk eine Bedlnifung Ist, wenu er Erfolg 
habe ' soll, so bat obige Firma, um ihr Präparat vor Nachabmiing zu unter- 
sclioiden, demselben eine leichte Rosafärbung gegeben. 

Depots Paris: 8 rue Vivienne; Wien: C. Haubner’s Apotheke „zum 
Engel'“, I,, am Hof; A. Moll, Apotheker, k. k, Hoflieferant, Tuchlauben 6; 
Prag: J. Fürst, Kleinseite; Budapest: J. v. Török, Königsgasse 7. 

Dr. Josef Haszler's 

Massage - Ans ta It 

ISO__ Wien, IX., Hörlgasso 16- 


Milch- 

Haupt-Depot: 

W. Raab’sche 

Apotheke 

zum schwarzeo Bären, 

WIEN, 

Liiireck 3. 


sind aus reiner Alpenmlloh bergestellte den 
Alieisstnfeu der Kinder angepasste und von ärzt¬ 
lichen Autoritäten empfoblene Hährmlttel. 

Fiir Säuglinge 

bis zum 5. oder ß. Monat; 


aus Alpenmilch und 'Weiaenextrakt ziisauimen- 
geseb.t, llefei't, nur mit Wasser aufgelöst, eine 
äussersf. gedeihliche, zuverlässige und leicht ver- 
ditnliche Niihviing bfj niiiiigelnder oder unzu¬ 
reichender Muttermilch. — Preis ] fl, pro nüclise. 

Für eiitwölinte Kinder 

vom 4, Mouat an; 


mit 25"/« ppptoiiiah-tor Milohsubstanz nebst 3“/g 
KaJl<I)}io8|>hai.eii, bewirkt eine äussorst kräftige 
Jliiskt'l- und Küochoniiilduug; sc*'!' a-i-giebig bei 
nur einmaligen! Anfkoclien mit Wussev. 

Picis üi) kr. pro Buchse, 72 


SANTAL-CLERTAN. 

Reine Santal-Essenz-Perlen. 

Jode Perle enthält, unter einer äünn-gallertartigon, durchsiclitigen und leicht 
löslichen Umhüllung, 5 Tropfen reiner Saatal-Ea-senz. 

Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 
DieSantal-Clertan-Perlen sind nur in Flacons von jo 30 Perlen erhältlich. 
—:- ^ - 

Anti-Bacillen-Medication 


Schwindsucht 


Tuberkel — Adenie 


KREOSOT- PERLEN 

des Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht 
lö.slichen Umhüllung, 5 Centigr. Kreosot, in Aether aufgelöst. 
Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. 

Die Kreosot-Perlen des Dr. Glertan sind nur in Flacons von jo 
30 Perlen und zum Preise von fl 1.50 ö. W. per Flacon erhältlich. 


Bedruckte Pillen und Grannlen 

ilnzige goldene Medaille auf der T, T?PT?RF Roldene Medaille auf der 

IHpTlaitßstflüiina In Paris 1070 Ai* A XlilJJLl;U AticctDlIiitKr In AmefopHom ioq*) 


Einzige goldene Medaille auf der T, T?RT?RF (loldene Medaille auf der 
Wellausslellung In Paris 1878. Aussteliuiig in flnislerdam 1883. 

PARIS, 19, rns Jacol, 19, PARIS, 

-—^- 

Auszug aus dem Katalog: 

Krystallisirlos Aconitin. i V.i Milligramm 

Amorphes Aconitin.. ..ä ‘/g „ 

Amorphes Aconitin.. . i. . . ..4 1 „ 

Essigsaures Morphin. 4 l 

Essigsauves Morphin.4 1 Centigramm 

Arsenige Säure .. 4 1 Milligramm 

Salicyl-Säiire .4 10 Centigramm 

Aloe.45 „ 

Milligramm 


Ai'seniksaure Steinsoda. 4 1 

Arseniksaures Strychnin.A Vs 

Atropin.i Vs 

Doppelt Quecksilber-Chlorid.4 1 

Doppelt Quecksilber-Jodür.4 1 

Kaffein.„4 1 

Chlorwassovstoffsauves Morphin.4 1 

Codein.4 1 

Amorphes Digitalin.4 Va 

Ergotin.4 1 

Belladonna-Extract.4 1 

Jodeisen.4 5 

Milchsaures Eisensalz. 4 5 

Morton-Pillen. 

Podophyllin.4 1 

Podophyllin.4 25 

Quassin.4 2 

Santonin...45 

Tannin.4 10 


Centigramm 

Milligramm 

Centigramm 


Milligramm 

Centigramm 


Der Name und das Gewicht der activen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Granule aufgedruekt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, die 
in der Handhabung der gewöhnlichen Grauiilen so leicht möglichen Irrthüraer 
zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granuleu ermöglicht 
es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die activen Elemente 
gleichmässig vertheilt und mathematisch genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Uinhüllungsmethode ist die Conservirung der 
Medicamenten-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Dio vorstellende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Theil der von der 
Firma L. Frere fabricirten Pillen oder Granulen. Der vollständige Katalog, 
sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
niolir als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortimcnls der bcdrackicn Pillen und Granuleu fiiidel mau io folgenden Apollickcii; 

In Wien: Hlni^ela-pothelze, am Hof; 2Sum schwarzen Sären, am Lugeck ; 
Moll’s A-potheke, Zum Storch; SCiim beilisen Leopold, Plankengasse; 
Xuen «foldenen Reichsapfel, Singerstraase .A.potheke, Operngasse 16; 
^Ite k. k. Feldapotheke, am Stephansplatz; Zum rothen Kreb.s, Hoher 
Mai'Kt; IVEohrenapotheke, Tuchlauben ü. 

In BtnlappKr; boi Herrn .Toaef von 'i’örök. 

Id Prag: bei Herren Fürst und W. A.dam. 1250 

In tlraz: bei Herren .A.nton Dfedwed und Fiirgleitner. 

In Urniiii: bei Honn Lusar. 

In lii'iiiborg: bei Herren M.ikolasch Rücker, Sklepinaki, "Wewiorski. 

In Krakau: bei Herren Wiazniewski, Trauczynsi und Redyk. 
ln Tarnopül: bei Herrn Leon Fleischmann. 

lu Triest: bei Herrcu .1. Serravallo, Üarlo Zanetti, Francesco IVLelt, 
Frendini. 
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Sonntag den 17. Februar 1889. XXX. Jahrgang. 


Die „"Wienor Wediziuisciie Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 8 Bogen, Grosa-^uart-Fovmat stark. Hiezu eine lleibe 
ausBerordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erschemt die „Wiener Klinik“, 
allmonatlioli ein Heft im durchscliuittliclieu Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der ,,Mediz. Presse" 
in Wien, I., Mazimiliansirasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien. I., Karntnerring Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementspreiso: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. ö fl., viertelj, 8 fl. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Eeich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für dieStoaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk,, halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat; Inland; jährl. 4 fl.; Ausland; 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisong an die Administar. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wlen.f., Maximilianstr. 4. 


nedizinlsche Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Begründet von 

Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


--.Q®.-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originftlion and klinische Vorlesungen. Ein neues Verfahren, die Beckenorgane vom Mittelflcische aus operativ bloßzulegen. Von Dr. Otto 
ZuoKEUKANDP, Operateur an Hofrath Annnm-’s Klinik. — Zur Symptomatologie des multiplen Myeloms. Von Prof. Dr. Otto. Kahlur in Prag. — 
Ueher den Werth der Fluorhydrogensüure-Inhalationen hei Lungenschwindsucht. Von Dr. Ludwig Polyäk, Assistent der Dr. BREiiMER'sohen Heilanstalt 
für Ijungenkranke in Gorbersdorf. — Mittheilungeii aus der Praxis. Ein hochgradiger Pall von Morbus Bascdowii. Mitgetheilt von Dr. Hermann 
Dauscher, I. Bergarzt in Vordernberg. — Referate und literarische Aozeigen. E. Roux et A. Yer,sin; Contribution ä. l’btnde de !a diphthcrie, — 
Th. Kocher (Bern): Bericht über weitere 250 Kropfexstirpatioaen. — Chodous.sky (Prag): Ein Pall von Camphervergiftuug. — Vorlesungen 
über Kinderkrankheiten. Ein Handbuch für Aerzte und Studirende. Von Dr. Eduard Henoch, Geh. Med.-Rath und a. o. Frof, d. Kinderheilkunde 
an der Berliner Universität. Angezeigt von Docent Dr. L. Unger in Wien. — Feuilleton. Die forensische Bedeutung des Hypnotismu.s. — Kleiuc 
Ittittheilnngen. Kochsalz gegen Diphtherie. — Hydroxylamin als neues wichtiges dermato-therapeutisches Heilmittel. — Die Behandlung des 
Erysipels mit Spiritus. — Äntipyrin gegen Harnsteine. — Die Behandlung des eingewachsenen Nagels mit Stanniol. — Versuche über Creolin. — 
Peyubalsam gegen Ozaena. — Verhandlungen iirztUcher Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Verein deutscher 
Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) — Dritter Congreß russischer Aerzte. Gehalten zu St. Petersburg vom 15. — 22. Januar 1889. (Orig.-Ber.) III. — 
Notizen. — Literatur — Aerztliche Steilen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ein neues Verfahren, die Beckenorgane vom 
Mittelfleische ans operativ blosszulegen. 

Vou Dr. Otto Zuckerkandl, Operateur au Hofrath Albert’s 

Klinik. 

In den nachfolgenden Zeilen will ich ein Operations¬ 
verfahren verschlagen, durch 'w'elches die .Beckenorgane : Mast¬ 
darm und Flexur, Uterus sammt Adnexen, Prostata, Samenbläs¬ 
chen und die hintere Blasenwand in bequemer, ja überraschender 
Weise mittelst einfachen Eingehens durch die Weichtheile des 
Perinäums bloßgelegt und operativen Eingriffen zugänglich 
gemacht werden können. Die Anregung zu dieser Aj:t von 
Operation stammt einestheils aus der Betrachtung anatomischer 
Präparate der Regio perinaealis, andererseits aus selbstständig 
durchgefiihrten topographiscli-anatomischen Zergliederungen der 
genannten Gegend, die ich am I. anatomischen .Institute der 
Wiener Universität durchzuführen Gelegenheit hatte. Das 
anatomische Raisonnement, das zur Aufstellung der Methode 
führte, ist das folgende: Setzt man am Perin aum einen mit 
der Basis gegen das Kreuzbein gerichteten förmigen 

Lappenschnitt, dessen etwa 7 Cm. langer querer Balken über dem 
Septum perinaei etwa 3 Cm. von der AnalöfPnung gelegen 
ist, und dessen nach hinten divergirende Schenliel bis an 
die Sitzknorren reichen, und dringt man von diesem 
Schnitte aus, den Sphincter externus bloßlegend, bis in 
(las bindegewebige spatiura recto - prostaticum, im weiteren 
Verlaufe recto - vesicale, beim Weibe recto - vaginale ein, 
trennt man ferner rechts und links die Ansätze des Le¬ 
vator ani vom Mastdarm ab, so gelingt es Prostata, Blase, 
respective Vagina, vom Rectum stumpf abzulösen und in der 
weit klaffenden Wundhölile nun die ganze vordere Rectal¬ 
wand bis an die Uraschlagstelle des Bauclifelles, die ganze 
rückwärtige Wand der Prostata und Blase sammt Samen¬ 
bläschen, beim Weibe die hintere Vaginalwand beijucni zu 
überblicken. In der Tiefe der Wunde liegt die Umschlag- 
stclle (los Peritonäum in ganzer Ausdehnung bloß. Zieht man 
das Rectum nach unten, so läßt si(.‘]i diese Umschlag.stelle 


bis in’s Niveau der Haut d'slociren, ebenso ist die Prostata zu¬ 
gänglich, während es nach Eröffnung der DouGL.As’sclien 
Falte mit Leichtigkeit gelingt, den nach rückwärts gestürzten 
Uterus sammt Tuben, Ovarien und den breiten Bändern vor 
die Wunde zu ziehen. 

Diese anatomischen Tliatsaclien, die hier nur andeutungs¬ 
weise wiedergegeben wurden, erschienen mir geeignet, auf die 
operative Chirurgie angewandt zu werden. Denn einerseits ist der 
beschriebene Weg bisher chirurgisch noch nicht begaiigciq und 
anderseits ist der durch dieselbe geschaffene Zugang ein 
derartiger, wie ihn keine der bisherigen Methoden zu bieten 
in der Lage war. Ausserdem bilden gegenwärtig die hohe 
Amputation und Resection des Mastdarms, sowie die operative 
Behandlung der Prostatahypertrophie vielbesprochene , noch 
nicht definitiv festgestellte Capitel operativer Chirurgie. Das 
später im Detail zu beschreibende Verfahren, welches aus den 
gegebenen Daten mit Leichtigkeit resultirt, erscheint mir 
geeignet für die hohe Amputation und Resectiori des Mast¬ 
darmes bis an die Flexur, für die totale Entfernung des 
Uterus, Hir die Eröffnung der Prostata zur Klarstellung d(?s 
Verhaltens derselben zum Orifienum vesicae hei Hypertrophie 
und schließlich für die Eröffnung der Blase, in Anwendung 
gebracht zu werden. 

Der oben bezeichnete Weg wurde bisher nicht in seiner 
ganzen Ausdehnung freigemacht, das bindegewebige spatimn 
reeto-prostaticuni, resp. recto-vaginale wurde bisliei’noch nicht bis 
auf das Peritonäum gespalten, die Bauchliöhle wurde auf diesem 
Wege noch nicht eröffnet; dieser Raum wurde bloß an seinem 
untersten Ende begangen, so bei Nklaton, der mittelst des so¬ 
genannten prärectalen Schnittes die .Pars membranacea bloß¬ 
legte und zur Entfernnng von Steinen incidirte; ferner bei 
Hueter zur Amputation des Alastdarmes oberhalb des Sphincter; 
dann wurde von Dittel die Ablösung der vorderen Mastdarm¬ 
wand von der Pars membranacea urethrae und der Prostata 
vorgenommen: erstens bei Fisteln der Harnröhre, deren imiere 
Oeffnung im häutigen oder prostatischen Theih' doi- Urc'thra 
gelegen waren, dann zur Eröffnung von Ahseessen der Pro¬ 
stata; endlich wurde in neuester Zeit die Spaltung des 
spatium recto-vaginale, respective recto-prostaticum (vesicale) 
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zur Heilung von Blasen-, respective Scheiden - Mastdarm¬ 
fisteln und zu plastischen Operationen am Damme vor¬ 
genommen. 

I. Die Exstirpation des Mastdarms. 

Die Leiche befindet sich bei erhöhtem Becken in Stein¬ 
schnittlage, in die Blase ist eine Steinsonde eingefnhrt. Der 
früher beschriebene /“^ förmige Schnitt dringt vor dem After 
durch Haut, Faseia superficialis, vorne bis auf die Verbindung 
zwischen Bulbo-cavernosus und Sphincter ani, diese durchtren¬ 
nend in die Tiefe; die Fasern des Sphincter werden, während 
der Hautlappen etwas abpräparirt wird, durch vorsichtiges 
Präpariren von der Umgebung losgelöst; ist man am oberen 
Rand des Sphincter angelangt, so dringt man stumpf in’s 
spatium recto-prostaticum ein; um es aber bequem zugänglich 
zu machen, trennt man mit je einem Scheerenschlag die An¬ 
sätze des Levator ani am Mastdarra durch. Die. an den Mast¬ 
darm ziehenden Gewebe scheinen bei forcirter Steinschnittlage 
sich in Spannung zu befinden, denn diese Durchsclmeidung 
der Muskel hat eine bedeutende Wirkung, die Stümpfe weichen 
an die Wand des kleinen Beckens zurück und es liegt nun eine 
etwa faustgroße Höhle vor, deren Grund vom bloßliegenden 
Rectum eingenommen ist. Durch stumpfes Trennen der Blase 
vom Mastdarm, was sehr leicht gelingt, erscheint schließlich 
in der Tiefe der Wunde der Fundus des Peritonäums. Zieht 
man die vordere Wand des Mastdarras etwas an, so kann 
diese Umschlagstelle bis in’s Niveau der Wunde dislocirt 
und eine Strecke weit vom Mastdarra stumpf abpräparirt 
werden; nun kann man das Peritonäum breit eröffnen, mit 
der ganzen Hand in die Beckenhöhle eingehen, die ganze 
Flexur abtasten und vorziehen; die sich hiebei spannenden 
Stränge können gefaßt und durchtrennt werden. Jenseits der 
Stelle. wo amputirt werden soll, werden Fixationsfäden an¬ 
gelegt , die Flexur quer durchtrennt und nun das periphere 
Ende vom Kreuzbein stumpf abgelöst. Auch bei diesem Acte 
der Operation sieht man die sich spannenden Stränge und 
kann sie vor der Durchtrennung ligiren. Soll die Analpoi’tion 
erhalten bleiben, so wird der freigemachte Darm oberhalb der¬ 
selben quer abgetrennt, worauf Flexur mit Ampulle des Rec- 
tums durch Darmnaht vereinigt werden kann. 

Die frühere Methode der hohen Amputation des Rectums 
war der hintere und vordere Rapheschnitt mit Durclitrennung des 
Sphincter; reichte das Carcinom hoch hinauf, so verdunkelte 
sich das Operationsterrain; die Blutstillung war sehr schwierig, 
schließlich operirte man nur unter Leitung des Fingers. Zur 
Verbesserung dieser Uehelstände schlug Kocheii die Resection 
des Steißbeines vor, was jedoch wenig Anerkennung fand, da das 
Operationsterrain nicht wesentlich an Ausdehnung gewaim. Die 
Unzulänglichkeiten der früheren Methoden zur hohen Ampu¬ 
tation des Rectums ffihrten Krasice dazu, sich den Weg zu 
den hoch an der Uebergangsstelle des Bauchfells gelegenen 
Krebsen des Mastdarms durch partielle Resection des Kreuz¬ 
beines nach vorausgegangener Enucleation des Steißbeines zu 
bahnen, indem er von der richtigen Erwägung ausging, daß 
diese Tumoren sowohl der Laparotomie als auch den älteren 
Methoden der Amputatio x'ecti unzugänglich seien. Das Ver¬ 
fahren Kuaske’s fand viele Anhänger und wird gegenwärtig mit 
nebensächlichen Modifleationen vielfach geübt. Nebst Anderem 
besteht ein großer Vortheil der Methode darin, daß man nicht, 
wie früher, im Dunkeln operirt, sondern ein offenes Operations¬ 
terrain zur Verfügung hat. Bedenkt man nun, daß die oben 
])eschriebene ])erinäale Methode den Darm in gleichem Um¬ 
fange hloßlegt, wie bei Kraske, daß .sie der technisch 
schwierigen, blutigen Voroperation entbehrt, daß die Ver¬ 
letzungen des Kreuzbeines, der Ligamenta tuberoso- und 
spinoso-sacra wegfallen, .so empfiehlt es si(;h, die obenbeschrie¬ 
bene pcrinäale Methode zu erproben, um auch über ihre 
Lei.stung’sfähigkeit am Lebenden ein Urtlieil zu erlangen. Con- 
traindicii't ist die Operation uatürlieh, wenn das Carcinom, 
nach vorne übergreifend, das Zcllstratum des Septum recto- 
vesicale substituirt hat. 


II. Totalexstirpation des Uterus. 

Leiche in Steinschnittlage. Derselbe förmige Lappen 
wie bei I.; der quere Balken desselben liegt in der Halbirungs- 
linie des Dammes. Nach Durchtrennung der Haut, Fascia 
superficialis und nach Ablösung des Hautlappens von der 
Unterlage werden in der Mitte die zur Commissura lahiorum 
ziehenden Bündel des Sphincter externus durchtrennt. Mit 
dem Messer wird der unterste Theil der Vagina vom Mast¬ 
darm im Bereiche des Sphincter abgelöst; ist der Sphincter 
passirt, so läßt sich der unterste Theil des spatium reoto-vagi- 
nale stumpf spalten, worauf wie beim Manne die Ansätze des 
Levator rechts und links durchtrennt werden. Nun klafft die 
Wlinde weit; der Mastdarm wird nach rückwärts gezogen 
und das spatium bis an die DouGLAs’sche Falte stumpf gelöst. 
In der Wunde liegt nun rückwärts der Mastdarm, vorne die 
ganze hintere Vaginalwand vor. Die Seiten der großen Nische 
werden von den mit dem Fette des Cavum ischio-rectale 
bedeckten Sitzbeinen gebildet, an denen die Stümpfe des Levator 
ani hängen. 

Nun wird die DouGLAs’sche Falte in querer Richtung 
breit eröffnet; geht man mit der linken Hand durch den 
Schlitz in den Douglas ein, so gelingt es, den Fundus um¬ 
greifend, leicht den Uterus zu stürzen und sammt seinen Ad¬ 
nexen in die Wundhöhle, ja selbst vor diese zu verlagern. Nach 
vorheriger Ligirung werden die Ligamenta lata an ihrem 
Ansätze durchtrennt. Die Blase wird, nachdem das Peritonäum 
an der Vorderseite quer eingeschnitten ist, vom Uterus abge¬ 
hoben, worauf dieser, nur noch an der Vagina hängend, abge¬ 
tragen werden kann. 

Die Wundversorgung kann die serösen Blätter mit ein¬ 
ander vereinigen, wahrend die Stümpfe der breiten Bänder 
reponirt werden; oder man näht diese Stumpfe zwischen die 
beiden serösen Blätter so ein, daß sie gewissermaßen extraperi- 
tonäal liegen, während die lange gelassenen Ligaturtäden an den¬ 
selben, die aus der Wunde geleitet werden, eine Art Drainage 
darstellen. 

Die Vortheile dieser Methode bestehen darin, daß man 
das ganze Genitale deutlich zu übersehen in der Lage ist; 
das Verhalten der Parametrien kann mit dem Auge controlirt 
werden, die hintere Vaginalwand liegt im ganzen Umfange 
frei, das Verhältniß der Ureteren zum Carcinom kann fest¬ 
gestellt werden. Die nothwendige Folge dieser klaren Ueber- 
sicht des ganzen Terrains i.st die, daß die Operation im Ge¬ 
sunden, also mit mehr Aussicht auf Erfolg, durchgeführt 
werden kann. 

Aus der neuesten Zeit stammt der Vorschlag, die Vor¬ 
operation Kraskk’s, also die partielle Resection des Kreuz¬ 
beines, auch zur Totalexstirpation des carcinoraatösen Uterus 
zu verwenden. Nach Resection des Kreuzbeines soll man, den 
Mastdarm umgehend, nach vorne bis an die Umschlagstelle des 
Bauchfelles Vordringen, dieses eröffnen und den Uterus durch den 
Spalt vorziehen. Allerdings über.sieht man hiebei den Uterus 
sammt seinen Adnexen, doch scheint mir das ganze Verfahren (die 
Resection des Krenzbeina etc.) zu umständlich, um an den 
Fundus der DouoLAs’schen Falte zu kommen. Eine mittelst Kreuz- 
beinreseetion duvehgeführte Uterusexstirpation am Lebenden, 
der ich beizuwohnen Gelegenheit hatte, war keineswegs 
geeignet, diese meine Ansicht wesentlich zw alteriren. Nach der 
oben beschriebenen perinaealen Methode wird das Perito- 
naenm durch eine blos Weichtbeile trennende Wunde in 
kürzerer und weniger verletzender Weise erreic.ht. 

III. .Bloßlegung der Prostata. 

Schnitt wie früher; doch wird das Septum recto-ve.sicale 
nicht bis an’s Peritonäum durclitrennt. An der vorderen Wand 
der Wundhöhle liegt die Prostata: sie kann gefaßt und vor- 
g*ezogen werden. 
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Diese Thatsaulic der Iciclitcn Zugüng-Hehkeit der Prostata 
erscheint mir nicht unwesentlich, wenn ich die zahllosen Vor¬ 
schläge zur operativen Behandlung der Prostatahypertrophie 
überblicke. Ich will von den zahlreichen Methoden, mit ge¬ 
deckten Messern einzudringen, absehen, ebenso von den zahl¬ 
reichen palliativen Methoden der bleibenden Fistelanlcgung 
und blos das bis in die neueste Zeit empfohlenen Ver- 
faliren in Erwägung ziehen, bei dem die Blase entweder 
mit hohem oder perinäalem Schnitte eröffnet und das am 
ürificium gelegene Hinderniß mit Scheere oder Zange abge¬ 
tragen wird. Wenn man die leichte Zugänglichkeit der Pro¬ 
stata vom Perinaeum aus bedenkt, so würde es sich, falls 
die oberwähnten Methoden (Mit. Gill, Harrison) überhaupt 
Berechtigung haben, empfehlen, die Prostata mit dem perinaealen 
Schnitte bloßzulegen, sie vorzuziehen, sagittal bis in ihr Lumen 
zu durchschnciden, um das eventuell am Orificium sitzende 
Hinderniß abzutragen. Das Wichtige hiebei ist abermals, daß 
die Operation im offenen Gesichtsfelde vorgenommen wird, 
während bei den anderen Methoden die Abtragung unter 
Leitung des Fingers im Dunkeln zu geschehen hat. Bei dem 
perinaealen Schnitte kann die Blutstillung an der Prostata 
exact gemacht werden, und es ist nicht einzusehen, warum 
nach Naht der Prostata, die doch ein blutreiches Gewebe 
besitzt, nicht eventuell prima intentio eintreten sollte. Zur 
Entfernung von Neubildungen der Prostata würde sich eben¬ 
falls der beschriebene Schnitt am besten eignen. 

Daß auch die Blasenwand von einer Seite bloßgelegt wird, 
von der sie bisher nicht angegangen wurde ')» halte ich nicht 
für wesentlich. Wir besitzen im hohen Steinschnitte eine nach 
jeder Richtung so vortreffliche Operation, daß ein weiteres 
Suchen oder Finden von Methoden der Blasenbloßlegung zum 
mindesten praktisch nicht von Bedeutung ist. 

So übergebe ich denn die im Vorgehenden in Umrissen 
skizzirten Operationsmethoden den Herren Chirurgen mit 
der Bitte, dieselben auch auf ihre Leistungsfähigkeit am Leben¬ 
den zu erproben. 


Zur SyniptoHiatologio des iniütipleu Myeloms. 

Von Prof. Dr. Otto Kahler in Prag. 

(Scliluß.) 

Zur klinischen Unterscheidung zwischen multiplem 
Myelom und Osteomalacie verdienen vor Allem jene Erschei¬ 
nungen unsere Aufmerksamkeit, welche dii'ect auf die in der 
spongiösen Knochensubstanz wachsenden Tumoren zurückzn- 
fiihren sind. Es sind das die auf circumscripte Steilen einzelner 
Knochen, namentlich der Rippen, des Brustbeins und der 
Kniescheibe beschränkten, zuweilen mit flachen Erhebungen 
der äußeren Knochenlamelle einhergehenden Schmerzen. Sie 
leiteten in unserem und in dem von u’Espin'E beobachteten 
Falle das Leiden ein und beherrschten während der langen 
Dauer desselben das Krankheitsbild. Nebst ihrer Heftigkeit 
und umschriebenen Sitzes sind sie durch die auffallende 
Steigerung bei jeder Muskelbewegung und dem leisesten 
Druck, sowie durch ihre vorübergehende Natur gekennzeichnet. 
Von den bei Osteomalacie auftretenden Schmerzen unter¬ 
scheiden sie sich durch ihr langes, auf den ganzen Krank¬ 
heitsverlauf und nicht auf gewisse Stadien des Processes ge- 
gebundenes Bestehen und die an den schmerzhaften Stellen 
auftretenden Knochenerhöhungen. Doch werden bei kürzerem 
Verlaufe diese Unterscheidungsmerkmale nicht immer prägnant 
ausgesprochen sein. 

Bezüglich der Pathogenese dieses Symptoraes werden wir 
auf die in der spongiösen Substanz wachsenden und gegen 

‘) Es müßte denn Sciiun’s Cystotomia recto - vosicalis lüelier gerechnet 

werden. 


die äußere compactcre Ijamelle andringenden Tnmoten recur- 
riren können und das Vorübergehende dieser Erscheinungen 
durch ihre relativ geringe Wachsthumsenergie uns erklären. 

Als weitere Folgeerscheinungen der durch den Schwund 
der Knochensubstanz bedingten geringeren Festigkeit der 
Knochen sind die Deformationen der Knochen des Rumpf¬ 
skeletes zu betrachten. Die frühzeitig auftretenden neuralgi- 
formen Schmerzen im Gebiete einzelner Extremitätennerven, 
die visceralen Algien, finden sich auch bei der Osteomalacie, 
doch in einem viel geringeren Grade als bei der uns beschäf¬ 
tigenden Krankheit. Für das Zustandekommen dieser Sym¬ 
ptome, sowie der beobachteten Praecordialangst und Beklem¬ 
mung i,st die Zusammendrückung der Nervenwurzeln in den 
Zwischenwirbellöchern verantwortlich zu machen. 

Der Kyphose und den anderen Mißstaltungen des Thorax 
und des Rumpfes, sowie der Fragilität der Knochen begegnen 
wir zwar auch bei der Osteomalacie, aber die für letztgenannte 
Krankheit so charakteristische Flexibilitas cerea fehlt bei dem 
multiplen Myelom auch bei noch so langer Dauer der Krank¬ 
heit. Ferner ist gegenüber dem Verhalten bei Osteomalacie 
das Beschränktbleiben der Erscheinungen auf die eigentlichen 
Rurapfknochen und das Fehlen palpabler Veränderungen an 
den Knochen der Extremitäten hervorzuheben, wodurch bis 
zum Lebensende die Beweglichkeit des Kranken eine ziemlich 
ungestörte war. 

Ein besonderes Interesse bietet der vorliegende FaU 
durch die seit December 1885 (wahrscheinlich aber schon seit 
1881) bis kurz vor dem Lebensende nachgewiesene Ausscheidung 
großer Mengen von Albumose durch den Harn. 

Der immer in reichlicher Menge gelassene, auch unmittel¬ 
bar nach der Entleerung etwas trübe, blaßgelbe, sehr 
schäumende Harn hatte ein spec. Gewicht von 1‘012—1’014. 
Die Reaction war amphoter, selten schwach sauer und nur 
nach reichlichem Genüsse von Alkalien schwach alkalisch. 
Das spärliche weiße Sediment bestand übervriegend aus harn¬ 
saurem Natron, enthielt weder Blut, noch geformte Elemente. 
Das ziemlich klare Filtrat erfuhr durch Kochen eine leichte 
Trübung, welclie aber durch Zusatz von Salpetersäure nicht 
vermehrt wurde; in der abgektthlten Probe fiel ein massen¬ 
hafter Niederschlag von weißer Farbe aus. Versetzte man 
den kalten Harn mit Salpetersäure, so trat eine starke Fällung 
grober weißlicher Flocken ein, die sich beim Erwärmen oder 
naoli Zusatz überschüssiger Salpetersäure wieder löste. Auch 
die Essigsäure - Ferrocy ankalium - Probe ergab massenhaften 
Niederschlag, der sich in der Wärme löste, beim Erkalten 
wiederkehrte. Der stark mit Essigsäure angesäuerte, reich¬ 
lich mit Kochsalz versetzte, dann erwärmte und filtrirte Harn 
(SALKOwsKi'sche Reaction) gab beim Erkalten einen sehr reich¬ 
lichen Niederschlag von groben weißen Flocken. Beim Kochen 
mit dem MiLLON’schen Reagens ergab sich rothe und mit al¬ 
kalischer Kupferlösung violette Färbung. 

Durch alle diese Reactionen ist der zweifellose Nach¬ 
weis gebracht, daß mit dem Harne Albumose ausgeschieden 
wurde, und daß mithin die äußerst merkwürdige Erscheinung 
einer sehr reichliclien Albumosurie Vorgelegen sei. 

Wie bekannt, werden mit dem Namen „Albumose“ 
mehrere Uebergangskörper bezeichnet, welche sich bei der 
Pepsinverdauung des Eiweißes bilden, bevor es zur vollendeten 
Peptonisirung gekommen ist. Früher hatte man nur einen 
solchen Uebergangskörper gekannt, den man Propepton oder 
Hemiallmmose nannte, und erst in der neuesten Zeit wurden 
sämmtliche wohlcharakterisirte Eiweißkörper mit dem Collectiv- 
namen „Albumose“ belegt. 

Es i-st interessant, daß schon im Jahre 1845 Bence 
.loNES in einem pathologischen Harn einen Eiweißkörper ge¬ 
funden liat, den wir nach den angegebenen Reactionen als 
Albumose ansprechen müssen, und auch Kühne hat bei 
seinen Untersuchungen über Hemialbumose in einem patho¬ 
logischen Harn einen Eiweißkörper nachgewiesen, der einer- 
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seits mit der bei der Verdauung gefundenen Hemialbumose, 
andererseits mit dem Bence JoNEs’sdien Körper identisch war. 

G-eringe Menge von Propepton oder Hemialbumose wurde 
von Geehabdt, von ihm „latentes Eiweiß“ genannt, im Harn 
bei diphtheritischer NierenafFection, von Fübbrinoer bei Fällen 
von chronischer Nephritis, von Lakgendorf und Mommsen 
angeblich im Harn einer an Osteomalacie leidenden Person, 
von Senator bei verschiedenen Krankheitsprocessen, von 
Jaksch bei chronischer Lungen- und Darmtubercnlose, von 
Lassar bei Thieren nach Petroleumeinreibungen, von Zitta 
bei Kaninchen nach subcutaner Injection von Glycerin ge¬ 
funden. 

Große Mengen von Albumose im Harn wurden bisher 
nur in 3 Fällen constatirt, in dem von Bence Jones, Kühne 
und in dem mitgetheilten vorliegenden Falle. 

In dem Bence JoNEs’schen Falle konnte man intra vitam 
keine sichere Diagnose stellen und erst aus den Ergebnissen der 
Section wurde eine solche auf Osteomalacia fragilis rubra 
gestellt. Auch in dem Falle von Kühne hat es sich nach 
den Mittheilungen von Stokvis um Osteomalacie gehandelt. 

Eine genaue Analyse der in diesen beiden Fällen auf¬ 
getretenen Erscheinungen läßt die Kichtigkeit der auf Osteo¬ 
malacie gestellten Diagnose sehr bezweifeln, und die in den 
wesentlichsten Punkten auffallende Uebereinstimmung mit dem 
bei unserem Kranken beobachteten Symptomencomplexe läßt 
die Annahme nicht als gewagt erscheinen, daß es sich in 
beiden Fällen um multiple Geschwülste im Knochensysteme 
gehandelt habe. Kann gegen diese Behauptung kein ge¬ 
gründeter Einwand erhoben werden, so darf die in drei gleich¬ 
artigen Erkrankungsfällen aufgetretene reichliche Albumosurie 
als ein häufiges, wenn auch nicht constantes Symptom dieser 
Knochenerkrankung bezeichnet werden. 

Ist diese Auffassung eine richtige, dann darf die Albu¬ 
mosurie in der Symptomatologie der Osteomalacie keinen Platz 
mehr finden. 


lieber den Werth der Flnorhydrogensäure- 
Inhalationen bei Lungenschwindsucht. 

Von Dr. Ludwig* Poly&k, Assistent der Dr. BREHjiER’seheu 
Heilanstalt für Lungenkranke in Görbersdovf, 

(Schluß). 

Aus vorstehenden Fällen ergibt sich: 

1. Die Bacillen im Auswurfe vermehrten sich in allen 
Fällen. 

2. Das Lungenleiden verschlimmerte sich auch in sämmt- 
lichen Fällen, und zwar breitete sieb bei Dreien die Infiltration 
weiter aus, während in zwei Fällen sich bedeutende Zer¬ 
störungen fanden. 

3. In vier Fällen nahm das Körpergewicht um 0‘5 bis 
3 Kgrm. ab. In einem Falle (II) war zwar eine Gewichts¬ 
zunahme von 0-5 Kgrm. zu constatiren, aber die anderen 
Symptome verschlimmerten sich in diesem Falle auch. 

4. In zwei Fällen (III und V), wo vor den Inhalationen 
nur geringe Temperaturerhöhungen bestanden, zeigten sieb 
gleich anfangs liöhere Temperaturen, welche später einen sehr 
hohen Grad erreichten. In einem Falle (I), wo drei Wochen 
vor den Einathraungen das Fieber schon vollständig aufgehört 
hatte, trat dasselbe wieder auf und stieg später bis zu einem 
hohen Grade. In einem Falle (V) aber stellten sich starke 
Nachtschweiße ein. 

5. In vier Fällen nahm die vitale Capacität um 100 bis 
600 Ccm. al). In einem FaUe (H) erhöhte sie sich um 100 Ccm., 
ungeachtet dessen dehnte sich aber die Infiltration weiter aus. 

Hieraus ersehen wir, daß in meinen Fällen sieh keine 
einzige vortheilhafte Wirkung der Fluorhydrogensäure-Inhala- 
tionen einstellte. Wenn wir jedoch erwägen, daß in letzterer 
Zeit viele Versuche gemacht worden sind, um die Einwirkung 
der Flußsäuredämpfe auf die Lebensfähigkeit der Tuberkel- 


bacillen zu erproben, und daß diese Versuche ein mehr oder 
weniger negatives Resultat lieferten, so müssen wir bekennen, 
daß die Fälle nothgedrungen diesen Verlauf nehmen mußten. 

Grancher und Chaütard haben bei Kaninchen intra¬ 
venöse Impfungen mit Tuberkelbacillen-Culturen gemacht und 
ließen dann die Thiere alltäglich zwei Stunden lang mit Fluor¬ 
hydrogensäure-Dämpfen geschwängerte Luft einathmen. Die 
verwendete Fluorsäuremischung war eine sehr starke, oft 
60 : 100. Wirkung zeigte sich keine, und die so behandelten 
Thiere starben zur selben Zeit wie die Controlthiere. 

Die genannten Forscher versuchten ferner die Culturen der 
Wirkung der Säure auszusetzen und waren so im Stande, die Viru¬ 
lenz um etwas abzuschwächen, insoferne als, wenn die Culturen 
D/d—4 Stunden lang den Säuredämpfen ausgesetzt waren, die 
mit denselben geimpften Thiere um 1—4 Tage später starben, 
als die Controlthiere. In solchen Fällen, wo Dämpfe der 
concentrirten Fluorsäure 4V3 Stunden lang auf die Culturen 
wirkten und schon die Wände der Eprouvette anätzten, ver¬ 
loren die Bacillen ihre Virulenz doch nicht. Nur lebten die mit 
diesen Culturen geimpften Thiere auch nach zwei Monaten noch, 
aber getödtet, zeigten sie sich ebenfalls tuberculös. Grancher 
und Chadtahd halten demnach die Vernichtung der Bacillen 
in der Lunge für unmöglich und gestehen höchstens eine Ab¬ 
schwächung der Virulenz zu. 

ln der Sitzung der „Academie de medecine“ am 30. Oc- 
tober 1888 berichtete Jaccouo über das Resultat seiner Ver¬ 
suche.^ Derselbe impfte einige Meerschweinchen mit reinem 
phthisischen Sputum, andere wieder mit solchem Sputum, 
welches früher 45 Minuten lang den Dämpfen von Fl H und 
Wasser, zu gleichen Theilen gemischt, ausgesetzt war. Sämmt- 
liche Thiere wurden tuberculös. Hierauf wiederholte er die 
Versuche mit Dämpfen der concentrirten Säure, welche auch 
dem Sputum die Infectionsfähigkeit nahmen. Er behauptet 
also, daß nur die Dämpfe der concentrirten Säure im Stande 
sind, den Bacillus zu vernichten. 

Herardii) wundert sich, daß Jaccoud die positiven 
Erfolge, die er durch Einwirkung der concentrirten Säure¬ 
dämpfe erzielte, aus dem Grunde vernachlässigt, weil ei' 
es für unmöglich hält, Dämpfe der concentrirten Säure zu 
inhaliren. Herard überzeugte sich, daß auch die sogenannte 
concentrirte Säure 50—60®/o Wasser enthält und glaubt 
daß die Säure auch in statu nascendi leicht vertragen werden 
kann, selbst von Kindern. Daß bei den Versuchen von 
Grancher und Chaütard — welche die Kaninchen durch die 
Ohren inficii-ten und erst dann die Säure einathmen ließen — 
sich keine Wirkung zeigte, kommt davon, weil die Dämpfe 
nur in den Lungen wirken, nicht aber auch auf andere tuber- 
culöse Organe. Nach seiner Ansicht ist die Säure fähig, die 
in dem Lungenparenchym vorhandenen Bacillen zu vernichten 
oder mindestens ihre Virulenz abzuschwächen. 

Gegen diese Behauptungen Herard’s ließe sich viel ein¬ 
wenden. Es ist richtig, daß die sogenannte concentrirte 
Flußsäure 5.)% Wasser enthält, aber die Dämpfe dieser con¬ 
centrirten Säure sind — wie ich mich selbst überzeugt habe — 
so stark, daß sie nicht einmal von einem gesunden Or¬ 
ganismus auf kurze Zeit ertragen werden können. Umso 
weniger wäre es möglich, dieselben von Phthisikern inhaliren 
zu lassen. Hiefür spricht auch der Umstand, daß sämrat- 
liche Versucher nur bedeutend verdünnte Mischungen an¬ 
wandten. Daß aber derartige Mischungen gänzlich wirkungslos 
sind, überzeugen uns vollständig die Versuche von Jaccoud, 
Grancher und Chaütard. In einem großen Irrthum befindet 
sich Herard auch dann, wenn er behauptet, daß bei den durch 
Grancher und Chaütard intravenös geimpften Kaninchen die 
Inhalationen darum wirkungslos blieben, weil die Flußsäure¬ 
dämpfe nur in den Lungen wirken. Ja, aber warum blieb 
denn die Wirkung der Dämpfe auf die in den Lungen vor- 


*") Annal, do Tlnstitut Pasteur, 18S8, Nr, 5. 
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handenen Tuberkelbacillen aus, welche dort ebenso zahlreich 
gefunden wurden, wie in den anderen Organen ? 

Ferner kann ich nicht umhin, jenen Behauptungen von 
Ampugnani und Sciolla entgegenzutreten, welche die Fluor¬ 
hydrogensäure für vollständig unschädlich erklären, obgleich ihre 
Wirkung auf die Haut mit denen der anderen Mineralsäuren 
übereinstimmt. Meines Wissens haben wir nicht eine einzige 
Mineralsäure, die gleiche Eigenschaften besäße. Die Erfahrung 
lehrt, daß die Dämpfe von Mineralsäuren, insbesondere längere 
Zeit eingeathmet, eine hochgradige Reizung auf die Schleim¬ 
haut der Luftwege ausüben und auch in der Lunge entzünd¬ 
liche Processe verursachen. Daß hievon gerade die Fluoihydrogen- 
säure eine Ausnahme machen sollte, ist nicht bewiesen. 

Die von mir vollzogenen Versuche beweisen, 
daß die Fluorhy drogens äiire-Einathmungen bei 
Lungenschwindsucht, weit entfernt eine gün¬ 
stige Einwirkung auszuüben, nur nachtheilig 
wirken. Dafür sprechen nicht nur die Fälle (II und IV), 
welche bisher ohne Zwischenfall in der Heilanstalt 
günstig verlaufen waren, aber während der Inhalationen sich 
verschlechterten, sondern auch der Umstand, daß mit Ausnahme 
des Falles V seit Aufhören der Inhalation alle Patienten 
wieder besser geworden sind. 

Wie leicht Täuschungen Vorkommen können, könnte der 
Fall I demonstriren. Bei diesem hörte das Fieber zu der Zeit 
auf, als von den Inhalationen gesprochen wurde, und blieb 
durch 3 Wochen fort. Hätten die Inhalationen damals ihren 
Anfang genommen, so würde jener Pall als Beweis dafür 
angeführt werden, daß durch Fluorhydrogensänre das Fieber 
beseitigt worden ist. In Wahrheit ist es aber gesteigert 
worden. Deshalb können maßgebende Beobachtungen nur auf 
Kliniken, resp. Anstalten gesammelt werden, in denen die 
Patienten durch viele Monate in Beobachtung bleiben. 

Die Art der Anwendung aber, nachdem die 
Kranken sich dabei täglich längere Zeit in einem engen , ge¬ 
schlossenen Raume aufhalten, dessen Luft — ungeachtet mehr¬ 
maliger Ventilation — den hygienischen Anforderungen nicht 
entspricht, ist entschieden schädlich. 


Miltheilungen aus der Praxis. 

Ein hochgradiger Fall von Morhus Basedowii. 

MitgethoUt von Dr, Hermann Dauscher, I. Bergarzt in 
Vordernberg. 

Anfangs August v. J. stellte sich mir der Köhler N. Giovanni 
vor, mit der Bitte, ihn von seinem Leiden zu befreien, oder wenn 
dies nicht möglich wäre, doch wenigstens nur eine Besserung seiner 
Augen herbeizuführen, da er nicht mehr unter die Leute gehen 
könne ; wo er hinkomme, weichen ihm Alle entsetzt aus und ver¬ 
meiden seine Nähe. 

In der That bot sein Gesicht einen entsetzlichen Anblick dar; 
aus einem braunen, von schwarzen, wirren Haaren umrahmten 
Antlitze hingen die beiden Bulbi sozusagen heraus, deren bläulich¬ 
weiße Sclera sieh von der dunklen Haut groll abhob. Von den 
oberen Lidern war nur ein schwacher Streifen zu sehen; die beiden 
Augäpfel waren nahezu starr und von glasartigem Glanze. 

Der Patient gibt ein Alter von 32 Jahren au, seine Eltern, 
sowie seine beiden Brüder seien gesund und von blühendem Aus¬ 
sehen; seine Großeltern sind sehr alt geworden; ein Großvater 
80 Jahre, eine Großmutter 94 Jahre. Auch er sei bis auf dieses 
Leiden nie krank gewesen; er habe nie eine Kopfverletzung erlitten, 
ebenso erinnere er sich nicht an einen heftigen Schreck; ich konnte trotz 
des genauesten Examens bei dem Patienten keine neurotische 
Prädisposition für die Basedow’sche Krankheit herausbringen. 
Epilepsie und Geisteskrankheiten sind in seiner Familie nie vor¬ 
gekommen. 

Den Beginn der Krankheit datirt Patient auf den Monat August des 
Jahres 1887, wo er in Kärnten auf einen steUen Berg einmal sehr 


schnell hinaufgestieg’en ist. Au diesem Tage bekam er das erste Mal 
in seinem Leben heftiges Herzklopfen, welches ihn seit dieser Zeit 
nie mehr ganz verlassen hat. In den erstoren Monaten war das 
Herzklopfen nur anfallsweise aufgetreten, später aber wurde es an¬ 
dauernder. Im Winter, wo er sich in seiner Heimat (Italien) auf¬ 
hielt und auch uieht viel arbeitete, war das Herzklopfen, wie über¬ 
haupt sein ganzes Leiden besser; im Sommer aber, wo er im 
steierisehen Hochgebirge Köhlereien besorgte, verschlimmerte sich 
sogleich sein Zustaud, obwohl er in der ersten Woche nichts arbeitete. 

Einige Monate nach dem ersten Auftreten des Herzklopfens 
j bemerkte er ein stärkeres Hervortreten des Unken Bulbus, nach sieben 
j Monaten darauf des rechten; das linke Auge blieb sieb gleich, das 
I rechte aber trat immer mehr bis zu dem jetzigen Zustande hervor; 
auch das Sehvermögen wurde auf diesem Auge bedeutend schlechter. 

Zu diesem Augenleiden gesellte sich eine allmälige gleiehmäßige 
Anscbwell iiüg des Halses in der Gegend der Schilddrüse; 
es fühlte sieh die Geschwulst aufaugs sehr weich, teigartig an; 
später wurde sie härter und zugleich auch etwas kleiner. Die Größe 
der Struma war überhaupt eine wechselnde; j'e heftiger das Herz¬ 
klopfen, desto größer die Anschwellung am'Halse. Das Herzklopfen 
steigert sieh bei einer anstrengenden Arbeit; Pat. muß bei der Nacht 
immer auf der rechten Seite liegen, denn wie er links liegt, 
wird das Herzklopfen sogleich heftiger. Hat er kein Herzklopfen, 
so kann er dasselbe sogleich liervorrufen, wenn er sich auf einige 
Stunden auf die linke Seite legt. Wenn er sich früh vom Bette 
erhebt, hat er jedesmal Kopfschmerzen und Schwindel; von Bulimie 
ist bei ihm keine Spur, im Gogontheile, er ist meistens appetitlos 
und hat er einmal nach irgend einer Spei-ie ein besondere.? Ver¬ 
langen, so ist er gleich gesättigt. Da sich nun sein Zustand stets 
verschlimmerte, besonders aber die Augen herauszufallen drohen, so 
unternahm er.die Reise zu mir, um Heilung oder mindestens Linde¬ 
rung seines Leidens zu suchen. 

Der Status praesens ergab Folgendes: 

Der Körper von mittlerer Größe, mäßig genährt, die Haut mit 
einem klebrigen, scharf riechenden Sehweiße bedeckt (Zimmertemperatur 
14® Wärme); am Rücken und vorne auf der Brust eine leichte 
Urticaria. Die Geistesfunctionen normal, seine Antworten und seine 
Beobachtungen über seine Leidou zeugen von nicht gewöhnlicher 
Intelligenz. 

Der Puls (der nicht intermittirend ist) schwankt zwischen 100 
und HO Schlägen; die Körpertemperatur zeigt 37*8. 

Betrachtet man das Gesicht, so fallen vor Allem meistens 
die Bulbi auf; dieselben ragen weit über die Augenlider hervor, 
das rechte Auge ist nahezu luxirt. Die Augen zeigen eine 
auffallende Starre und einen ungewöhnlichen glasartigen Glanz. 
Die Protusion der Augäpfel ist so groß, daß die unteren Augenlider 
sie nur etwas, die oberen gar nicht bedecken; die letzteren 
sind gewiilstet, ganz znsammengerollt und als schmale Streifen 
sichtbar. Patient kann nur mit großer Mühe die Augen schließen, 
besonders früh; die Augen sind jeden Morgen ganz trocken ; er 
sieht bei dem Erwachen alle Gegenstände wie in Nebel gehüllt, und 
erst nach einer halben Stunde wird das Sehvermögen normal. Im 
Verlaufe des Tages tritt zwei- bis dreimal eine vermehrte Thränen- 
seeretion auf; dieselbe artet oft zu einem förmlielien Thränenfluß 
aus, der ein bis zwei Stunden ohne Unterlaß fortdauert. Diese ver¬ 
mehrte Thräuonabsonderung ist aber nicht jeden Tag gleich. 

Patient sieht mit dem rechten Auge sehr schlecht; er kann 
nur höchstens fünf Minuten in eontinuo lesen, dann sieht er plötzlich 
gar nichts mehr. 

Die beiden Bulbi sind nach abwärts gerollt; zwei Dritt- 
theilo der rechten Pupille sind unter dem unteren Augenlide ver¬ 
steckt; die linke etwas weniger. Der rechte Bulbus ist sehr wenig 
mobil, nahezu starr; der linke ist etwas beweglicher, aber immer 
noch weniger wie bei einem normalen Auge. 

Exquisit ausgeprägt ist bei diesem Kranken die zuerst von 
V. Graefk hervorg-ehobene Erscheinung, nämlieh die nahezu auf¬ 
gehobene Mitbewegung des oberen Augenlides bei 
Hebung und Senkung der Visireb'ene. 

Die Bindehaut beider Augen ist stark injicirt; eine abnorme 
Empfindlichkeit gegen das Lieht konnte ich nicht oonstatiren. Uebt 
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man einen nur leisen Druck auf die Bulbi, die sich hart anfühlen, 
aus , so klagt Patient über Schmerz in denselben , besonders im 
rechten Auge. Die Pupillen sind von normaler Weite, reagiren 
aber träge; der Patient ist nicht myopisch. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung zeigt eine deutliche 
größere Schlängelung der Retinalvenen, besonders des rechten Auges. 

Die Schilddrüse ist mäßig, aber gleichförmig vergrößert; er¬ 
weiterte Veuou zeigen sich nirgends. Legt man das Stethoskop auf 
die Struma an, so hört man sehwaehe, in der Systole verstärkte 
Geräusche. Die Untersuchung des Herzens ergab eine mäßige 
Hypertrophie, die Herztöne waren dumpf; Geräusche keine wahr¬ 
nehmbar. 

Verstärktes Piilsiren der Carotiden, sowie eine Pulsatio 
cpigastrica konnte ich nicht eonstatiren. 

Im Harne war weder Eiweiß, noch Zucker, überhaupt keine 
abnormen Restandthcile. 

Da Patient hier nur zwei Tage verweilen konnte, so verordnete 
ich ihm nach der Methode von Thadbe Chinin und Elsen, und 
zwar abwechselnd je drei Woelieu das eine und drei Wochen das 
andere Mittel; außerdem kalte Waschungen und Douchen , Milch, 
Gemüse, überhaupt eine milde Kost, Enthaltsamkeit von Fleisch- 
nahriiDg und geistigen Getränken. Da er weit entfernt von einem 
Arzte, hoch im Gebirge, Köhlereien besorgte, war von einer Galva¬ 
nisation mittelst des constanten Stromes keine Rede. 

Am 15. October d. J. stellte sich mir der Patient auf der 
Rückreise nach Italien wieder vor. 

Ich war ganz überrascht über den Zustand seiner Augen. Von 
einer Luxation des rechten Bulbus war nun keine Rede mehr; ich 
(änd einen mäßigen Exoplithalmus linkerseits, einen stärkeren 
rechterseits. Patient war viel heiterer gestimmt, gab an, daß das 
Herzklopfen seltener komme, der Appetit sich gebessert habe, und 
daß er diese allgemeine Besserung seines Leidens hauptsächlich der 
Kaltwasscrcur zuschreibe. Je mehr er sich kalt wasche und doiiche 
und kalte Um.'ichljtgo auf die Augen und das Herz mache, desto 
wohler fühle er sieh; nur eine Erscheinung liabe ihm sehr viel 
Sorge gemacht. 

Mitte September nämlich bemerkte er, daß er mit einer mehr 
nach unten gelegenen Stelle seines rechten Auges plötzlich nichts 
sehe; nach wenigen Tagen zeigte sich um diesen Punkt ein röthlieher 
Schein, der allmälig grau und nach acht Tagen ganz schwarz wurdf-, 
d. h. er sah gar nichts mehr. Diese Stelle mit der er nichts selien konnte, 
nahm weit über die Hälfte des Sehfeldes des rechten Auges ein. Dieser 
Zustand blieb eirca sechs Tage constant und verschwand wieder in der 
Kcilienfolge, wie er gekommen war. Diese Stelle wurde mehr grau, dann 
rötlilich und jetzt sehe er wieder mit dem Auge ganz gut, d. h. so 
wie er seit der Krankheit gesehen hatte. 

Die übrigen Symptome an dem Patienten, wie die Struma, 
die Herzhypertrophie, die abnorme Schweißsecretion waren die 
gleichen geblieben. 

Betrachtet man nun diesen Fall von Morbus Basedowii, so 
fällt vor Allem aufr 

1. Der starke Exophthalmus, der sich am rechten 
Auge bis zur Luxation steigerte. 

2. Die abnorme Reihenfolge des Auftretens der Sym¬ 
ptome dieses Leidens. Zuerst Herzklopfen, dann der Exophthalmus 
und erst zuletzt die Entwicklung der Struma , während in den 
weitaus meisten Fällen zuerst die Herzaffeetion, dann die Struma 
und zuletzt erst der Exophthalmus auftritt. 

.3. Das Fehlen der meisten nervösen Symptome, 
sowie das von mehreren Autoren (Kahlek, siehe „Wr. Med. 
Presse“, 1888, Nr. 37) beobachtete Zittern der Hände, besonders 
wenn dieselben ausgestreckt werden. 

4. Der durchdringende stechende Geruch dos 
stets den ganzen Körper bedeckenden Schweißes, 
trotzdem Patient täglich mehrere Male Waschungen vornimrat. Der 
Geruch ist so stark, daß, wenn Patient nur eine halbe Stunde in 
einem Locale verweiito, man noch nach Stunden denselben darin 
verspürte. 


Referate und literarische Anzeigen. 

E. Roux et A. Yersin: Contributiou ä l’etude de la 
diphthörie. 

Bekanntlich hat Klebs zuerst in deu diphthoritisehen Pseudo 
membranen einen Bacillus gefunden, den später Löfflbu in einer 
größeren Anzahl von Diphtheritisfällen ebenfalls naehgewiesen und 
eingehend beschrieben hat. Die grundlegenden Untersuchungen 
Löffleu’s haben auch dargethan, daß es gelingt, durch Einpinse- 
luDg der Culturen dieses Baeillus auf die exeoriirte Schleimhaut der Con- 
junetiva, der Trachea, des Pharynx etc bei Thieren typische diphthe- 
ritisehe Pseiidomembranen zu erzeugen. Aus dem Umstande, daß die 
Bacillen manchmal — wenn auch nur selten — bei der menschlichen 
Diphtherie vermißt werden, daß sie einmal iin Munde eines gesunden 
Kindes gefunden wurden und endlich aus dem Mangel von Lähmungen 
bei den dem tödtlichon Einflüsse der Einimpfung der Bacillen ent¬ 
gangenen Thieren, hält Löffler den endgiltigen Beweis für die 
ätiologische Bedeutung seines Baeillus für noch nicht erbracht. Im 
Decomberhefte 1888 der „Annales de l’lnatitut Pasteur“ veröffent¬ 
lichen nun RijUX und Yeüsin eine Reihe von., im pASTEUH’sehen 
Laboratorium vorgenommenen, sehr interessanten Untersuchungen, 
die geeignet sind, den KLhiBs-LÖFFLER’sehen Dipbtheriebacillus als 
Urheber der Diphtherie festzustellcn. Verff. haben diesen Baeillus 
in säramtlicheu 15 von ihnen untersuchten Fällen gefunden. Die 
Schilderung der Morphologie und der Ruinculturen des Baeillus 
stimmt im Wesentlichen mit der von Löfflkr gegebenen überein. 
Gleich Löffler haben auch Roux und Yersin durch Application 
der Reinculturen des Bacillus auf die lädirte Schleimhaut von Kaninehen, 
Hühnern und Tauben oder durch Impfung nach vorangegangener 
Tracheotomie das typische Bild der Diphtherie: charakteri¬ 
stische Pseudomembranen , Trachealstenose, Dyspnoe, ödematÖse 
Schwellung der benaehbarton Gewebe, Drüsensehwellung erzeugt. 
Auf die intaete Schleimhaut hat der Dipbtheriebacillus keinen Ein¬ 
fluß. Subeutane Injection geringer Quantitäten (0’5 Cubem.) der 
Reinculturen dieses Bacillus tödtet Kaninchen, Meerschweinchen und 
Tauben; die bei der Section gefundenen Veränderungen stimmen 
mit den von Löffler besebriebenen überein. Intravenöse Injection 
von Reinculturen tÖdtet — im Gegensätze zu den diesbezüglichen 
Resultaten Löffler’s — die Thiere binnen 2—3 Tagen. Bei der 
Section findet man eine allgemeine Congeation der Bauehorgane, 
Erweiterung der Gefäße, Drüsenschwellungen, acute Nephritis und 
häufig heftige Degeneration der Leber. lujeetionen in’s Peritoneum 
tödten die Thiere rascher als subeutane. Alte Culturen büssen an 
Virulenz ein, erlangen jedoch ihre volle Giftigkeit, wenn sie 
einen Thierkörper passiren. Der Diphtheriebacillus findet sich nur 
in den Pseudomembranen, aber nicht in den Organen der an der 
Diphtherie verstorbenen Individuen. Gehen die inficirten Thiere nicht 
zu Grunde, so zeigen sie nach einigen Wochen ausgesprochene 
Lähmungen ohne materielle Veränderungen des Nervensystems. 

Die Diphtheriebaoillen erzeugen ein heftig wirkendes Gift. 
Intraporitoneale Injectionen der von den Bacillen durch Filtration 
befreiten Culturen tödten die Thiere in wenigen Tagen. Intravenöse 
Injection derselben Culturen erzeugen bei Kaninchen Lähmungen, 
die an den hinteren Extremitäten beginnen und schließlich durch 
ihre Verallgemeinerung zum Tode führen. Die Wirkung der Injection 
der filtrirten Culturen ist um so stärker , je älter die gebrauchten 
Culturen sind. Das diphtheritische Gift wird durch Erhitzen, durch 
den Einfluß des Lichtes und der Luft in seiner Wirkung bedeutend 
abgeschwäeht, was auf die diastatisehe Natur desselben Mnweist. 

Aus dem Gesagten ergibt sich für die Praxis, daß man die 
bei manchen Infectionskrankheiton (Morbillen, Searlatina) vorkommende 
Angina nicht vernachlässigen darf, sondern mit Carbolsäure be¬ 
kämpfen muß. Dieselbe Sorgfalt muß jeder einfachen Angina bei 
Kindern gewidmet werden. Schnirer. 

Th. Kocher (Bern): Bericht über weitere 250 Kropf- 
ezstirpationen. 

Vor sechs Jahren berichtete K. über 58 Fälle von Kropf¬ 
exstirpation und berechnete die Mortalität dieser Operation auf 
Grundlage der eigenen und der Resultate anderer Operateure mit 
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13*9 Proc., wobei die Mehrzahl der Todesfälle direct oder indireet 
auf Fehler in der antiseptisehen Technik zurückgeführt werden 
konnte, üeber weitere 43 Strumaexstirpationen referirte K. auf dem 
12. Chirurgenoongresse (1884); bei diesen Fällen war die Mortalität 
auf 5*1 Proc, heruntergegangen. Von den seither vorgenommenen 
250 Exstirpationen der Struma starben („Corr.-Bl. f. Schweiz. Aerzte,“ 
1889) nur sechs Fälle, was einer Mortalität von ’2'4 Proc. 
gleiehkommt. Scheidet man aber aus dieser Zahl die malignen 
Strumen und den Kropf bei Morbus Basedowii aus, so sinkt die 
Mortalität der sogenannten „einfachen“ Kröpfe trotz der nicht selten 
Vorgefundenen Schwierigkeit der Verhältnisse: Entzündung, ungünstige 
(intrathoraeische) Lage, schlecht genährte oder alte Individuen, 
auf 0*8 Proc. K. darf daher behaupten, daß die Operation einer 
gewöhnlichen Struma selbst unter sehr schwierigen Verhältnissen, 
bei jeder Größe und jedem Alter, zu einer völlig gefahrlosen 
geworden ist. 

K. liatte bisher keine Veranlassung, die bekannte T echn i k der 
Strumaexstirpation wesentlich zu modifieiren. Seinen früheren Publi- 
cationen über diesen Punkt fügt er die Mahnung bei, bei Unterbindung 
der Ä. thyreoidea inferior an der Stelle, wo dieselbe aus der senkrechten 
Verlaufsrichtung in die horizontale übergeht (medianwärts von der 
Carotis communis), neben dem Nervus recurrens auf den Grenzstrang 
des Sympathicus und dessen Aeste, zumal die Rami cardiaci, 
zu achten und deren Dnrehschneidung zu vermeiden. Man muß 
deshalb dafür sorgen, daß man nach Herauswälzen der Struma 
genau Zusehen und sieh überzeugen könne, daß die Arterie voll¬ 
kommen frei liegt an der Stelle, wo der Ligaturfaden herumgeführt 
und geschnürt wird. — Von besonderer Wichtigkeit ist selbstredend 
die peinlichste Asepsis der Wunde. 

Nach abermaliger Hervorhebung der Nothwendigkeit, behufs 
Vermeidung der einer totalen Entfernung der Schilddrüse folgenden 
Caehexie ein functionsfähiges Stück der Drüse zurüokzulassen und 
eingehender Besprechung der in neuester Zeit empfohlenen Methoden 
der operativen Behandlung des Kropfes (Julius Wolf, Wölfler, 
SociN, Kottmann, Bürckhardt, Mikulicz, Nüssbaum, E. Hahn) 
gelangt K. bezüglich der Indieationen der von ihm adoptirten Methoden 
zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Exstirpation ist indicirt bei malignen Strumen, 
bei entzündeten Strumen und bei den diffusen Hypertrophien der 
Schilddrüse; contraindioirt ist die Exstirpation bei P^eblen gesunder 
Sehilddrüsensubstanz auf der anderen Seite. 

2. Die Enucleation findet ihre Anzeige bei Cystenkröpfen, 
d. h, Strumen, bei welchen eine Cyste den Haupttheil des Tumors 
bildet, bei isolirten größeren Kropfknoten, welche in relativ gut 
erhaltenem Schilddrüsengewebe eingebettet sind und bei Vorhanden¬ 
sein großer Knoten in unbeweglichen Kröpfen. 

3. Die Evacuation (Evidement) ist indicirt bei isolirten 
kleineren und größeren Knoten von weicher Consistenz in verhält- 
nißmäßig gut erhaltenem Schilddrüsengewebe und bei Vorhandensein 
selbst größerer Knoten in unbeweglichen Kröpfen, wenn es sich 
um Knoten von weicher Consistenz mit zahlreichen Gefäßverbindungen 
mit der Umgebung handelt. 

4. Die Resection des Kropfes tritt an Stelle von Plxstir- 
pation und Enucleation für die zahlreichen Fälle, welche den oben 
aufgestellten Indieationen nicht scharf entsprechen. Als relative 
Contraindicationen der Resection wären unbewegliche Kröpfe, maligne 
und infectiös erkrankte Strumen anzuführeu. 

5. Die Ligatur der S ch il d d r üsen arter i en soll bei 

Struma vaseulosa, in specie bei BASEOOw’seher Krankheit, sei es 
als Behandlungsmethode, sei es blos als Einleitung zu einer später 
vorzuuehinenden partiellen Exstirpation oder Resection ausgeführt 
werden. Auch hier warnt K. vor der Gefahr eines vollkommenen 
Ausfallens der Function der Drüse und empfiehlt, nur diejenigen 
Arterien zu unterbinden, in deren Gebiet die Ersebeinungen am 
stärksten ausgesprochen sind. B. 


Docent Dr. Chodounsky (Prag): Ein Fall von Campher- 
vergihung. 

Ueber einen sehr interessanten Fall von Camphervergiftung 
berichtet Ch. im „Öasopis 16karu cesk^oh“, 1889, Nr. 5. Eine 
36 Jahre alte Frau hat am 20. December 1888 gegen 10 Uhr 
Abends zwei, ungefähr haselnußgroße Stücke, also höchstens 3 Grm. 
Oampher in weingeistiger Lösung eingenommen. Unmittelbar darauf 
habe sie Kopfdruok, aber kein Brennen im Munde und im Magen 
empfunden und sei bald eiugesohlafen. Um Mitternacht erwachte 
die Kranke, ging unruhig im Zimmer auf und ab, klagte über 
Schwindel und Schwere im Kopfe und verfiel plötzlich nach starkem 
Aufschrei in opileptiforme Krämpfe, wobei die Zunge mehrere Biß¬ 
wunden erlitt, worauf Pat. bewußtlos iu’s Bett gebracht wurde. Bei 
seinem Besuche, 3Va Stunden nach Einnahme des Campbers, fand 
Ch. die Kranke auffallend blaß, fast vollkommen bewußtlos, die 
Extremitäten kühl und feucht; auf Fragen träge, unverständliche 
Antworten; prompte Reaction der mäßig erweiterten Pupillen; Puls 
kleiu, 92, Temperatur 35‘40; Respiration 18; die ausgeathmete 
Luft stark nach Campher riechend; beim Druck auf Abdomen keine 
Schmerzäußerung. Erbrechen der eingegebenen Milch, Campher- 
gerueh in den erbrochenen Massen. Nach einem Brechmittel wieder¬ 
holtes starkes Erbrechen, worauf Pat. in 3stündigen Schlaf verfiel. 
Am anderen Morgen Bewußtsein klar, Abdomen nirgends schmerz¬ 
haft, kein Schwindel, kein Kopfschmerz. Um 12 Uhr Mittags zum 
ersten Male wieder Entleerung von 750 Grm. eines säuern, trüben, 
eiweißfreien Harnes. Am 22. December Puls 72, Temperatur 37. 
Druck auf die Nierengegeud sehr schmerzhaft. Die Gesammtmengo 
des in 24 Stunden entleerten, sehr trüben Harnes 200 Grm. Am 
23. Decembor heftige spontane Sebmerzen in der linken Niere, 
welche durch Druck sehr gesteigert werden. Am 24. Schmerz 
mäßiger, reichliche Diurese. Am 26. vollkommene Reconvalescenz. 
— Die mikroskopische Untersuchung des am 21. und 22. ge¬ 
lassenen Urins ergab eine große Menge Leucocythen, einige rotbe 
Blutkörperchen und viel degenerirte Epithelien. Die Ergebnisse der 
chemischen Untersuchung und das Verhalten zu dem polarisirten 
Lichte veranlassen Ch. zu dem Schlüsse, daß die Schicksale des 
Campbers im menschlichen Organismus andere sind als im thierisehen. 
Von den klinischen Erscheinungen sind die epileptiformen Krämpfe, 
die bedeutende Temperaturverminderung und die duroli mehrere 
Tage andauernde Schmerzhaftigkeit in der Nierengegend liervor- 
zuheben. Als toxische Dose wird von den meisten Autoren 2 bis 
5 Grm. angenommen; aifbh in diesem Falle sind schon nach einer 
Gabe von höchstens 3 Grm. sehr intensive und gefahrdrohende Er¬ 
scheinungen aufgetreten. —z. 


Vorlesungen über Kinderkrankheiten. Ein Handbuch 
für Aerzte und Studireude. Von Or. Eduard HenOCh, Geh. Med.- 
Rath und a. 0 . Professor d. Kmclerheilkunde an der Berliner 
Universität. IV. Aufl. Berlin 1889. August Hirschwald. 

Angezeig't, von Docout I)r. L. ünffor in Wien. 

Der Nestor der deutschen Kinderärzte, tritt mit seinen Vor¬ 
lesungen über Kinderkraukheiteu nunmehr zum vierten Male vor das 
ärztliche Publicum. Ein glänzender äußerer Erfolg fürwahr, wenn man 
den kurzen Zeitraum von sieben .Tahron in Betracht zieht, der seit 
dom Erscheinen der ersten Auflage dieses Buches im Jahre 1881 vor- 
übergegangon ist! 

Was dom vorliegenden Werke vor Allem den besonderen 
Werth verleiht und zugleich dessen schönsten Sehimick bitdet, das 
ist der Umstand, daß IlKNOCii fast ausschließlich über seine eigenen, 
persönlichen Erfahrungen, die or in einer mehr als 40jährigen 
Thätigkeit auf dom Gebiete der Kinderheilkunde in poliklinischer, 
klinischer und privater Praxis zu sammeln Gelegenheit hatte, hier 
berichtet. Wohl selten hat ein klinischer Vorstand ein so umfassendes 
Material in gleicher Weise bewältigt, es verarbeitet, kritisch gesichtet 
und für die Wissenschaft nutzbringend verwerthet! 

Hknoch ist in erster Linie Kliniker: scharfe Beobachtungsgabe, 
Wahrheitsliebe und strenge Selbstkritik zoichneu ihn aus. Er sondert 
iiber.all das 'rhatsächliehe vom Hypothetischen; seine klinischen 
Schilderungen sind stets der luiiuittelbaren Beobachtung «'utnommen, 
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anschaulich und wahr, sein therapeutisches Handeln entspringt einer | 
vielfach erprobten und gereiften Erfahrung. Die Schilderungen 
HenoCh’b sind aber gleichzeitig durchweht von echt wissenschaft¬ 
lichem Geiste und erscheinen im Lichte des Fortschrittes. Den Er¬ 
rungenschaften des letzteren gegenüber, die auf so manchen Ge¬ 
bieten der pädiatrischen Forschung wahrzunebmen sind, verhält er 
sieh allerdings skeptisch — zum Theile wohl deshalb, weil einige 
von den Hilfswissenschaften, mit denen der Fortschritt arbeitet, das 
Gährungsstadium, wie der Verfasser sieh ausdrüokt, noch nicht 
hinter eich haben. Wir können dieser Auffassung immerhin zu¬ 
stimmen, glauben aber gleichwohl, daß die Zurückhaltung, die 
Henoch z. B. gegenüber der mechanischen Behandlung der Magen- 
und Darmkrankheiten und speciell der dyspeptischen Störungen 
beobachten zu müssen glaubt, vielleicht nicht ganz gerechtfertigt ist. 

Henoch ist aber auch ein Meister der Darstellung. Die Vor- 
lesungsform, in die er seine reichen Erfahrungen kleidet, ermöglicht 
allerdings eine freiere Sprache und eine zwanglose Gruppirung oft 
weit auseinanderliegender klinischer Thataachen; sie erleichtert 
überdies die Einschaltung zahlreicher easuistischer Mittheilungen, 
die der Autor gleichsam als ebensoviele Illustrationen seiner lehr¬ 
reichen Auseinandersetzungen verwendet. Daß aber die Pathologie 
und Therapie der Kinderkrankheiten so frei von jedweder doctrinären 
Beimengung, in lebendig fesselnder und anziehender Weise, wir 
sagen geradezu, anmutbig dem Leser übermittelt wird — dieser 
eminente Vorzug des vorliegenden Buches charakterisirt dessen Ver¬ 
fasser gleichzeitig als vortrefflichen Lehrer. 

Ein vollständiges Lehrbuch der Kinderkrankheiten sindHENOCn’s 
Vorlesungen allerdings nicht. Die Erfahrungen des Einzelnen, so 
reich sie auch sein mögen, bleiben, wie der berühmte Autor selbstlos 
und freimüthig bekennt, trotzdem lückenhaft. Sein Schweigen über 
die Variola und die Vaccination in einem pädiatrischen Handbuehe 
dürfen wir indeß nicht ganz billigen. Das heutzutage seltene Vor¬ 
kommen einer Erkrankung bei Kindern schließt die Kenntuiß ihrer 
klinischen Erscheinungen doch nicht aus und die Uebereinstimmung 
mit den Erfahrungen Anderer in Bezug auf die Vaceinatiou kann 
wohl nur als zeitlich geltender Grund des Verfassers hingenommen 
werden. 

Wir können in dem engen Rahmen einer literarischen Anzeige 
nur flüchtig auf den reichen Inhalt des vorliegenden Werkes ein- 
gehen. In der Einleitung bespricht der Autor die Methode der ärzt¬ 
lichen Untersuchung bei kranken Kinderi^ mit Ausblicken auf die 
physiologischen Verhältnisse der Respirations- und Circulationsreflexe, 
ferner die verschiedenen Schädelformen, die Größe und das Waehs- 
thum der Fontanellen; es folgt die Untersuchung der sichtbaren 
Schleimhäute, der Temperatur, die Beschaffenheit des Harnes und 
der Stuhlgänge. 

Der speeieile Theil beginnt mit der Schilderung der Krank¬ 
heiten des Neugeborenen. Unter den Krankheiten des Säug- 


Feuilleton. 


Die forensische Bedeutung des Hypnotismus. 

Seit dem Auftreten von Hansen im Jahre 1879 ist der durch 
längere Zeit fast vergessen gewesene Hypnotismus in den Vorder¬ 
grund der ärztlichen Discussion getreten. Nebst einer erdrückenden 
Fülle wissenschaftlicher Abhandlungen kamen, zumal aus Frankreich 
und zum Theile auch aus der Schweiz, Mittheilungen über zu ver¬ 
brecherischen Zwecken vorgenonmieue oder iu gcwinnstiebtiger Ab¬ 
sicht simiilirte Hypnotisirungen, und wurden ähnliche vor einer 
Reihe von Jahren verübten Deliete wieder in Erinnerung gebracht. 
Der Ruf nach gesetzlicher Regelung dieser Frage wurde immer 
lauter und allgemeiner und von einzelnen Autoren (Liegeois, Ladamr, 
Gilles de la Totjkette u. A.) wurden die Beziehungen des 
Hypnotismus zum Civil- und Strafrechte in allgemeinen Umrissen 
auseinandergesetzt. Auch bei uns in Oesterreich hat man vor Kurzem 
angefangen, ans dev dem Hypnotismus gegenüber boabaehteteii 
Reserve hevauszutreten. Bisher haben sich freilich nur ernste Forscher 
mit der Sache beschäftigt und bewegten sich die angestellten Ver¬ 
suche in rein wissenschaftlichem Fahrwasser; aber, wie die Erfahrung 


lingsalters, die sieh daran schließen, werden namentlich die 
atrophischen und dy speptis eben Z ustände der Säuglinge 
vortrefflioh geschildert. Im dritten Abschnitte, der von den Krank¬ 
heiten des Nervensystems handelt, vermissen wir mit Bedauern 
ein näheres Eingehen auf die STßüMPEL’sehe Lehre von der cere¬ 
bralen Kinderlähmung. Der vierte Abschnitt (Krankheiten der 
Respirationsorgane) enthält die mustergiltigen klinischen 
Sebilderungen der verschiedenen Formen der Pneumonie (wobei 
der Autor wunderbarer Weise die speeifischen Erreger der Pneumonie 
mit Stillschweigen übergeht), der Tuberculose, des Keuch¬ 
hustens. Es folgen im fünften und sechsten Abschnitte die Krank¬ 
heiten der Ci re ul a ti 0 ns- und V e rd au u n gs o r gan e, im 
siebenten die des uropoetisoheu Systems —durchwegs klare 
und lebendige Darstellungen mit einer zahlreich eingestreuten inter¬ 
essanten Casuistik. Mustergiltig abgehandelt erscheinen namentlich 
die entzündlichen Affeotionen der Nieren, auf welchem 
Gebiete der Autor reiche Erfahrungen in klinischer und therapeu¬ 
tischer Beziehung gesammelt bat. — Im achten Abschnitte werden 
die Infeetionskrankheiten, und zwar Scharlach, Masern, 
Varicellen, die Diphtherie, der Abdominaltyphus, 
anhangsweise der ex an th e m a tis c h e Typhus und das Weehsel- 
fieber besprochen. Die Selbstständigkeit der Rötheln anzuer¬ 
kennen ist der Verfasser derzeit noch nicht in der Lage. Ein statt¬ 
liches Material von 853 journalisirton Fällen liegt der Schilderung 
der echten Diphtherie zu Grunde; von dieser erscheint die 
sogeuannte S eharlaehdiph t herie, die Henoch bekanntlich 
eine neerotisirende Entzündung nennt, absolut getrennt. Wir empfehlen 
die lichtvollen Auseinandersetzungen des Autors über diese leicht 
zu mißverständlicher Auffassung führende Frage dem ärztlichen 
Publicum zur eingehenden Durchsicht. — In der Typhustherapie 
spricht sieh Henoch für die Einschränkung der Kaltwasserbehandlu ng 
aus. — Der neunte Abschnitt über die Constitutionskrank¬ 
heiten beginnt merkwürdiger Weise mit dem acuten G eienk 8- 
rheumatismus! Anämie, Purpura, Scrophulose und 
Rhachitis bilden die einzelnen Capitel dieses Abschnittes. — Im 
letzten (zehnten) Abschnitte werden die im Kindesalter überwiegend 
häufig zu beobachtenden Hautkrankheiten besprochen: Ery¬ 
them und Intertrigo, Lichen und Prurigo, Eczema und 
Impetigo, Ecthynaa und die Abscesse des subcutaneu Ge¬ 
webes. Am Schlüsse des Werkes befindet sich eine Sammlung von 
50 Receptformeln, die an der Klinik Henoch’s in Anwendung stehen. 

Wir schließen die voranstehende Besprechung mit der auf¬ 
richtigen üeberzeugung, daß Niemand die Vorlesungen Henoch’s 
ohne Vergnügen lesen und ebensowenig Jemand das Buch wieder 
aus der Hand legen wird, ohne daraus etwas gelernt zu haben. 

Die Ausstattung ist eine musterhafte. 


lehrt, folgt dem Gebrauche einer Sache der Mißbrauch auf dem 
Fuße nach, und ist daher auch bei uns die Gefahr einer verbreeherisehen 
oder geraeinschädliehen Anwendung dos Hypnotismus näher gerückt. 
Die bisher geltenden gesetzlichen Bestimmungen bieten weder einen 
hinreichenden Schutz gegen den Abusus des Hypnotismus, noch 
entsprechen sie dem gegenwärtigen Standpunkte der Wissenschaft 
und wird daher früher oder später die Gesetzgebung zu dieser 
Frage Stellung nehmen müssen. M. Weiss in Prag hat in einer 
größeren Arbeit (S.-A. der „Prag. med. Wochonschr.“ 1888, Nr. 48 ff. 
u. 1889, Nr. 1 — 3) „Die forensische Bedeutung des Hypnotismus 
mit besonderer Beziehung auf das österreichische Strafgesetz“ aus¬ 
einandergesetzt, und bei der immensen Wichtigkeit des Gegenstandes 
sollen seine Ausführungen, soweit sie den Kern der Sache betreffen, 
hier in nuee wiedergegeben werden. 

Bei den auf dem Wege der Hypnose verübten oder versuehten 
Dolicten kann sich entweder der Hypnotiseur seines Mediums als 
Mittel bedienen, um durch dasselbe die strafbare Handlung an einem 
Dritten verüben zu lassen, oder es kann diese von ihm an dem 
Hypnotisirten selbst begangen werden. 

An einem Dritten kann die strafbare Handlung solbstver- 
ständlieli nur durch hypnotisclio Suggestion vermittelt werden und 
können hier nur solche in Betracht kommen, wozu keine besondere 
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Eignung; des Thäters, keine Ueberlegung und Scharfsinn erheischende 
coEoplieirte Manipulation und auch nicht die Mithilfe anderer Per¬ 
sonen nothwendig ist. Speciell wird es sich um folgende Gattungen 
von Delicten handeln können': . 

Hochverrath Strfges. §. (z. B. Attentate); Ma||^tät3- 

beleidiguiig §. 63 (z. B. durch öffentliche Verspo|ti]a^^ip^^er 
Schmähungen); Beleidigung der Mitglieder des kaiseiii^^^tises 
§. 64; Störung der ffi^nttiehen Ruhe §. 66 lit.. a Auf¬ 

reizung zur Verachtung oder zum'Hasse wider die Person des 
Kaisers); öffentliche Gewaltthätigkeit §. 85 (boshafte Beschädigung 
fremden ICigenthums, lit. a an Eisenbahnen, lit. c, gefährliche Drohung 
§. Ü9); Mißbrauch der Amtsgewalt §. 102 (z. B. Vernichtung einer 
der Amtsaufsiebt anvertrauten Urkunde); Mord §. 135; Kindesmord 
§. 139; Weglegung eines Kindes §. 149; schwere körperliche Be¬ 
schädigung §§. 152, 153, 155 lita; Brandlegung §. 1G6; Diebstahl 
§, 171; Betrug §§. 199 lit. a, 201 lit. a; Verleumdung §. 209; 
Ehrenbeleidigung §§,487 lit. a, ^91, 496. 

Von französischen Aerzten werden sehr instructive Versuche 
mitgetheilt, welche zeigen, daß die angeführten strafbaren Hand¬ 
lungen durch hypnotische Suggestion wirklich verübt werden könnten. 
So hat z. B. ein junger Mann seine Tante mit einem ihm als Arsenik 
„eingeredeten“ Stück Zucker zu vergiften gesucht, ein 18jähriges 
Mädchen eine Pistole auf ihre Mutter abgefeiiert, eine junge Frau 
falsche Zeugenaussage vor Gericht abgelegt u. s. w. 

An dem Medium selbst können mittelst Suggestion 
folgende Gattungen strafbare Handlungen verübt werden: Diebstahl, 
z. B. suggerirte Auslieferung des Cassasehlüssels; Betrug, §.‘^^01 
lit. b, z. B. Aeceptirung oder Girirung eines Wechsels (wovon Likgeois 
mehrere Beispiele erzählt), Selbstanzeige bei Gericht (ein junges 
Mädchen hat sich als Mörderin ihrer Freundin selbst dem Gerichte 
gestellt); Unzucht wider die Natur §. 129 lit. a, Nothzucht und 
Schändung, insofern der Hypnotiseur seiu Medium durch imperative 
Suggestion sich oder einem Anderen für den Beischlaf oder für 
geschlechtlichen Mißbrauch zur Befriedigung seiner oder eines Anderen 
Lüste willfährig machen kann §§. 127 und 128. Oeffentliche Ge- 
walttbätigkeit durch Entführung §. 96, Abtreibung der Leibesfrucht 
§. 147 (aus der möglichen Regulirimg der Menstruation durch 
suggestive Beeinflussung der Vasomotoren folgern einige Autoren die 
Möglichkeit, auf gleiche Weise Abortus erzielen zu können). 

Trotz der Leichtigkeit, mit welcher Delicte mittelst Suggestion 
ausgeführt werden könnten, existirt bis jetzt kein sicher constatirter 
Fall, daß ein solches vor das Forum des Strafrichters gelangte. 
Hingegen weist die Criminalstatistik verhilltnißmäßig viele Fälle auf, 
wo der Hypnotiseur an seinem im hypnotischen Schlafe 
versunkenenMedium verbrecherische Acte, insbesondere schwere 
unsittliche Attentate verübte. So stand z. B. im Jahre 1865 vor 
den Assisen zu Dragaiznon ein krüppelhaftor Bettler Namens Castellan, 
welcher der von ihm in Hypnose versetzten Tochter eines Guts¬ 
besitzers Gewalt anthat, sie hierauf durch iraperatorisehe Suggestion 
voranlaßte, ihm auf seinen Wanderungen zu folgen und sieb seinen 
schändlichen Gelüsten Preis zu geben. Durch bloßes Anfassen ihrer 
Hüfte (hypnotogene Zone) vermochte er sie in somnambulen Zustand 
zu versetzen, in welchem sie alle seine Befehle iiistinctiv ausführte. 
Vor den Richtern bekannte er seine That und gestand, daß er 
mehrere Mädchen auf dieselbe Weise überwältigt habe. Während 
der Verhandlung konnte der Staatsanwalt einer Hypnotisirung durch 
Fixiren nur dadurch entgehen, daß er ihm den Rücken zukehrte. 
In jüngster Zeit theilte Brouardel einen Fall von Nothzucht mit, 
verübt von einem Zahnarzte an einem jungen Mädchen, das er 
durch Rückwärtsstrecken des Kopfes und Anpressen der Oberlippe 
gegen die Nasenlöcher in hypnotischen Zustand versetzte; die Mutter 
desselben war während des Gewaltaetes im Zimmer, aber so postirt, 
daß sie nichts sehen konnte. 

Auch in Autohypnose, ohne jede Beeinflussung eines Hypnoti¬ 
seurs, können strafbare Handlungen und auch solche begangen 
werden, die an und für sieh ganz harmlos sind, den Somnambulen 
aber mit dem Strafgerichte in Berührung bringen können So be¬ 
richtet Dueait von einem jungen Mädchen, welche des Diebstahls 
beschuldigt wurde, weil es in Autohypnose fremde Werthgegenstände 


verlegte. Von D. vor dom Untersuchungsrichter in Hypnose ver¬ 
setzt, gab es an, daß es die Sachen in eine Schublade versteckt 
habe, woselbst sie auch gefunden wurden. 

Nach §§. 4 und 5 Strfges. muß der Hypnotiseur sowohl rück- 
siebtlieh der an dem Hypnotisirten selbst, als auch der durch 
letzteren an einem Dritten verübten strafbaren. Handlung als der 
eigentliche Verletzer des Gesetzes betrachtet werden. Dejaedin, 
Campili u. A. verlangen, daß auch dem Medium das ihm suggerirte 
und von ihm wirklich verübte oder versuchte Delict angerechnet 
werde, weil ein .leder, der in freiwillig zugestandener Hypnose sieb 
seiner Willenffreihcit entäußert, auch für die Folgen mitverant¬ 
wortlich ist, und weil auch zur Erhaltung der socialen Ordnung 
mit Härte vorgegangen werden müsse. 

Nach dem österreichischen Strafgesetze wird zu einem Ver¬ 
brechen der böse Vorsatz gefordert (§. 1). Da aber der Hypnoti- 
sirte — vorausgesetzt, daß er sich nicht in der Absicht auf das 
oder ein Verbrechen hypnotisiren ließ — im Sinne des §. 2, lit. a 
die That in einer momentanen Sinnesverwirrang begangen bat, 
derselbe ferner, weil ganz dem Einflüsse des Hypnotiseurs unter¬ 
worfen und jedes Eigenwillens beraubt, die That im Sinne des 
§. 2, lit. g durch unwiderstehlichen Zwang verübte, so kann nach 
unserem Gesetze ein suggerirtes Delict dem Thäter, resp. dem' 
Somnambulen nicht angerechnot werden. 

Von großem Belange ist die Entscheidung der Frage, ob die 
incriminirte That wirklich im somnambulen Zustande an einem 
Dritten, resp. an einem hypnotisirten Medium verübt worden ist. 
Es kann nämlich Somnambulismus vorgosehützt werden, entweder 
um die Verantwortung für eine Uebelthat von sieh abzuwälzen, 
oder um zur Erlangung irgend eines Vortheiles sieb als das Opfer 
des Hypnotiseurs hinzustellen. 

Um zu einem höheren Urtheil© zu gelangen, bat man die Vor¬ 
nahme einer neuerlichen Hypnose vorgesehlagen, weil erfahrungs¬ 
gemäß in einer solchen die Erinnerung an das in einer früheren 
Erlebte wiederkehrt. Nach Algeri und Lo>rBEOSO kann aber der 
Verbrecher während der Hypnose ebenso lügen, wie außerhalb der¬ 
selben, oder es können, wie 'Wettekstr^nd gefunden liat, Menschen, 
welche früher empfänglich für Hypnose waren, später unempfänglich 
worden, oder es kann nach BeaüNIS einer sonst leicht hypnotisir- 
baren Person suggerirt werden, sich nur von einer bestimmten 
Person hypnotisiren zu lassen, und endlich kann, wie Ladame, 
Binet und Ferk hervorheben, der Uobeltbäter sich in Autohypnose 
versetzt haben, um mit mehr Math und Kühnheit handeln zu 
können. Wie in anderen zweifelhaften Fällen wird also der Geriebts- 
arzt auch hier durch ein genaues Studium des Wesens und des 
Charakters des betreffenden Individuums und durch genaue Würdi¬ 
gung aller mit der That im Zusammenhänge stehenden Umstände, 
insbesondere durch Erwägung der Motive, sich ein richtiges Urtheil 
zu bilden trachten. 

Nicht nur in strafrechtlicher, auch in sanitätspolizeilicher 
und in socialer Beziehung kann der Hypnotismus Bedeutung er¬ 
langen. 

Der Abnsus der Hypnose, ja, wie von hervorragenden Au¬ 
toren betont wird, schon die einmalige Vornahme oder auch nur 
die Einleitung zu derselben kann maimigfaclie Nachtheile für die Ge¬ 
sundheit, insbesondere neuro- und psychopathische Zustände hervor- 
rnfen. Oeffentliche Vorstellungen können bei disponirten Individuen 
hysterische Paroxysmeii veranlassen und eine förmliehe Hypnotisirungs- 
epidemie erzeugen. Charlatane können ihre Kunst zur gewissen • 
losen Ausbeutung der naiven Menge vorwerthen, fromme Betrüger 
den Aberglauben und den religiösen Wahnsinn cultiviren. 

Alle von berufenen Fachmännern gemachten Vorschläge, um 
den Gefahren durch den Mißbrauch der Hypnose zu begegnen, gehen 
darauf hinaus, um von staatswesen den unbeschränkten Gebrauch des 
Ilypnotisirens eiuzndämmen. Einige wollen Öffentliche Produetionen 
gesetzlich verboten wissen; Andere verlangen, daß vor jedesmaliger 
Vornahme einer Hypnose die Einwilligung der betreffenden Person 
eingeholt und nur unter verantwortlicher äi'ztlieher Aufsicht hypno- 
tisirt werde. Sci-JLEISSNER und Lädame wollen sogar, daß nur 
eorapetente, wissenschaftliche Speeialisten die Befngniß haben sollen, 
eine Hypnose vorzunehmen. 
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Bei uns in Oesterreioh gelten noch immer die mit Hofkanzlei- 
Uecret vom 20. October 1845 erlassenen Normen. Ihnen zu Folge 
kann wohl jeder an einer inländischen Universität promovirte Arzt , 
die Hypnose xw Heilzwecken vornehmen, es muß aber vor Beginn 
der Cur dem Bezirksarzte die Anzeige erstattet und über den Verr 
lauf derselben den competenten Behörden Auskunft ertheilt werden. 
Das Verbot öffentlicher Vorstellungen ist nicht unbedingt ausge¬ 
sprochen ; Ordinationen von Somnambulen für andere 
Kranke (!) können unter Vermittlung des dabei zu Rathe ge¬ 
zogenen Arztes geschehen. 

Es ist klar, daß diese, der damaligen polizeilichen Omnipotenz 
angepaßten Normen heute nicht mehr am Platze sind und durchaus 
nicht dem jetzigen Standpunkte der Wissenschaft entsprechen. Von 
den anderen angeführten Vorschlägen wird keiner das angestrebte 
Ziel zu orroichen im Stande sein, abgesehen davon, daß einige ganz 
unausführbar erscheinen. 

Bei den aufzustellenden Normen gegen den Mißbrauch der 
Hypnose wird es sich im Wesentlichen um folgende Punkte handeln: 

1. Einem Mißbrauche zu verbrecherischen Zwecken vorzubeugen. 

2. Die Versuchsperson vor Schädigung der Gesundheit zu be¬ 
wahren. 

3. Eine gewissenlose Ausbeutung durch Charlatane zu ver¬ 
hindern, 

4. Die Regelung der experimentellen Hypnose zu erzielen. 

ad 1. Verbrechen durch Hypnose wird wie anderen Ver¬ 
brechen nur durch das Strafgesetz vorgebeugt werden können. Nach 
dem österreichischen rangiren sie unter denen, bei deren Ausführung 
eine Sinnesbetäubung in’s Werk gesetzt wird. Weil aber eine solche 
Uebelthat eine besondere Arglist involvirt und die Sinnesbetäubung 
viel leichter als durch andere Narcotica bewirkt werden kann, so 
sollte im Gesetze eine ausdrücklich zu betonende Erhöhung und Ver¬ 
schärfung der Strafe für derlei Verbrechen ausgesprochen sein. Die 
zu therapeutischen Zwecken in somnambulen Zustand versetzten Per¬ 
sonen sollen während der ganzen Dauer desselben ärztlich über¬ 
wacht werden, um eine mögliche strafwürdige Handlung zu ver¬ 
hindern. 

ad 2. Die Versuchsperson soll zuvor auf Lungen- und Herz- 
felüer, sowie auf den psychischen Zustand und nervöse Belastung 
sorgföltig untersucht werden. Die Außerachtlassung dieser Vorbe¬ 
dingungen und öfteres, unvorsichtiges Hypnotisireu soll eventuell als 
Kuiistfehler im Sinne des §. 356 aufgefaßt und bestraft werden. Hyp¬ 
notische Behandlung durch Nichtärzte ist unbedingt zu verbieten 
und zu bestrafen. 

ad .3. Oeffentliehe Vorstellungen sind unter keiner Bedingung 
gestattet. 

ad 4. Eine Enquete eompetenter Fachmänner hätte ihre 
Wohlmeinung über die Normen zur Regelung der experimentellen 
Hypnose abzugeben. 

Kleine Mittheilungen. 

— Dr. A. Seibert (New-York) wendet seit einiger Zeit mit 
gutem Erfolge Kochsalz gegen Diphtherie au. Das von ihm in der 
New-Yorker „Med. Monatssehr.“ Nr. 1 beschriebene Verfahren besteht 
in Folgendem: Sofort bei der ersten Visite führt er eine dicke Lage 
feines Kochsalz auf dem angefeuchteten Rücken eines abgerundeten 
(nicht scharfkantigen) kleinen Eßlöffelstieles über die Zunge bis 
zwischen die Tonsillen, dann dreht er den Löffel nach rechts oder 
links, so daß die Kanten nun nach oben oder unten stehen und 
drückt so das Salz auf die diphtberitische Stelle und ihre Umgebung. 
Irgend welche Gewalt wird nicht angewandt, und kann man den 
Löffel und das Salz so leicht eine ganze Minute in situ halten. 
Beim Zurückziehen des Löffels bleibt das Salz an den Tonsillen 
hängen. Nachdem der Löffelstiel mit einer neuen Lage Salz be¬ 
deckt ist, wiederholt man ^^^l^|Aj^6dur auf der anderen Seite. 
In den meisten Imder diese Salzapplication sehr 

gut. Erst nach Verflüs^ung^^s j^^es tritt Kratzen und Husten¬ 
reiz ein. Mit dei^TOt^ern bud Husten fallen oft Membranen ab, 
und man kann mm auf die rohe Geschwünsfläche neuerdings Salz 
appUciren. Das Salz dringt sehr rasch in die diphtberitische Mem¬ 


bran, in den Gesohwürsgrund und durch die intacte Schleimhaut in 
die Tiefe der infiltrirten und noch gesunden Umgebung. Meist 
flohon kurze Zeit nach der ersten Application verringert sieh Fieber 
und Schmerz .wesentlich, und dementlpreehend findet mau bei der 
nächsten ViS^ — nach 6 S^^^ — gewöhnlich die Schwellung 
de^^^^ und das subjective Befinden wesentlich gebessert. 

ly^ ^w^^^^ Membran auch noch nicht abgestoßen, so ist dieselbe 
doc^ '^^^Sößer uüd bleibt so loealisirt. .^^^stverständlieh vermag 
diese ^^^bandlung' bei weit vorgeschritt’^Ph’--Fällen ebensowenig 
Wunder zu leisten, als jede andere Therapie. S. ist mit derselben 
ganz zufrieden. Br hat bisher nie nothwendig gehabt, die Salz¬ 
application häufiger als 2mal täglich vorzunehmen. Jedenfalls 
empfiehlt sieh das Mittel als einfaches, gefahrloses und ganz un¬ 
schädliches zu versuchen, wenn man auch mit den tbeoretiseheii 
Betrachtungen des Verf. nicht ganz übereinstiramen kann. 

— Gestützt auf eine Reihe von Versuchen empfiehlt Dr. P. J. 
Eichhoff in Elberfeld in den „Monatsh. f. prakt. Dermatol.“, 
Nr. 1 , 18Ö9, das Hydroxylamin als neues wichtiges dermato- 
therapeutisches Heilmittel. Dasselbe stellt gut ausgebildete, farb¬ 
lose, stark hygroskopische, in Wasser, Glycerin und Alkohol leicht 
lösliche Krystalle dar. Es ist ein sehr starkes Reduetionsmittel, hei 
Einverleibung in’s Blut bildet es Methäraoglobin, ohne das Thier zu 
gefährden; in größeren Dosen als 0-01 pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht tritt blutiger Harn in Folge Zerfalls der rothen Blutkörper¬ 
chen ein. Das Hydroxylamin wirkt ferner narcotiscb auf die 
Nervencentren, wahrscheinlich durch das sich im Blute bildende 
Stickoxydul. Wegen seiner stark reducirenden Wirkung eignet sich 
das Mittel sehr gut zur Behandlung der verschiedenen mycotischen 
Erkrankungen der Haut. Verf. hat das salzsaure Salz als das zu¬ 
verlässigste Präparat in folgender Form angewendet; 

Rp. Hydroxylamin, hydrochlor. , . 01 

Spir. vini 

Glycerin aa.50*0 

MDS. Aeußerlich. 

Mit dieser Lösung hat er die zu behandelnden Hautpartien, nach¬ 
dem sie jedesmal vorher mit Kaliseife fest und energisch abge¬ 
waschen waren, 3—ömal täglich einpinseln lassen. Für den Anfang 
darf das Mischungsverhältniß, wenigsten in der alkoholischen Lösung, 
nicht stärker als 1 pro Mille genommen werden, da das Mittel 
eventuell sehr stark reizen und toxisch wirken kauu. Erst allmälig 
soll man dann eine stärker werdende Lösung nehmen, wenn mau 
sieht, daß die Patienten keine weiteren Störungen und Neben¬ 
wirkungen zu erfahren haben. Bisher ist Verf. jedoch stets mit 
der Stärke 1 pro Mille ausgekommen, bei einigen Fällen war diese 
sogar noch zu stark. Au- diese Weise wurden bisher von Verf. 5 Fälle 
von Lupus vulgaris, 5 Fälle von Herpes tonsuraus 
capillitii und 1 Fall von Sycosis parasitaria faciei be¬ 
handelt. Gerade bei Lupus sind die Resultate sehr ermuthigend, 
indem schon nach Stägigem Gebrauche des Hydroxylamin die hyper¬ 
trophischen Stellen sieh zurückbildeten und schon nach dwöchent- 
lichem Gebrauche Heilung mit glatter Narbe eintrat, Bei Herpes 
tonsurans capillitii reizte das Mittel im Anfang sehr stark, doch 
war der Erfolg um so besser. Verf. gedenkt das Mittel auch bei 
anderen Erkrankungen — Psoriasis, parasitären seborrhoischen 
Eezemen, Lepra und Syphilis — anzuwenden. 

— Von der Ansicht ausgehend, daß 90*^10 Alkohol im Stande 
ist, den Erysipeleoccus sicher zu tödten, hat San.-R. Dr. Bebrend 
(Sagan) die Behandlung des Erysipels mit Spiritus in der dortigen 
Strafanstalt versucht. Die Behandlung bestand bei ununterbrochener 
Beschäftigung der Gefangenen lediglich in 3mal täglich bis zum 
völligen Verschwinden der Örtlichen Erscheinungen wiederholter 
energischer Abwaschungen der erysipelatösen Hautpartieu nebst der 
gesunden Umgebung auf 2—3 Cm. hinaus mit absolutem Alkohol. 
Der Erfolg war — wie Verf. in Nr. 4 der „Berl. kl. Woch.“ mit¬ 
theilt — in allen Fällen ohne Ausnahme sofortiger Stillstand des 
örtlichen Proeesses und Rückbildung desselben iniicrhab 3—5 Tagen, 
Ausbleiben allgemeiner Gesundheitsstörungen bei ambulatorischer Be¬ 
handlung und ungestörter Arbeitsfähigkeit. In Folge dieser prompte¬ 
sten Erfolge und des frühzeitigen Eintritts der :ir/tlichcn Behandlung 
war B. nicht in der Lage, Erfahrungen darüber zu sammeln, ob 
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lind in welcher Weise das in Rede stehende Heilverfahren auch 
bei vorgeschrittenen Stadien der Krankheit wirkt. B. empfiehlt 
daher das Verfahren als ein segensreiches und ganz unfehlbares. 
— Bei dieser Gelegenheit sei erwähnt, daß Dr. Henriqoe de Sa 
bei einem fitägigen, mit Erysipel behafteten Kinde folgendes Ver¬ 
fahren eingesohlagen iiat. Alle Va Stunde bekam das Kind einen 
Eßlöffel folgender Mischung ; 


Rp. Cognac.8*0 

Aq. dest.90‘0 

Syr. simpl.• . lO'O 


Aoußerlieh wurde eine Salbe aus 4 Gr. Borsäure uuf 3(1 Gr. Vaselin 
angewendet. Nach 3 Tagen trat eine Verachlimmoriing ein (Dys¬ 
pepsie, Ausbreitung des Erysipels, Convulsionen), worauf stündlich 
ein Löffel folgender Mischung gegeben wurde: 


Rp. Cognac.16’0 

Tinet. valerian. 

— mosch, aa. gtt.VIII 

Aq. font.90‘0 

Syr. simpl.lO'O 

Das Kind genas in 18 Tagen. 


— Was soll nicht Alles das Aiitipyrin leisten! In jüngster 
Zeit hat IlrcHAUD eine neue Eigenschaft dieses Mittels entdeckt, 
auf Grundlage deren er das Antipyrin geQen Harnsteine empfiehlt. 
Er theilt in Nr. 4 der von ihm herausgcgebeneu „Rev. g6u. de elin. 
et do th6r.“ folgende zwei Fälle mit: ln einem Falle gab er einem 
Kranken gegen heftige Nierenkoliken 1 Gr. Antipyrin täglich. Die 
Wirkung auf die Schmerzen war eine so günstige, daß Pat., ohne 
H. zu befragen, noch durch weitere 6 Monate 2 Gr. Antipyrin 
täglich nahm. Der Effect dieser Selbstbehandlung war ein groß¬ 
artiger: Die Schmerzen hörten gänzlich auf, der Urin, der früher 
stets Sand und Steinchen in ziemlich großer Menge aufwies, wurde 
klar und enthielt, laut chemischer Untersuchung, nur eine normale 
Menge Harnsäure. — Ein zweiter, von Dr. Schweig in Karlsruhe 
veröffentlichter Fall betrifft einen 70jährigen Mann, der seit 1870 
an Nierensteinen litt und seit 1887 3 Dosen von O’IO Antipyrin 
täglich nahm; unter dem Einflüsse dieser Behandlung ließen die 
Schmerzen nach und die Ausscheidung von Uraten und Sand nalim 
bedeutend ab. Hucharo glaubt, daß in diesem Palle die Dosis zu 
klein war, und daß 1—2 Gr. täglich indieirt sind. Obgleich diese 
zwei Fälle nicht genügen, um die lithoti'iptische Wirkung- des Anti- 
pyriiis zu beweisen, glaubt Huchard dennoch die Praktiker auf¬ 
fordern zu müssen, das Mittel zu versuchen. Er läßt es während 
der Mahlzeiten nehmen und fügt, um Verdauungsstörungen zu ver¬ 
meiden, kleine Dosen von Natr. bicarb. hinzu. Er verschreibt: 


Rp. Antipyrin.15'0 

Natr. bicarb. b'O 


Mfp. div. in dos. XXX. 

DS. 1—2 Pulver zu jeder Mahlzeit. 

Dr. Theodor Cr.EMENS (Frankfurt a. M.) empfiehlt in 
Nr. 9 der „Allg. med. Centr.-Zeitg.“ folgende, erfolgreich ange- 
waiidie Behandlung des eingewachsenen Nagels mit Stanniol. 

Nachdem der kranke Nagel durch ein Seifenbad gereinigt und 
gut getrocknet worden ist, wird der ganze Nagel mit einer 
Stanniolfolie glatt Umschlagen. Ebenso wird ein dünner Stanniol¬ 
streifen in die Seite gedrückt, wo der Nagel eingewaehseii war oder 
gewöhnlich ein wachsen will. Diese Stanniolstreifon worden mit einer 
ganz dünnen Schicht von gelbem Wachs in ihrer Lage gehalten 
und immer so eingerichtet, daß an allen Stellen, wo der Nagel lose 
das Fleisch berührt, stets eine Stanniolfolie dazwischen liegt Das 
Stanniol wirkt hier durchaus nicht allein raechaniseh, sondern die 
beständige Berührung der leicht nässenden und wueberudeu Stellen 
mit einer Motallfolie, welche Eisen, Kupfer, Arsenik, Molybdän, 
Wolfram und Wismuth enthält, trocknet in wenigen Wochen die 
kranken Stellen und hat einen ganz entschiedenen l''infliiß auf eine 
bessere und.langsamere Entwicklung dos kranken Nagels. Da die 
meisten seiner Patienten den niederen Ständen angehörten und in 
seiner Hospitalpraxis ambulatorisch behandelt werden mußten, auch 
selbstverständlich mit möglichst sehlcchtem Schuhwerk versehen 
waren, so ist das unter so schwierigen Verhältnissen dennoch 
so günstige Resultat um so beaehtenswerther. Die frische Plom- 


biruug und Verpackung des kranken Nagels mit neuem Stanniol 
war in deu ersten Wooben dieser Behandlung in 8—10 Tagen 
höchstens 3mal nothwendig gewesen. Fußbäder sind während dieser 
Behandlung zu verwerfen und nur eine Abreibung der Füße mit 
trockener Weizenkleie zur Reinigung zu erlauben. 

— Prof. Batjmgarten (Königsberg) veröffentlicht in Nr. 4 des 
„Ctrlbl. f. Bacteriologie“ einige von Dr. Washboubn aus London 
in soiuem Laboratorium ausgeführte Versuche Über Creolin. Das 
Ziel der Untersuchungen bestand in der Entscheidung der Frage, 
ob es gelingen werde, den lebenden Thierkörper, ohne ihn wesentlich 
zu schädigen, derartig mit Creolin zu sättigen, daß dadurch die 
Entwicklung speeilisch-pathogener Mikroorganismen in ihm verhindert 
wird. Nachdem die antiseptischo und desinfieirende Wirkung des 
Creolins auf in todten Nährböden befindliche Mikroorganismen con- 
statirt worden war, wurden, nach Impfung der Thiere (Mäuse und 
Meerschweinchen) mit virulentem Milzbrand, sofort bestimmte 
Quantitäten von Creolin in wässeriger Lösung unter die Bauoh- resp. 
RUckeuhaut ein oder mehrere Mal naehgespritzt. Es gelang nun 
auf dem genannten Wege in der That, die Entwicklung des Milz¬ 
brandes zu hemmen oder zu unterdrücken, aber nur bei Anwendung 
solcher Quantitäten von Creolin, welche den Tod der Thiere an 
I acuter oder chronischer Creoliuintoxieation herbeiftihrten. Diese 
I Versuche haben unwiderleglich festgestellt, daß das Creolin an sieh 
ein starkes Gift für den thieriaehen Organismus ist. Die Symptome 
der acuten Creolinvergiftung bestehen in klonischen Krämpteu der 
Rumpf- und Extremitätenmuskeln (SohUttelkrämpfe, Zitterbewegungon), 
begleitet oder gefolgt von einem soporösen Zustande. Bei den Meer¬ 
schweinchen wurde auch eine starke Steigerung der Thränensecretion 
I beobachtet. Je stärker die injieirte Creolindosis, desto rascher treten 
; die genannten Symptome auf und desto rascher tritt der Tod ein. 
Injection von 1 Gr. lO^/o Lösung subcutau bei Mäusen, resp. 5 Gr. 
10“/o Lösung intraperitoneal bei Meerschweinchen, löst die geschil¬ 
derten Intoxications 83 Tnptome fast unverzüglich aus und der Tod 
j erfolgt spätestens in wenigen Stunden. Durch diese Versuche ist 
I indeß die Frage der praktischen Verwendbarkeit des Creolins als 
I loeales Antiseptieum und Desinficiens nicht präjudicirt. 

— Dr. W. Ebstein theilt in Nr. 6 der „Deutsch, mod. Wochschr.“ 
mit, daß Prof. Rosenbach in Breslau Perubalsam gegen Ozaena 
mit vorzüglichem Erfolge anwendet. In einer Reihe von Fällen 
von Ozaena, in denen alle auf dem üblichen Wege angewendoton 
Desinfieientien den abscheulichen Gestank nicht zu bekämpfen ver¬ 
mochten, mit dem die Patienten das ganze Zimmer verpesteten, 
wurde durch Perubalsam vollkommene Desodorisation erzielt. Man 
streicht denselben in der Gegend des Naseneingangos vermittelst 
eines Pinsels auf die Schleimhaut auf; in die tieferen Theile der 
Nasenhöhle wird ein mit dom Medieament getränkter Wattetainpon 
eingeführt. Die Manipulation muß einmal täglich vorgenommon 
werden. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „"Wiener Medizinischen Presse“,) 

Sitzung vom 1.5. Februar 1889. 

Vorsitzender: Prof. Ludwig. — Schriftführer: Dr. Schustler. 

Dr. G. Anton demonstrirt 2 Fälle von hereditärer 
M 11 s k c la tr 0 p hie. Es sind dies Brüder, deren Eltern gesund 
waren und in deren Familie keine ilhnliebe Affection vorhanden ist, 
4 Gesehwistor sind gesund, ein Bruder ist ungelenkig, geht schwer 
und fällt leicht. Der oino Knabe ist seit 2 .fahren krank, ein 
Tlieil seiner Muskeln hat auffällig zugenommen, während ein anderer 
Thoil atrophirt ist. Die Erkrankung ist eine ,progressive. Der 
Triceps brachii ist hypertrophirt, während der Bieeps geschwunden 
ist, an der Scapula sind der Infraspinatus und die oberen Serratu.s- 
zackon hypertrophirt, während der Peetoralis nur schwach eut- 
wickoU ist. Die Waden sind athletisch entwickelt, die Oborschenkel- 
museulatur ist abgomagert. Gharakteristiseh ist die Art und Weise, 
wie sich das Kind vom Sitze erhebt: es sucht eine breite Basis 
zu gewinnen und klettert gewissermaßen an sieh selbst empor. 
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Sein lim 8 Jahre älterer Bruder liegt schon seit 7 Jahren zu 
Bett, er kann nicht sitzen, die Arme nicht regen. Nur wenige 
Muskeln am Nacken, an den Vorderarmen und an der Hand, ferner 
an den unteren Extremitäten des Gastrocnemius und die Muskeln 
des Unterschenkels sind leidlich intaet. Die Gelenke sind sämmtlioh 
schlotterig. Wegen der angewöhnten sitzenden Stellung, bei welcher 
die Brust au den Tisch gestutzt wird, besteht vorn eine Art Schusterbrust, 
hinten eine Kypboscoliose. Die faradische und galvanische Erregbarkeit 
ist erhalten, wenn auch herabgesetzt. Bemorkenswerth ist, daß die 
Muskeln, die einst hypertrophirt waren, noch functionsfähig sind. 
Der klinische Verlauf spricht also dafür, daß es sieh nicht um 
identische Processe handelt. Die mikroskopische Untersuchung ex- 
cidirter Muskelstückchen ergab, daß die Muskelfasern in den frühen 
Stadien nicht dogenerirt sind, sondern nur etwas lockeres Binde¬ 
gewebe zwischen den Fibrillen zeigen, während in den späteren 
Stadien das Muskelparenehym entartet ist. Schließlich ist noch zu 
erwähnen, daß unter den 7 Kindern dieser Familie, die drei, welche 
Rundköpfe haben, an dieser juvenilen Muskelerkrankung leiden, während 
die 4 Langköpfe gesund sind. 

Prof. Kaposi demonstrirt zwei Fälle von atypischem 
Zoster gangraenosus. Die eine Patientin ist '27 Jahre alt 
und zeigte bei ihrer Aufnahme am 7. Februar d. J. im Bereiche der 
beiden Mammae, hauptsächlich auf der Höhe der rechten, eine 
Eruption in Form von Schorfen und gangränescirenden Gewebs- 
partion unter der Haut mit unregelmäßigen, zackigen Rändern; in 
der Bauchgegend, über dem Magen, theils weiße, theÜs keloidartige 
Narben und etwas tiefer eine über 1 Cm. breite und 8 Cm. lange 
erkrankte Partie, die jetzt streifenförmig ist, vor 8 Tagen aber 
rund und ausgedehnter war; die Haut war eraporgohoben, röthlieh | 
schimmernd, und durch die normale Epidermis sah man, daß ein 
großer Theil des Corions grünlich verfärbt und necrosirt war. Im 
Bereiche der übrigen Mamma und der Sternalgegend finden sich 
mohngroße, etwas über das Hautniveau eraporragende Bläschen, 
deren Centrum eingesunken ist, und die in der Tiefe eine Verfärbung 
erkennen ließen. die man als Verschorfung betrachten muß. Die 
Erkrankung trat zum ersten Male im 12. Jahre am linken Arm, 
dann im 13. Jahre am linken Unterschenkel auf und wiederholt 
sich seither fast jährlich. Die Eruption dauert mehrere Tage, dann 
trocknen die Bläschen ein, die Schorfe trocknen und lösen sich ab 
und hinterlassen tiefe Substanzverluste. 

Bei der zweiten Patientin befindet sieh in der Cubitalbeuge 
ein quer verlaufender, ziemlich großer Substanzverlust, in dessen 
Umgebung theils miliare, theils streifenförmige neorosirende Partien 
vorhanden sind, deren Ränder mit kleinen Bläschen besetzt sind. 

Da die Eruption aus Bläschen besteht und einen cyklischen 
Verlauf nimmt ferner aus Analogie mit einem anderen ähnlichen von 
ihm beobachteten k’alle glaubt K. nach Ausschluß der hier in Betracht 
kommenden Erkrankungen (artificiello Aetzung, hysterische Gangrän) 
einen atypischen Zoster gangraenosus aunehmen zu müssen. 

Prof. Lang demonstrirt die von Doc. Dr. Roth in der Sitzung 
vom 18. Jänner vorgcstellte Pat. (s. „Wien, Med. Presse“ Nr. 3), 
bei der er hereditäre Lues diagnostieirt hat. Diese Annahme hat 
sich auch durch die genaue Untersuchung bestätigt. Es finden sich 
niimlich narbige. Veränderungen am Nasenrücken, an den Labien und an 
den Mundwinkeln, ferner kleine oberflächliche Infiltrate am Scheitel, 
von denen einzelne ulcorös zerfallen sind, schließlich eine Myositis 
des linken Sternocleidomastoideus. Die Diagnose der Erkrankung des 
weichen Gaumens war deshalb schwierig, weil es sich um ein Scliwielen- 
giimma handelte, d. h. es bilden sich statt eines einzelnen großen 
mehrere kleine gummöse Herde, welche die Bindogewebsnoubilduug aii- 
regt, die sich durch Schrumpfung in eine Schwiele umwandelt. Diese 
Schwieleiigiimmata resorbireii sich sehr schwer und können leicht 
mit Lupus oder Rhinosclerom verwechselt werden. 

Prof. Lang demonstrirt ferner eine 42jährige Frau, die am 
Nasenrücken eine durch elastisch-weiche Geschwulst bedingte Ver¬ 
breiterung des Nasenrückens zeigt; die untere Partie der Nasenbeine 
ist in der Geschwulst untergegangen. An der Nasonhaut, am Unter¬ 
schenkel und am Iniroitus vaginae befinden sieb charakteristische 
Narben. Man wäre dcniiiach geneigt, auch die Geschwulst am Nasen¬ 
rücken für Gumma zu erklären; nun befinden sich aber ln der Nase 


polypöse Wucherungen maligner Natur, und ist offenbar auch 
diese Geschwulst durch die maligne Neubildung bedingt. Da aber 
eine luetische Infection vorausgegangen war, so hat vielleicht das 
syphilitische Product den Ausgangspunkt für die maligne Geschwulst 
gegeben. 

Prof. ÜR. Adam Politzer: Beiträge zur pathologischen Anatomie 
des Gehörorganes mit Demonstrationen. 

Der Vortragende schildert an einer Reihe makroskopischer 
und Lupenpräparate die pathologisch-anatomischen Veränderungen, 
welche sich in den Nischen des ovalen und runden Fensters im 
Verlaufe aeuter und chronischer Entzündungen der Mittelohrsohleim- 
haut entwickeln. Zum besseren Verständnisse der vorgezeigten Prä¬ 
parate werden zuerst die normalen anatomischen Verhältnisse der 
beiden Labyriuthfenster und deren physiologische Wichtigkeit kurz 
besprochen. P. weist auf Grundlage zahlreicher Soctionen nach, daß 
in der Nische des ovalen Fensters im normalen Zustande Schleim- 
liautfalten und Bänder in variabler Anzahl ausgespannt sind, welche 
den Stapessehenkel mit den Wänden dieser Nische verbinden. 
Während TOYNuEB diese Falten für pathologische Prodiicto erklärte, 
hat P. sie zuerst als normale Vorkommnisse beschrieben, welche 
als üeberbleibsel des embryonalen Sohleimgewebes in der Trommel¬ 
höhle angesehen werden müssen. P. ist der Ansicht, daß diese 
Sehleirahautbrttcken in der Nische der Fenestra ovalis hei entzünd¬ 
lichen Processen zur VerlÖthung der Steigbügelscheiikel mit den 
Wänden der Nische des ovalen Fensters führen und daß namentlich 
die zwischen der unteren Nischenwand und dem Steigbügel so häufig 
vorkommende Faltenbilduug die Grundlage einer Ankylose der 
Stapessehenkel an dieser Stelle abgibt. 

Von den pathologischen Veränderungen werden zuerst jene 
bei den acuten Mittelohrentzündungen besprochen und ein Präpai*at 
demonstrirt, an welchem das den Steigbügel umgebende Netzwerk 
von starrem Exsudate infiltrirt erscheint, welches durch Belastung 
der Staposplatte hochgradige Schwerhörigkeit des betreffenden 
Kranken verursacht. Ein zweites Präparat, von einem an Otitis 
media haemorrhagica acuta erkrankten Individuum herrührend, zeigt 
bei Lupenvergrößerung den Steigbügel in hämorrhagisches Exsudat 
eingehüllt. 

Uebergehend auf die pathologischen Veränderungen bei den 
chronischen Catarrhen bringt der Vortragende eine Reihe von Prä¬ 
paraten zur Ansicht, an welchen die Steigbügelsehenkel durch 
Ueberwueherung von der unteren Nisehenwand her, oder durch 
Schrumpfung und Sclerose normaler Bindegewebsbrücken bis zur 
Ankylosirung mit der Nisehenwand vorwachsen sind (Aiikylosis 
spuria der Alten), Von dieser Art der Iramobilisirung des Steig¬ 
bügels ist jene Ankylose desselben zu unterscheiden , welche durch 
Veränderungen in jenem fibrösen Ringbande entsteht, welche den 
Rand des Steigbügeltrittes mit dem Rande des ovalen Fensters ver¬ 
bindet. Es sind dies die von P. beobachteten Kalkincrustationen 
in den Knorpellagen dieser Ränder, die Schrumpfung des genannten 
fibrösen Bandes und die totale Verknöcherung der Stapedio-Vestibular- 
verbindiing, werden an einem Präparate demonstrirt, welches einer 
hochgradig schwerhörigen Frau entuommen wurde. 

Besonders auffällig sind die Veränderungen in der Nische des 
ovalen Fensters bei den chronischen Mittelohreiterungen. Hier kommt 
08 nicht selten zu einer so starken Wucherung der Schleimhaut 
durch Proliferation der Kundzellen, daß der ganze Steigbügel in 
die Granulationsmasso eingehüllt ist. Durch Umwandlung der Rimd- 
zellenmasse in faseriges Bindegewebe kommt es zur narbigen 
Schrumpfung desselben und zur ankylotischen Verwachsung des 
Steigbügels. In einem auf seiner Klinik während des Lebens be¬ 
obachteten Falle von chronischer Mittelohreiterung fand P. post 
mortem die ganze Nische von faserigem Bindegewebe ausgefüllt, 
in welchem die Steigbügolsclienkel durch Schmelzung zu Grunde 
gingen. Außerdem werden noch mehrere Präparate vorgezeigt, 
wo die Nische des ovalen Fensters von kleinem, cystische Räume 
enthaltendem Bindegewebe vollständig ausgefüllt war. 

Die Schilderung der Veränderungen in der Nische des runden 
Fensters wird mit der Demonstration der normalen Verhältnisse 
der Membrana fenestrae rotundao oingeleitet. P. fand zuerst beim 
Neugeborenen Riesenpapillen an dem Schleirahaiitüberzuge dieser 
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MembraD. Boi Erwachsenen hoinmeii, obwohl scltcocr, ebenfalls 
Schleimhautfalten und Brücken in der Nische des ovalen Fensters vor. 

Die pathologischen Veränderungen in dieser Region sind die¬ 
selben, wie in jener des ovalen Fensters. Auch hier findet man 
tarke, infiltrirte Exsudate, Verdickungen der Schleimhaut, Wuche¬ 
rungen und Papillarvegetationen, welche die Nische vollständig aus- 
ftlllen und durch Beleuchtung der Membran hochgradige Schwer¬ 
hörigkeit veranlassen. Den Schluss der Demonstration bildet ein 
Präparat mit Ablagerung von Fettgewebe in der Nisehe^des runden 
Fensters von einem taubstummen Individuum. 

Bezüglich der praktischen Bedeutung der demonstrirten Objecte 
glaubt der Vortragende auf Grundlage eigener Erfahrungen der opera¬ 
tiven Behandlung 8"lcher Fälle eine erfolgreiche Zukunft Vorhersagen 
zu können und citirt mehrere eigene Beobachtungen von operativer 
Durchtrennung bindegewebiger Adhäsionen zwischen SteigbUgol- 
schenkel und der unteren Nisehenwand mit auli'älliger und bleibender 
Hörverbesserung. S. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Sitzung vom 14. December 1888.*) 

Vorsitzender: Prof. PiCK. — Schriftführer Dr. PiifiiUNG. 

Prof. ScHAUTA: Ueber cystische Myome des Uterus. 

Die eystisehen Myome des Uterus unterscheiden .sieh von den 
festen dadurch, daß es in ihnen zu einer Höhlenbildung gekommen ist. 

Pathogenetisch und histologisch lassen sich 2 Formen unter 
scheiden: Erstens solche, bei denen die Höhle durch Erweiclmng, 
resp. neerotisehen Zerfall des Gewebes in Folge gestörter Blutcir- 
culation in demselben — Achsendrelmng des Stieles — zu Stande 
kam und deshalb eigentlich als Caverne aufgefaßt werden muß, und 
wo selbstverständlich die Höhle eines sie auskleidenden Endothels 
entbehrt. Dieser Proeeß kommt zuweilen bei den Myxomyomen mit 
oder ohne Proliferation des Bindegewebes vor. 

Bei der zweiten Form stellt die Höhle erweiterte Lyraph- oder 
Blutgefäße vor und ist demnach von einem Endothel begrenzt. Die 
sogenannten lymphangiectatischeu und teleangiectatischen Myome 
gehören bieher. Eine Ausnahmsstelluiig nimmt der einzig in seiner 
Art dastehende Fall von Diesterweg ein, bei welchem sieh in einem 
Myoma submucosum eine größere und eine kleinere Höhle vorfand, 
deren Wand aus einer mit Flimmerzellen bekleideten, schleimhautähu- 
lichen Membran bestand. 

Die eystisehen Myome sind meist gestielt, subserös, sehr selten 
submucös, nie aber interstitiell; sie wachsen sehr rasch zu einem 
eolossalen Umfange (6ü—80 Pfund), sie charakterisiren sich durch das 
Fehlen von Blutungen und die Schwankungen in der Größe inner¬ 
halb eines gewissen Zeitraumes, und namentlich die teleangiecta- 
tisehen Myome werden vor der Menstruation größer und nach der¬ 
selben kleiner. 

Irrthümer in (ler Diagnose kommen häufig vor, und zwar 
werden sie oft mit Ovarialoystomen verwechselt, nnd diese Täuschung 
ist um so eher möglich, als auch letztere sich durch rasches Waclis- 
thum, Fluctuation und Fehlen von Blutungen auszeiclinen. Zur 
Differentialdiagnose könnte in schwierigen Fällen nur die Probe- 
punction herangezogon werden, doch ist dieselbe bei der Starrwandig- 
keit der Höhlen wegen Gefahr des Lufteintrittes ein gewagtes Unter¬ 
nehmen. Die Prognose ist ungünstiger, als bei den festen Myomen. 

Cystische Myome des Uterus sind ein seltenes Vorkommen. 
Zu den im Jahre 1874 von Hüer verzeichneten 79 Fällen sind bis 
jetzt 34 neue bekannt geworden. Schaxjta selbst bat 3 Fälle operirt. 
Ein Myoma lympliangieetoides bei einer 35jäbrigen Nullipara in 
Innsbruck, einen 9 Kgrm. schweren Tumor, der im linken Ligamou- 
tum saß und als Ovarialcystom imponirte, und endlich einen 20 Kgrm. 
schweren Tumor bei ciuer sehr decrepidon 39jährigen Frau, der 
durch supravagmale Amputation des Uterus entfernt wurde. Boi 
den ersten 2 Fällen glatter lloilungsvorlauf, bei dem dritten Tod 
in Folge Horzsehwäehe. (Präparate der beiden letzten Fälle werden 
demonstrirt; es sind Myome mit zahlreicher Hölilonbildung der 
ersten Form.) 

*) Wegen Menge dos Materials verspätet. Die Red. 


Assistent Dr. Dittrich: Zur Aetiologie des Rhinoscleroms. 

Bei den neuerlichen baeteriologischen und histologischen Unrer- 
suchunzen, welche D. unlängst an dom der Nase und dem Pharynx 
einer 37 Jahre alten Frau entnommenen rhinosclerotischen Knoten an- 
stelite, war es ihm hauptsächlich darum zu tliun, die Stellung der 
Rhinosclorombaeillen zu den FRiUDLÄNDER’schen Pnoumobacillen zu 
studiren, indem Babes die Meinung' ausgesprochen hat, daß die 
seinerzeit von Dittrich gezüchteten Kapselbaetorien mit den Pneumo- 
bacillen Friedländer’s identisch seien. 

In morphoiogiseher Beziehung besteht zwar zwischen den Ciil- 
turen beider Arten von Mikroorganismen eine gewisse Aebnliclikeit, 
jedoch lassen sieh aiieh da einige wesentliche Unterscheidungsmerk¬ 
male feststollen. Die Nagelköpfchon der Pneumobacillon sind undureh- 
siehtig und von intensiv weißer oder gelbliehweißer Farbe, die der 
Rhinoseleroinbaeillen sind durchscheineud und grauweiß. Die Anordnung 
der Pnoumobacillefi innerhalb der Kapseln ist eine regelmäßig reihen¬ 
förmige, die der Selorombaciden eine ganz uurog-elinäßige ; die Piieuino- 
bacillen nehmen nicht wie die Sclerombacillen die GRA&i’sche Färbung 
an. Besonders horvorzuheben aber ist dei* Umstand, daß nicht nur 
Kaninchen, sondern auch Meerschweinchen, Hunde und Mäuse sich 
gegen Impfung mit Rhinoselerombaeilleu (subcutane, intravenöse und 
Injcction in die Plourahnhle) • vollkommen refraetär verhalten, was 
bei Impfung mit Pnoiiraobaciilen nicht der Fall ist. 

Trotz dieser negativen Impfresiiltato hält D. die Rhinoscleroin- 
baoillen mit Rücksicht auf ihr constantos Vorkommen in den Knoten 
als die Erreger des Rhinoscleroms. Im Uebrigen gaben seine neuer¬ 
lichen Untersuchungen dieselben Resultate, wie die früher ange- 
stellten. (Vgl. „Wiener Med. Presse“, 1887, S. 634.) 

Assistent Dr. Fink : Zur Aetiologie und operativen Behänd- 
(ung des Mammacarcinoms. 

Das Substrat zu den von Redner angestellton Untersuchungen 
gaben die auf der Klinik des Prof. Gijssenbauer in dem Zeitraum 
von 10 Jahren zur Beobachtung gelangten 253 Fälle von Brust- 
driisenkrobs. Hievon wurden die in (len letzten 2 Jahren zuge- 
waehsenon 59 vorweg ausgeschieden, weil diese die Gefahr eines 
Frflhrecidives noch nicht hinter sieh haben. 

Bezüglich der Aetiologie wurden folgende Momente in Betracht 
gezogen: 

Alter. Der Einfluß dieses Momentes zeigt sieh aus der 
Thatsache, daß von 194 Fällen 128 zwischen dem 40. und 60. 
Lebensjahre, hingegen blos 28 zwiseheu dem 20. und 40. und 38 
zwischen dom 60. und 80. standen. Das Durchschnittsalter sämmt- 
licher Fälle beträgt 51'6 Jahre. 

Ges eh 1 e ch tlicb e Function. Von den 194 Kranken 
haben 140 (72'l®/o) geboren und 122 (62'8‘^/o) gesäugt. Es. scheint 
also, daß die wiederliolte und oft lange Zeit andauernde secretorischo 
Thätigkeit der Brustdrüse und die dadureli bedingte Veränderung 
derselben die Entwicklung von Mammaeareinom begünstigen. 

Trauma. Bei 25 Fällen (L2'7'’/<i) konnte der ursäehlielie 
Zusammenhang zwischen mocliauiseher Einwirkung <auf die Brust¬ 
drüse und Oarcinombildung augonomraeu worden, insofern die ersten 
Symptome der Goschwulstbildung sich fast unmittelbar an das Trauma 
ansclilossen. Bezüglich der pathogonetisehen Bedeutung dieser Schäd- 
lielikeit glaubt Redner in Uebereinsthnmung mit der von Giissenuauer 
vertretenen Ansicht, daß, wie dies auch bei der iocaien Tubor^ 
euloso beobachtet wird, durch das Trauma an Ort und Stelle seiner 
Einwirkung ein Tnfeetioii.sherd gesetzt wird, in welchen dor in den 
Organismus durch irgend eine Eingangspforte aufgenommene Infcctions- 
stotf deponirt wird. 

Heredität. Positive Anhaltspunkte für den Einfluß der¬ 
selben konnten nicht gewonnen werden. 

Die Therapie dos (■arciuonis bestand aiissehließlich in der 
typischen Maminaamputation, welcher 1.53 Fälle unterworfen wurden 
(41 inoperabel). Fast bei allen wurde gleiehzeitig die Achselhöhle 
ausgeräiimt. Die Mortalität in Folge der Operation betrug 3'3“/„, 
ein auffallend günstiges Ergebniß mit Rücksicht auf die ungenügenden 
hygienischen Verhältnisse der Krankenzimmer, indem mit Phlegmone, 
Erysipel und anderen Wuiidinfeetioneu behaftete Kranke mit den 
frisehoperirten Fällen in einem Krankensaale untergebracht sind und 
von dem,selben Wartepersonale gepflegt werden. Aus den gemachten 
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Erfahrungen läßt sich bezüglich des Operationamodiis der Satz auf¬ 
stellen, daß immer gleichzeitig eine gründliche Ausräumung der 
Achselhöhle Platz greifen muß, auch bei anscheinend fehlender In- 
fection der Aehseldrtisen. 

Reeidive kam bei 97 Kranken vor, wovon bisher 90 ge¬ 
storben sind. Bei allen war der Proeeß weit vorgeschritten und die 
Achseldrüsen intnmesoirt. 

Heilung durch die Operation erfolgte in 29 Fällen (I6°/o 
der Operirten), insofern als 3 Jahre nach der einmaligen, oder bei 
mehrmaliger Operation nach dom letzten Eingriffe keine neuerliche 
Geschwulstbildung aufgetreten ist. Aber auch die an Reeidive Ver¬ 
storbenen lebten durchschnittlich um 7 Monate länger, als die ohne 
Operation zu Grunde Gegangenen. —z. 

Dritter Congress russischer Aerzte 

Gehalten zu St. Petersburg vom 15.—32. Januar 1889. 

(Origiiiinal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

In der Seetion für Chirurgie empfahl Dr. ChALZOW 
(Petersburg) folgende Behandlung der chronischen Unterschenkel¬ 
geschwüre, die sich an dem großen Materiale der Männorabtheilung 
des Obuchow-Mospitalos trefflich bewährt hat. Eine ‘Woche hindurch 
werden Carbol- oder Sublimatumschlägo gemacht, bei granulirenden 
Geschwüren werden Compressen mit sehr heißem Wasser gelegt. 
Nach sorgfältiger Desiiifection der erkrankten Partie wird die Haut 
rund um das Geschwür in einer größeren Ausdehnung mit einer 
Salbe aus Magisterium Bismuthi (4'0 : .SO'O) bestrichen, ein Torf- 
moosverband angelegt uud die Extremität mit einem Gyps- oder 
Wasserglasverband immobilisirt. Nach 2—4 Tagen wird der Ver¬ 
band, wenn er von Secret durchtränkt ist, erneuert. Diese Behaud- 
Uing liefert gute Resultate und hindert den Kranken nicht, seiner 
Beschäftigung nachziigehon. 

Dr. WiTZKUNER (Petersburg) hat die Trepanation des 
Processus mastoideus in einigen Ffllion, nicht wie bisher Ithlieh 
in der Milte, sondern oberhalb dessclhen in dem Knochengrübchen, 
welches oherhaib der Basis des Warzenfortsatzes und unterhalb derTem- 
porallinie sich befindet, ausgeführt. Die Operation an dieser Stelle hat 
folgende Vorzüge: 1. ist von hier der Weg zum Eiterherd kürzer, 
2. ist die Entfernung zum Sinus transversus eine größere und somit 
die Gefahr der Verletzung desselben eine geringere, .'1. erreicht in 
diesem Gebiete, wo der Knochen die größte Dicke besitzt, der Ent- 
zündungs- uud Eitorungsproeeß die größte Intensität. 

Prof. Subbotin (Charkow) sprach über die Behandlung der 
Hämorrhoiden durch gewaltsame Dehnung des unteren Rectum- 
endes. Er wendet diese Methode seit 7 Jahren mit sehr zufrieden¬ 
stellendem Erfolge an. In nicht complieirten Fällen erfolgt die 
Heilung binncL 4—5 Tagen, bei complieirten später. Reeidiven hat 
S. nicht beobachtet. 

Dr. Multanüwsky hat auf der Klinik des Prof. Bogdanowsky 
in Petersburg die Dehnung des Reetums in 2 Fällen ausgefübrt, 
aber in beiden trat Reeidive ein. Die günstigsten Resultate liefert 
doch die Caiilorisation mit dem Paqiielin. 

Prof. KrsMiN weist darauf hin, daß Trei.at, der ein eifriger 
Vertbeidiger der gewaltsamen Dehnung war, gegenwärtig dieselbe 
verlassen hat, weil häufig Reeidiven erfolgen. K. hat uuaiigenehme 
Folgen — wie Fisteln etc. — nach der gewaltsamen Dehnung be¬ 
obachtet. Er operirt nach der Mctliode von Whitehrad, indem er 
einen Theil der Schleimhaut mit den Hämorrhoidalknoten exeidirt 
und dann die Schleimhaut mit der Haut vereinigt. 

Doc. Dr. POPOFF (Petersburg) berichtet über einen Fall von 
Reeidive eines Hämorrhoidalknotens 11 Jahre nach der forcirteu 
Dehnung. 

Dr. Welliaminüff betrachtet die forcirte Dehnung als Voract 
der Cauterisatiou. 

Prof. Skliffo.'SOFSKY (Moskau) bemei'kt, daß die Hämorrhoidal¬ 
knoten als Neubildungen — Angioma acquisitum — wie jede andere 
Neubildung operirt werden muß. Er operirt ohne jede allgemeine 
oder locale Anästhesie. 


Prof. SuüuoTiM hat auch nach der Cautorisation Reeidiven 
beobachtet. Die Verletzung, welche durch die forcirte Dehnung 
entstand, hat als subcutane Läsion keine große Bedeutung. Skliffos- 
SOFSKY gegenüber bemerkt er, daß er zum ersten Male höre, daß 
Variees Neubildungen seien. 

Prof. PoDREZ (Charkow) bespricht die Operative Behandlung 
der Gelenktuberculose auf Grundlage von 43 Fällen, worunter 
22 das Hüft- und 21 das Kniegelenk betreffen. 3 Pat. starben an 
interourrirenden Krankheiten, die übrigen genasen. Nur in 25 Proe, 
der Fälle wurde die Operation in einem frühen Stadium der Er¬ 
krankung vorgenommen, in den übrigen Fällen dauerte die Krank¬ 
heit mehr als 1 Jahr. Nur in 13 Fällen war es noch nicht zur 
Eiterung gekommen. Die functionellen Resultate der operativen Be¬ 
handlung waren folgende: circa 50 Proc. der Fälle behielten ein 
vollständig activ bewegliches Gelenk; in 40 Proc. war das Gelenk 
nur halb beweglich, in einem Falle blieb eine Ankylose zurück 
und 3 Kranke mußten schließlich amputirt werden. Von den 43 Fällen 
wurde nur bei 2 vollständige Resection beider Epiphysen des Knie¬ 
gelenkes uud in anderen 2 die der unteren Epiphyse des Ober¬ 
schenkels gemacht, in allen übrigen Fällen handelte es sich blos 
um partielle Resection. Anstatt die ganze Epiphyse zu resociren, 
pflogt P. die Knoehenmarkhöble auszukratzen uud nur die Rinden- 
schichte und das Poriost intaet za lassen. Was die Nachbehandlung 
betrifft, so übt P. die Drainage nur bei ausgedehnten Eiterungen, 
häufiger wendet er die antiseptische Tamponade und hermetischen 
Verschluß der Wunde oder die Methode von Schede an. P. spricht 
sich für die operative Behandlung aus und hauptsächlich für die 
frühzeitige Diagnose. 

Prof. Nassilloff (Petersburg) glaubt, daß die Resultate der 
eonservativen Methode denen der operativen nicht nachsteheii. 

Prof. Kusmin spricht sieh auf Grund eigener reicher Erfahrung 
ebenfalls für die eonservative Behandlung aus. 

Dr. Hagfa’ Thorn bemerkt, daß die Abwesenheit von Fisteln 
in den Fällen P.'s als sehr glückliches Resultat angesehen werden muß. 

In der Seetion für In feeti o n s k ran kh eiten hielt 
Dr. TsCHERNIAIEFF einen sehr interessanten Vortrag über den 
Unterschied zwischen der Angina diphiheritica und der Diph- 
theritis scarlatinosa. Aetiologisch besteht wohl kein Beweis, weder 
für noch gegen die Identität beider Procosse; es ist nicht bekannt, 
ob diese beiden Formen durch dasselbe oder durch verschiedene Gifte 
erzeugt werden. Die Mehrzahl der Autoren scheint der letzteren 
Ansicht zu sein. 

Klinisch lassen sieh wohl Unterschiede zwischen diesen beiden 
Erkrankungsformen foststellen. So tritt die Diphthoritis scarlatinosa 
am 3.—5. Tage der Erkrankung auf, weshalb sie als specielle lo¬ 
cale Manifestation der allgemeinen scarlatinösen Infeotion aufgefaßt 
werden kann. Ferner besteht zwischen dem Scharlach und der Schar- 
lachdiphtheno insoferno ein genetischer Zusammenhang, als schwere 
Scharlaehfällo auch mit schwerer Diphtherie verlaufen. Drittens er¬ 
greift die Scharlacbdiphtherio den Kehlkopf nicht, sondern dehnt 
sich eher auf die Choanea aus, während die Anginadiphtheritiea den 
Kehlkopf bevorzugt. Viertens vereitern bei Scharlaehdiphtherie die 
geschwellten Drüsen häufig, niclit aber bei Diphtherie. Endlich 
folgen nach Scharlaehdiphtherie nie Lähmungen, was bekanntlich 
bei der gewöhnlichen Diphtherie häufig der f'all ist. 

Schließlich hat Redner versucht, der Frage auf anatomischem 
Wege näher zu treten. Er imtersuehte 10 Fälie von reiner und 10 
Fälle von scarlatinöser Diphtherie aus dem Alexander-Baracken- 
Hospitale. 

Die Untersuchung erstreckte sich auf die Tonsillen, Uvula, 
weichen Gaumen, Epiglottis und Lig. ary - epiglottica. Die Resultate 
dieser Untersuchungen lassen sich in folgenden Sätzen zusammen¬ 
fassen: 1. Der Belag bei der ■Scharlachdiphtherie stellt eine klein¬ 
körnige Zerfallsmasse dar, welche das Endprodiict der entzündlichen 
Infiltration ist; bei reiner Diphtherie bildet der Belag ein charakte¬ 
ristisches hyalines Netz, welches hei gewöhnlicher Entzündung nicht 
vorkomrat uud das Product einer besonderen specifischen Neerose ist. 
2. Bei der Scharlaehdiphterie stellt das Organ-Grundgewebe einen 
diffusen, tiefgreifenden, acuten Entzündungsproeeß in verschiedenen 
Stufen der Entwicklung dar; bei reiner Diphtherie verfällt das 
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Grundgewebe einer ooagulirenden Neorose, während der EntzUndungs- 
proeeß nur eine aeoundäre Eraehoinung ist. S. Bei der Seharlaeh- 
diphtherie zeigen die Gefäße das gewöhnliche Bild der Entzündung; 
bei Diphtherie sind sie hyalin degenerirt; 4. Das Epithel zeigt 
bei Sebarlaohdiphtherie bedeutende Degenerationserseheinungen, wäh¬ 
rend es bei reiner Diphtherie oft unverändert ist; 5. Bei Schar¬ 
lachdiphtherie ist die Läsion der Rachenorgane mehr diffus, bei 
Diphtherie mehr begrenzt. 

Dr. Wyssokowitsch (Charkow) bemerkt, daß auf Grund der 
Untersuchungen Loeffler’s und seiner eigenen die beiden in Rede 
stehenden Diphtherieformen ätiologisch verschieden sind, indem bei 
der Seharlaehdiphtherie Eiterstreptococcen, bei Diphtherie der Klkbs- 
LöFFLER’sche Bacillus die Hauptrolle spielt. 

Als Beweis für die Verschiedenheit beider Proeesse fühi't Dr. 
Jackzewitsch die Tbatsache an, daß er im Jabo 1887 im Laufe 
von 4 Monaten 120 Fälle von Scharlach beobachtet hat, von denen 
mit Diphtherie complicirt waren, während in derselben Zeit kein 
Fall von reiner Diphtherie in der Stadt aiifzutreiben war. 

—ff.— 


Notizen. 


Wien, am 16, Februar 1889. 

(Personalien.) Geh.-R. Prof. v. Nussbaum in München, 
welcher erst kürzlich nach schwerer Erkrankung seine Lehrthätigkeit 
wieder aufgenommen hat, wurde durch Verleihung des rothen Adler¬ 
ordens II. Classe mit dem Stern ausgezeichnet. — Der Bezirksarzt 
Dr. Josef Rauchegger in Neunkirehen erhielt das goldene Ver¬ 
dienstkreuz mit der Krone. — Dr. Edgar Kürz in Florenz ist von 
der Aeademia medieo-physiea daselbst zum odentlichen Mitgliede 
gewählt worden; der Professor der Ohrenheilkunde in Halle a. S., 
Dr. Hermann Schwartze, feierte kürzlich unter reger Bethoiligung 
der Faehgenossen aller Länder, seiner Schüler und Freunde den 
25. Gedenktag seiner Habilitation als Privatdocent der Ohrenheil¬ 
kunde an derselben Universität, an welcher SCH. noch heute mit 
unverminderter Geistesfrisehe wirkt und lehrt. 

(Veränderungen im militär-ärztlichen Offi- 
cierscorps.) Oberstabsarzt 1. CI. Dr. Ignaz Tischler wurde 
zum Sanitäts-Chef des 13, Corps, Oberstabsarzt II. CI. Dr. Alexander 
Huber, zum Leiter des Garnisonsspitals Nr. 23 in Agram und 
Oberstabsarzt IL CI. Dr. Johann Bradn Chefarzt der 15. Infan- 
terie-Truppen-Division, zum Leiter des Garuisonsspitals Nr. 25 in 
Mostar ernannt. — Transferirt wurden: Oberstabsarzt II. CI. Dr. 
Hugo Scbipee, Leiter des Garnisonsspitals Nr. 23 in Agram, in 
gleicher Eigenschaft zum Garnisonsspital Nr. 16 in Post und Stabs¬ 
arzt Dr. Johann Jirka, Chefarzt der 3. Infanterie-Truppen-Division, 
zum Garnisonaspitale Nr. 25 in Serajevo. Endlich wurde die Ueber- 
nähme des Oberstabsartes 11. CI., Dr. Jjsbp KkEPELKA, Leiters 
des Garnisonsspitals Nr. 25 in Mostar, auf sein Ansuchen in den 
bleibenden Ruhestand angeordnet, demselben bei diesem Anlasse 
der Charakter eines Oberstabsarztes I. CI. ad honores mit Nachsicht 
der Taxen verliehen und anbefohleu, dass ihm für seine vieljährigo 
pflichteifrige und erfolgreiche Thätigkeit der Ausdruck der a. h. 
Zufriedenheit bekanntgegeben werde. 

(Zwanzigste Auflage!) Wenige medicinischo Werke 
können diese vielsagende Clausei auf ihr Titelblatt setzen, nicht 
viele Autoren solchen Erfolges sieh rühmen. Der Verfasser des 
uns vorliegendes Werkes ist Joseph Hyrtl, das Werk, sein „Lehr¬ 
buch der Anatomie des Menschen“, welches „mit fort¬ 
schrittsgemäßen Zusätzen und Aenderungen“ versehen, gleich seinen 
früheren Ausgaben den Siegeslauf um die gesammte wissenschaftliche 
Welt soeben beginnt. Von besonderem Interesse ist das Vorwort, 
welches der greise, in ländlicher Abgeschiedenheit lebende Anatom 
dieser jüngsten, wie wir wünschen durchaus nicht letzten Auflage 
seines Lieblingswerkes vorausschickt: 

Als ich vor z wein n dv ie rz i g Jahren dieses Lelirbuch veröffentlichte, 
konnte ich nicht ahnen, daß ich eine Vorrede zu seiner zwanzigsten Auflage 
werde schreiben müssen. Damals war meine Anatomie ein Unrz gefaßter 
Leitfaden für meine Zuhörer, welche bisher meist nur geschriebene Uollegien- 
hefte znm Studium benützten. Bei der Verfassung dieses Leitfadens war ich 


bestrebt, aus der langathmigen und ermüdenden Monotonie der Beschreibungen, 
wie sie die Lehrbücher jener Zeit geboten haben, herauszutreten und den 
anatomischen Text mit der lebendigen Frische des gesprochenen Vortrages, 
selbst mit einer Art leichtbeschwingten und mit dem Ernst der Sache ver¬ 
träglichen Humors auszus'atton. Dankbar habe ich es anerkannt, daß die 
Eigenart des Buches von den Schülern verstanden und selbst von den Pach- 
genossen gebilligt wurde, und daß die Schwächen, von denen der Erstlings¬ 
versuch meiner anatomischen Schriftstellerei nicht frei sein konnte, von der 
nachsichtigen Kritik nicht überlaut betont wurden. Ex eo inde tempore 
multa dies, variusijue labor mutabilis aevi, retulit in melius. Die sorgfältige 
und mit steter Berücksichtigung der wissenschaftlichen Fortschritte durch¬ 
geführte Bearbeitung jeder neuen Auflage erklärt die lange Lebensdauer 
dieses anatomischen Lehrbuches. Sie würde sich noch auf Jahre erstrecken, 
wenn mit dem freudigen Willen zur Arbeit auch die entsprechende Leistungs¬ 
kraft übrig geblieben wäre. Atqiii tempora labuntur, tacitisque sonescimus 
annis. Der Autor ist alt geworden; sein sinkender Lebensstern beleuchtet 
keine arbeiisreichen und arbeitsfrohen Tage mehr. Nahe an der äußersten 
Grenze menschlichen Daseins angelangt, wünsche ich die kurze Spanne Zeit, 
welche mich vom Grabe trennt, nur in der Erinnerung au eine thätige Ver¬ 
gangenheit und mit dem Bewußtsein hinzubringon, in der bescheidenen Sphäre, 
in welcher sich mein Leben verbrauchte, nicht ohne bleibende Erfolge gewirkt 
zu haben. Man beurtheilt ja das Leben eines Mannes der Wissensc'iaft nur 
nach dem, was ihn überlebt. So schreibe ich also dieses kurze Vorwort als 
eine triste sonans naenia meines Buches, hoffend und vertrauend, daß die 
freundliche Aufnahme, deren sich die vorhergegangenen Auflagen zu erfreuen 
hatten, auch der letzten zu Thcil werden möge. 

Perchtoldsdorf bei Wien. Hyhtl. 

(Anthropologen-Coagreß in Wien.) Der gemeinsame 
Congreß der deutschen und Wiener anthropologischen Gesellschaft 
wird, wie nunmehr bestimmt wurde, in den Tagen vom 5. bis 10. 
August in Wien abgehalten werden. Gleichzeitig wird io den 
Räumen des naturhistorischen Museums eine prähistorische Ausstel¬ 
lung veranstaltet. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Die allgemeine 
Canalisirung wird endlich in Angriff genommen. Das Ingenieur- 
amt hat die Detailpläne und Kostenanschläge für die heuer auszu¬ 
führenden Arbeiten fortiggestellt, welche im Offertwege vergeben 
werden. Für heuer ist dafür eine Million Gulden veranschlagt. — 
Die Pläne für die provisorische K uns tfi11 er-An 1 ag e sind 
bereits vollendet, doch soll der Kostenvoranschlag ein beträchtlich 
höheres Erforderniß ausweisen, als der Baurath seiner Zeit ange¬ 
geben hatte. — Was Ostpreußen zu seiner traurigen Berühmtheit 
verholten hat, gilt nun auch vom gesegneten Ungarn. Im Arvaer 
Comitate ist der H u nge r t y p hu s ausgebrochen. Von 30 Erkrankten 
sind bisher 10 gestorben. Die Behörden haben eine Hilfsactioii eiii- 
geleitet, von der wir hoffen und wünschen, daß sie eine möglichst 
rasche und ausgiebige sei. 

(Wiener medicinisebes D oct o r en-Co 1 legium.) Die für den 
4. d, M. anberaumte, in Folge der Landestrauer verschobene wissenschaftliche 
Versammlung dieses Collegiums findet mit dem in Nr. 5 mitgethcilten Pro¬ 
gramm Montag, den 18. d. M., im Soale der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
.statt. ~ Die ordentliche Generalversammlung des Collegiums wird am 18. März, 
die Gmioralversammhingen des Pensions-Institutes, des Unterstützungs-Institutes 
und der Wiiwen- und Waisen-Societät am 2., beziehungsweise 6. und 11. März 
abgohalten werden. 

(Der 18. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie) findet während der Osterwoche, vom 24. bis 
27. April d. J. in Berlin statt. Die Begrüßung der zum Congresse 
sich versammelnden Mitglieder geschieht am 23. April, Abends von 
8 Uhr ab im Central-Hötel. Ihr reiht sich eine Sitzung des Aus¬ 
schusses, zur Aufnahme neuer Mitglieder, an. Die Nachmittags- 
Sitzungen werden am 24. April, Mittags von 12 — 4 Uhr, an 
den anderen Tagen von 2 — 4 Uhr in der Aula der Königliclien 
Universität, die für Demonstrationen von Präparaten und ivrankou- 
vorstellung bestimmten Morgensitziingen von 10—1 ÜI)r ini Königl. 
Uiiiversitäts-Klinikuin abgehalten. In den Morgensitziingen vorzu¬ 
stellende, von auswärts kommende Kr.anke können im Königl. 
Klinikum (Berlin, N., Zicgelstrasse Nr. 5—9) Aufnahme finden, 
Präparate, Bandagen, IiiBtruinento u. s w. ebendahin gesandt 
werden, Ankündigungen von Vorträgen, Mittheilungen und Demon¬ 
strationen sind bis zum 2. April dem ständigen Schriftführer, Herrn 
Geh. Med.-Rath und Prof. Dr. Guult (\V. Keitbstrasso Nr. 6) zu¬ 
gehen zu lassen und dabei anzugebon, ob die Vorträge in den 
Vormittagssitzungen (Klinik), oder in den Naelimittagssitzuugon (Aiil;i) 
gehalten werden sollen. Am ersten Sitziingstagc eröffnet ein \'ortrag 
des Herrn v. Esmauch das von der Gesellschaft zur Disenssion bo 
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stimmte Thema: „Ueber die Aetiologie imd die Diagnose der 
Carcinome, insbesondere derjenigen der Zunge und Lippe.“ Es 
erscheint wUusohenswertb, daß im Anschlüsse hieran Fälle von 
Zungen-, Mastdarm- und Magen-Careiuomen vorgestellt werden, die 
mehr als drei Jahre nach ihrer operativen Beseitigung geheilt 
geblieben sind. 

(EdisOn’s Phonograph im Dienste der Medicin.) 
Dr. J. MoüNT Bleyer in New-York hatte den originellen Gedanken, 
den EDiSON’schen Phonograph in seiner neuesten Vervollkommnung 
dazu zu benützen, um Sehallersoheinungen in den Lungen und im 
Herzen aufnebraen und nach einiger Zeit reproduciren zu lassen. 
Will man z. B. die Sehallerseheinungen über dem Schlüsselbeine 
bei einem Kranken untersuchen, stellt man den Phonograph auf 
den Tisch, fügt dem die Sehallerscheinungen aufnehmenden Cylinder 
das eine Ende des Sprachrohrs an, spricht quasi als Ueber- 
Schrift : llegio supraelavicularis, und legt das freie Rohrende auf 
die zu untersuchende Stelle. Man kann auf diese Weise durch 
Einlegen mehrerer Cylinder auf jedem die auseultatorischen Erschei¬ 
nungen eines anderen Lungen- oder Herzgebietes lixireu. Will man 
sieh nun nach einer gewissen Zeit diese Erscheinungen reprodii- 
ciren, so braucht man nur den entsprechenden Cylinder einzustellen 
und mit dem Stethoskop die hervorgebrachten Sehallersehemungen 
auscultiren, das dieselben mit der größten Genauigkeit und Treue re- 
producirt. Nimmt man an Stelle eines einfachen Stethoskops ein mit 
einem Mikrophon verbundenes und fügt einen Resonator hinzu, so 
kann man den erzeugten Schall einem ganzen Auditorium vernehm¬ 
bar machen. 

(Statistik.) Vom 3. bis inclusive 9. Februar 1889 wurden in 
den Ci vil spit äl ern Wiens 4804 Personen behandelt. Hievon wurden 918 
entlassen; 100 sind gestorben (9’82®/fl des Abganges). In diesem Zeiträume 

wurden aus der Civilbevolkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als er krank t g e m e 1 d et: An 
Diphtheritis 39, ägyptischer Augenenlzündung 6, Cholera —, Fleck¬ 
typhus—, Abdominaltyphus 18, Dysenterie 2, Blattern 4, Varicellen 59, 
Scharlach 79, Masern 146, Keuchlmsten 57, Wundrothlauf 16, Wochenhott- 
tioher 4. — ln der 6. .lahreswoeho sind in Wien 398 Personen gestorben 
— lö gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind; In Wien der praktische 
Arzt Dr. Ludwig Engei.sbebg ; in Czakowa (Ungarn) der Honorar- 
Oberphysieus des Temcser Comitates, Dr, Josef Winkler, 80 Jahre 
alt; der Honorararzt des Fester Comitates, Dr. HuQO Ronai 
durch Selbstmord mittelst Cyankalivergiftung; in Belgrad Dr. 
Petrowitsch, Leibarzt des Königs von Serbien. 


(Ueber das Creosot. — Therapie.) Das durch Ekiciiknuach im 
.Tahre 1P30 entdeckte Creosot war zuerst ein Mittel, dessen man sich gewisser¬ 
maßen nur ungern bediente, und kam man nach und nach fast davon ab. 
Die Schwierigkeiten, welche die Aevzle hatten, nin das echte Creosot zu er¬ 
halten, war wahrscheinlich die Ursaclic dieser Vergessenheit. Und wirklich, 
im Allgemeinen, anstatt es aus dem Theer der Biiclie oder einfach au.s Holz- 
iheer zu gewinnen, erhielt man es durch Destillirung des .schweren Stein- 
kohlenöles und brachte so eine unreine Mischung von Pnrpurschwefelsiiure in 
den Handel, welche öfters keine Spur von Creosot enthielt. Das Creosot hat 
seine jetzige theraiteulisclic Bedeutung erst erhalten durch die Arbeiten der 
Doctor. n BonciiArtn und Gimiucut („Gazette hebdomadaire“, 1877). Der Pro¬ 
fessor ßoiKuiARn halte 93 Schwindsüchtigen das Creosot als Arzneimittel ver¬ 
ordnet. Die anfängliche Dosis war 40 l'entigi'm pro Tag, dieselbe wurde für 
den größlen Thcil der Kranken während der Cur ohne Aeuderuiig fortgesetzt; 
in manchen Fällen wurde sie auf 60 oder 80 Oentigrm und selbst auf 1 Grni. 
erhöht. Unler diesen 93 Kranken hatte man bei 54 davon Bos.s6ning und hei 
25 gänzliche Heilnng zu verzeichnen. Fine große Anzahl Praktiker nicht allein 
in Frankreich, sondern auch im Auslande, adopürte dieses Arzneimittel und 
hestäligfe diese lie.siiHule. Pick in Cohlenz, .1. SoMMimmtooT und Fhauntzkl 
in Berlin bedienten sieh desselben in aiisgcdelmtem Maßslabe. Die beiden 
Letzten haben im Jahre 1887 die Besultate ihrer persönlichen Erfahrungen ver- 
öil'enllieht, .1. Sn&iMKKUuouT hat allen Lungenleidenden, die ihn seit V) .Taliren 
oonsull.irfcn, das Creosot angeordnet und er, ein sehr gesuchler Speoialist, 
schätzt die Zahl derselben auf wenigstens 5U00. Er gebraucht mit Vorzug 
GelaliDc-Kapseln, deren eine jede 5 Centigrni Creosot enthält, weil dieser 
Gebrauchsmodus praktischer, angcnclimer und billiger ist. Er laßt die-selhen 
in steigender Anzahl einnehmeii; eine am ersten 'Jäg. zwei am zweiten, 
drei pro Tag bis Ende der ersten Woclic, und zwar stets eine nach einer 
Mahlzeit in einem Löffel mit Wa.ssor; für die zweite Woche solireiht er 
vier vor, für die dritte Woche fünf, und sechs für die vierte 
Woche. Der Kranke fährt fiu't 6 Kapseln wälirend der Dauer von 
mehi'oren Monaten zu nehmen. Eine große Anzahl von Kranken haben 


so ohne Uut'rbrecliung 600—1200 Kapseln genommen, und einer davon ist 
bis zu 2000 gegangen. Dies sind ungefähr die gleichen Vorschriften, wie 
diejenigen der französischen Aerzte. Die constatirten Wirkungen sind eben¬ 
falls dieselben gewesen, wie die durch den Professor Boucuard veröffent¬ 
lichten. Die Wirkungen während der Behandlung bei der Tiiberculoso sind 
besonders im Anfaug bei Luftröbrencatarrhen mii; Verhärtung ersichtlich Nach 
8 oder 14 Tagen, manchmal auch eher, hat man wenigen und starken 
Auswurf, ebenso weniger Husten. Nach einigen Tagen wird das Fieber 
geringer oder es verschwindet der Appetit, die Kräfte und das Wohlbefinden 
stellen sich wieder ein. Es ist nicht selten, daß schon nach 3 Wochen Be¬ 
handlung der Schweiß fortbleibt Diese bemerkenswerthen Wirkungen des 
Creosots bei Brustkrankheiten konnten voransgesohen werden, da die 
Eigenschaften des modicinischen Thoers, welcher 257o Creosot in sich schließt, 
bekannt sind. Das Creosot, welches bei Lungenleidenden so schöne Er¬ 
folge gegeben hat, verschafft Heilung noch rascher und vollständiger bei 
weniger gefährlichen Leiden, wie Lungoncatarrhe und chronische Luftröhi-en- 
entzündung. Nach Boucuard in Paris soll das Creosot eine directe Wirkung 
bei Lungenverlelzung haben. Sommeiiduod’!' in Berlin ist seinerseits überzeugt, 
daß das Creosot eine wirkliche specilische Wirkung besitzt. 
Diese Forscher haben das Creosot mit Ausschluß jedes andern Medicamentes 
gebraucht, um dessen Eigenschafteu besser beurtheilen zu können. Eine 
in den Hospitälern zu Paris oft angewandte Präparation von Creosot 
ist bekannt unter dem Namen „Creosot - Perlen von Clehtan“, Die 
Perlen des Dr. Cletan enthalten eine jode unter einer dönngaller- 
tigen, durchsichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigrm. Creosot, 
in Aether aufgelöst. Das gewählte Auflösungsinittel erleichtert die Aus¬ 
breitung des Medicaments und seine üeberlragung in die Lungen, auf welchem 
Wege es sich eliminirt. Die Perlen des Dr. Cckktan sind hoch geschätzt 
seitens der Aerzte aller Länder wegen ihrer tadellosen Zubereitung und der 
Reinheit der Stoffe, die sie in sich schliessen. 


(Le vico-Ars en-E isonw asser) vide Inserat. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

An der n.ö. Landes-Irrenanstalts-Piliale zu Kierling- 

Gugging, eventuell an der n.-Ö. Landes-Irrenanstalt in Wien, ist die Stelle 
eines Socundavarztes mit der vorläufigen Dienstdauer von zwei Jahren und 
der Verpflichtung der dreimonatlichen Kündigung im Falle des freiwilligen 
Diensfau.slvittes während dieser Zeit vom 1. Api-il 1889 an zu besetzen. Mit 
der.'^elhen ist ein in monatlichen Anticipativratcu fälliges Jahreshonorar von 
sechsliundcrt Gulden, eine Naturalwohnung sammt Beheizung und der Ver¬ 
pflegung nach der 1. Classe des AnstaUstarifos, resp. einem Kost-Rclutum von 
monatlich 21 fl- verbunden. Bewerber um diese Stelle müssen den Nachweis 
des erlangten Grades eines Doctors der Medicin und Chirurgie oder der ge- 
sammten Heilkunde erbringen, die Absolvirung eines klinischen psychiatrischen 
Curses nachweisen, oder sich znin Besuche eines solchen im uäehsteu Semester 
verpfliclilen und hierüber ein Colloquium mit gutem Erfolge ablegon. Die 
mit einer Stempelmarke ä 50 kr. zu versehenden Gesuche, in welchen auch 
die Zuständigkeit, das Alter und die bisherige Verwendung im _ ärztlicheu 
Dienste naclizuweisen ist, sind an den n,-ö. Landesaussehuss zu richten und 
bis längelens 5, März 18S9, N. M. 2 Uhr, hei der Directioii der n.-ö. Lande.s- 
irrcnanstalt in Wien, IX,, L.izaretligasse 14, abzngehen, 

Wien, am 7- Fehriiar ISSik 19^ 

Der n.-ö La ii d es-A u ssch uß. 


Hosted by Google 




Nr. 8. 


Sonntag den 24. Februar 1889. 


Die „"Wiener Medizinische Fresse“ eraclieiut jeden öonutng 
2 bis 8 Bogen Gross-Qufii't-Format stark! Hiezu eine Reihe 
ansserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im anrchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Inaertions- 
aufti'äge sind an die Administration der ,,Mediz. Presse" 
in Wien, I,, Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten, Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Kärntnerring Nr 3 


XXX. Jahrgang. 


Wiener 


Abonnementspreiso: „Mediz, Presse“ und -Wiener Klinik“ 
mlond: Jährl. 10 fl., holbj. 5 fl., viertelj. 2 fl. 50 kr. Ausland: 
^r das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. lO Mrk., viertelj, 6Mrk. Für dieStaaten 
Weltpostvereines: Jährl, 24 Mrk,, halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik separat; Inland: jährl, 4 fl.; Ausland; 8 Mrk. — Inse- 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Biiclihändlem und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnistr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., Maxlmilianstr. 4. 
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Ortginalien und klinische Vorlesungen. 

lieber Athetose. 

Von Prof. A. Eulenburg in Berlin.*) 

Meine Hei-ren! — Obgleich Fälle der als „Athetose“ 
bezeiolineten Bewegungsanoinalie seit 17 Jaliren in stets 
waclisender Zalil beschrieben worden sind, .so ist das Eigen- 
thninliehe der athetoiden Zuckungen, ihre semiotistthe und 
differentialdiagnostische Bedentung und der Iclinische Krank- 
heitsoharakter der Athetose unserem ärztlichen Bewußtsein doch 
bei Weitem niclit in dem Maße gelänhg, wie es hinsichtlicli 
anderer mehr oder weniger verwandter Krampfformen im 
Allgemeinen der Fall ist. Dafür liefert u. A. der eine hier 
vorgestellte Krankheitsfall, der lange genug vei’kannt und 
als „Schreibkrampf“ behandelt wurde, einen sprechenden 
Beweis. — Da sich in der Nervenpoliklinik augenblicklich 
gerade die Athetosefälle in verhältnißmäßig großer Zahl an¬ 
gehäuft haben, so will ich nicht unterlassen, Jlincn 4 derselben 
liier vorzuführen, welche besonders geeignet sind, sowohl das 
allgemeine Erscheinungsbild der Athetose, wue auch die ver¬ 
schiedenen ätiologischen und klinischen Haupttypen dieser 
Motilitä.tsstörung in charakteristisclier Weise zum Ausdruclc 
zu bringen. 

In allen 4 Fällen handelt es sich (wie ja, von seltenen 
Fällen abgesehen, fast stets) um Athetose ei ne r Körp er- 
hälfte, Hemiathetose , und zwar unter typischer Be¬ 
sch r ä n k u n g auf Hand- und Fußmuscu 1 atur, im 
ersten Falle sogar auf die .Handmusculatur aus¬ 
schließlich. Dieser erste Fall, der einen Erwachsenen be¬ 
trifft, ist ein solclier von .sogenannter „idiopathischer“ 
Atlietose — während es .sicli in den drei übrigen, bei Kindern, 
um „symptomatische“ Athetose handelt, und zwar in 
Fall 2 um eine in Yerbindnng mit Epilejisie aufgetretene, 
in Fall '6 nm eine mit postscarlatinöser Hemiplegie 
zusammenhängende, in Fall 4 um eine unter den Erscheinungen 

’*) Nacli einom in iler Ge.«. I'. Heilkiiiide am lij. DeCfiiuber 1888 gc- 
li.attonen Vortrage mit Krankenvorstelliing, 


' infantiler Cerebrallähmung (Polioenceph ali ti.s 
acuta) entwickelte — in beiden letzteren Fällen also um 
p ns theraiplegi sehe Hemiathetose. 

1. Idiopathische Athetose der rechten Hand. Der 
vorg’estellte Kranke C. G. ist ein zur Zeit 44jähriger Gtiter-Hxpo- 
ditions-ARsistont einer hiesigen Eisenbahn; aufTallond blaß, von 
selir iingstlicJier Geintithsart, mit hereditärem Stottern 
(vom Vater Iior) seit cl er K i n d he i t beliaftet, das bei 
psychischer Erregung sieb bis zu krampfhaftem Glottisverschluß 
(gutturotetanische Form de.s Stotterns) steigert. Das jetzige Leiden 
soll seit ungefähr 6 Jahren, angeblich nach einer voraiifgegangeiien 
Diphtheritis, allmälig entstanden sein; es wurde, zumal Patient als 
Bureauhearater viel zu schreiben hatte, lange Zeit verkannt und als 
„Sohreibkrampf“ mit den dagegen Üblichen Mitteln, Elektrieität, 
Massage und Gymnastik seitens eines nicht iirztliohen SehreLbkrampf- 
Speeialisten, jodoeli erfolglos behandelt. Ich sah den Kranken zuerst 
im December 188(i uud hielt schon damals die Bewegungsanomalie 
für imzweifelluift athetoid, da sie in Form unaufhörlicher, rhythmisch 
abwechselnder Flexioiis- und E.vtensionsbewegiingen dos rechten 
Daumens und Zeigolingers hervortrat. Patient gebrauchte jedoch 
damals die ihm angeratliene Ctir gegen Sclireibkrampf und kam erst vor 
einigen Wochen wieder in poliklinische Behandlung. Das Leiden hat in¬ 
zwischen an Intensität und Umfang unzwoifelliaft zugonommon. Die 
nie ganz aufhörendeu, aber öfters paroxystiseh verstärkten Zuckungen 
ergreifen sämmtliehe Fiuger; Sie sehen die eigenthümliehen, ziemlich 
langsam erfolgenden, sinn- und zwecklosen Exeursioneii derselben, 
bald in Form adductorischer und abduetoriselior Bewegungen, bald von 
Flexion, Extension, bis zur Hyperextension; nicht selten Extension 
einzelner Fiiigc-r, besonders des Zeigefingers in sämmtlicben Gelenken 
bei leichter Flexionsstellung der übrigen Finger, oder Radialabduction 
des Zeigelingers bei Uluarabduction der übrig*en; am häufigsten 
Adduetion und leichte interplialangeale Flexion des Daumens 
bei Radialabduction des im Motacarpophalangealgelenko fleetirten, 
in den Interplialaiigealgelenken gestreckten Zeigefingers; auch 
Au.sspreizon und mein- oder minder starke Hyperextension 
sämmtlicher Finger ausschließlieb des Daumens. Die grobe ivraft 
ist nicht unerheblich vermindert, Dynamometerprüfungcii ergaben 
rechts 25—32, gegen links 40 Kilo. ■— Dagogeii zeigt die 
Museulatur des ganzen rechten Vorderarmes und 
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Oberarmes eine ausgesprochen hypertrophische Be¬ 
schaffenheit, pralle Härte und Volumszunahme; der 
Umfang des Vorderarms im oberen Drittel beträgt rechts 27, links 
in gleicher Höhe 26 Cm. — der Umfang des Oberarmes gerade 
in der Mitte rechts 30, links 28^/2 Cm. — Die rechte Hand 
und der rechte Vorderarm fühlen sich entschieden 
wärmer an als links; vergleichende Temperatur¬ 
messungen in der Vola manus (Normalthermometer 
mit großen f 1 aehseheibenfÖrmigon Gefäßen) ergeben 
fast constanto Differenzen von 1—2oC., z. B. bei der 
heutigen Messung rechts 34*6®, links 33'0o C. — Das Schreiben 
ist. natürlich erschwert; die Handschrift verräth deutlich durch 
Zerrissenheit und Zerhacktheit, namentlich der kleinen Schrift¬ 
zeichen, die vorhandene Incoordination der Fingerbewegungen, 
wogeg(n die wesentlich im Handgelenk ausgeftihrten großen, weit 
ausladenden Züge (z. B. Schenkel von Anfangsbuchstaben des Namens- 
zugos) auffallend weniger gestört sind. Ira Schlafe sollen die 
Zuckungen nicht ganz cessiren; Willenseinfluß hemmt dieselben 
nicht, ebensowenig foreirte passive Lageveränderung oder Dehnung 
des Armes; auch die verschiedensten therapeutischen 
Hilfsmittel, namentlich Nervi na undAotispasmodica 
(Arsenik, Bromsalze innerlich; Hyosein in Formsub- 
ciitaner Injeetionen täglich, drei Wochen hindurch, 
zu 0'0002—0'0006) sind ohne Einfluß. Am meisten scheint noch 
die Galvanisation (mit stabilem, absteigendem Strom 
von der 1 i n ken Sch ei telr egio n zumPlexus braehialis 
und den Nervenstämmen des rechten Armes — sowie 
in Form galvanischer Kathodenbandbilder) vorüber¬ 
gehend zu nützen. 

2. Epilepsie mit linksseitiger Hemiathetose und 
Pavese des linken Fußes. F, M., 9jähriger Knabe, von Geburt 
.■Ulf schwächlich, hat die verschiedensten scrophulösen Affeetionen 
(Eczeme, Ophthalmie, chronische Rhinitis und Pharyngitis, Otorrhoe 
11 . s. w.) dnrcligeraacht, eine Schwerhörigkeit auf dem linken Ohre 
lind Naseustenoso zurückbebalten, auch scrophiilöse Oervicaldrüsen- 
geschwiilste beiderseits in beträchtlichem Umfange. Unabhängig davon 
und oline nacligewiesene Veranlassung bekam der kleine Patient 
vor 3 Jahren Nachts einen epileptischen Anfall; er knirschte mit den 
Zähnen, wimmerte laut, warf sich einige Male ira Botte herum, 
war dabei ohne Bewußtsein. Der ganze Anfall dauerte weniger als 
eine Minute und wiederholte sich nach einigen Wochen in gleicher 
Weise, dann noch mehrmals. Erst nach .lahresfrist, nachdem Patient 
inzwischen die Masern durehgemacht, auch die Schule zu besuchen 
angefangen hatte, änderten die Anfälle allmälig ihren Charakter, 
wurden schwerer und länger, traten auch bei Tage, in der Schule 
auf; erst stierer, ängstlicher Gesichtsausdruek, dann ein lauter 
Sclirei, Bewußtlosigkeit, Knirschen, einzelne schlagende Bewegungen 
der Hände und Einkralleu derselben; Dauer von einigen Minuten 
und darüber, nachher Schlaf. Gleichzeitig entwickelten sieh seit un- 
gefälir zwei .Jahren die Athetosebewegungen in der linken Körper- 
seitc. Sie sehen dieselben an der linken Hand des Patienten, etwas 
verschieden von dem erst vorgestellten Falle; ein rhythmisches Hin- 
und Herpendeln der Hand und der Finger mit schlaffer Beugung 
im Handgelenke und den Metacarpoplialangealgelenken, bei gleich¬ 
zeitiger Neigung der Hand nach der Ulnarseite; damit abwechselnd 
extensorisehe Bewegungen einzelner oder mehrerer Finger, selbst 
bis zur Hyperextension, mit gleichzeitigem Ausspreizen der Finger. 
Die Coiitraetioneii erfolgen unregelmäßig, doch im Ganzen ziemlich 
langsam, dnrehschuittlich nicht mehr als 40—.50 in der Minute; die 
grobe Kraft ist nur unerheblich vermindert (Dynamometer ergibt rechts 
11—12, links ;i—10 Kilo), die Temperatur nicht erhöht; es be¬ 
stehen keine (’ontracturen, keine Lähmungen, weder Atrophien, noch 
lIy]')erfrophien. Nach den Angaben der Mutter dauern 
die Bewegungen während des Schlafes anfangs noch 
fort, verlieren sieh aber allmälig bei größerer Schlaf¬ 
tiefe. Die Haiitseusibilität ist unverändert. — Am linken Fuße 
zeigen sich nur vereiuzclte, unregelmäßig erfolgende und wesentlich 
auf die große Zehe besehränkte (in Extension derselben bestehende) 
Gontractionen. Im Uebrigen hängt der J''uß in Varo-eqnimis-Stellung 
schlaff herab, aucli die Zelicn .sind leicht flectirt; die willkürliche 


Streckung dpr Zehen und Abduction der Fußspitze mit Erhebung 
des äußeren Fußrandes sind erschwert — also Parese der Mm. 
peronei lind Extensores digitorum. Die Temperatur des Fußes ist 
herabgesetzt, die Sensibilität gut: die Sehnenreflexe sind 
auf der kranken (linken) Seite deutlich gesteigert. 
Es bestehen außer verstärktem Kniephäiiomen auch Tibialreflexe, 
Contraetion des M. tibialis ant. bei Beklopfen der Crista tibiae; 
kein Fußphänomen. — Der Kranke hat, wie Sie sehen, den Mund 
beständig offen, macht den Eindruck geringer Intelligenz, kommt 
auch in der Schule schwer vorwärts; er liest und schreibt zwar 
etwas, rechnet aber fast gar nicht. Spontaner Kopfschmerz besteht 
nicht, dagegen ist die rechte Seheitelregion auf Druck und Be¬ 
klopfen empfindlieb, mehr als die symmetrische Stelle links und als 
andere Kopfstelleu. Eigenthümlieh ist, daß der Knabe gegen musikalische 
Geräusche eine besonders lebhafte Empfindlichkeit an den Tag legt 
und daß durch solche, z. B. beim Spielen einer großen Zugharmonika 
seitens eines Wandnaehbars, die epileptischen Anfälle öfters un¬ 
mittelbar ausgelöst werden. ' 

3. Posthemiplegisehe linksseitige Hemiathetose 
(nach Scharlach). B. H., achtjähriger Knabe, hat im 5. Lebens¬ 
jahre Scharlach mit Nephritis durehgemacht, wonach sieh innerhalb 
dreier Monate die noch jetzt fortbestehende Hemiparese der Unken 
Seite entwickelt haben soll. Gleichzeitig traten uneoordinirto Be¬ 
wegungen der linken oberen und unteren Extremität auf. Intelligenz 
und Sprache des kleinen Patienten sind etwas zurückgeblieben; sein 
Wesen ist zerstreut, fahrig, die Aufmerksamkeit schwer zu fesseln. 
Der linke Arm ist kraftloser als der rechte, zeigt aber keine Atrophie; 
mäßige Muskelspannungen der Sehiüter und des Ellbogens. Elektrische 
Nerven- und Muskelreizbarkeit erhalten; Hautsensibilität nicht 
merklich verändert. Temperatur im Handteller etwas gesteigert. In 
den Fingern der linken Hand fortwährend athetoide Bewegungen, 
besonders starke Hyperextension des Daumens und Zeigefingers, auch 
Streckung des 2. und 4. Fingers bei Beugung des Mittelfingers etc., 
ungefähr 80—90 in der Minute; zuweilen auch Flexion und Exten¬ 
sion im Handgelenke. Das linke Bein wird beim Geheu naehge- 
schleppt, Kniephänomon gesteigert, leichte Muskelspannungen im 
Knie und Fuß, kein Fußphänomen; langsame Athetosebewegung der 
Zehen, besonders Hyperextension der großen Zehe; Hautsensibilität 
und Temperatur unverändert. 

4. Post hemiplegische rechtsseitige Hemiatheto se 
(P 0 I i 0 e nee p h al it is, acuta infantum). C. F., Sjährlgos 
Mädchen, von rothbäekigem und gesundem Aussehen (geistig etwas 
zurückgeblieben, lernt schwer, namentlich im Rechnen fast gar keine 
Fortschritte; klagt auch zuweilen über mit Ucbelkoit verbundenen 
Kopfschmerz). Die Kleine soll gegen Ende ihres 2. Lebensjahres 
plötzlich, ohne voraufgegangene Erkrankung, von Lähmung der 
rechten Körperhälfte, namentlich des Armes, befallen worden sein, 
die sieh allmälig etwas besserte; Näheres, namentlich über die Zeit 
des ersten Auftretens der Athetosebewegungen, ist nicht festzustellen. 
Uebrigens besteht auch eine Kyphoskoliose mäßigen Grades mit nach 
rechts gerichteter Convexität im Dorsaltlieile. — Die motorische 
Schwäche ist namentlich in Hand und Vorderarm noch ziemlicli 
bedeutend, so daß Patientin zum Schreiben und zu fast allen Vor- 
riviitiingen sieb der linken Hand ausschließlich bedient. Atrophie 
und Verkürzung sind nicht vorhanden, das Muskelvolumen ist im 
Gegentheil am rechten Unter- und Oberarm etwas vermehrt, die 
Museulatnr fühlt sieli ziemlich prall an, die elektrische Reaetion ist 
normal; es bestehen leichte Muskelspannungen, besonders im Deltoideus, 
Biceps und den Extensoren am Vorderarm. Die Athetosebewegungen 
der Finger sind sehr lebhaft, ungefähr 60—70 in der Minute, 
meist Extension des Daumens und Zeigefingers in sämmtlielien Ge¬ 
lenken, wogegen die übrigen Finger ira Metacarpophalangealgelenke 
gebeugt, in den Interphalangealgelenken gestreckt werden; doch 
zeigen sich auch Extension des 3. und 5. Fingers bei alieiniger 
Flexion des 4. Finger, sowie besonders starke Abduction, abwechselnd 
mit Flexion und Opposition des kleinen Fingers; zuweilen finden 
auch leielite seitliche Excursionon nach Ulnar- und Radialseito ab¬ 
wechselnd oder unter gleichzeitiger Extension iiu Handgelenk statt. 
Die Temperatur ira Handteller etwas erhöht. Am rechten Beine, welelies 
beim Gehen nacligesehleppt wird, finden Sie Muskelspanniingeu der 
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gewöhnliohen Art im Knie- und Fußgelenke, Varo-equinus-Stollung' 
des Fußes; die Äthetosebewegungen sind hier viel lebhafter als in 
dem vorigen Falle, sie bestehen in ab- und adduetoriselien Be¬ 
wegungen (Auseinanderspreizen) der Zehen, namentlich auch Ab- 
duetioii der kleinen Zehe, Dorsalflexion der großen, bei meist leichter 
Plantarflexion in den übrigen Zehen. Temperatur ist nicht gesteigert, 
Sensibilität und Reflexe unverändert, elektrische Reaetion überall 
erhalten. Die Motilitätsstörung der kleinen Patientin hat sich übrigens 
unter fast einjähriger galvanischer Behaudliing nicht unorlieblich 
gebessert. 

So verschieden diese Fälle hinsichtlich ihres klinischen 
Verhaltens im Uebrigen sind, so zeigen sie doch in Beziehung* 
aiif Art, Form und Ausbreitung der als Athetose charakte- 
risirten Bewegungsanomalie eine fast durchgängige Uebereiii- 
Stimmung. Nur in Nebenpunkten bestehen kleine Verschieden¬ 
heiten; so ist z. B. die locale Temperatursteigerung, was 
jiieht überraschen kann, bei der „idiopathischen“ Athetose 
zwar sehr deutlich, in den mit Bewegungsschwäche verbundenen 
oder postparalytischen Formen aber nicht immer nachweisbar; 
ebenso verhält es sich mit der consecutiven Voluroszu- 
nalime in den oberen Gliedabschnitten, Auch das als differential- 
diagnostisches Moment gegenüber Chorea, Tremor u. s. w. 
betonte angebliche Fortbe-stehen der. Athetose während des 
Schlafes ist nicht als constanter Befund zu betrachten. Bie 
Zuckungen können während des Schlafes ganz aussetzen oder 
(wie in Fall 2) im Beginne bei leichterem oberflächlichem 
Schlafe noch ein Weilchen andauern, bei größerer Schlaftiefe 

— d. h. bei fortschreitender , respective gänzlich vollendeter 
Ausschaltung der Großhirnhemisphären — allinäüg erlöschen. 
Beiläufig sche'nt mir auch dieser Umstand für die Richtigkeit 
der von mir schon vor mehr als 10 Jahren aufgestellten und 
begründeten Vermuthung zu sprechen, daß der Ausgangs¬ 
punkt der Äthetosebewegungen nicht in subhemi- 
sphärischenbasalenHirntheilen(Capsulainterna, 
Thalamus, Nucleus caudatus und lentiforinis) zu 
.suchen sei — wie vielfach auf Grund einseitiger patlio- 
logiseli-anatomischer Befunde ang’enommen wird — sondern 
in d eil motorischen Territorien der G roßli irnrin de. 
Bie von einzelnen Autoren (Rosenjiacii, Gowkks, Lauenstein, 
Sojiui.z, LANnorzy u. A.) bescliriebenen Befunde von Herden, 
besonders in der Umgebung des vorderen Theiles der Capsula 
interna, bei posthemiplegischer 1-Iemiatheto.se, sind für die 
Localisation der Hemiplegie in den betreffenden Fällen zwar 
wcrthvoll, nicht aber in gleichem Maße für die Locali- 
sation des so verschiedenen Grundkrankheiten gemeinsamen 
und auch^olu\e dieselben vorkommenden Krankheitssymptomes 
„Athetose“. Es A’Cjhäit sich damit ungefähr so, wie mit der 
ehemals versuchten Localisation der Epilepsie im Ammons- 
liorn und in anderen Hirntlieilen. Schon a jjriori ist übrigens 
einleuchtend, daß nach bekannten p].iysiologisehen Gesetzen 
eine auf einen so kleinen Faserantlieil des eort comusculären 
Ijeitungssystems beschränkte Störung -- wie die Athetose 
sie darstellt — am allerwenigsten i]i diejenige Höhe der 
Eascrung zu verlegen ist, wo dieselbe in corapactester Masse 
angehäuft, in engster räumlicher Nähe zusammengedrängt ist 

— sondern vielmehr nach den weit auseinander gezogenen Ur¬ 
sprüngen der betreffenden Bahnen, in Rinde und Marklagcv. 
Noch mehr aber sprechen hiefür die klinischen Thatsachen; 
die große Seltenheit der Atlietose gegenüber dem so überaus 
häufigen Vorkommen typischer (capsulärer) Hemiplegien und 
damit zusammenhängender motorischer Rcizznstände: ihr 
idiopathiscäies Auftreten ohne jede Spur von Lälimung, auch 
mit ßescliränkung auf die Handmusculatur ohne Betheilignng 
des Fußes und in Verbindung mit sprachlicher Incoordination 
(Fall 1); ihre Verbindung mit unzweifelhaft corticaler Jacksun- 
selier Epilepsie und davon herrührender motorischer Schwäche 
(Fall 2), wie auch mit 'anderweitigen acuten und chroniscflioii 
Rindenaffectioneu, namentlich mit PolioencejfiiaUtis infantum 
(Fall 4) und mit Dementia paralytica. Bas allerdings ziemlich 
seltene Vorkommen bilateraler Athetose — ich habe 


einen derartigen Fall in meinem Lehrbuehe der Nervenkrank¬ 
heiten (2. Auflage, II, pag. 678) beschrieben — spricht keines¬ 
wegs gegen die in Rede stehende Auffassung, da es nicht 
ungewöhnlich ist, daß symmetrische Rindenabschnitte gleich¬ 
zeitig oder suceessiv bei herdweisen Erkrankungen (Ence¬ 
phalitis, Sclerose u. s. w.) participiren; es sei nur an die 
entsprechenden Befunde bei sogenannter Pseudobulbärparalyse 
erinnert. 

Therapeutisch ist über die Athetose wenig Erfreuliches zu 
sagen. Am besserungsfähigsten sind nach bisherigen Erfahrungen 
noch die in der frühen Kindheit entstandenen Fälle von post¬ 
hemiplegischer Hemiathetose (z. B. nach acuten Infections- 
krankheiten), besonders wenn dieselben nicht zu spät, in den 
ersten Jahren nach dem Auftreten der Hemiplegie, zur Be¬ 
handlung gela.ngen und wenn letztere mit gehöriger Ausdauer 
Jahr und Tag fortgesetzt wird. In solchen Fällen wird durch 
Elektricität, methodische active und passive Bewegungen, 
Massage, wenigstens ein beträchtlicher Nachlaß , wenn auch 
selten völlige Beseitigung der Athetose bei gleichzeitiger 
Rückbildung der anderweitigen Motilitätsstörung erzielt. 
Ungünstiger dagegen verhält sich die Athetose bei Epilep¬ 
tikern, Geisteskranken u. s. w., und am ungünstigsten, fast 
allen therapeutischen Maßnahmen resistent die „idiopathische“ 
Form, wofür auch der Ihnen zuerst vorgestellte Kranke einen 
traurigen Beleg liefert. 

Eine sichere Catgutnaht für die Operation der 
Cervixrisse nach Emmet. 

Von Dr. nieiuert in Dresden,*) 

Bas EMMET’sche Verfahren, alte Cervixrisse zu vereinigen, 
hat sich nach langen Kämpfen für und wider einen ehren¬ 
vollen Platz unter den gynäkologischen Operationen erobert. 
Fig. 1 zeigt einen angefrischten doppelseitigen Riß, link.s mit 
nach Emwet's Vorschrift gelogteji Fäden. Biese! beu sind 
vo)i außen nacli innen und dann wieder von innen nach außen 
geführt, um schließlich auf der Außenseite der Cervix ge¬ 
knotet zu werden. 

Man verwendet gewöhnlich Seide, in Amerika vielfach 
Silberdrah-^. Buch selbst diese festesten Materialien bieten 

keine genügende Garantie für die 
angestrebte primäre Verklebung 
der Wundflächen ; die hartnäckige 
Tendenz der angefrischten Lippen, 
auseinander zu rollen, verursacht 
häufig ein Burchschneiden der 
Nähte. Unter den Autoren, die 
über größere Reihen von 'Opo- 
rationenH)eriuhten, will nur Gn.u 
Wylie ’) stets Primärlioihuig er¬ 
zielt haben, während alle anderen 
von untergelaufenen Mißerfolgen 
zu erzählen wissen. Unter Gou- 
DKi.u’s^) llß, Mary A, S.'iiTii’s'd 
.09. Ill’s'O 44 und W. J. Sin- 
clair's'’) 10 Fällen blieb die 
prima intentio 6-, 4-. ö- und 2mal 
aus, d. i, in zusammen 206 Fallen 
ITmal (=:8-2%). 

Für die Abwägung der Rosnltate vielleicht noch maß¬ 
gebender, als derartige immerhin spärliche ZusanimenstoUungen, 
welche nur zu zeigen pflegen, was besonders glückliche Opera- 

'*) Nach ciiieiH in üei* Soction füv Gynäkologie xiiiil Gclnii'l.sliilfc ilcr 
(ii. Verdammlung doiilsclicr Nittuvfoi'.sclier und Aerzte gcliattcncii Vorfoigi'. 

’) Centralbl, 1'. Gynäk. 1882, S. 458- (ßel.) 

'■*) ibidem 1382, S. 4‘J3. (Ref.) 

0 ibidem 1883. S, 7ö0. (Ref.) 

9 ibidem 1883. S. IH8. (Rof.) 

0 ibidem 188(), 8. B32. (Rei'.) 
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teure zu erreichen vermögen, ist das allgemeiner gehaltene 
Urtheil anderer Autoren, welche, trotz einer anerkannt ge¬ 
schickten Hand und eines reichen Materiales, ohne rechte 
Befriedigung auf ihre Arbeit zurückblicken. So faßt Czempin 
die Ansicht A. Martin’s in folgenden Sätzen zusammen: 

„Es gelingt, wie die Mißerfolge der EMMET’sclien Operation, 
an denen es nicht fehlt, zeigen, oft genug nicht, das Schleimhaut- 
leiden dauernd zu heilen und die hypertrophischen, verdickten 
Muttermundslippen durch Nähte aneinander zu bringen. Die Span¬ 
nung der verlängerten und aufgerollten Lippen ist zu groß und 
ihre Neigung zur Verheilung in Folge der entzündlichen Verände¬ 
rungen zu gering, um ein gutes Resultat zu Stande kommen zu 
lassen.“ 

Wie schon erwähnt, wird fast allgemein mit Seide oder 
Silberdraht genäht. Als gänzlich unzuverlässig ist das Cat¬ 
gut von Denen, die es versucht haben, bei Seite gelegt wor¬ 
den. ’) Und doch liegen die Vortheile, die eine resorbirbare 
Naht, wenn sie nur zuverlässig wäre, gerade für die EwMET’sche 
Operation mit sich bringen müßte, auf der Hand. 

Tiefgehende Hisse stehen nach ihrer operativen Vereini¬ 
gung unter der bekannten G-efahr eines Hecidivs früher vor¬ 
handen gewesener Parametritiden, das besonders leicht zum 
Ausbruch kommt nach den mit dem Herausnehmen der Nähte 
nothwendig verbundenen Zerrungen des Organs. Emmet gibt 
deshalb eingehende Vor-schriften zur Vermeidung dieser Zerrun¬ 
gen und warnt namentlich davor, im unmittelbaren Anschluß 
an seine Operation noch eine Kolporaphie oder Dammplastik 
vorzunehnien, Allerdings erscheint eine schonende Entfernung 
der Cervixnähte nach künstlicher Verengerung der zuführeu- 
den Wege kaum denkbar. Daß sich einige Operateure Uber 
dieses Bedenken hinweggesetzt und trotzdem in ein er Sitzung 
operirt haben, ist begreiflich, wenn man sich erinnert, wie 
häufig Dammrisse und Prolapse mit Cervicalrissen zusammen 
Vorkommen und wie schwierig es hält, die Patientinnen 
zu bewegen, sich bald nach der einen Operation nochmals in’s 
Bett zu legen, um sich einer anderen zu unterziehen. 

Arning ®) berichtet, daß Martin in 22 Fällen die EMiiET’sche 
Operation mit der Prolapsoperation verband und den 19 Peri- 
neoraphien Sänger’s (nach Lawson-Tait’s Methode ‘•’) wurde 
5 Mal die EMMET’sche Operation in derselben Sitzung voraus¬ 
geschickt. 

Die Idee, welche dem von mir nachfolgend vorgeschla¬ 
genen Nahtverfahren zu Grunde liegt, stammt von Thiersch. 
Auf dem 10. Congreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
empfahl Thiersch für Nähte in Hectum und Vagina eine 
„Bleiplatten-Silberdraht-Perlnaht“. „Die Perlnaht hat den 
Vorzug, entfernt werden zu können, ohne daß man in Rectum 
oder Vagina eingeht.“’®) 

Ich dachte mir das Verfahren zweckmäßig zur Ueber- 
windung der Spannung der nach Emmet vereinigten Mutter- 
mundslippeu und wandte es in geeigneten Fällen an. Es be¬ 
währte sicli auch insoweit trefflich, als die prima intentio 
ansnalnnslos erreicht wurde. Gleichwohl vorließ ich es in 
dieser Form bald wieder, weil die Entfernung der aus der 
Vagina geleiteten und durch die Wuiidiiüssigkeiten mit den 
Perlen verklebten Drähte erheblichen Sdiwierigkeiten begegnete 
und (iline Zerrung des Uterus nicht zu liewerkstclligen war. 

Durch allmälige Modifieationen hindurch gelangte ich zu 
folgendem Verfahren, welches ich als ebenso einfach wie 
siclier empfehlen kann. 

Eine Vorbereitungscur ist nicht nöthig. Anfrischung und 
Fadenfülirung geschieht nach Emmet’s Vorschrift (Fig. 1). 

ZciI.sclir. f. ücjburtsli, u, Gyniik. XIL Bd., S. ylO. 

’) Bei'ricdigendtir werden sicli zweifelsohne die Ilesiiltiite hei Anwen- 
(Umji,- von .Tuiiiperus- oder von Ciironisäurecatgut gestalten. Soweit aber die 
Erfolge vom Nuhtmalei'ial überha«])t abhängen, dürfte wohl keines mehr leisten, 
als Seide oder Silberdraht, 

0 Centralbl. f. Gyuäk. 1882, S. 216. 

®) Volk.mann’s Sanimliing klinischer Vorträge. Nr. 801, S. 24—26. 

Ceiiiralbl. f. Chirurgie. 1881, Nr, 20. Beilage: Bericht über die Ver- 
handhingcn dci' Dentschen Gesellseh. f, Ohimrgic 1881, S. 62. 


Als Nahtmaterial verwende ich Chromsäure- oder Juni¬ 
peruscatgut Nr. 1 und 2. Es wird gerade nur so fest geknotet, 
als zur exacten Vereinigung der auf der Außenseite der 
Cervix laufenden. Wundräiider genügt. Die Fäden sollen des¬ 
halb nach der Vagina hin dicht am Wundrand austreten. Von 
der Seite gesehen, stellt sich die Naht wie in Fig. 2 dar. 
A, b, c sind die EMMET’schen Knopfnähte (die oberflächliche 



Fig. 2. 



Naht neben dem Orificium ext. ut. 
habe ich beigefügt, um die Wund- 
fiäohen genauestens auch an dieser 
Stelle aufeinander zu passen), e e‘ 
das durch einen (punktirt gezeich¬ 
neten) Catgutfaden verbundene (links¬ 
seitige) Plattenpaar. 


canuUts cei'oicalia 



Querschoitt durch das Collum ut. nach auge- 
legter Naht. 

Rechts Naht nach Emmot, links RIattennalit. 


Zur Durchstechung des oft recht widerspänstigen Cer- 
vicalgewebes bevorzuge ich eine kurze starke gerade Nadel. 
Sie ist armirt (Fig. Ö) mit einem Faden gewöhnlichen (unge¬ 
härteten) Catguts Nr. 1. Es erweist sich vortheilhaft, wie 
ich später ausführeii werde, ein etwas dehnbares und in nicht 
zu langer Zeit der Resorption verfallendes Material zu ver¬ 
wenden. Dem Ende des Fadens ist eine durchbohrte Bleiperle 
aufgequetscht oder angeknotet, auf welcher eine am Faden 
verschiebliche centralgelochte Bleiplatte ruJit. Meine ßleiplatten 
messen zumeist 1 Cm. in der Länge und »/., Cm. in der 
Breite, doch lialte ich auch etwas größere Nummern für 
massiger entwickelte ('ervices in Bereitschaft.“) Die Nadel 
wird ungefähr auf der halben Länge des Risses (vgl. Fig. 2) 
von vorn nach hinten und etwas näher dem Cervicalcanal, 
als der äußeren Nahtlinie (vgl. Fig, 4) durchgestoßen. Hie- 
nach ist die zweite Platte aufzufädeln, an die hintere Wand 
der Cervix zu leiten und daselbst durch Anquetschung einer 
nacli ihr auf den Faden genommenen Bleiperle zu fixiren, 
Als bestes Quetachinstrument hat sich mir ein kurzmauliger 
Nadelhalter, wie etwa der Si’kncee WELLs’sche, bewährt. Auf 
das Festsitzen der Bleiperle muß man sich verlassen können, 
und es muß die eine, cler man mißtraut, Heber durch eine 
zweite verstärkt werden. 

War der Riß ein doppelseitiger, so werden die .Platten 
erst angelegt, nachdem auf beiden Seiten die EMMET’schen 
Nähte geknotet sind. Meist wird man, wenn man die Platten 
in der Mitte der Längsausdehnung der Lippen placirt, ein 

") Als Material für die Platten habe ich Blei von der Bünne einer 
Postkarte als das bei weitem vortheilhafteste ausprobirt. Es saugt sich an 
den Scheidenthoil gut an, an dessen runden Formen Hartgummi und Glas 
leicht abgleiten oder wenigstens nicht mit voller Fläche wirken. 
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Stück Scheidenhaut zwischen dieselben fassen So ist es auch 
auf Fig. 4 dargßstellt. Auch die Durchstechung eines Zipfels 
der Blase wäre denkbar. Nachtheilige Folgen dürften hieraus 
kaum entstehen. Bei sehr tiefen Rissen habe ich zuweilen 
2 Plattenpaare jederseits, oder auf der schlimmeren Seite an¬ 
gebracht, _ deren eines in der Nähe dos Orifio. ext. ut., das 
andere ziemlich dicht unter dem oberen Ende des Risses ge¬ 
lagert wurde. 

Zur Theorie der Nahtwirkung sei bemerkt (vgl. 
Fig. 4), daß das flache Oval der EMMET’schen Fadenschlinge 
nicht immer energisch genug auf die zu adaptirenden Wund- 
llächen zu wirken vermag (gewiß eine häußge Ursache der 
ausbleibenden Verklebung^ Durch strafferes Anziehen des 
Fadens wird der Uebelstand unter Umständen verschlimmert 
(vgl. Fig. 4 rechts), da übermäßige Spannung der Schlinge 
den Querdurchmesser der Anfrischung verkürzt und eine für 
die prima intentio höchst ungünstige Faltung der wunden 
Flächen erzeugt. Durch die Plattennaht hingegen (vgl. Fig. 4 
links) werden etwaig entstandene Falten, ebenso wie die nach 
Ausrottung Vorgefundener Schleimfollikel zurückgebliebenen 
Unebenheiten, ausgeglichen. 

Unter dem Einfluß des sich schon in den nächsten Stun¬ 
den nach der Operation entwickelnden Oedems der Portio 
entsteht eine beträchtliche Anspannung der Plattennähte. Hat 
man dieselben von Haus aus sehr straff angezogen, so kann 
es sogar, wie ich das im Anfang einige Male erlebte, zu einer 
so tiefen Einziehung der Platten in die Bedeckungen des 
Scheidentheiles kommen, daß sie vollständig von Haut über¬ 
wuchert erscheinen. 

Dieses Vorkommniß vereitelt zwar nicht das Gelingen 
des Eingriffes, ist aber unbequem, da das später nothwendige 
Herausgraben der Platten Schwierigkeiten bereitet. Bei einiger 
Uebung bekommt man den erlaubten Grad von Straffheit 
dieser Nähte in den Griff, und die Platten fallen ab, sowie 
die Continuität der Fäden an irgend einem Punkte durch ge¬ 
nügend vorgeschrittene Resorption unterbrochen ist (bei dem 
von mir gewählten Material zwischen dem 8. und 12, Tage). 
Ich verordne um diese Zeit regelmäßige Ausspülungen. 

Eine weitere Vereinfacliung des Verfahrens habe 
ich in meinen letzten 3 Fällen erprobt. Von der Erwägung- 
ausgehend, daß, sobald man nur einen genauen Schluß der 
Wundränder entlang der Vag-inaloberfläche erzielt hat, die 
dem Cervicalcanal zugewandten Ränder sich von selbst so fest 
aneinander legen, wie die inneren Ränder der Dauben eines 
Fasses durch die Wirkung eines gut angezogenen Reifens, 
beschränkte ich mich neuerdings darauf, die EMMET’schen 
Nähte nur durch die vaginalen Ränder (bis etwa ‘/s—1 Ccm. 
in’s Cervixgewebe hinein) zu legen. Im Uebrigen verließ ich 
mich auf die Plattennähte. Die prima intentio gelang auch 
hier durchgehends. Diese Modification würde, wenn sie sich 
an einem größeren Material als verläßlich erwiese, eine wesent¬ 
liche Abkürzung der Operationsdauer bedeuten. 

Für fissurartige Risse, bei denen also eine bis in 
die Vagina dringende Läsion der Portio überhaupt nicht vor¬ 
liegt, dürfte sogar die einfache Anfrischung der eingerissenen 
Gewebe und das Aneinanderbringen der Wundfläehen lediglich 
durch Plattennähte genügen. Diese Fälle mit weit klaffendem 
Canal und oft hartnäckiger Erkrankung des cervicalen Endo¬ 
metriums, in denen meines Wissens das Anfrischungsverfaliren 
noch nicht versucht worden ist, wären alsdann ein dankbares 
Object für dasselbe. (Eine geknöpfte Naht im Ei\rMET’schen 
Sinn würde das Vorausschicken der Discission erheischen.) 

Einschließlich der letzten 3 Fälle mit der ebenbeschric- 
benen Nahtvereinfachung habe ich mein Verfahren bis jetzt 
(seit 1871) 26mal geübt und stets vollen Erfolg erzielt. Auch 
erlebte ich niemals eine Nacliblutung oder eine nachfolgende 
Entzündung des Beckenzellgewebes. 


lieber acute infectiöse Osteomyelitis. 

Von 0r. A, A. BobtofF, a. o. Professor au der üniversitlit in 
Moskau, Chirurg- des BASMAN-Hospitals für Arbeiter.*) 

Meine Herren! O.bgleich es von großem Interesse wäre, 
die Frage der acuten infectiösen Osteomyelitis einer eingehen¬ 
den Besprechung zu unterziehen, muß ich mich dennoch, in 
Anbetracht der mir zur Verfügung stehenden Zeit, darauf 
beschränken, unsere bisherigen Kenntnisse über diese Frage 
in kurzen Sätzen zusammenzufassen. 

Die acute infectiöse Osteomyelitis ist eine Erkrankung, 
welche hauptsächlich das jugendliche Alter betiifft und am 
bäufigsten die Epiphysen der langen Röhrenknochen in fol¬ 
gender Reihenfolge befällt: das untere Ende des Femur, das 
obere Ende des Humerus, die Tibia und hierauf die anderen 
Theile des Skelettes. Seltener localisirt sich die Erkrankung 
in den kurzen und platten Knochen, so z. B. im Calcaneus, 
im Unterkiefer, im Schlüsselbeine u. s. w. Im Laufe der 
letzten drei Jabre hatte ich Gelegenheit, 10 Fä.Ue von acutcr 
infectiöser Osteomyelitis im Anfaiigsstadium, vor dem Auf¬ 
brechen des Eiterherdes, zu beobachten. Die Krankheit betraf 
5mal das Femur (worunter 4mal das untere Ende des Knochens, 
Imal die Diaphyse), 3mal das obere Ende des Humerus,- 
Imal die Tibia in ihrer ganzen Ausdehnung-, wobei die Krank¬ 
heit wahrscheinlich von der Epiphyse ausging, und Imal den 
Calcaneus. 9 Kranke befanden sich im Alter zwischen 12 bis 
19 Jabren, d:e 10. war 26 Jabre alt. Das Befallensein des 
jugendlichen Alters erklärt sich durch die eigcnthümlichen 
anatomisch-physiologischen Bedingungen, welche durch die 
Wachsthumsperiode der Knoeben gegeben sind. Die Arterien, 
welche die Knochen mit Blut versehen, gehen von zwei Stellen 
aus: die Rindensubstanz des Knochens und die HAViiws’schen 
Canälchen erhalten das Blut hauptsächlich aus den kleinen 
Arterien des Periostes, welche in die Peripherie der Knochen- 
röhre eindringen, während das Knochenmark und das spongiöse 
Gewebe der Epiphysen von den sog. Arteriac nutritivae os.sium 
ihr Blut empfangen; die ersteren und die letzteren smd unter¬ 
einander durch Ana.stomosen verbiTiiden. Die Arteriae nutri- 
tivae verzweigen sich, ehe sie in’s Knochenmarkgebiet ein- 
treten, in ein ausgedehntes Netz, daher sich der Blutstrom 
in demselben verlangsamen muß. Neben der epiphysären 
Schichte des Knorpels bilden sich immer neue Gefäße, weshalb 
in den Capillaren Ausbuchtungen entstehen, in welchen der 
Blutstrom sich unbedingt verlangsamen muß, uiid in welchen 
jeder Fremdkörper- darunter auch die pathogenen Mikro¬ 
organismen — leicht stecken bleiben kann. Die Wachsthums- 
pcriüde des .Knochens liefert demnach die günstigste Bedingung 
zur Entwicklung der Osteomyelitis; so bleiben hier bei den 
Perlmutterdrechslern geringe Partikelchen von Conchiolin 
stecken und erzeugen eine Entzündung ohne .Eiterung- (Gussü.v- 
hauer), ferner gerathen Mikroben dorthin, welche, da sie da¬ 
seihst einen günstigen Boden für ihre Entwicklung ffnden, 
zu Eiterung- und zu aenter infectiöscr Osteomyelitis Aiila.ß 
geben. Warum aber am häufigsten das untere Ende des 
Femur, das obere Ende des Humerus etc. erkrankt und nicht 
andere Knochentheilc, das ist eine Frage, für die bis nun Iceine 
genügende Erklärung gegeben werden kann. Wenn wir dieser 
Frage näher zu treten versuchen, .so müssen wir von den 
anatomischen Daten ausgeben, und da fällt uns zunächst die 
Thatsache in’s Auge, daß die Richtung der den Knochen er¬ 
nährenden Arterioji nicht überaU dieselbe ist: im Femur finden 
wir zwei A. nutritivae, Zweige der A. profunda femoris (eine 
an der Grenze dos oberen und mittleren Drittels, die andere " 
an der Grenze des mittleren und unteren Drittels\ welche in 
die Knochenniarkhuhle von rückwärts (nach innen von der Linea 
aspera femoris) in der Richtung- von unten nach oben eiii- 
dringen; an der Tibia finden wir eine verhiiltnißmäßig- große 
A. nutritiva, einen Zweig der A. tibialis postica, welche von 

*) Vorfrag, gehalten am III. Congrofl rnHsiselier Aerzte. 
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der hinteren äußeren Seite in den Knochen zielit, an der G-renze 
des mittleren und oberen Drittels sich in drei kleine Theile 
theilt, die zur oberen Epiphyse gehen, während von der Um- 
biegungsstelle Zweige zum unteren Ende des Knochens ab¬ 
gehen; im Humerus befinden sich zwei Ernährungsarterien, 
Zweige der A. profunda brachii oder A. brachialis, welche 
durch die Dicke des Knochens von der hinteren inneren Seite 
in der Richtung von oben nach unten gehen; an den Knochen 
des Vorderarms ziehen die A. nutritivae, Zweige der A. inter- 
ossea ant., je eine für jeden Knochen, vorne ungefähr an der 
Grenze des oberen und mittleren Drittels und richten sich von 
unten nach oben ; im Schlüsselbeine befinden sich zwei A. nutri¬ 
tivae , die eine zieht von vorne oder von unten, die andere 
von Unten, beide an der Grenze des mittleren und äußeren 
Drittels gegen das Acromialende Inn. Nebst diesen anatomi¬ 
schen Thatsachen wissen wir, daß in den Röhrenknochen eine 
Verknöcherung derjenigen Epiphysen zuerst stattfindet, gegen 
welche die Ernährungsarterieii gewendet sind, also im Eemur 
die obere, im Humeru.s und in der Tibia die untere u. s. w., 
wahrscheinlich weil das Ernährungsmaterial in der Richtung 
der ernährenden Arterie mehr zufließt. Wenn wir diese That- 
sachc auf die oben gestellte Frage, warum die acute infectiöse 
Osteomyelitis sich mit Vorliebe an den genannten Stellen 
localisirt, anwenden, so glaubeich, ohne den Thatsachen 
Zwang anzuthun, folgende Erklärung abgeben zu können; Die 
pathogenen Keime bleiben in den Capillaren, hauptsächlich 
bei Bildung neuer Gefäße in den Ausbuchtungen an clenjenigen 
Stellen des Knochens leicht stecken, au welclien die Blutznfuhr 
eine geringere ist, d. h. in dem Ende, welches i)i entgegen¬ 
gesetzter Richtung sicli befindet von jenem, gegen welches die 
Ernährungsarterien gerichtet sind. Außerdem ist zu berück¬ 
sichtige]!, daß in Folge der geringeren Blntzufulir der Proceß 
der Knoclien- und Gofäßneubildung langsamer von statten 
geht, weshalb die an den Wänden der Capillaren sieb bilden¬ 
den Ausbuchtungen in Form von blinden Säcken be.stelien 
bleiben, woselbst der Blutstrom längere Zeit stagnirt, und da¬ 
durch für die Entwicklung der Bacterien günstige Bedingungen 
gegeben sind. Selbstverständlich bedarf diese Erklärung noch 
einer weiteren mikroskopischen Bestätigung, mit welcher Auf¬ 
gabe ich bereits einen meiner Schüler betraut habe. Nach den 
Versuchen von Rodiüt sind junge Thiere, deren Knochen sich 
noch in der Wachsthumsperiode befinden , der acuten infec- 
tiösen Osteomyelitis leichter zugänglich, und besteht auch bei 
ihnen dieselbe Reihenfolge in dem Befallensein der Knochen 
wie beim Menschen. 

Auf Grund der experimentellen Arbeiten und der klini¬ 
schen Beobachtungen mnß zugegeben werden, daß die acute 
infectiöse Osteomyelitis nicht durch eine besondere Art von 
pathogenen Mikroorganismen erzeugt, sondern durch die¬ 
selben Bacterien bedingt wird, welche die acute Eiterung 
in anderen Geweben horvorrufen. Ich will hier nicht auf die 
experimentellen Arbeiten von Kocheü, Becker, Rosenbach, 
Kbausk, Gärre, Ribbeiit, Rodet, Kranzfeld und Kraskb ein- 
gehen, welche diese Annahme vollkommen bestätigen, sondern 
mich nur auf die klinisc.hen Thatsachen besifiränken. Garhe 
rieb sich in die Haut des linken Vorderarmes eine Reincultur 
von Staphylocoecus pyogenes aureus ein, welche aus dem 
Eiter einer acuten infectiösen Osteomyelitis herrührte; an der 
eingenebenen Stelle bildete sieli ein Abseeß, der von ziemliclv 
bedeutenden localen und allgemei]ien Erscheinungen begleitet 
war. PoroFK infieirte sieh bei der Seidion eines osteomyeliti¬ 
schen Eiterherdes, und schon nach einigen Tagen bildete sich 
an dem Metacarpo-phalangealgclenkc an der Rückenseite des 
kleinen Fingers der linken Hand ein Abseeß , der von Lym- 
phangoitis und Schwellung der Aifiscldrüsen gefolgt war. 
Kocher theilt zwei ähnliche Fälle mit. Noch zahlreicher 
sind die beschriebenen Fälle, wo gleich nach dem Auftreten 
des Abscesses an irgend einer Körperstelle sich eine acute 
infectiöse Osteomyelitis entwickelte (Kocher, Krause, Wel- 
lianinoff). In meinen 10 Fällen von acuter infeetiöser 


Osteomyelitis konnte ich 2mal sicher einen Zusammen¬ 
hang zwischen der Entstehung der Osteomyelitis und dem 
vorausgegangenen Abscesse in dem Finger der linken 
Hand constatiren. Bei einem 12jährigen Anstreicher bildete 
sich an der Dorsalseite des kleinen Fingers der rechten 
Hand ein Abseeß; nach 4 Tagen entstand nach einer 
Verletzung der rechten Ferse eine acute infectiöse Osteo¬ 
myelitis dieses Knochens. Beim zweiten Falle, einer 26jährigen 
Frau, trat, nachdem sich in Folge einer Verletzung am 
Mittelfinger der linken Hand ein Eiterherd mit Schwellung 
der Achseldrüsen gebildet hatte, Schüttelfrost, Hitze, Fieber, 
allgemeine Abgeschlagenheit und nach 10 Tagen das typische 
Bild einer schweren Osteomyelitis des linken Femur auf. 
Diese zwei Fälle sind durchaus überzeugend, und gewiß würde 
man eine große Reihe ähnlicher Fälle finden, wenn man in 
jedem Falle von Osteomyelitis nach vorausgegangenen ver¬ 
eiternden Ritz-, Quetsch- und Schnittwunden oder anderen 
Läsionen fahnden würde. 

Welche Wege sind nun für das Eindringen der Mikro¬ 
organismen in das Knochenmark vorhanden und warum kommt 
die acute infeittiuse Osteomyelitis unvergleichlich seltener vor, 
als von denselben Mikroorganismen erzeugte Eiterung an 
anderen Orten? Wahrscheinlich verhält sich die Sache so, 
daß die Mikroorganismen von irgend einer Stelle aus der 
Peripherie in den venösen Blutstrom hineingerathen und von da 
aus in die Capillaren des Knochenmarkes übertragen werden. 
Bei Versuchen mit Injection von Staphylococcen erhält man 
gewöhnlich keine Osteomyelitis, wenn die Mikroorganismen, 
wie z. B. beim Einspritzen unter die Haut, das Lymphgefäß¬ 
system passiren müssen. Um Osteomyelitis zu erzeugen, .ist 
es notliwendig, die Bacterien direct in’s Blut einzuführen 
(Becker, Rosenbacw, Ribbert, Garre, Rodet, Kranzfeld u. A.). 
Die Mikroorganismen können in den Organismus des Menschen 
durch irgend eine Verletzung der Haut oder Schleimhaut der 
Athmungs- und Ernährungsorgane eindringen. Dies ist aber 
für die Entwicklung der Osteomyelitis noch nicht genügend. 
Aus einer großen Reihe von Versuchen geht hervor: 1. daß 
zur Entwicklung irgend einer Eiterung eine verhältnißmäflig 
große Menge von Staphylococcen notliwendig ist, sonst be¬ 
schränkt sich die Sache blos auf eine mehr oder weniger aus¬ 
gesprochene Erhöhung der Temperatur und allgemeines Un¬ 
wohlsein; es ist daher zur Entwicklung der Osteomyelitis 
ebenfalls notliwendig, daß eine große Quantität von Eiter- 
eoeoen in das Knochenmark eindringe; 2. daß die Mikroben 
an der Stelle, wohin sie gerathen sind, günstige Bedingungen 
für ihre Leben.sthätigkeit, eine gewisse Störung der Circulatioii 
vorfindeii müssen, Versnehe an Thieren lehren, daß Osteo¬ 
myelitis nur dann erzeugt werden kann, wenn vor dem Ein¬ 
fuhren der Staphylococcen ein mehr oder weniger bedeutende-s 
Trauma beigebracht wird. Damit stimmt auch die Beobach¬ 
tung am Mcnsclien überein, daß Osteomyelitis in der Mehr¬ 
zahl der Fälle nach einem Trauma entsteht. Schließlich ist 
zu bemerken, daß der Organismus unausgesetzt einen erbitterten 
Kampf gegen die in die Gewebe, geratheiien Mikroorganismen 
führt, und daß dieselbe Art von Mikroben nicht immer dieselbe 
Lebensfähigkeit und Energie zeigt. Es i.st bis nun nicht mit 
• Bestimmtheit dargethan, ob die pathogenen Mikroorganismen 
von den Phagocyten gefressen (Metschniküff) oder von 
den Elementen des widerstandsfähigen Bindegewebes auf- 
genommen werden (W^ssokowitsch) ; für die Praxis ist die 
Tliatsacbe von Wiclitigkeit, daß, wenn einmal die Bacterien 
in den Organismus eiugedrungen sind, sie in der größten 
Mehrzahl der Fälle, wenn sie keine besonders günstigen Be¬ 
dingungen für ihre Entwicklung vorliuden, zu Grunde gehen. 
Versuche, die Ribbert an Thieren aiigestellt hat, zeigten, 
daß hei subcutaner Injection einer reichlichen Menge von 
Staphylococcen diese schon nach einigen Stunden aus dem 
Blute zu verschwinden anfangen und nur hie und da in 
weisseii Blutkörperchen eingeschlossen zu finden sind, und 
daß sie nach 24 Stunden vollständig verschwunden sind. Die 


Hosted by Google 




301 


1889. — Wiener Medizinische Presse — Nr. 8. 


302 


Thiere zeigen nur ein leichtes Unwohlsein und sind nach 
l-r-2 Tagen wieder vollständig gesund. Nach Versuchen von 
Rodet verliert eine 30 —40tägige Staphylococcuscultur die 
Fähigkeit, Osteomyelitis hervorzurufen, gewinnt aber dieselbe 
wieder, wenn die abgeschwächte Cultur durch einen thierischen 
Organismus passirt. Aus diesen Versuchen ergeht schon, daß 
die acute infectiöse Osteomyelitis nicht nur von dem Ein¬ 
dringen der genannten Bacterienart in den Oiganisraus, sondern 
auch von dem Vorhandensein günstiger Bedingungen für die 
Entwicklung der letzteren abhängt, wodurch sich die relative 
Seltenheit dieser Erkrankung erklärt. 

(Sclihiß folgt.) 

Referate und literarische Anzeigen. 

Prof. G. B. Queirolo (Genua): Die Bedeutung der Schweiss- 
ahsonderung bei den acuten Infectionskrank- 
heiten. 

Von der Anschauung der Alten, welche dem Schweiße und 
folglich auch der Diaphorese eine große Bedeutung in der Heilung 
der Infectionskrankheiteu zuschrieben, ausgehend und gestützt auf 
Untersuchungen, die an der medicinischen Klinik zu Genua ausgefiihrt 
das Vorhandensein toxischer Substanzen in dem Blute der Pneumoniker 
dargethan haben, nahm Verf. an, daß solche giftige Stoffe sieh auch 
in Secretionsmaterialien des fiebernden Organismus vorfindeu müssen. 
Dieser Voraussetzung eutsprecheud stellte er Untersuchungen 
darüber an, ob nicht der Schweiß von Kranken toxische Eigen- 
sebafteu besitzt, nachdem er festgestellt hat, daß dem Schweiße von 
Gesunden solche Eigenschaften nicht zukommen. Die iu Nr. 48, 
1888, der „Deutschen med. Wochenschrift“ veröffentlichten Resultate 
scheinen die gemachten Voraussetzungen zu bestätigen. Verf. verwen¬ 
dete zu diesen Versuchen Schweiß von an Blattern, Malaria, Typhus 
und Gelenksrbeumatismus erkrankten Personen und stellte gleich¬ 
zeitig Controlversuche mit dem Schweiße von Fieberlosen an. Alle 
Kaninchen, weleheu genügende Mengen vom Schweiße, der von den 
obenerwähnten kranken Personen herrührto, eingeimpft wurden, 
starben nach 12, 24 und 48 Stunden; die mit dem Schweiße 
gesunder Individuen geimpften Thiere blieben gesund. 

Sämmtliche Kaninchen, welche mit krankem Schweiße geimpft 
wurden, starben ohne Steigerung ihrer Körpertemperatur; bei der 
Section fand man kein einziges Zeichen einer Infectioiiskrankheit. 
Aus diesen summarischen Untersuchungen zieht Verf. den Schluß, 
daß wenigstens für die erwähnten Krankheiten in dem Schweiße 
toxische Substanzen enthalten sind, über deren Natur er vorläufig 
nichts Bestimmtes aussagen kann. Es muß also, schließt Verf. ferner, 
wie dies schon die Alten richtig erkannt haben, für eine größere 
Schweißabsonderung bei der Behandlung der Infeetionskrankheiten 
gesorgt werden, weil durch sie zweifelsohne ein guter Thoil der 
schädlichen Materialien aus dem Organismus- eutferut wird, auf 
welche wohl die schweren Symptome in dem Verlaufe der Infeetions¬ 
krankheiten zurückzuführen sind. Verf. stellt sich vor, daß durch 
reichliche Schweißsecretion und Darreichung von abundanten 
Plüssigkeitsmengen man gleichsam eine „Waschung“ des von schäd¬ 
lichen Stoffen verunreinigten Organismus vollführt, die den infectiöseii 
Keimen ihre Entstehung verdanken. (Die Versuche Queirolo’s be¬ 
weisen durchaus nicht, daß die angeblich im Schweiße gefundenen 
toxischen Substanzen wirklich identisch sind mit den „von den 
infectiösen Keimen erzeugten schädlichen Stoffen ira Organismus“. 
Dazu sind die Versuche viel zu allgemein gelialten und zu wenig 
eingehend. Jedenfalls geben sie Anregung zu weiteren Untersuchun¬ 
gen in dieser interessanten Ikage. Ref.) 

Im Anschlüsse an diese Arbeit seien die von Dr. Mattri im 
XXL Bande des „Archivio per lo scienze mediche“ veröffentlicliten 
Versuche über die „Infectiosität dos Seh weißes bei 
Tube re ul ose“ erwähnt. In einer ersten Versuchsreihe sammelte 
Verf. den Sehweiß direet von der Haut von Phthisikern und unter¬ 
suchte denselben mikroskopiscli, legte Culturon an und vorimpfte 
den Scliwoiß direet an Thiere. Durch alle diese Methoden konnte 
er Tubcrkelbaeillen im Schweiße naebweisen; von den mit dem 


Sehweiße geimpften 10 Kaninohon gingen 8 an Tuberculose zu 
Grunde. 

Iu einer zweiten Versuchsreihe wurde vor Entnahme des 
Schweißes die Haut mit Wasser, Alkohol und Sublimat sorgfältig 
gereinigt, hierauf mit einem ührglas bedeckt, so daß die den 
Schweiß liefernden Hautstellen von jeder äußeren Einwirkung g-anz 
abgeschlossen blieben. In dem auf diese Weise gesammelten Schweiße 
konnten weder mikroskopisch, noch durch die Cultur Tuberkel¬ 
bacillen naehgewiesen werden. Auch blieben sämmtliche mit diesem 
Schweiße geimpften Thiere vollständig gesund. Es lehren demnach 
diese Versuche, daß die im Sehweiße gefundenen Tuberkelbaeillen 
nicht etwa mit demselben aus dem Organismus ausgesehieden werden, 
sondern aus der Luft, durch den Kontaet mit der Wäsche, den 
Kleidungsstücken ete. des Kranken in den Schweiß gerathen sind. 

SCHNIRER. 


CoHN: Ein Versuch über den Einfluss massiger 
Körperbewegung auf die Verdauung. 

Cohn suchte durch Experimente (Deutsches Archiv f. klin. 
Med. XLIII, 2. und 3. H., pag. 239) zu entscheiden, ob der 
salornitanisclie Spruch, nach der Mahlzeit zu stehen, oder 1000 
Schritte zu gehen, den Ablauf der Verdauung begünstigt, oder der 
Rath Brilt-at-Savarin’s zu befolgen ist, nach der Hauptmahlzeit 
jede körperliche oder geistige Arbeit zu meiden. 

Er ließ auf den Rath Rossbach’s Hunde nacli ihrer Mahlzeit 
bald sofort 1—2 Stunden durch Spaziorenführen Bewegung machen, 
bald die ihnen behagliebe Ruhe im Zimmer pflegen, Er überzeugte 
sich, daß bei fortwährend ruhenden Thieren nach einer Stunde die 
Verdauung am ausgeheberten Mageninhalt sich in vollem Gange 
befand, Salzsäure und Pepsin reichlich abgesondert, daneben Milch¬ 
säure nachweisbar war. Die Höhe der Verdauung, die Acme des 
Salzsäure- und des Peptongehaltes fand sich bei diesen Tliiereii 
schon nach 2 Stunden; nach 3 Stunden nahm die Acidität und die 
Verdauungsfähigkeit bereits ab. Nach 5 Stunden war die Verdauung 
nahezu vollendet. 

Bei Thieren, die spazieren geführt worden waren, war die 
Acidität nach 1 Stunde Vi stark als bei den ruhenden Hunden, 
Salzsäure und Pepton nur spurweise vorhanden, dagegen Milchsäure 
stark. Auch nach 2 Stunden war der Säuregehalt au Salzsäure und 
die Verdauungsfähigkeit noch gering und die Höhe erst nach .5 
Stundeu, also 3 Stunden später als bei den ruhenden Thieren, 
erreicht. Die Verdauung des Mageninhaltes war auch nach 6 Stunden 
noch uielit beendigt. 

Die vorliegenden 'riiatsachen, welche allerdings nur am Ilundc- 
magen festgestellt wurden, scheinen die auch ans Beobachtungen 
am Menschen begründete Anordnung- zu empfehlen, nach Tisch sich 
Rulie zu gönnen, insbesondere aber, wenn schon bestolieude Magen- 
besehwerdeu eine weitere Verlangsamung des wie immer gestörten 
Vordaiumgsgeschäftcs doppelt bedenklich erscheinen lassen. P. 

WiCHERKiEWicz (Posen): Ein Fall von Pilocarpin-Ver- 
giftung. 

In einem Falle von verminderter Sehstärke in Folge von 
Chorioiditis, Retinitis und Glasknrpertrübiingen bei einer 4()jilhrigon 
Frau versuebto W. subcutane Injectionen von Pilocarpin in der Stirn- 
gegeud, welclie ihm sehen in einigen ähnlichen h'ällen gute Dienste 
geleistet hatten. (Er injicirte gewöhnlich eine h.albe PuAVAZ-Spritze 
einer 2'’/« Lösung.) Bald nach der Injection stellten sieh kurz auf¬ 
einanderfolgende Intoxicationssymptomc ein : Uebelkeiteii, Frbreehen, 
Incontinentia uriuae et aui, reiche Schweiße und profuse Salivation, 
sehr bleiches Gesicht, Pupillen verengt, roagircii sehr schwach, 
Pulszahl 110—130 pro Minute, jede 10—15 Minuten sicli wieder¬ 
holender Nackenmuskelkrampf; in den ersten Stunden reichte ihr 
W. Wein, gab Amylnitrit zu riechen und machte eine Morphium- 
injecti(m, als aber nach 10 Stauden keine Besserung sich zeigte, 
entschloß sieh W. zur subcutanon Atropin-lnjection (O'OOl). Zwei 
Stunden nach dorsell)eu fühlte sich Patientin ganz munter. Fs 
unterliegt fi'ir W. keinem Zweifel, daß er in diesem F;iUo („Wiadom. 
Ick.“) es mit Idiosynerasie zu thun hatte, wclclie, da sie unverhofft 
dem Arzte viel Sehreeken bereiten kann, z»i berüekslclitigeu ist; 
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man solle in jedem Falle von den kleinsten Gaben anfangen (0‘005), 
nicht die gewöhnlich empfohlene Dosis von 0*01—0'02 injiciren, 
und möge ruhig in allen Intoxicationsfällen von Pilocarpin Atropin 
subcutan injiciren. H. K. 


Die cbirurg:iscbe Behandlung von Hirnkrankheiten. 
Von Ernst von Bergmann, o. ö. Professor, Geh. Med.-Rath 
und Director der chinirg. Klinik in Berlin, Generalarzt Ji la suite 
des königl bayerischen Sanitäts-Corps. Berlin 1888, August 
ri i r s c hw a l d. 

Angezeigt von Doocnt Dr. B, y. Pfniigcn in Wien 

V. B. hofft nur dann eine Zukunft chirurgischer Therapie 
wenn man das Erreichbare allein in’s Auge faßt und das Ziel lieber zu 
enge als zu weit begrenzt. 

Unter den Formen von Gehirnabseeß, die nach ihrer 
Aetiologio am richtigsten gruppirt werden, lassen zunächst nur die 
traumatisch bedingten und die durch eine Ohreneiterimg oder einen 
anderen suppurativeu Proeeß am Schädelknochen bedingten Gehirn- 
absccsse eine erfolgreiche operative Behandlung erwarten, v. B.’s 
eigene Erfahrung lehrt, wie wichtig es ist, sie niclit zu spät zu 
diagnostieiren. Eiue Unterscheidung der Symptome von doneu 

eiteriger Meningitis ist manchmal sehr schwierig. Die Wahrscheinlich¬ 
keit für Absceß steigt, je länger ein freier Zwischenraum zwischen 
dem Beginne einer Eiterung und dem Einsetzen der Gehirn- 

crscheinutigen liegt und je mehr die Erscheinungen sieh 

civcumscript localisiren lassen. Tuberculöse Abscesso sind selten 

primären Gehirntuberkeln entsprungen und kaum rein zu eutfernen. 
Abscesse bei Pyämie, Lungengangrän, purulenter Bronchitis, Pleuritis 
geben schon wegen der Wahrscheinlichkeit ihrer Multiplicität eine 
ungünstige Aussicht für operative Eingriff'e. Bezüglich der Ohren¬ 
leiden ist es noch wichtig, zu betonen, daß durch dieselben allein 
schon, z. B. bei selbst nicht eiteriger Mittelohrentzündung, das Bild 
eines Gehirnabscesses geboten werden kann. Umgekehrt ist bei 
acuten 1 rocessen ein Gehirnabseeß noch rieht beobachtet worden. 
Gefahr droht nur bei Otitis media chronica puriilenta. v. B. betont 
die Thatsache, daß selbst schon recht umfangreiche Abscesse ohne 
Ilerdsymptome cinhergehen können, besonders beim Sitz im Stiru-, 
Schläfe- und Oecipitallappon. Vorher zeigt sich Fieber mit schub¬ 
weisem Auftreten, Kopfschmerz, mit dem Fieber synohroniseb und 
mit Erhöhung des Druckes im Schädel steigend; Erbrechen, Puls- 
vcrlangsamung, Somnolenz, manchmal OHRYNE-STOKKs’sehe Athmung 
seltener als bei Tumoren Staniingspapiile. Meniugitis unterscheidet 
sieh durch rascheren Verlauf, höheres Fieber, Nackeiistarre; die 
Sinusthrombose durch Scliüttelfröste, metastati.sehe Herde, sichtbare 
Füllung der Venae aurieulares posteriores, Drncksehmerz, endlich 
Hartwerden der Vena jngularis externa, doch schließt die Thrombose 
(len Absceß nicht aus. 

lieber die Technik der Operation müssen wir auf das Original 
verweisen. 

bnter den Geschwülsten hält v. B. überhaupt nur die 
mit einer bindegewebigen Kapsel begrenzten mit einiger Wahrschein- 
liebkeit für operabel, die infiltrirten pflegen in unregelmäßigsten 
Zügen sich in die Umgebung zu verbreiten. Nach dem Ausgangs- 
])iinkte beurtheilt, geben die vom Schädoldache ausgehenden Ge¬ 
schwülste im Allgemeinen günstige Resultate. Nach der Art der 
Geschwülste gilt für Gehirntuberkel dieselbe UnWahrscheinlichkeit 
eines Erfolges, wie bei tuberculösen Abscesseu. ') Syphilitische Tumoren 
will V. B. der spccifiseben medicamentösen Tlicrapie Vorbehalten 
wissen. Die Careinonie des Gehirnes geben schlechte Ohaneen, sie 
waren in der Zusammenstellung der Sectionen von Halb White 
säimntlich secimdäre Geschwülste. Von 8(i anderen Geseliwülsten 
derselben Zusammenstellung (Gliome, Sarcoroe, Gliosarcome) waren 
18 als infiltrirt inoperabel, von den tlbrigen 18 noeh 14 entweder 
multipel od(?r durch ihren Sitz inoperabel und blieben 4 als operabel 
(ihrig. Von .‘l unbestimmten Geschwülsten wären 2 operabel geweseu, 
ferner noeh 1 Cysto und 1 Myom. Somit 9 Geschwülste unter lUO. 

') Unter ■‘1.5 von ITai.k Wiiitk üoschrielteneii Geliinitulierkeln war kein 
einziger ohne Tuberkel in anderen Ürgimen. Von 9 Fällen oline Allgeincin- 
iiilection wären nur wirkHeli oj'erabel gewesen. 


Von diesen 9 wären aber 7 durch ihre Lage und Kleinheit wohl 
nicht diagnostioirbar gewesen, am allerwenigsten aber eine zur Vor¬ 
nahme der Operation nöthige topische Diagnose möglich geworden. 
Ueber die scharfe Abgrenzung des Tumors lassen sieh nur Ver- 
muthungeu anstellen. Früher Eintritt von Druekerscheinungen bei 
späten Herdsymptomen spricht für diffuse Verbreitung. Ueber die 
Größe läßt sieh nur bei vom Knochen Ausgehenden sagen, daß sie 
erst bei großer Ausdehnung Herdsymptome machen. Bei umfang¬ 
reichen Eröffnungen des Schädels drohen aber Blutung und Gehirn- 
ödem. Bei schon be-stehendem Sopor eines Tumo7*kranken hält v. B. 
eine Operation für aussichtslos, für zu spät, indem sie das Oedeui 
noch steigert und dadurch sicher tödfet. Bei Tumoren, die durch 
direete Gehirnsyraptome sich localisiren lassen, war v. B. wiederholt 
wegen der mangelnden Begrenzung oder zu bedeutender Größe ge¬ 
zwungen, nach geschehener Trepanation und probatoriseher Ineision 
die Operation abzubrechen. Eine Zusammenstellung von 11 operirten 
Fällen ergibt, daß der Operation ein nur enges Feld zugemessen 
ist. Während die Hirnabscesse noch zu oft zu lange uudiagnostieirt 
bleiben, um eine erfolgreiche Operation zu gestatten, „ist gegenüber 
den Gehirngeschwülsten die Technik ausreiehcDder Umsehneidung, 
Blutstillung und Vermeidung dos gefährlichen Gehiruödems .... 
noch im Rückstände“. 

Die operative Behandlung der Epilepsie durch Trepanation 
ist bis jetzt nach v, B. nur in dem Sinne als glücklich zu bezeichnen, 
als viele Patienten die Operation glücklich überstehen. Wenn 
Dougalls in vier Zusammenstellungen von wegen Epilepsie Trepa- 
nirten 179 von 296 Operirten als genesen bezeichnet, so widerspricht 
dem eine genauere Beurtheiluug der angeführten Fälle. Die Mehrzahl 
derselben hat oben nach der Wundheilung das Spital verlassen, und 
weitere Nachrichten fehlen. Einmal gibt es thatsäehlieb Epileptiker 
mit viel größeren Pausen zwischen den Anfällen, selbst wenn An¬ 
fälle zu Zeiten wieder recht häufig wiederkehren. Dann hat Maclaren 
Fälle gesammelt von Epileptikern, an denen wegen anderer Indi- 
eationen, wegen Carcinora, Gelenkserkrankungen, operirt worden 
war und bei denen die Anfälle läng'ere Zeit ausgosetzt hatten. Nur 
Fälle, die längere Zeit, durch Jahre beobachtet wurden, können 
über den Werth der Operation unterrichten. 

Unter den drei Formen von Epilepsie, der genuinen, der 
Reflexepilepsie und der corticalen oder JACKSON’schen Epilepsie 
glaubt V. B. für die erste durch Trepanation keinen Erfolg ver¬ 
sprechen zu können. P'ür die Heilbarkeit der Reflexepilepsie bringt 
er einen durch 2 oder Jahre geheilt gebliebenen und einen mit 
unvollständigem Erfolge. Das eigentliche Gebiet der chirurgischen 
Therapie bietet nach dem von Horsley eingeschlagenen AVege die 
corticale Epilepsie. Es muß eben aus der diagnostischen Prüfung 
hervorgehen, daß es sieh nicht um genuine Epilepsie, sondern nm 
einen corticalen, loealisirbaren Herd handelt, nm ein Irritans , das 
eben auch nach Trepanation und Eröffnung der Dura exstirpirt 
werden muß. Den corticalen Sitz können wir aber nur dann er¬ 
schließen und zugleich localisiren, wenn die Krämpfe deutlich als 
Monospasmen beginnen, sieh dann entsprechend der bei leichter 
corticaler Reizung' zu beobachtenden lang'samen Ausbreitung von 
einem Muskelgebiete zu den anderen fortpflanzen (und das charak¬ 
teristische Erbalteusein des Bewußtseins entweder über den ganzen 
Anfall hin oder über längere Abschnittte der Krampfperiode fort¬ 
besteht). Horsley zeigte, daß u. A. Hirnnarben, von Scbädeltraumon 
herrührend, eine günstige Prognose geben. Er und v. B. überzeugten 
sieh, daß die durch solche Exstirpationen bedingten Lähmungen 
sehr bald sich eiiiengen oder gänzlich schwinden. Sehädeltraumen 
sind gewiß häufig die Ursache einer sieb entwickelnden Epilepsie. 
Aber nur ein geringer Bruebtbeil dieser zahlreichen Fälle läßt die 
reizende Rindenstelle, die wohl in allen Fällen zu supponireu ist, 
durch den einsetzenden Monospasmus localisiren und bei der Be¬ 
sichtigung des bloßgelogten Gehirnes als Kranklieitsherd erkennen. 
Wenn schon dies nicht gelingt, so kann man sich doch mit IIORSLEY 
diircli faradisclie Rindenreizung vergewissern, wenn mau au dem 
snpponirten und mm zu exstirpirenden Krankheitsherd angelangt 
ist, von dem sicli küiistlicli derselbe Monospasmus auslösen läßt. 
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Grundriss der gynäkologischen Operationen. Von 
Dr. M. Hofmejer, o. ö. Prof, der Geburtshilfe und Gynäkologie 
an der Universität Gießen. Mit 134 Holzschnitten. Leipzig- 
und Wien 1888. P. Deuticke. 

Allgezeigt von Docent Dr. C. Brens in Wien. 

Der Verfasser, welcher durch nahezu 10 Jahre als Assistent 
SCHBäDER’s wirkte, beabsichtigte, neben dem großen Werke von 
Hegar-Kaltenbach , dessen breite Anlage, Reiehthum an Einzel¬ 
heiten und eingehende Kritik dasselbe besonders für den Specialisten 
wcrthvoll machen, eine leichte und übersichtliche Darslellimg der 
gynäkologischen Operationen für den Studenten und praktischen 
Arzt zu liefern. 

Schröder selbst noch hat seinen Schüler zur Abfassung 
dieses Grundrisses ermuntert durch den Wunsch, „die operativen 
Grundsätze, welche er vertrat und an seinem so reichen Materiale 
erprobt Latte, einmal in einheitlicher Weise zusammengefaßt zu sehen“. 

Dadurch, daß Hofmkier diesem Wunsche Folge geleistet und 
sich in seinem Buche bemüht hat, den Standpunkt und die An¬ 
schauungen seines seither verstorbenen Lehrers möglichst zum Aus¬ 
drucke zu bringen, hat er sich um die ergänzende dauernde Fixirung 
derselben, namentlich in vielen klinischen Details ein Verdienst er¬ 
worben, dem die Pietät für den großen Todten und dessen Bedeutung 
für die Gynäkologie eine um so höhere Weihe verleihen. 

So enthält schon der allgemeine Theil des Buches, welcher 
sieh mit Instrumentarium, Antisepsis, Anästhesie, Nabt u. dgl. 
beschäftigt, auch für den engeren Fachmann sehr viel Interessantes 
an der SCHRÖDER’schen Klinik eigenen Einrichtungen und Grund¬ 
sätzen. Im besonderen Theile, welcher die verschiedenen gynäkolo¬ 
gischen Operationen und Eingriffe, nach anatomischen Verhältnissen 
eingetheilt, in erschöpfender Vollständigkeit bringt, sind namentlich 
mit großer Ausführlichkeit die Capitel über Myoraotomie, Total¬ 
exstirpation des Uterus und Ovariotomie und aucli der Operationen 
bei Extrauterinschwangerschaft, Erkrankungen des ganzen Bauch¬ 
felles (Tuberculose) behandelt. 

Neben der Technik der einzelnen Operationen ist deren Indi- 
cationsstellung präeisirt, Prognose und Bedeutung des Eiogriftbs 
durch statistische Daten illustrirt, und zeigen vielfache Details und 
casuistische Andeutungen von der großen Erfahrung des Autors. 

Das Buch ist durch die lebendige Klarheit der gefälligen 
Sprache und der ungezwungen geordneten Darstellung, welche 
Hofmeier’s Publieationen überhaupt eigen ist, auch formell aus¬ 
gezeichnet. 

Zeitungsschau. 

Innere Medicin. 

Literatur; ■!. Lindmann : lieber subcutane Knotenbilduug bei .acutem 
Gelenksrbcumati.smns. — Schustku : Die BEUGKON’schen Kohleusäure-Schwefel- 
wasserstofi'klystiere bei Erkrankungen der Lunge und des Kehlkopfes, — Prof, 
Dr. C. Gioiuiaud'I': lieber Zeiclien und Behandlung dos einfachen chronischen 
Magengesclnvüres. — Stabsarzt Dr, Maiitiüs; Uober normale und i)athnlo- 
gische Horzstoßformen. — (lün.sciiMANN : Statistisches und Klinisches über den 
Unterleibstyphus in Hamburg. -• Tksciiemaoiiku : Ueber wirkliches und schein- 
bare.s Aufhören der Zuckerausscdioidung bei Diabetes mellitus. — Kraus ; Ein 
Beitrag zur Kenntniß der Wirkung des Quecksilbers auf den Darm. — Edgak 
K unz: Ueber licflexhuaten. — Marcus: Zur Prophylaxe der T«bereulo,se. — 
B. Rohden: Phenacetin. — Prof. Pr. Mo.si-kr; Ueber Myxoedom. — Prof. M. 
SicMMODA ; Die patbogenon Bedingungen der Albuminurie. — R. Hausmann und 
Maykggeii : Ueber das OicRTKL’.sche Heilverfahren, dessen Begrenzung und 
richtige Anwendung. — Max ScniuEU; Der Kehlkopfkrebs und die Resultate 
.seiner Behandlung. („Deutsclie med. Woch,“, 188:^.) — Perncr einz-^lne Ar¬ 
beiten aus „Centralblatt f. klin. Med.“ imd „D. Archiv f. klin. Med,“ 

Wie die letzten Jahre überhaupt, hat auch das vergangene 
eine Reihe neuer Medicamente •) auf den Markt gebracht, deren 
Worth vorläufig zum Theil noch ein sehr geringer ist. Erwähnt 
möge nur werden Lewin’s Erythrophlaoin, das besonders nach 
Goldschmidt’s Untersuchungen ein gutes locales Anästhetieum der 


') Eine kritische Be.spreclmng dor neueren und neuesten Medicamente 
aus der Pedor unseres Referenten für Pharniiikologie und Pharmakognosio 
wird (teninächst jjublicirt werden, Die Red. 


Conjunetiva und Cornea ist, sowie das Phenacetin, welches in 
einer Dosis von 0*15—1*0 unter Anderen Rhoden als ein sohnell 
und sicher die Temperatur herabsetzendes Mittel, dem insbesondere 
auch eine specifisohe Wirkung bei Polyarthritis und Migräne zu¬ 
komme, empfiehlt. 

Eine Reihe anderer, schon bekannter Medicamente ist durch 
genaue experimentelle Untersuchungen auf ihre Wirkungen geprüft 
und so die Indicationen und Naehtheile ihrer Anwendung präciser 
festgestellt worden. Was zunächst das Antipyrin anlangt, so 
hat Martini nach dreimal 0-6 Antipyrin, innerlich wegen Hemi- 
cranie applicirfc, Schüttelfrost, Uebelkeit, SeWeiß, Hautjucken, sowie 
eine fast über den ganzen Körper verbreitete Urticaria beobachtet; 
Blumenau hat bei Thierexperimenten nach toxischen Dosen tonische 
und elonische Krämpfe gesehen, Erscheinungen, die immerhin, wenn 
auch eine prompte antifebrile Wirkung allerwärta constatirt werden 
konnte, bei Ordination des Antipyrin zur Vorsicht mahnen. 

Das Antifebrin erhöht nach Feletti die Wärmeabgabe und 
setzt die Wärraebildung herab, und zwar mit Beeinflussung lediglich 
der chemischen Vorgänge der Wärmebildung; seine Wirkung auf 
Mikroorganismen ist nach Lepine und BoKAl keine ausgeprägte. 
PjS ist also vor Allem ein vorzügliches Antifebrile in einer Dosis 
von 0'25—0-75, bei Kindern O’l— 0-25 (Gottmann); weniger hat 
es sich als Antirhenmaticum bewährt. Jedoch ist auch das Anti¬ 
febrin kein ganz ungefährliches Remedium : Collaps, Schwächezuständo, 
starke Schweiße, masernähnliehes Exanthem, Blaufärbung von Lippen 
und Wangen, Sensibilitätsstörungen, allmäliges progressives Sinken 
des Hämoglobingehaltes sind die Nebenerscheinungen, welche nach 
größeren Dosen oder längerem Gebrauche von verschiedenen Autoren, 
zum Theil in Uebereinstimmung mit Thierversuchen gefunden 
worden sind. 

Durch mehrere wissenschaftliche Untersuchungeu ist festgostellt 
worden, daß Strophantus hispidus als gutes Ersatzmittel für 
Digitalis eintreten kann, indem es' besonders bei Herzfehlern eine 
Kräftigung und Verlangsamung der Herzaetion bedingt, ohne viele 
und schwerwiegende Nebenwirkungen hervorzurufen. 

Aehnlich ist auch die Wirkung des SparteYnum snlf.: 
Kräftigung und Regulirung der Herzthätigkeit, Erhöhung des 
arteriellen Druckes sind der sehr schnell eintreteude, aber auch 
ebenso schnell wieder verschwindende Effect. Mit sehr gutem Er¬ 
folge hat Clarbk es bei 3 Fällen von Morbus Basodowii ango- 
wendet. 

Volles Interesse verdient eine Arbeit von Rosenbach, welcher 
dem Seeale cornutum eine hervorragende Wirkung bei Aorta¬ 
fehlern zusehreibt. Seine brillanten Erfolge bei derartigen Herz¬ 
fehlern , ebenso wie auch bei idiopathischen Hypertrophien und 
Arteriosclerose, wo er es im Infus oder in Pillen, eventuell zu¬ 
sammen mit Digitalis ordinirte, begründet er mit seiner anerkannten 
Wirkung auf die glatte Gefäßmusoulatur, indem er eine Elastieitäts- 
vermindorung der Arterien bei oben genannten Zuständen annimmt. 

Ueber das in neuester Zeit in den Vordergrund gedrängte 
Calorael als Diuretieura sind umfassende Arbeiten veröffent¬ 
licht worden, die zu beweisen scheinen, daß es eine specifisehe An¬ 
regung der Nierenepithelien bedingt. Indicirt ist das Calomel bei 
Hydropsien, mit Ausnahme der renalen Ursprunges, Herzleiden, 
Leberschwellung, Icterus; erfolglos scheint es zu sein bei pleuriti- 
sehon Exsudaten, hochgradiger Herzdegenoration, Lobercirrhose. 

Toxikologisch von großer Bedeutung- ist ein von Krads er¬ 
wähnter Fall von Quecksilberintoxieation, die einen Tag nach der 
zweiten Oalomelinjection bei Lues auftrat und, mit Stomatitis, ülce- 
rationsprocessen im Munde beginnend, unter Diarrhoe und Erbrechen 
nach 5 Tagen zura Tode führte. Der Seetionsbefimd: Dysenterie, 
Perforation der Flexura sigm., Peritonitis, Nephritis (ohne Kalk¬ 
ablagerungen) bestätigt die Angaben anderer Forscher. 

In therapeutischer, wenn auch nicht medicameuteller Hinsicht 
sind zwei Abhandlungen von Worth, welche die OERTEL-Cur, 
ihre Indicationen und Contraindicatlonen zum Gegenstand haben. 
Kisch warnt vor einer sehabloneninäßigon OERTiCL-Cur und hält 
dieselbe vor Allem für contraiudicirt bei pletliorischer Lipomatosc 
auf Grund von Thierversuehen, bei denen durcli stärkez-en Fett¬ 
ansatz eine bedeutende Abnahme des Wassergehaltes der Gewebe 
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zu eonstatiren ist, die, künstlich gesteigert, zu einer Stauung der 
Auswurfstoffe im Körper führt, eine Thatsaehe, welche sich mit 
seinen eigenen Beobachtungen ans der Praxis deckt. Indieationen 
der OERTEL-Cur seien vor Allem: vorgeschrittene, universelle mit 
Hydrämie einhergehende Lipomatosis und ferner die vorwiegend 
bei Frauen zu beobachtende anämische Fettsucht, wobei freilich neben 
einer wasserentziehenden Cur eine roborirende und tonisirende Be¬ 
handlung am Platze sei. In einer anderen Arbeit von Hadsmann 
werden als Hauptindicationen des OERTEL’sehen Verfahrens aufge¬ 
stellt : Kraftabnahme des Herzmuskels, Fettherz, ungenügende Com- 
pensation bei Herzfehlern und deren Folgeerscheinungen, Alles 
Krankheiten, bei denen durch individualisirende Anwendung der 
einzelnen Heilfactoren thatsächlich ein großer Erfolg erreicht werden 
könne, wie ihn Mayegger in einer im Anschluß daran erschienenen 
Statistik über 26 Fillle nachweist. 

Gehen wir nun zu dem Capitel der Tuberculose Uber, so 
möchte ich zunächst einen kurzen Bericht von Marcüs hervorheben, 
der jedenfalls, wenn er sich weiterhin bestätigen sollte, von unge¬ 
meiner Tragweite wäre. M. hat nämlich im pathologischen Institute 
zu Hannover bei ITundesectionen mehrere Fälle von spontaner, d. h. 
nicht künstlich erzeugter Tuberculose gesehen, die durch den Nach¬ 
weis der Tuberkelbacillcn gesichert wurde. Es wäre somit bei der 
Liebhaberei vieler Menschen für Hunde ein beachtenswerther Weg 
zur lufection gegeben. 

Bezüglich der Therapie der TübereuIose ist es vor 
Allem das in deu letzten Jahren viel empfohlene Crcosot, dessen 
antiseptische Wirkung von P. Guttmann einer eingehenden Unter¬ 
suchung unterzogen worden ist. Bei einem Creosotgehalt von V 2000 
zeigen die Tuberkelbacillen keine Entwicklung mehr, bei ^/.jooo war 
ihre Entwicklungsfähigkeit sehr herabgesetzt. Es ist also doch wohl 
dem Creosot eine specifisehe Wirkung nicht ganz abzuspreehon, 
zumal ja auch die klinischen Erfahrungen sehr zu seinen Gunsten 
sprechen. So hat Sommerbrodt in einer neueren Arbeit seine 
weiteren Erfahrungen mitgetheilt, die darin gipfeln, daß man nur 
von großen Dosen — er steigt bis 15 Kapseln pro die — Erfolg 
erwarten könne, eine Ansicht, die übrigens aneh vou Anderen ver¬ 
treten wird, so von Hopmann , welcher seit 8 Jahren bei mehreren 
Tausend Kranken die Creosottherapie oingeleitet hat. Letzterer 
Forscher verabreicht es mit Tinot. Gentiana zusammen 1 : 2, 3mal 
täglich 10—30 Tropfen. 

.Neuerdings ist von französischer Seite die Fluorwasser¬ 
stoffsäure bei Tuberculose empfohlen worden, mit Bezug auf die 
Thatsaehe, daß in Glasfabriken, wo Kiesel-Fluorwasserstoffsäure in 
größerem Maße zur Verwendung kommt, phtliisische Arbeiter sich 
wohl befinden. Es ist nun auch wirklich gefunden worden, daß 
dieselbe auch in starken Verdünnungen die Tuberkelbacillen ver¬ 
nichtet. Inhalationen von Fluorwasserstoffsäure in eigenen Kammern 
sind von verschiedoncii französischen Forschern in Anwendung ge¬ 
zogen worden und, soweit bis jetzt Veröffentlichungen vorliegen, mit 
recht gutem Erfolge. -) 

Eine, wenn auch nicht specifisehe, so doch nicht zu untor- 
schälzeiicle Wirkung bei Tuberculose scheinen auch die BRRGEON’schen 
Ko h 1 e n s äur c-S ch w üfelw as sersto ffk I y stier e zu haben, 
deren Wirkung, wie Sgiiusteu sagt, auf Ausscheidung der Gase durch 
die Lunge und somit auf einer wahren Ventilation der Lunge be¬ 
ruhe. Eine Besserung der Tuberculose und Heilung verschiedener 
Erkrankungen des Rcspirationstractus, welche BrrgkON augibt, konnte 
auch Schuster bei einigen passenden Fällen mit dem aus natür¬ 
lichem Schwcfelmiiieralw’asser gew'onneucn Schwefelwasserstoff, durch 
Clysma applicirt, eonstatiren, eine Beobachtung, die auch mit der 
anderer Autoren übcrcinstimmt. 

Bezüglich der 'I'liorapie der Lar y n x t u b orcul os e räth 
M. ScHJiiDT, auf 15 Fälle hinweisend, die Tracheotomie an, wo- 
dureli eine Kiihigstellung, Abhalten aller thermischen, mechanischen 
und bacloricllcn Reize, reieldiehc Sauerstoffznfnbr, Regulirung der 
Athmiing und Circulation geschaffen werde. 

") Vei'/r). (lagc^rn: L, rni.v.vK, TIelier den Wei'th der Fliiorltydrojren- 
,«ä«iT-IniiiiIii1iotici! Iti'i LiingeiiHfliwinilstu-liI, „Wiener iMed. Presse'', 
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Im Anschluß hieran möge eine kurze Abhandlung von Edgar 
Kürz; „üober Reflexhusten“ Erwähnung finden. Mit Hervor¬ 
hebung des STRflBiNG’schen Satzes, daß die irgendwoher ausgelösten 
Reflexe immer auf das Centrum übertragen werden, dessen Erregbarkeit 
auf Grund gegebener pathologischer Veränderungen abnorm gesteigert 
ist, erörtert er einen einschlägigen Fall seiner Praxis. Eine 35jährige 
Gravida, in Folge der Gravidität sowie einer Leukorrhoe geschwächt, 
hatte eine acute Laryngitis überstanden, von der ein trockener 
Husten zurückgeblieben war, der aller Therapie trotzte. Die objective 
Untersuchung des Larynx ergab keinen Anhalt für die Erklärung 
dieses Leidens, jedoch fanden sieh Uloerationen und Polypen im 
Cervix uteri, nach deren Beseitig'ung die Patientin vollständig genas. 
Zur Interpretation des Palles sagt K.: „Das prädisponirende Moment 
für die Entstehung des Reflexhustens war die Schwächung des 
Organismus durch Schwangerschaft und Leukorrhoe. Als Gelegenheits¬ 
ursache wirkte die Entwicklung der Schleimpolypen in dem nerven¬ 
reichen Cervix; die Ursache der Uebertragung gerade auf das 
Hustencentrum war die vorhergegangene Steigerung der Erregbarkeit 
desselben in Folge der acuten Laryngitis und Tracheitis.“ Auch 
Bull erwähnt einen dahin gehörigen Fall, wo der Husten reflee- 
torisch unterhalten wurde von einem Ulcus ventrieuli, nach dessen 
Heilung auch der Husten ausblieb. 

Um nun auf die Magenkrankheiten zu kommen, 
dürften zunächst die Methoden des Salzsäurenaehweisos mit 
Congo, Tropaeolin oder Methylanilin zur quantitativen Probe auch 
für die Folgezeit noch ausreichoa, wenn auch GünzbüRG neuerdings 
die Phloroglucin-Vanillinprobe als die sicherste hinstellt. Seine Be¬ 
hauptung, daß Congo und Tropaeolin auch durch organische Säuren, 
wie durch die hier in Betracht kommende Milchsäure, verfärbt würde, 
verliert dadurch an Bedeutung, daß nach Alt dieser Satz nicht für 
so kleine Mengen Milchsäure, wie sie im Magen vorhanden sind, 
gütig ist. 

Nicht ohne Interesse sind von Gluztnski mitgetheilto Ver¬ 
suche des weiland Wor/FRA:^! bezüglich des Verhaltens des Magen¬ 
saftes bei verschiedenen Krankheiten. Bei acuten Infectionskrankheiten 
enthielt der Magensaft während der ganzen Dauer dos Fiebers 
wohl Pepsin, aber keine Salzsäure, letztere stellte sieb erst wieder 
nach Aufhören des Fiebers ein; hingegen ist bei chronischen fieber¬ 
haften Krankheiten stets ein normaler Magensaft vorhanden, was 
zu beweisen scheint, daß das Vorhalten des Magensaftes nicht so 
sehr durch die erhöhte Temperatur als durch die Art der Infection 
beeinflußt wird. 

Sodann hat Jaworski bezüglich der Wirkung der Alkalien 
und Säuren Experimente angestellt, die unzweifelhaft ergaben , daß 
Alkalien den Magensehleim lösen und die Pepsinausseheidung beein¬ 
trächtigen , Säuren dagegen den Magensehleira niederschlagen und 
die Pepsinausseheidung befördern; ferner daß dem Verschwinden der 
Alkalien aus dem Magen eine gesteigerte Salzsäuresecretion folgt, 
was bei den Säuren nicht der Fall ist. In großer Quantität längere 
Zeit applicirt, sollen beide die Salzsäuresecretion herabsetzen. 

Was nun die differentielle Diagnose zwischen Ulcus und 
Carciüom des Magens, speciell mit Berücksichtigung des Magen¬ 
saftbefundes anlangt, so ist, wofür sich auch Gerhardt in einem 
classischen Vortrage ausspricht, die Hyperacidität kein eonstantes 
Symptom des Ulcus; vielmehr findet man bei einem großen Tlieile 
der Mag’enge.schwüre, uäuilieli bei den auf anämischer Basis ent¬ 
standenen, eine verminderte Salzsäureproduction, wie ja auch leicht 
erklärlich ist. Andererseits sind mehrere sehr interessante Fälle 
mitgetheilt, bei denen, obwohl Carcinora entschieden auszuschließen 
war, die Salzsäure beständig fehlte, eine Erscheinung, die vielleicht 
auf Atrophie der Magendrüseu zurückzuführeu ist. Ueberhaupt 
scheint dieser Drüsenatrophio eine große Bedeutung zuzukommen, 
da neben Krebsanämio auch die pernieiöse Anämie zum Theile auf 
sie zurüekgeführt wird. Hinsichtlich der letzteren Krankheit sind 
abermals zwei sehr genau untersuchte Fälle mitgetheilt. 

Bezüglich des Typhus abdominalis ist aus einer vor¬ 
wiegend statistischen Arbeit CüR.sCHTi[ANN’s die Actiologio des von 
ihm beobachteten Hamburger Typhus hervorzuhobeti, der im Gegen¬ 
satz zu früher während der letzten .Jahre in der ganzen Stadt 
gleicliuiiißig verthcilt sei. Als Ursache dafür sieht er das Was-sei’ 
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an , welches aus der wahrscheinlich njit der Canalisation im Zu¬ 
sammenhänge stehenden Elbe nnfiltrirt bezogen und in den Häusern 
mangelhaft iiltrirt wurde. Für diese Annahme spräche vorzüglich 
der Umstand, daß eine Infanterieeaserne, welche von der allgemeinen 
Wasserleitung ausgeschlossen ist und ihr eigenes Wasser hat, fast 
gänzlich frei von Typhus ist. 

Der Publication Weil’s , betreifend das nach ihm benannte 
und von ihm zunächst für eine Abart des abortiven Typhüs erklärte 
Krankheitsbild, sind mehrere Veröffentlichungen gefolgt. Aus der 
Betrachtung 13 eigener Fälle kommt Fiedler zu dem Resultat, 
daß es sich um einen Morbus sui generis handle. Ganz plötzlich, zum 
Theil mit initialem Frost beginnend, geht die Krankheit unter hohem 
Fieber einher, mit Prostration der Kräfte, Icterus, gastrischen Er¬ 
scheinungen , häufig mit Milz- und Leberscliwellung und bei seinen 
Fällen stets mit intensiven Muskelsehmerzen, besonders in der Wade, 
um am 9. oder 10. Tage ebenso plötzlich abzufallen, Recidivh-ender 
Charakter und Nephritis scheinen nicht typisch zu sein. 

Auch zur Myxoedemfrage sind einige neue Beiträge ge¬ 
liefert worden. So hat Ujfalusy zwei Myxoedemfälle aus Ungarn 
beschrieben, und zwar Mann und Frau, ferner hat Mosler einen 
Fall raitgetheilt, der charakterisirt ist durch „den blöden, apathi¬ 
schen Gesichtsausdniok, die geschwollenen, halbgeschlossenen Augen¬ 
lider, die über Gesicht, Hals, Rumpf und Extremitäten verbreitete 
Hautgesohwulst, an der man selbst von der durchscheinenden, prallen, 
porzellanartigen Beschaffenheit etwas herauszufinden vermag.“ 

Auf dem Gebiete der Nierenpathologie ist vor Allem 
eine experimentelle Arbeit von Sewmola zu erwähnen, welcher eine 
nephrogene und hämatogene Albuminurie scharf trennt und begrenzt. 
Er versteht unter hämatogener Albuminvirie eine solche, die zur 
Grundbedingung „eine dyscrasische Beschaffenheit der Eiweißkörper 
des Blutes“ hat, d. h. eine besondere Veränderung in ihrer chemisch- 
physikalischen Constitution, die sie ungeeignet macht, assimilirt zu 
werden, in Folge dessen sie nothwendigerweise, und zwar vor Allem 
mittelst des Harns eliminirt werden müssen. Unter die Kategorie 
dieser hämatogenen Albuminurie müsse auch die Albuminurie bei 
Herzfehlern im Stadium vollständiger Compeusation ohne Erschei¬ 
nungen einer Nierenaffection gerechnet worden, von der er 45 Fälle 
beobachtet hat. 

Einige sehr interessante seltene Fälle von Diabetes mellitus 
publieirt Teschbmacher , bei denen der Zucker bei bestehendem 
Blasencatarrh wahrscheinlich in Folge von Gährmigsvorgängen schon 
in der Blase vergährt wurde, so daß er erst wieder nach Besserung 
des Blasenleidens im Urin zu eonstatiron war. 

Mit sorgfältiger Berücksichtigung der einschlägigen Literatur 
bespricht Lindmann zwei Fülle von Rheumatismus nodosus. Es 
tritt nämlich zuweilen, meist im Kindesalter, oft wenn die rheuma¬ 
tischen Erscheinungen fast vorüber sind, eine subcutane Knoten¬ 
bildung auf, häufig im Gefolge von Gelenkrheumatismus, der mit 
Herzfehlern oder Chorea complicirt ist. Diese Knötchen, auf Druck 
empfindlich, verschwinden ohne therapeutisches Eingreifen. 

Große Wichtigkeit hat sodann eine experimentelle Arbeit von 
Martiüs , in welcher er die Frage nach dem Zustandekommen des 
Spitzenstoßes erörtert. Nach Besprechung der einzelnen 
Theorien sucht M. durch genauere und schärfere zeitliche Analyse 
der Herzbewegung bei der graphischen Darstellung normaler und 
pathologischer Herzstoßeurven zu beweisen, daß der Herzstoß vor¬ 
über ist, ehe das Einströmen des Blutes in die großen Gefäße be¬ 
ginnt, und schließt aus seinen Untersuchungen: „Also das systolisch 
sich erhärtende und gleichzeitig seine Form , aber noch nicht sein 
Volumen verändernde Herz ist es, das den Hei'zstoß erzeugt.“ 

Zum Schluß will ich noch eine Arbeit kurz besprechen, die 
ein in letzter Zeit viel discutirtes Capitel, nämlich den Kehl¬ 
kopfkrebs und die Resultate seiner Behandlung, zum Gegenstand 
hat. Mit anerkennenswertbem Flciße hat Scheier 125 Fälle von 
Carcinoma laryngis aus der ganzen ihm zugänglichen Literatur ge¬ 
sammelt. Das Resultat seiner Statistik ist kurz folgendes: „Die 
partielle Kehlkopfexstirpation ist als Operation an sich weniger ge- 

■') Vergl. „Wiener Med. Presse“ 1889, Nr. 1. 


fährlich, als die einfache, allerdings spät ausgeführte Tracheotomie, 
und erzielt als Endresultat öffVg^/o Heilungen, von denen die 
Kritik jedoch als zu früh veröffentlicht noch 35o/o abziehen muß. 
Hingegen ist bei der Totalexstirpation die unmittelbare Gefahr der 
Operation eine bedeutend größere als bei der partiellen Reseetion; 
hinsichtlich der Sicherheit vor Reeidiven gewährt die partielle Ent¬ 
fernung günstigere Chancen als die totale, endlich ist die Zahl der 
geheilten Patienten eine viel größere bei der partiellen als bei der 
totalen Larynxostirpation.“ N. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Jamieson in Edinburgh übt folgende Behandlung des 
Herpes tonsurans : Bei Individuen unter 6 Jahren, bei denen die 
Erkrankung nur eine geringe Ausdehnung hat, versucht er eine 
Abortivbehandlung’, die darin besteht, daß die Haare kurz geschnitten 
werden, die Haut mit Seife und warmem Wasser gründlich gewaschen 
und mit einem Gemisch aus einem Theil Carbolsäure und 2 Theilen 
Essigsäure bepinselt wird. Ferner wird ein Verband mit folgender 


Salbe angelegt; 

Rp. Sulph. praecip.4’0 

Hydrarg. ammoniat.2’0 

Thymol.O’GO 

Vaselin.4’0 

Ung. simpl.32'0 


Ist die Erkrankung vorgeschritten, so muß das Haar wöchent¬ 
lich rasii’t, die Haut jeden Morgen mit Seife gründlieh gewaschen 
und 2mal täglich die genannte Salbe mit einer dichten und steifen 
Bürste aufgetragen werden. 

— Ausgehend von der durch Gottstein naebgowiosenen 
Thatsaehe, daß das Lanolin, ein normaler Bestandtheil der mensch¬ 
lichen Oberhaut, die Gewebe vor dem Eindringen von Zersetzungs¬ 
erregern zu bewahren vermag, wendete Prof. Rosenbach dasselbe 
zur Verhütung des Decubitus an. Bei allen durch schwere Krank¬ 
heiten lange Zeit an’s Bett gefesselten Patienten wurde — wie 
Dr. Ebstein in Nr. 6 der „Deutsch, med. Woch.“ mittheilt — 
anstatt der bis dahin übliehon spirituösen oder Citronensaftein- 
reibungen in die dem Drucke vorzugsweise aiisgcsetzten Stellen der 
Haut, nach vorausgeschiekter gründlicher Reinigung derselben, 
tüchtig Lanolin eingorieben und durch reichliches Unterlegen von 
Watte, Jute und ähnlichem Material weiterer Druck nacli Möglichkeit 
fern zu halten gesucht. Das Verfahren, das In den letzten 9 Monaten 
bei einer großen Anzahl chronischer Aftoctionen i^Typlien, Phthisen, 
Careinomen, Rückenmarkskrankhoiten etc.) zur Anwendung kam, 
hat sich vortreffiieh bewährt. Wo sich bereits Exeoriationen oder 
die verdächtige, dom Druekbrando voraiisgehende Röthung der Haut 
bemerkbar gemacht haben, heilten dieselben rasch unter der Lanolin- 
deoke, und die Haut erhielt ihr normales, elastisch straffes Aussehen 
wieder. Die tiefen gangränösen Druckgesehwüre, die früher auf der 
großen Krankenabtheilung niemals ausgingen, kommen nach der 
allgemeinen Einführung der p rop hy 1 aktisclien Lanolin¬ 
behandlung nur noch ganz ausnahmsweise zur Beobachtung. Auch 
prophylaktische Einreibungen von 2—Carbolvaselin sind zu 
empfehlen. — Eine andere Anwendung des Lanolins oder der 
Carbolvaseline mag beiläufig erwähnt werden. Den Ilaiiterytliemen 
oder Erysipelen, die nach der Puuetion eines Ascites, wenn 
Flüssigkeit längere Zeit aus der Punetionsstelle aussiokort, oder 
nach der Scarifieation ödomatöser Hautstellen durch die Zersetzung 
der austretenden Flüssigkeit häufig hervorgoruCoii wordoii, beugt 
man sehr zweckmäßig durch energisches Eiiircibcti von Lanolin oder 
Carbolvaseline in die die Punctionsöfi'nung uragebeiido Haut vor. 

— Max Thorner in Cincinnati hat Salol bei Hals- und 
Ohrenkrankheiten mit Erfo/g augewondet. Das Salol liefert bei 
acuter Pharyngitis, namentlich derjenigen rheumatischen Ursprungs, 
ferner bei Tonsillitis follieularis und parenchyraatosa gute Resultate. 
In allen Fällen wurden die snbjectiven Symptome bald gebessert, 
das Schlucken ging oft schon nach 2 Dosen ohne Schmerzen vur 
sich und die gegen Abend sieh einstellcndo Kuliclosigkeit machte 
meistens ruhigem Sehlaf Platz. In Fällen von 'rurticolli.s rheumatiea 
verschwand der Schmerz in den Halsmuskeln bald und der steife 
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Hals war inlierhalb 18—24 St. wieder gut beweglich. — In 
Fallen von Otalgia nervosa ohne Oomplicationen bewährte sieh 
Salol gleichfalls. Auch in einem Falle von ohron. Otitis media 
purulenta, in welchem die Patientin an hartnäckigen, reißenden 
Schmerzen in und hinter den Ohren litt, trat die schmerzlindernde 
Wirkung des Salols nach zweitägigem Gebrauche ein. — Die Dosen 
waren 0'65 bis l’O, drei bis vier Mal täglich. Von localer An¬ 
wendung als Gurgelwasser in 6o/o alkoholischer Lösung hat Verf. 
keinen Vortheil gesehen. 

— Von der Ansicht ausgehend, daß die Gefahr bei einem 
Erysipel in seiner Ausbreitung besteht und daß daher die Be¬ 
schränkung der Erkrankung die Hauptaufgabe der Therapie sein 
muß, übt Prof. Rosenbach in Breslau auf seiner Abtheilung fol¬ 
gende Behandlung des Erysipels, Die gesunde Haut der Umgebung 
des Erysipels wird zunächst in weitem Umfange mit warmem 
Wasser und Seife gründlich gereinigt. Darauf wird an der ganzen 
Grenze der erkrankten Partie in einem 15—20 Cm. breiten Streifen 
der gesunden, sorgfältig gereinigten und gut abgetrockueten Haut 
50/0 Carbolvaseline energisch eingerieben. Zuletzt wird auch die 
erkrankte Hautpartie selbst mit Carbolvaseline bestrichen, doch ist 
behufs Vermeidung einer Verschleppung der Infectiouskeime mit 
der größten Sorgfalt darauf zu achten, daß das Aufstreichon stets 
von der gesunden nach der kranken Haut hin, niemals umgekehrt 
stattfinde. Die Erfolge dieser Behandlung sind — wie Dr. W. 
Ebstein in Nr. 6 der „Deutsch, med. Wochensehr.“ mittheilt — 
durchaus günstige. Alle 27 so behandelten Fälle endeten mit Ge¬ 
nesung , die Krankheitsdauer war eine relativ kurze, schwere 
Allgemeinerscheinungen kamen nicht vor und die Affection über¬ 
schritt fast niemals die ihr durch die antiseptische ümwallung 
gesetzte Grenze, und wenn sie dieselbe überschritt, so geschah dies 
nur auf eine geringe Strecke, auf kurze Zeit und unter mildem Verlauf. 

— Dr. E. Stern empfiehlt im Februarhefte der „Tber. 
Wonatsh.“ folgende neue Lanolinsalben, die sich ihm sehr gut be¬ 
währt haben. Zunächst das sogenannte Sapolanoliu, ein Ge¬ 
menge aus Lanolin und Sapo kalinus im Verbältniß von 2 Theilen Sapo 
zu 2^2 Theilen Lanolin. Mit Ausnahme der Salieylsäure lassen sieh 
alle üblichen Medicamente, wie Borsäure, Theer, weißer Präeipitat, 
Resorein u. s. w., dieser Mischung iocorporiren. Bei inveterirteu 
infiltrirten Kezemen, gegen Mycosen, sowie in Fällen von Seborrhoe 
mit starker Borkcnansamralung lassen sich solche Salben mit größtem 
Vortheil gebrauchen. Am häufigsten wendet S. die Formel 


Rp. Hydrarg. praecip. alb.lO’O 

Sap. kaÜD .40‘0 

Lanolin, anhydr.ÖO'O 


gegen Psoriasis capitis an. — Das SapolanoÜn mit Präeipitat ist 
ein Mittel, dess'n Wirkungen auf dem Kopfe nicht weniger rasch 
und glänzend sind wie Jene des Chrysarobins am Körper. Schon 
nach .3—Stägiger Anwendung sind alle Schuppenauflagerungen ver¬ 
schwunden, die befallenen Partien erscheinen glatt und weiß, und 
nun genügt eino indifferente Salbe, am besten Lanolinereme und 
tägliches Waschen, um die leichte Spannung zu beseitigen und die 
Haut in den Normalzustand ttberzuführen. Eine Verfärbung der 
Haut wurde bei dieser Methode niemals beobachtet. S. hat ferner 
folgende, ohne Verband haftende Fettpasto zusammengesteUt: 

Rp. Cer. flav. 

Lanolin, anhydr. aa.40*0 

01. oliv.20-Ü 

(Im Sommer 01. oliv, benzoin.) 

M. f. pasta usque ad refrigerat. agitand. 

Die erhaltene Salbe ist von hellgelber Farbe und diekschraicriger 
Consistenz, etwa wie das sogenannte Klebwachs der Friseure. Sie 
läßt sich ohne Mühe in ziemlich, hoher Schicht auf der Haut aus¬ 
breiten und haftet wie ein Pflaster, weshalb auch der Name Uug. 
adhaesiv. nicht unpassend ist. Diese vollkommen indifferente Paste 
dient als Basispaste. Die meisten Medicamente lassen sieh ihr hei¬ 
mischen, ohne die Consistenz merklich zu beeinflussen. Bei Theer- 
zusatz muß der Wachsgehalt etwas erhöht werden. Die Basispaste 
allein oder in Verbindung mit Borsäure oder Zinkoxyd verwendet 
S. überall, wo ein Salbenverband schwer anzubringen ist. So vor- 


nohmlioh beim Gesichtseezem der Kinder. Sie leistet hier, wenn auch 
langsamer, dieselben Dienste der Deckung, Maceration und Ueber- 
häutung, 80 daß meist nach 8—14 Tagen, je nach der Schwere 
des Falles, die 'rheerbehandlung eingeleitet werden kann. Bei 
squamösen und vesiculösen Formen ist ein Zusatz von Salieylsäure 

Rp. Aeid. salioyl. subt. plv.3-0 

01. oliv.17-0 

Cer. fl., Lanolini aa.40*0 

M. f. Pasta. 

von vorzüglicher Wirkung. — S. gibt ferner folgende Lanolin¬ 


Injectionsflüasigkeiten für die Urethra an: 

1. Rp. Lanolin, anhydr.25’0 

Ol. amygdal.75*0 

M, (Basis-Injection.) 

2. Rp. Zino. sulf..ü'6 

Aq.4*5 

Lanol. anhydr.20*0 

01. amygd.75'0 

3. Rp. Aeid. salicyl. 0'25 

01. amygd.75*0 

Lanol. anhydr.24‘75 

nach deren Analogie sich alle gebräuchlichen Mittel ineorporiren 


lassen. Die Injection geschieht mit einer gewöhnlichen Spritze. Die 
Basisinjection, 5—10 Minuten in der Urethra zurflckgehalten, wirkt 
überaus mild und reizminderud. Nach 24 Stunden linden 
sieh Fettpartikel Im Urin, und diese lange Retention erklärt auch 
die günstige Beeinflussung des gonorrhoischen Proeesses. S. gibt 
die Basisinjection im Stadium aemos, fügt dann 8—10 Tage ein 
antiseptisehes oder adstringirendes Mittel hinzu und beschließt mit 
einer l^/gproe. Resorciulösung in Wasser. Auch bei chronischer 
Urethritis anterior sind diese Lanolininjectionen stets mit Vortheil 
zu gebrauchen. 

— Auf Grund einer großen Reihe von Untersuchungen erklärt 
Helbing im „Pbarmaeeutical Journal“ die Tinctura Evodiae als 
bestes Desodorans des Jodoforms. 2 Tropfen des alkoholischen 
Extractes genügen bereits, um den Geruch von 25 Grm. Jodoform 
gänzlich zu maskiren. Die Früchte der Evodia fraxinifolia enthalten 
4 Proc. eines bräunlichen klaren Oeles, welches einen ähnlichen 
Geruch besitzt, wie das Bergamottöl. 

— In der letzten Sitzung der Pariser Soeiötö d’ophtlialmologie 
empfahl Dabier das Colchicin bei Augenkrankheiten. In Fällen 
von Randgesehwüren der Cornea gichtischer Natur, bei gewissen 
Fällen von Iritis, bet Seleritis, Sclerochorioiditis anterior, sowie bei 
gewissen schweren Formen von seröser Iritis leistet das Colchicin 
in Dosen von 0'002—0*004 täglich vorzügliche Dienste. Speciell 
bei chronischen und schweren Fällen, bei welchen Salicyl wirkungs¬ 
los ist, erweist sich Colchicin von großem Werthe. Darier ver¬ 
schreibt das Colchicin in Pillen von je 0*001 und läßt 1—2— 4, ja 
sogar bis 6 Pillen täglieb nehmen; nur muß der Kranke angewiesen 
werden, die Dosis herabzusetzen, sobald sich Koliken oder Magen¬ 
krämpfe einstellen. Die Behandlung muß bis zur vollständigen 
Heilung fortgesetzt werden, da sonst leicht Verschlimmerung eintritt. 
Manche Krauke haben bis 200 Pillen ohne Schaden genommen. — 
Abadje bestätigt aus seiner Erfahrung die vorzügliche Wirkung 
des Colchieins. 

— G. A. Gibson macht neuerdings im „Praetitioner“ („Tber. 
Monatsh.“) auf die Wirksamkeit des Sirychnin als Antidot bei 
narcotischen Vergiftungen aufmerksam. Da er im Strychnin das 
stärkste Erregungsmittel für das Respirationsceutrum sieht, so 
empfiehlt er die Anwendung dieses Mittels bei allen Vergiftungen 
mit narcotischen Substanzen, welche ja durch Lähmung dieses 
Ceutrums den Tod herheifübron. G. hat während der letzten 3 Jahre 
mehrere Male Gelogeubeit gehabt, sich von dem günstigen Erfolge 
subeutaner Stryehnininjectionen (0*0006—0*0012 Gr. je nach dem 
Alter der Pat. in stündlichen Intervallen 2—3raal) zu überzeugen. 
Die Wirkung gab sich sofort zu erkennen in der erhöhten Frequenz, 
der größeren Regelmäßigkeit und der Tiefe der Athemzüge. Selbst 
in Fällen, wo die Respiration aufgehört hat, begann dieselbe wieder 
nach der Anwendung von Strychnin. W''enn unter der Strychnin- 
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behandhnig' keine Besserung der Athmung eintritt, so ist künstliche 
Respiration einzuleiten. Die Anwendung des Strychnins empfiehlt 
sich auch bei drohender Herzläbmung als Reiz für die motorischen 
Herzcentren. Ebenso wie für narcotische Gifte eignet sieh Strychnin 
auch als Antidot für allgemeine Am'lstliesie, wie Chloroform. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 22. Februar 1889. 

Vorsitzender: Prof. Fuchs. — Schriftführer: Dr. Salzer. 

Prof. Nothnagel berichtet über den necroskopisohen Befund 
bei dem in der Gesellschaft jüngst demonstrirten Falle (s. „Wiener 
Med. Presse“, 1888, Nr. 49 und 1889, Nr. 2). Die in vivo ge¬ 
stellte Diagnose wurde durch die Section vollkommen bestätigt. Es 
fand sich ein Tuberkel auf der linken Seite an der dorsalen Fläche 
des Pons, vom Ependym des 4. Ventrikels überzogen, und zwar im 
bulbären Theile, etwas nach rechts hinüberreichend. 

Prof. Nothnagel demonstrirt ferner einen 24jährigen Schlosser, 
der wiederholt an Hämoptoe litt und in der zweiten Novemborhälfte 
V. J. Kopfschmerzen überwiegend auf der rechten Hälfte bekam, die 
continuirlieh bis jetzt anhalten und wegen welcher er die Arbeit ein- 
stellen mußte. Nach einigen Wochen bekam er Doppeltsehen und 
Sensibilitätastörungeu an den linksseitigen Extremitäten. Im weiteren 
Verlaufe traten epileptiforme oder epileptoide Anfälle auf: es wurde 
ihm schwarz vor den Augen, er bekam Schwindel und rbythmisehe 
Zuckungen in allen Extremitäten, die nach 8—10 Miauten wieder 
aufhörten, wobei das Bewußtsein erhalten war. 

Die Kopfschmerzen bestehen fort, ferner hat Pat. eine aus¬ 
gesprochene Neuroretinitis mit Stauungspapille; es kann demnach 
keinem Zweifel unterliegen, daß es sich um einen Tumor handelt. 
Wichtig ist in diesem Falle die Loealisation. 

Es besteht eine gewisse Parese der linken oberen und unteren 
Extremität, eine gewisse Ataxie, leichte Anästhesie der Haut, ein 
taumelnder, schwankender Gang, leichte Abducensparese links, Para¬ 
lyse des Reetus inferior beiderseits, Parese des Reetus superior 
beiderseits, die Sensibilität auf der linken Seite dos Gesichtes etwas 
vermindert, Parese des Facialis. 

Aus dem schwankenden Gang und den geschilderten Augen- 
muskellähmungen muß man auf eine Loealisation in den VierhÜgeln 
schließen. Die Parese der Extremitäten, wahrscheinlich auch die 
Ataxie und die Sensibilitätsstörung erklären sieh durch Druck auf 
den hinteren Theil des Pedunculus cerebri oder auf die innere 
Kapsel. 

Interessant ist in diesem Falle die Facialisläbmung. Während 
bei Facialislähmung irgend welcher Natur der Nerv total gelähmt 
ist und weder willkürliche noch durch eine Emotion iunervirt werden 
kann, gibt es Fälle, wo sieh die Sache anders verhält. 

In einer Reihe von Fällen von cerebralen Affeetionon ist der 
Facialis für willkürlich, Bewegungen ganz unbeweglich, wird aber 
bei Affeeten ebenso gut innervirt, wie der der gesunden Seite, 

In diesem Falle ist es umgekehrt, hier kann der Facialis willkürlich 
gut bewegt werden, hingegen bleibt er bei emotionellen Inner¬ 
vationen zurück. N. hat schon vor 10 Jahren in seiner „topischen 
Diagnostik“ den diagnostischen Satz aufgestellt, daß es sich in diesen 
Fällen um eine Mitbetheiligung des Thalamus opticus handle, bezw. 
der Stabkranzfasern, die vom Thalamus opticus nach der Plimrinde 
gehen. Wenn diese erhalten sind, dann ist die Bewegung dos 
Facialis bei mimischen AtFeeten unversehrt. Ist dagegen der Tha¬ 
lamus optieu-s oder seine Verbindung mit der Haube oder den Stab¬ 
kranzfasern unterbrochen, so ist die mimische Bewegung unmöglich, 
während die willkürliche frei ist. Bechterew ist in neuerer Zeit 
auf Grund seiner Versuche zu einem analogen Ergebnisse gelangt, 
daß nämlich der Thalamus opticus irgendwie bei der omotionelleu 


Innervation des Facialis, vielleicht sogar der Gesamratmusculatur 
betheiligt ist. ' 

Es würde sich also im vorliegenden Falle um einen Tumor 
in den Vierhtigeln (rechts) handeln, der etwas weiter wuchert und 
die Bahnen des Pediinoulus oder der inneren Kapsel comprimirt, 
dann auf den Thalamus .opticus übergreift und die Leitung von der 
Rinde durch den Thalamus opticus in die Haubenbahnen unterbricht. 

Assistent Dr. HoCHENEGG stellt eine Frau vor, bei der er 
einen cystiseben Tumor des linken Lig. latum, der innig mit der 
ganzen Wand des kleinen Beckens verwachsen war, nach der M e- 
thode von Kraskb operirt hat. Nach vorausgesehickter Kreuz- 
Steißbeioresection wurde, da die Geschwulst mit dem Uterus innig 
verwachsen war, diese sammt dem Uterus exstirpirt. Der Uterus 
wurde supravagiual amputirt und der Stumpf nach Schröder be¬ 
handelt. Da der interligaraentöse Tumor zu seiner Bedeckung einen 
Theil des Gekröses der Flexur nahm, blieb diese ohne Gekröse, wes¬ 
halb auch die unterste Partie derselben nach einigen Tagen gan¬ 
gränös wurde, so daß sich aus der Wunde Stuhl entleerte. H. 
durchsehnitt die dem gangränösen Theile der Flexur entsprechende 
Brücke und nähte den zuführenden Theil der Flexur in’s Rectum 
ein. Patientin ist geheilt. 

H. berichtet ferner über einen Fall von Carcinom der Vaginal¬ 
portion, welches, nachdem die PiXstirpation per vaginam vergeblich 
versucht worden war, von Prim. Gersunv nach der saeralen Methode 
entfernt wurde. Der P’all ist noch dadurch interessant, daß auf 
dom Woge vom Kreuzbein zum Douglas eine careinomatös infiltrirte 
Lyraphdrüse gefunden und exstirpirt wurde. 

Die sacrale Methode ermöglicht also Operationen von Ge¬ 
schwülsten, die auf anderem Wege nicht entfernt werden können; 
sie hat vor den übrigen Methoden den Vorzug, daß sie eine exacte 
Blutstillung, eine ausgiebige Drainage und eine radioale Operation 
gestattet. H. zieht die KRASKE’sche Operation der vou Dr. Zücker- 
KANDL in Nr. 7 der „Wiener Med. Presse“ empfohlenen vor, 
deren leichte Ausführbarkeit er bestreitet. 

Dr. Herzpeld macht darauf aufmerksam, daß die sacrale 
Methode noch den Vortheil hat, daß hier die bei der Exstirpation 
per vaginam so häufig vorkommende Unterbindung der Ureteren 
vermieden wird. Die Methode des Dr. Zockebkandl unterscheidet sich 
von der Totalexstirpation per vaginam nur dadurch, daß Z. nicht 
in der Vagina, sondern in einem künstlich hergestellten Raume 
zwischenVagiua und Rectum operirt. Die Methode Z.’s verdient nach H. 
keinen Vorzug vor der Vagiualexstirpation, sie gestattet keine exacte 
Blutstillung und liefert auch zwei für die Heilung sehr ungünstige 
blutende Flächen. Außerdem birgt sie in sich die Gefahr der Ver¬ 
letzung des Peritoneums und der Ureteren. 

Assistent Dr. Salzer berichtet über einen Fall von ausge¬ 
dehntem exulcerirtem Carcinom der Vaginalportion, das bis in’s 
Parametriura reichte, und welches er nach Kbaske mit Erfolg operirt hat. 
S. glaubt, daß in den Fällen, wo keine Infiltration der Para¬ 
metrien vorhanden ist, die Vaginalexstirpation gemacht werden 
kann, daß aber für die P'älle, wo die Parametrien infiltrirt sind, 
die KRASKE’sehe Operation angezeigt ist. 

Hofr. Billroth hat zweimal die sacrale Methode angewendet. 
Im ersten Falle handelte es sich um einen Tumor, dessen Sitz 
nicht genau bestimmt werden konnte (Samcnblase oder Prostata), 
den er nach der KEASKE’schen Methode entfernt hat; da aber 
schon eine Perforation der Blase stattgetündon hat, so ist hier 
eine vollständige Heilung nicht möglich. Im zweiten Falle 
wurde ein hohes Recturacarcinom entfernt mit Erhaltung des 
Sphincters. Es blieb aber eine Rectalfistcl zurück, deren 
Heilung sehr große SchAvierigkoitou macht. Bei der ungeheuer aus¬ 
gedehnten Loslösung des Roctums ist die Heilung eine sehr schwierige, 
das Rectum wächst so fest an das Kreuzbein und die Umgebung 
an, daß die Oefl'nung wogen der starren Fixation nicht heilen kann. 

B. hat den Versuch gemacht, das abgesägto Stück vom 
Sacrum wieder auheilen zu lassen; cs gelang nicht, das Stück wurde 
necrotisch. 

Was die Methode von Zuckerkandl betrifft, so glaubt B., 
daß mau über dieselbe kein Urtheil fällen kann, ehe mau sie ver¬ 
sucht hat. Jedenfalls ist sie besser, als die Vaginalexstirpation, denn 
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man kann die Vagina dock nicht so ausdclmon und eine so große 
OefFnung gewinnen, wie bei der Methode Z.’s. Es ist kein Grund, an 
der Angabe Z.’s zu zweifeln, und die Methode sei jedenfalls zu ver¬ 
suchen ; a priori läßt sich eben nicht entscheiden Die große Wund¬ 
fläche, die durch die Operation Z.’s gesetzt wird, könnte ganz gut und 
rasch heilen, wenn man dieselbe mit Jodoformgaze ausfüllt und die 
Gaze nach 5—6 Tagen entfernt, ein Verfahren, welches auf B.’s Klinik 
nach Strumaoperationen mit Erfolg geübt wird. Zu Gunsten der 
Methode Z.’s ließe sich anführen, daß eine frisch gemachte Wunde 
doch leichter aseptisch gehalten werden kann, als eine Vagina , in 
der ein Carcinom durch längere Zeit gehaust hat. 

Prof. V. Basch bemerkt, daß die Operation, vom Mittelfleische 
aus zu den Beckenorganen zu gelangen, von den Physiologen schon 
lange geübt wird, so wurde dieselbe von Eckhaedt gemacht, um 
zu den N. erigentes zu gelangen. 

Dr. ZuCKERKANDL widerspricht der theoretischen Ansicht 
Herzfeld’s, daß er sich bei seiner Methode in einem spaltförmigeu 
Raum zwischen Mastdarm und Scheide befinde, es entstehe viel¬ 
mehr nach Durchtrennung des Levator und nach stumpfer Trennung 
des Spat, recto-vag. ein über faustgroßes Cavum, in dessen Grund 
die Ansichtsstelle der DouQLAS’schen Spalte in ganzer Ausdehnung 
bloßliege, während bei der sacralen Methode die Bauebfellfalto nur 
partiell zur Ansicht gebracht werden könne. Die DouGLAs’sche 
h'alte kann bei Z. in ganzer Ausdehnung quer eröffnet werden, 
man kann mit der ganzen Hand in’s Becken eingehen, die Wände 
abtasten und den Uterus vorziehen. Wie sich die Verhältnisse am 
Lebenden gestalten, darüber kann Z. derzeit kein Urthoil abgeben. 
Dr. Z. erklärt sich bereit, seine Methode Jedermann im anat. In¬ 
stitute demonstriren zu wollen, wobei man sieh von der Richtig¬ 
keit der von ihm vorgebrachten Thatsaehen zu tiberzeugen in der 
Lage sein wird. 

Prof. Weinlechner theilt 2 Fälle von nach der KRASKE’seben 
Methode operirten Rectumeareinomen mit. In dem einen blieb eine 
Fistel, die in Heilung begriffen ist, der zweite heilte per primam. 

Auf Anfrage Billeoth’s wie es sich bezüglich der Fistel 
verhält, bemerkt Dr. Hochenegg, daß auch in seinen Fällen Fisteln 
geblieben sind, weshalb er jetzt die Operation so macht, daß unter 
allen Umständen das Rectum blos bis knapp oberhalb des Sphineters 
abgetragen, möglichst hoch isolirt, stark berabgezogen und ver¬ 
näht wird. 

Doe. Dr. Lorenz hat bei Nussbaum eine Uterusexstirpation 
wegen Carcinom auf perinealem Wege gesehen; NusSBAU^[ machte 
einen einfachen Querschnitt, präparirte mit dem Paquelin, eröffnote 
den Douglas und entfernte den Uterus. Die Pat. stark aus einer 
ihm unbekannten Ursache. 

Als Ergänzung zu seinem kürzlich gehaltenen Vortrage über 
die Therapie der Hüftgelenkseontracfuren und Ankylosen stellt 
DOC. Dr, Adolf Lorenz einen 29jährigen Patienten vor, welcher 
mit rechtsseitiger Adductions- (35®) und Bonge- (4.5®) Contraetur dos 
Hüftgelenkes behaftet war. Passive Bewegungen in beschränktestem 
Maße ausführbar. Trochantorspitze 5 Cm. oberhalb der Nelaton- 
schen Linie. AVachsthumsverkürzung von 2 Cm. Patient ging stark 
hinkend auf der Fußspitze. Operatives Redressement der Contraetur 
am 18. December 1888 an der Klinik Albert: Offene Myotomie 
sämmtlieher an der Spina ant. sup. et inf. inserirenden Weiehtheilo 
(der Faseia lata, des Sartorius, des Tensor fasciao latae — des vor¬ 
deren Randes des Glutaous medius, der Sehne des Roctus cruris); hierauf 
subcutano Teiiotomio der Adduetorensehnen knapp am Schambein. 
Trotzdem der Ileopsoas intact geblieben war, konnte die Beugung 
nahezu vollständig beseitigt werden, wogegen das Redressement der 
Adduetion nur unzureichend gelang. Deshalb wurde von der vor¬ 
deren AVunde aus die lineare Osteotomie des Femur knapp oberhalb 
des Trochanter minor gemacht, worauf das Redressement vollständig 
gelang. Reactionslosor Verlauf. Nach 5 AA^oehen erster A^erband. 
Die Verkürzung ist auf 2 Om. ausgeglichen. Patient geht vollkommen 
aufrecht. Lorenz hebt noch einmal hervor, daß die nach seiner 
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Methode ausgefübrten Myotomien den Effect haben , daß man 
immer mit der einfachen linearen 0steomie auskorame 
und diese letztere ganz knapp an dem Ankylosen¬ 
winkel anlegen könne. 

Im Anseblusse hieran macht Locent LoRENZ eine vorläufige 
Mittheilung, welche ihm von hervorragender praktischer Wichtigkeit 
zu sein scheint. Dieselbe betrifft die Behan dlung jener Gelenks- 
contracturon, welche wir als unmittelbare Folge einer entzünd¬ 
lichen Reizung oder einer Entzündung irgend eines der Gelenks- 
constituention auftreten sehen, und die Behandlung jener aetiven 
Contracturen, welche durch refloetorische Muskelspasmon bedingt 
sind. Durch diese Spasmen wird bekanntlich ein entzündlich affi- 
cirtes Gelenk in einer gewissen Stellung fixirt. Diese Gelenksfixirung 
betrachten wir allgemein als das wichtigste Symptom einer im 
Uebrigen noch latenten entzündlichen Gelenksaffection (z. B. Mit- 
bewoguug des Beckens bei frischer Coxitis). Sollte der Ausdruck 
Reflexeontraeturen auf Widerstand stoßen, so könnte man diese 
Contracturen als primär entzündliche Contracturen bezeichnen. 

Zum Redressement dieser Contraeturon ist entweder ein lang¬ 
wieriges oder complicirtes Extonsiousverfahren nöthig, oder man muß 
zu tiefer Chloroformnarcose seine Zuflucht nehmen, um die Muskel¬ 
spasmen zu beseitigen und die Contracturstellung zu beheben. 

Als einfacheres und mit Sicherheit zum Ziele 
führendes Verfahren wird von Doeent Dr. Lorenz die 
Coeaininjectiou in den betreffenden Gelenksraum 
em p f 0 hlen. 

Man versieht eine gewöhnliche PRAVAz’sehe Spritze mit einer 
etwas längeren Nadel und injicirt unter antiseptisehon Cautelen 
0*05 — 0*1 = eine halbe bis eine ganze Spritze einer lOproeen- 
tigen Cocafnlösung in das fixirke Gelenk. 

Bei Coxitis wählt man mit Vortheil die hintere Seite des 
Gelenkes knapp oberhalb der Troehanterspitze zum Einstich und 
führt die Nadel in der Richtung des Schenkelhalses und längs diesem 
in die Tiefe. 

Nach der Injeetion verschwindet momentan der Schmerz 
und nach wenigen Minuten kann man das eontracte Gelenk in die 
gewünschte CoiTCcturstellung überführen und in derselben fixiren 
oder extendiren. 

Dabei ist ein äußerst schonendes, ganz allmäligos Vorgehen 
unbedingt nöthig. 

An frischen Fällen von Gonitis mit Bougecontraetur wurde das 
Verfahren ebenfalls erprobt. 

Von dem allergrößten, praktischen Vortheile ist das Vor¬ 
fahren beim spastischen Plattfüße, welcher bisher nur durch 
lauge Bettruhe oder iu tiefer Narcose redressirt werden konnte. 
Welche Uebelstände eine tiefe Narcose bei ambulanten Patienten 
mit sieh führt, braucht nicht erst erörtert zu werden. Die Häufig¬ 
keit dieser Fälle in den orthopädischen Ambulatorien ließ diese 
Uebelstände nur um so fühlbarer erscheinen. 

Eine CocaYninjeetion in das Talonaviculargolcnk behebt den 
Muskelspasmus momentan und der Fuß läßt sieh in die hochgradigste 
Supination überführen. 

Wiederholt konnte in dem orthopädischen Ambulatorium der 
Klinik Albert den versammelten Hörern domonstrirt werden, daß 
beiderseitige Plattfüße in starrstem Pronationsspasmus nach der 
Coeaininjection zu Sohlotterfüßen wurden, welche man durch Schütteln 
der Unterschenkel zwischen Pronation und Supinationslage hin- und 
hersehleudern konnte. Hiezu aufgefordert, führen die Patienten die 
active Supination, also das aetive Redressement der Contraetiirstelliing 
mit Leichtigkeit aus. 

Die Injeetion erfolgt in der Weise, daß man sieh mit dem 
Fingernagel die Gelenksspalte hinter der Tuberositas navieularis 
raarkirt und die Nadel in der Richtung gegen die Fußspitze 
einsenkt. 

Es muß hervorgehoben werden, daß die Kinder das Cocain 
ausgezeichnet vertragen. Niemals wurden hier Intoxieationserschei- 
nungen beobaebtet. 
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Die stärkste Dosis betrug 0*2, Bei Erwachsenen ist Vorsicht 
räthlich. Zum Redressement eines spastisches Plattfußes genügen 
wenige Centigramm. 

Seit mehreren Monaten wurde das Verfahren an der Kliuik 
des Herrn Hofrathes Albert in mehreren zwanzig Fällen mit stets 
gleiehbleibendem Erfolge angewendet und seitdem zur Beseitigung 
der primär entzündlichen Contraeturen niemals mehr die allgemeine 
Narcose in Anwendung gebracht. Deshalb empfiehlt Docont Dr. 
Lorenz sein Verfahren zur allgemeinen Anwendung und behält sich 
detaillirtere Mittheilungen vor. S. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegiuin. 

(Original-Bericlit der „Wiener Medizinisclien Presse“.) 

WissenscliaftlieliQ Versammlungen vom 21. Januar und 18. Februar 1889. 

Prof. Benedikt . lieber Raumbeklemmungsgefühle bei^ Raum¬ 
wahrnehmungen und bei Bewegungen im Raume. 

B. stellt eine Kranke vor, welche an hochgradigen Raum* 
beklemraungs Empfindungen litt. Vor 7 Jahren bekam sie, die in 
Wohlhabenheit aufgewaehsen, ein Jahr vorher plötzlich verarmt und 
zu hartem Existenzkämpfe gezwungen war, beim üoberschreiten einer 
Brücke plötzlich eine hochgradige Beklemmung, so daß sie meinte, 
nicht weiter geben zu können. Dann entwickelte sich hochgradiger 
Platz Schwindel, der dann auch in engen Straßen auftrat. Vor 6 Mo¬ 
naten kamen noch heftige und häufige momentane eigentliche 
Schwindelanfälle im Zimmer dazu. Seit 3 Monaten steht die Kranke 
in elektrostatischer Behandlung, und wurde 25mal die Douehe an¬ 
gewendet. Zuerst verschwanden die Schwindelanfälle im Zimmer, 
dann konnte sie ohne Beklemmung in Straßen und auf Plätzen 
gehen, wenn sie geführt wurde, und jetzt hat sie blos das ßedürf- 
niß, daß auf Plätzen Jemand hinter ihr gehe. 

B. knüpft an diesen Fall einige allgemeine Betrachtungen. Bei 
Wahrnehmung verschiedener Raumdimensionen sind viele Menschen den 
mannigfaebsten Angstgefühlen und sonstigen Störungen der Empfin¬ 
dung und Bewegung ausgesetzt, die mit solcher Raschheit eiutreten, 
daß jede Ueberlegung zu spät kommt. Das häufigste Vorkoramniß 
in dieser Richtung ist der sog. „Höbensehwindel“. Beim Anblicke 
eines Abgrundes tritt zuerst ein heftiges Angstbeklemmungsgefübl 
ein, dann zugleich eine Trübung des Gesamratbewußtseins und des 
Gesammtgefühles, ferner eine Alteration des Muskelbowußtseins und 
dann eine Schwindelbewegung. Erst wenn ein Individuum erfahren 
hat, daß es unter bestimmten Verhältnissen vom Ilöhenschwindel be¬ 
fallen wird, kann prämeditirte Angst (Phobie) eintreten. Wir haben 
es also eigentlich gar nicht mit einem Höben-, sondern vielmehr mit 
einem Tiefensohwindol zu thun. Aber auch der Ausdruck „Schwindel“ 
ist kein ganz richtiger, denn der Schwindel tritt erst in Folge der 
Bewußtseinstrübung ein und man kann sich ihm entziehen, wenn 
mau sich rasch von einem solchen Abgrund zurückzieht. Es wäre 
daher besser, den Ausdruck Höhenschwindel durch den Ausdruck 
Tiefenboklemmung zu ersetzen. 

Ein zweiter pathischer Einfluß des Raumes zeigt sich in dom 
Zustande, den B. unter dem Namen Platzschwindel oder Flächen- 
scbwindel vor fast 20 Jahren in die Literatur eiiigeführt bat. Es 
wirken hier zwei Dimensionen, nämlich Breiten- und Längen¬ 
dimension, zusammen. Auch hier ist ein elementares Boklemmuugs- 
gefühl das Primäre, dann folgt eine Trübung des Bewußtseins, 
des Allgemeingefühls und des Muskelhewußtseins. Die Kranken 
haben das Gefühl, als ob sie in die Erde sinken müßten, um sich 
dem Anblick dieser Dimensionen zu entziehen, ferner als ob sie an 
der Stelle, an der sie sieb befinden, angeklebt seien und sich daher 
nicht vorwärts bewegen können. Daß solche Kranke, wenn sie 
öfters von solchen Empfiudungen befallen waren, eine bewußte 
Furcht vor dem Hinaustreten in den freien Raum haben, versteht 
sich von selbst. Doch ist dies nur etwas Sceuudäres; der Ausdruck 
„Agoraphobie“ für diesen Zustand ist daher als verfehlt anzusehen. 

Die Rauinbeklcmmungsgcfühlo können ganz colossale Grade 
erreichen, so daß nicht nur der Anblick einer engen Straße, sondern 
auch jener eines größeren Wobnraumes schon Beklommnug erzeugt. 


B. kennt sogar tiucn Fall, wo die Breite des Bettes der liegenden 
Patientin schon Angstgefühl bereitet, die nur dadurch behoben 
werden kann, daß auf der einen Seite eine Scheidewand aufgethürmt 
wird und am anderen Bettrande sieh eine Person befindet. 

Ebenso wie große Dimensionen können kleine Dimen¬ 
sionen Angstgefühl erzeugen. Man ist in neuerer Zeit auf die 
sogenannte Claustrophobie aufmerksam geworden, das ist der Zu¬ 
stand der Beklemmung, der manche Leute in geschlossenen Räumen 
befällt. In sehr auffälliger Weise tritt dieses Beklemmungsgefühl 
beim Passiren von Tunnels auf; das Angstgefühl kann eine solche 
Intensität erreichen und so peinlich sein, daß Leute, die davon 
einmal befallen wurden, sieb um keinen Preis mehr demselben aus¬ 
setzen. B hat zwei Patientinnen gekannt, wovon die eine aus 
Agram und die andere aus Oberungarn, ihre Consultationsreise und 
Heimreise zu Wagen machten, um kein Tunnel zu passiren. 

Sowie der Anblick des Raumes, können auch passive Be¬ 
wegungen im Raume Beklemmungsgefühlo erzeugen. Vor Allem ist 
es das Tempo der Bewegung, das Beklemmung erzeugen kann, 
z. B. schnelles Fahren. Es liegt hier nicht zunächst eine auf Er¬ 
fahrung begründete Furcht, sondern ein primäres unwillkürliches 
Beklommungsgefühl vor. B. kannte einen Wiener Fiaker, der 
selbst keinen etwas rasclieren Trab vertrug und ungeduldige Passa¬ 
giere seinen Collegen übergab. Andererseits gibt es viele Menschen, 
bei denen langsames Fahren eine hochgradige Unruhe erzeugt. Ganz 
außerordentlich können sieh diese primären Beklemmungsempfiiidungen 
bei bestimmten Richtungen steigern, selten z. B. beim Aufwärts- 
fahfon, aber sehr häufig beim Abwärtsfahren über schiefe Ebenen. 
B. kannte einen der kühnsten Bergführer von Chamounix, einen 
kräftigen jungen Mann, der beim Hinabfahren Über den Maloja-Paß 
in heftiges Weinen ausbrach. 

Ein eigenthümliehes Angstgefühl, das B. als Reise-Be¬ 
klemmungsgefühl bezeichnet, hat er zweimal, und zwar bei 
Männern beobachtet. Wenn diese Individuen gezwungen sind, ihren 
Aufenthaltsort zu wechseln, so befällt sie eine solche Beklemmung, 
daß sie im letzten Moment ihre Absieht aufgeben. In dem einen 
Falle hatte der Kranke eine Berufsreise in eine fremde und fremd¬ 
sprachige Stadt gemacht; Jahre hindurch versuchte er es, 
wieder heimzureisen. Wenn er es schon über sich gebracht hatte, 
den Abgang des Zuges zu überwinden, so kehrte er immer wieder 
von der ersten Haltestation zu Fuß zurück und mußte einen 
neuen Beruf wählen, um in der Fremde existireii zu könueu. Jüngst 
beobachtete B. einen solchen Anfall bei einem russischen neurasthe- 
iiischen Collegen, der im Momente, als er den Wagen besteigen 
sollte, um eine Reise in einen klimatischen Curort anzutreteu, von 
einem namenlosen Angstgefühl befallen wurde, in einen Weinkrarapf 
ausbrach, von Fieberschauer geschüttelt wurde und ganz verwirrt 
war. B. begleitete den andern Tag den Kranken selbst zur Bahn, 
wo er im Warte.saal einen gleichen Anfall bekam und nur unter 
der größten psychischen Anstrengung zur Abreise zu bringen war. 

Prof. Rosenthal fügt Einiges über den physiologischen 
Hintergrund der erwähnten Erscheinungen hinzu. Wenn ein plötz¬ 
licher Schreck auf das Nervensystem oinwirkt, namentlich bei Per¬ 
sonen, die neuropathisch belastet sind, so läßt sich eine ganze Reihe 
von interessanten cerebralen Störungen naehwoison. Nebst den be¬ 
kannten allgemeinen Erscheiiumgen: Abgesehlagenheit, Eingenommen¬ 
heit des Kopfes, psychische Verstimmung, Schwindel, zeigt sich 
häufig eine conceutrisebe Einougimg des Gesichtsfeldes, nicht selten 
vorübergehende Scotomo. Es zeigt sich auch, daß im Momente des 
Schreckens eine hochgradige Amnesie auftritt. Manchmal tritt auch 
Aphasie auf. 

Als weitere interessante Erscheinungen findet man auch 
Störungen der Sensibilität. Die Patienten klagen Uber ein eigon- 
thümlich stumpfes Gefülil au den Lippen; man kann sie dort 
stechen, brennen, ohne daß sie etwas empfinden. Weiters fand R. 
bei einem Falle Abstumpfung im Bereiche des Nerv, medianus und 
ulnaris, und das war mittelst Eloktrieität nachweisbar, llüiifig 
kommen auch Störungen im Bereiche des Geschmack- und Geruch¬ 
sinns vor. Daß bei diesen Angstgefühlen cerebrale Störniigon auf- 
treten, kann nicht Wunder noluneu, wenn wir jene auf spastische 
Storimgcn zurtlckführen, denn die Leute, die einen plötzlichen 
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Schreck erleiden, sehen blaß aus, ihre Extremitäten fühlen sich kalt 
an und man kann auch nachweiaen, daß die Pupille erweitert ist, 
indem auch ähnliche Erscheinungen angiospastischer Anämie in 
cortioalen Gebieten auftreten können. Wenn man überhaupt der 
Therapie eine beweisende Kraft vindicireu will, ao kann man dieses 
Moment hier heranziehen, indem alle Mittel hier helfen, welche rasch 
Anämie wegbringen, und da ist vor Allem an Amylnitrit zu denken. 
Ein Augenarzt, der über ein häßliches Seotoma simplex klagte, 
athmete auf Anrathen R.’s Amylnitrit ein, und in ein paar Athem- 
zügon war Alles in Ordnung. R. glaubt aber auch, daß die Therapie 
vor Allem dahin gerichtet sein muß, diesen krankhaften Ueberreiz 
des Gefäßnervenaystems zu bessern. Zu diesem Behufe dienen die 
elektrische Douche, die Durchleitung von schwachen, eoustanten 
Strömen durch den Kopf, dann die Hydrotherapie, der Aufenthalt 
im Hochgebirge, kurz alle Proeeduren, die örtlich und allgemein 
tonisirend wirken. 

Prof. BenedikT: Zur Frage der Nervendehnung bei Tabes. 

B. stellt eine circa 40jährige Kranke vor, die vor S'/j Jahren 
eine so hochgradige Form von Tabes zeigte, wie er sie nur einmal 
im Leben beobachtet hat. Die Patientin konnte nur auf beiden 
Seiten gestutzt stehen und so einige Schritte machen, dabei war ihr 
Gang hochgradig schleudernd; sie zeigte die Ataxie auch beim 
Sitzen, im Finstern und bei geschlossenen Augen fing sie auf dem 
Sessel an zu schwanken, bis sie herunterstürzte. Bei Nacht 
mußte das Zimmer erleuchtet sein, sonst wurde sie bei jeder Dre¬ 
hung im Bette aus demselben herausgeschleudert. Es ver¬ 
steht sieh von selbst, daß ihre Sehnen- und Pupillenreflexe aufge¬ 
hoben waren. Tiefe Anästhesie der Haut, der Muskel und der 
Gelenksflächen in den Beinen , Anästhesie der Finger, Ataxie der 
Arme, häufige und heftige Anfälle von lancinirenden Schmerzen im 
ganzen Körper. Das Leiden besteht seit mindestens 4 Jahren. 

B. führte am 1). Juni 1885 die Dehnung des Cruralis rechts 
und des Ischiadicus links aus. Der Erfolg übertraf die Erwartung. 
Am 11. Tage verließ die Patientin das Sanatorium und war sofort 
im Stande, allein zu gehen. Die Ataxie im Liegen und beim Sitzen 
war fast spurlos verschwunden. Es war aber nicht blos eine sehr 
mächtige Besserung eingetreten, sondern die Kranke hatte jetzt den 
Vortheil, zur galvanischen Behandlung kommen zu können, und sie 
unterzieht sieh derselben noch immer zeitweise. Trotzdem eine 
hochgradige Ataxie der Beine zurückblieb und noch beute besteht, 
konnte die Pat. bald ohne Stock größere Ausflüge unternehmen. 

Die Schmerzanfälle kamen besonders im ersten Jahre noch 
häufig und heftig, wurden aber immer seltener, und in den letzten 
fünf Vierteljahren ist kein einziger aufgetreten. Die Erscheinung 
ist um so mehr als eine Nachwirkung der Operation anzusehen, 
als erfahrungsgemäß die Galvanisation wenig Einfluß auf die tabeti- 
Bchen Neuralgien hat und B. ähnliche Erfahrungen über die Nach¬ 
wirkung der Operation in anderen Fällen gemacht hat. Die 
Kranke verrichtet die meisten liäuslichen Arbeiten, wie Waschen 
und Kochen. 

Die Anästhesie der Beine besteht ira wenig gebesserten Zu¬ 
stande fort, ebenso wie die Ataxie der Arme. Die Kranke sitzt 
sicher und steht auffallend gut bei gesclilosseuon Augen. 

Die Erfolge des chirurgischen Eingreifens hängen in erster 
Linie davon ab, ob das Leiden relativ roeent sei oder nicht. Ge¬ 
rade bei der Ataxie ist es heute noch sehr schwer, recente Fälle 
zur Operation zu bekommen, weil die Patienten, von der herrschen¬ 
den Strömung in der Wissenschaft beeinflußt, sich dem rechtzeitigen 
Eingrifle entziehen. B. ist aber der Ueherzeugung, daß der Proeent- 
satz der Erfolge enorm steigen wird, wenn einmal die Operation 
sofort gemacht wird, sowie die Diagnose sichergestellt ist. 
Es ist seine feste Uoberzengung, daß vielleicht schon in der nächsten 
Generation das Nichtoperiren im Beginne als ein Kunstfehler ange¬ 
sehen werden wird. 

In veralteten und weit fortgeschrittenen P‘'ällen ist die Chance 
natürlich viel geringer. Daß sie jedoch vorhanden ist, beweist der 
demonstrirte Fall. 

Wenn der Operateur für den Erfolg garantiren soll, muß er 
durch lange Zeit die Nachbehandlung leiten und die Beohaehtuiig 


fortsetzen. Die jetzige Lehre von der Unwirksamkeit der Nerven¬ 
dehnung beruht zum großen Theile auf zu kurzer Beobachtung. 

Ebenso hat B. früher hervorgehoben, daß nicht nur die par¬ 
tiellen Erfolge durch eine specifisehe Nachbehandlung weiter geführt 
werden können; es kann sogar ein scheinbarer Mißerfolg durch diese 
speeifische Behandlung, die sieh vor der Operation als wirkungslos 
gezeigt hat, in das Gegentheil verwandelt werden. Die Nerven¬ 
dehnung erzeugt, wie Aetzung, eine Reaetion im erkrankten Ge¬ 
webe, die momentan und nachträglich, spontan oder unter speeifisoher 
Behandlung günstige Veränderungen des anatomischen Proeesses und 
eonsequonterweise der Symptome bewirken. 

Prof. Brnedikt stellt zwei weitere Fälle von Tabes vor, bei 
welchen er in den letzten Wochen die Nervendehnung vorgenoramen 
hat. Der erste Fall betrifft einen Pat., bei dem die Prodromal- 
erseheiuungen der Tabes seit 14 Jahren bestehen. Erst im Sommer 
traten motorische und schwere ataetisehe Erscheinungen auf. Im 
Deeember konnte Pat. nicht ohne Stütze stehen, mit geschlossenen 
Augen konnte er auch nicht eine Seeunde stehen, er hatte hoch¬ 
gradige Anästhesie beider Beine, neuralgische Anfälle, hochgradige 
Paraparese und die Erscheinungen einer beginnenden Scl6rose en 
plaques. Am 2. Januar machte B. die blutige Dehnung beider 
Ischiadiei im unteren Drittel; die Wunde heilte per primam, Pat. 
kann jetzt schon gehen, die Schmerzanfälle und die Anästhesie sind 
ziemlich geschwunden, Pat. kann jetzt Minuten lang mit geschlossenen 
Augen stehen. B. ist überzeugt, daß die Besserung nun stets fort¬ 
schreiten werde. 

Der zweite Fall betrifft einen Pat., der mit Paraparese, furcht¬ 
baren neuralgischen Anfällen in Behandlung kam. Nachdem sämmt- 
liehe Behandlungsmethoden gegen die Neuralgien fruchtlos geblieben 
waren, führte B. am 24. Januar die Dehnung der Ischiadiei aus, 
worauf die schworen neuralgischen Erscheinungen schwanden. 

Dr. Bdm interpellirt den Vortrag*endeu, ob und welche Er¬ 
fahrungen Derselbe bezüglich der unblutigen Dehnung des Isehiadieus 
bei Tabes und Ischias besitze. Redner hat bei letztgenannter Er¬ 
krankung die Dehnung des Nerven durch Hyperflexion der im Knie¬ 
gelenke gestreckten unteren Extremität im Hüftgelenke wiederholt 
mit gutem Erfolge angewendet, in einem Falle bleibende Heilung 
der Ischias nach einmaliger Dehnung erzielt. 

Prof. Benedikt hat die Beobachtung gemacht, daß die mecha¬ 
nischen Eingriffe von Erfolg begleitet sind, wenn die Dehnung 
schmerzhaft ist, daß aber der Erfolg geringer ist, wenn der Pat. 
erst bei den größten Exoursiönen schmerzhaft ist, daun ist eben 
der Isehiadieus locker angeheftet. Früher, als die blutige Dehnung 
noch mit Gefahren verbunden war, hat B. öfter die unblutige Deh¬ 
nung geübt; unter den antlseptisehen Cautelen ist aber die blutige 
Dehnung absolut gefahrlos. 

Bezüglich der Neuralgien bemerkt B., daß die einfachen 
Neuralgien nur chronisch werden, wenn nicht zur rechten Zeit das 
Richtige angeweudet Avird. Das Specifienm gegen Neuralgien sind 
die Points de feu. Nur wenn diese in reeenten Fällen nicht ge¬ 
macht werden, werden die Neuralgien chronisch. 

Dr. Pins bemerkt, daß nach seinen Erfahrungen die unblutige 
Dehnung des Isehiadieus meist bei dickleibigen Personen ungünstige 
Resultate liefert, weil es bei ihnen nicht möglich ist, den Ober¬ 
schenkel dem Abdomen genügend zu nähern, daher der Nerv nicht 
genügend gezerrt wird. Bei einer zweiten Person ist es ihm ge¬ 
lungen, durch unblutige Dehnung die Ischiassebmerzen auf ein 
! Minimum zu reduciren. 

Prof. WiNTEiiNiTZ suelit auf Grund physiologischer That- 
sachen die Wirkung mechanischer Eingriffe bei acuten Neuralgien 
zu erklären. Er hat schon vor 20 Jahren gezeigt, daß, wenn man 
einen Nerven tetanisirt und quer durehschiieidet, man auf dem 
Querschnitt saure Reaetion findet, während der physiologische Nerv 
alkalisch reagirt. Es sammeln sich, ebenso wie beim Rheumatismus, 
gewisse liüekbildungsproducte des Stoffwechsels — wahrseheinlich 
Säuren — im Neurilemm oder im Nerv, welche durch das in Folge 
meclianischer Proeeduren zuströmende alkalische Blut noutralisirt und 
abgeführt werden, ln derselben Weise erklärt sich auch der sehr 
gute Effect der schottischen Douche bei Tscliias. (Schluß folgt.) 


Hosted by Google 



321 


322 


1889. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 8. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest, 

fOriginal-Boriclit der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 19. .Januar 1889. 

Dr. M. Bruck demoDstrirt einen Fall von Strangulation des 
Penis. Bei der am Tage vorher stattgefundenen Aufnahme des 
5jährigen Knaben in’s Stephanie-Hospital fand sich die Eichel auf 
das Vierfache vergrößert, grünlich-schwarz verfärbt, stellenweise 
von der E])idermi8 entblößt, zu einer stinkenden Masse verwandelt, 
welche durch einen mehrere Millimeter langen, zflndhölzchendieken 
Strang mit dom Penis zusammenhing. Nach Abtragung der Eichel 
entdeckte man im necrosirten Gewebe die Reste von Baumwoll- 
fäden, welche keinen Zweifel über die Art der Abschnürung ließen. 
Entweder ist dies vom Kinde, wie dies zuweilen vorkommt, aus 
Muthwille geschehen, oder auch durch Unverstand der Eltern, 
welche vielleicht das nächtliche Bettpissen des Kindes damit ver¬ 
hindern wollten. 

Dr. G. Dirner hält einen Vortrag: Therapeutische Rich¬ 
tungen und Strömungen auf dem Gebiete der Gynäkologie. 

Zwei Richtungen sind es, welche die heutige Gynäkologie und 
Geburtshilfe beherrschen die operative und die als Reaction auf 
dieselbe in neuester Zeit immer mehr nach Geltung ringende: die 
eonservative Richtung. 

Der kühnste Vertreter der ersteren ist Lawson Tait, welcher 
jetzt über das zweite Tausend seiner Laparotomien Bericht erstattet. 
Bemerkenswerth ist die große Zahl derselben und das geringe Mor¬ 
talitätsprocent, aber noch erstaunlicher sind die daselbst zum Aus¬ 
drucke gelangten Lehren, Grundsätze und Vorhersagen. Vortr. war 
unparteiischer Zeuge jener Diseussiouen, an denen Tait einen so 
lebli.'iften Antheil genommen hat, und kam zu dem Ergebniß, daß 
er mit großer Virtuosität operirt, aber weder ein guter Arzt, noch 
ein gründlicher Forscher ist. Die Leetüre seiner Abhandlungen hat 
ihn in dieser Meinung nur bestärkt. 

Tait sagt von sieh, daß er nicht genug kühn sei; dennoch 
omplieblt er bei zweifelhafter Diagnose sofort die Bauchhöhle zu 
eröffnen, weil man nach ihm lieber 1—2 Laparotomien mehr als 
nolhwondig mache, als d<aß man die Grenzen der Chirurgie unver¬ 
nünftiger Weise einenge. Er prophezeit, daß in 2 .Jahren jeder 
Dorfarzt statt der Kraniotomie und Evisceration die von ihm modi- 
iieirtc Porro-Operation üben werde. Die geringe Mortalität von 6®/o 
bcrcclitigt, die Laparotomie häufig auszuführen. Durch solche 
Grundsätze aber schädigt Tait sein wissenschaftliches Ansehen und 
die Meinung über dieses sonst so segensreiche Verfahren. 

Vortr. hält auch die lüxstirpation der Eierstöeke bei Hysterie, 
Epilepsie für eine Verirrung, weil wir den Zusammenhang der 
Neurosen mit den‘^Genitalien noch zu wenig kennen. 

Die ernste operative Richtung bat gegenwärtig insbesondere 
3 Fragen auf die Tagesordnung gesetzt: 

1. Den couservativen Kaiserschnitt, welcher bei 
relativer Beckenenge eine Mortalität von 10'4®/o für die Mutter 
aufwoist, während die Kinder sämmtlieh lebend zur Welt kommen. 
Bei der Perforation dagegen sterben 6‘6“/o der Mütter und sämmt- 
licbo Kinder. Vortr. leitet daraus den Satz ab, daß die Operation, 
wen« die Mutter in der Erkonntniß der größeren Gefahr im Interesse 
dos Kindes oinwilligt, von einem sachverständigen Gynäkologen 
ausgeführt werden solle. 

2. Die Ex trau ter ins eh wanger sob aft, auf welche 
Frage in Amerika ein Preis ausgesetzt ist. Es handelt sieh darum, 
ob nach dem Bersten der Eihaut bei lebensgefährlicher innerer 
Blutung sofort chirurgisch eingeschrittcu werden soll oder nicht. 
Tait antwortet, auf seine geheilten Fälle hinweisend, bejahend, und 
Vortr. pflichtet ihm bei. 

3. Die operative Behandlung der Tubarerkran- 
kungon. Hier sind die Schwierigkeiten der Diagnose und der 
Indicationsstollung große Hindernisse. 

Die eonservative Richtung in der Gynäkologie ist insbe¬ 
sondere durch 2 Verfahren repräsentirt: 

1. Die E loktricität, in neuerer Zeit vom Pariser Arzt 
ArosToiu cingoführt. ln Budapest wurde sie zuerst von Dr. Donath 


auf der TAUFFER’sohen Klinik versucht. Apostoli ist wohl kein 
verläßlicher Frauenarzt, aber zum Glück wurde diese Methode der 
Behandlung von Tumoren und versehiodenen krankhaften Zuständen 
der Gebärmutter von ausgezeichneten englischen und amerikanischen 
Frauenärzten in die Hand genommen, welche- die richtige Indica- 
tionsstellung gelehrt haben. Conditio sine qua non ist die richtige 
Diagnose und Vertrautheit mit dom elektrischen Apparat. (Vortr. 
demonstrlrt einen solchen zu diesem Behufe eomplet eingerichteten 
Apparat,) 

Ein anderes conservatives Verfahren ist 

2. die Massage, welche der schwedische Gymuast Brandt 
in die ärztliche Praxis oingeführt hat. Treffliche Erfolge wurden 
besonders bei Prolapsus ani, Prolapsus uteri erzielt, was von Schültze 
und zahlreichen anderen Gynäkologen rühmend anerkannt wurde. 
In der Diseussion führt 

Dr. J. Bärsony an, daß er auf der KEZMÄRSZKY’schen Klinik 
bei 8—10 Kranken den Prolapsus uteri erfolgreich massirt habe. 
Das Wesentliche des Verfahrens bestehe in der Gymnastik dos 
Levator ani und im Heben der Gebärmutter. 

Prof. Taüffer glaubt nicht, daß Tait’s Uebergriffe ein ge¬ 
fährliches Beispiel seien, weil er als Extremer allein dasteht. Würde 
'I'AIT seine Kranken genau beobachtet haben, hätte er in 4 Jahren 
keine 1000 Laparotomien machen können. Uebrigens ist die Eröff¬ 
nung der gesunden Bauchhöhle bei gehöriger Reinlichkeit nicht so 
gefährlich, da Redner selbst auf diese Weise 34 Laparotomien ohne 
Verlust ausgeführt hat. 

Er glaubt, daß Vortr. in der Verwerfung operativer Eingriffe 
in die Genitalsphäre bei Refleineurosen zu weit gegangen sei. Man 
kann nicht immer den Reflexherd finden, aber es ist unleugbar, 
daß bei vielen Frauen das Magenleiden mit dem krankhaften Zustand 
der Gebärmutter in Verbindung steht. Hegar hat in einem Falle 
durch Amputatiou der entzündeten Gebärmutter einen bellenden 
Husten zur Heilung gebracht. Bezüglich des Kaiserschnittes 
wählt er entschieden das für das Leben der Mutter sicherere Ver¬ 
fahren. Bei der Extrauterinschwangerschaft mag auch er 
nicht zu viel Geschäftigkeit. Von der Massage hat er bei Prolapsus 
ani und schon in früheren Zeiten bei Bindegewebsentzündungen 
und Exsudaten gute Resultate gesehen. Auf seiner l^iinik wird das 
Verfahren von Dr. BERCZEi-LEa geübt, der sieh dasselbe in Schweden 
angeeignet hat. 

Dr. Julius Donath wendet sieh gegen die Neigung der 
Gynäkologen, bol Hysterie oder Reflexneurosen sofort ein Genitalieiden 
anzunohmon und demontspreeheud vorzugehen. Offenbar trägt die 
verunglückte Bezeichnung „Hysterie“ seit Hippokrates viel Schuld 
darau, Er leugnet nicht, daß in manchen Fällen, ebenso wie von 
verschiedenen anderen Punkten aus, so auch von den Genitalien 
ans eine Roflexneurose ausgelöst werde, und beispielsweise bei 
Ovaralgie mitunter eine Castration von Nutzen sein könne. AVie 
sehr Vorsicht hier geboten ist, beweist ja unter vielem Anderen 
das Vorkommen der Hysterie bei Männern. Man beobachtet gar 
nicht 80 selten nach Eingriffen bei geringfügigen Genitalieiden 
geradezu, eine Verschlimmerung der nervösen Erscheinungen, wenn 
— wie in der überwiegenden Anzahl der Fälle -— ein dirocter 
ursächlicher Zusammenhang nicht besteht. Bezüglich der Massage 
dos prolabirten Uterus woist Redner darauf hin, daß beim Volke 
die Manipulation des „Schmiorons“ bei ähnlichen Zuständen seit 
undenklichen Zeiten durch Weiber geübt wird. 

Dr. D. Velits erwähnt einen durch Exstirpation des Ovariums 
geheilten Fall von Hystero-Epilepsie. n. 

Verein für innere Mediciii zu Berlin. 

(Original-Roriclit der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 4. Februar 1889. 

Prof. Mendel: Die Hypochondrie beim weiblichen Geschlecht. 

Bei Erörterung einiger allgemeiner Fragen bezüglich der 
Hypochondrie weist Redner zunächst darauf hin, daß der Begriff 
„Hypochondrie“ bisher so wenig übereinstimmend delinirt worden 
ist, daß jedes Lehrbuch eine andere Erklärung über diese Affeetion 
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und ihre Stellung im nosologischen System der Krankheiten gibt. 
Rümbeeg bezeichnet die Hypochondrie als „psychische Hyperästhesie“, 
zu der nach Hasse noch eine Unrichtigkeit im Auslegen der 
Empfindungen hinzukommen muß. Mendel selbst sieht die Hypo¬ 
chondrie als functionelle Hirnerkrankung an, deren 
wesentliche Erscheinungen Furcht und Angst in Bezug auf 
den eigenen Körper sind. Als functionell ist die Erkrankung 
zu bezeichnen, weil bei der Autopsie keine Veränderungen des 
Gehirns nachweisbar sind; die Symptome „Furcht und Angst“ 
reihen sie in die Zahl der Psychosen mit depressivem Effect ein. 

Redner unterscheidet drei verschiedene Formen der 
Hypochondrie. 

Bei der ersten Form beschränkt sieh der Patient auf die 
Klage, er habe das Gefühl einer schweren Erkrankung und des 
baldigen Todes, ohne daß er dies Gefühl genauer bezeichnen kann. 
Es handelt sieh hier um eine Störung des Gemeingefttbles in Bezug 
auf seine Gesundheit. Zu dieser Form gehören auch alle Fälle von 
sogenannter Nosophobie, bei der die Kranken an unerhebliche 
Störungen die schwersten Befürchtungen knüpfen. 

Die zweite Form der Hypochondrie besteht außer der Furcht 
und Angst in Hallucinationen des Organgeftlhls. Die Kranken geben 
an, daß ihre Zunge nicht mehr ordentlich ihre Function erfülle, daß 
vor dem After etwas läge, der Stuhl nicht heraus könne etc. 
Mendel nennt diese Störungen Hallucinationen des Organgefühls, 
indem er von der Idee ausgeht, daß für alle inneren Organe ein 
gewisses Centrum in der Hirnrinde vorhanden ist, dessen Reizung 
die geschilderten Empfindungen hervorrufen kann. 

Die dritte, weitaus schwerste Form bedingt außer den schon 
angeführten Symptomen Störungen in der Wahrnehmung der höheren 
Sinne, wie Gesicht, Gehör etc. 

In Bezug auf den Verlauf der Hypochondrie sind zwei Formen 
derselben zu unterscheiden, die acute und subacute und ferner die 
chronische Hypochondrie. 

Allgemein stellt Mendel den Satz auf: Die Hypochondrie 
ist eine beim weiblieben Geschlecht ungemein häufig 
vorkommende Krankheit. Man findet sie beim weiblichen 
Geschlecht in allen Altersstufen vom Kindes- bis zum Greisenalter. 

Die einfachste Form, die Hypochondriasis Simplex 
oder Nosophobie, findet sich im Allgemeinen häufiger bei Männern 
als bei Weibern, doch hat Redner sie auch bei letzteren beobachtet, 
am eclatantesten bei einem 7jährigen Mädchen, das Tag und Nacht 
von einer unbeschreiblichen Angst vor dem Tode geplagt wurde. 
Ein anderer Fall betraf eine verlobte Dame, die in Folge einer 
kleinen Anschwellung in der Mamma von der beständigen Angst 
gepeinigt wurde, es handle sich um Krebs und deshalb ihrem Ver¬ 
lobten abschrieb. Auch im klimacteriachen Alter, bei Vorhandensein 
von Fluor etc. kommt diese Form der Erkrankung vor. 

Die zweite Form, die Hypochondrie der Organ- 
gefUhle, ist eine beim weiblichen Geschlecht ungemein häufige 
Erkrankung, welche namentlich mit dem Sexualapparat in Beziehung 
steht. Daher beschäftigen diese Fälle auch zumeist im Anfang die 
Gynäkologen und erst bei hochgradiger Erkrankung die Neuro- 
pathologon. Die häufigste Form dieser Art der Hypochondrie beim 
weiblichen Geschlecht ist die sogenannte cerebrale Form. Die 
Frauen klagen, daß ihr Kopf zwischen zwei Klemmen eiugekeilt, 
daß er weich, leer, zu schwer sei, so daß ihn die Wirbelsäule nicht 
zu fragen vermöge. Daraus schließen sie auf einen bevorstehenden 
Schlaganlall oder eine zu erwartende Geisteskrankheit. Seltener 
ist die spinale Form, bei der Klagen über Rückenmarkserkran¬ 
kung vorherrschen. Es gibt Fälle bei denen sich die hypochondri¬ 
schen Empfindungen auf einen bestimmten Körpertheil, andere, bei 
denen sie sich auf den ganzen Körper und dessen Organe erstrecken. 

Die dritte Form der Hypochondrie hat Mendel vorzugsweise 
beim weiblichen Geschlechte gefunden. Die Kranken geben an, daß 
sie sich beim Blick in den Spiegel anders sehen als früher, daß 
ihr Gesicht geschrumpft, die Knochen verdickt erscheinen, daß die 
Stpaße ihnen anders aussehe als früher etc. Diese Angaben be¬ 
ruhen nicht auf Trugschlüssen, sondern es sind falsche Wahr¬ 
nehmungen, denn selbst nach dem Verschwinden aller sonstigen Er¬ 
scheinungen bleibt dies Symptom noch längere Zeit bestehen. 


An diese Hallucinationen und abnorm sinnlichen Wahrnehmungen 
knüpft sieh eine Reihe anderer krankhafter Zustände, wie die aus 
der Furcht vor Ansteckung resultironde Berührungsfureht, die 
Platzangst, die Claustrophobie, endlioh der abnorm gesteigerte 
Egoismus der Kranken. Ferner kommt noch zu diesen hypochon¬ 
drischen Zuständen hinzu die Unfähigkeit, zu einem bestimmten 
Entschluß zu kommen, und diese Unfähigkeit ist bedingt durch die 
Monotonie der Vorstellung. Diese ist bei hypoehondrisehen. Frauen 
viel größer als bei Männern und verhindert daher die Leistungs¬ 
fähigkeit der ersteren im Vergleich zu letzteren uiigemoiu. 

Als Resultat dieser Unfähigkeit der Entschließung hat Mendel 
wiederholt die Bettsueht beobachtet, und zwar häufig bei hypo- 
choudrischen Frauen, selten bei Männern. 

Eine von ihm behandelte hypochondrische Patientin hat 25 
Jahre im Bett gelegen und dort auch schließlich durch Suicidium 
geendet. Selbstmord in Folge von Hypochondrie kommt übrigens 
häufiger bei Mäunern als bei Frauen vor. 

Redner hebt ferner hervor, daß er bei hochgradig hypochon¬ 
drischen Frauen als höchst auffällig eine sehr intensiv betriebene 
Onanie beobachtet bat, die den Frauen früher fremd war und 
erst mit der Heilung wieder unterlassen wurde, was deutlich beweist, 
daß ein cerebraler Reiz die Onanie veranlaßt. 

Krämpfe und Läh m u n g en komraeu bei der reinen Hypo¬ 
chondrie niemals vor, ebensowenig Schwächezustäude. Die Pat. 
bewegen sich häufig nicht einzig und allein aus Furcht, sieh irgend 
welchen Schaden zu thun. Auch Anästhesie und jene bei Hysterie 
häufige Form der Sensibilitätsstönmgen existirt bei reiner Hypo¬ 
chondrie niemals, wohl aber sind Paraästhesien und Hyperästhesien 
häufig und ebenso vasomotorische Störungen. Interessant ist daß 
Redner wiederholt au dem Schädel hypochondrischer Frauen eine 
verschieden große Stelle constatiren konnte, welche ein entschieden 
wärmeres Gefühl als die übrige Kopfhaut zeigte. Appetit und Stuhl¬ 
gang sind ebenso wie der Schlaf wechselnd. 

Was endlich die Complicationen anhetrifft, so besteht in 
manchen Fällen neben der Hypochondrie noch eine Erkrankung 
innerer Organe, Hypochondriasis cum materia. Die Hypochondrie 
kann trotz des Fortbestehens der inneren Erkrankung schwinden, 
andererseits aber noch fortdauern nach Beseitigung der Organaffection. 
Eine häufige Complication der Hypochondrie ist die Hysterie. Sie 
gesellt sieh zu der ersteren meist erst in der Zeit der Pubertät 
und später. Das allgemeine Aussehen der Hypocliondriker kann ein 
sehr verschiedenes sein. (Ueber die weiteren Vorgänge dieser Sitzung 
berichten wir in der nächsten Nummer.) —r. 


Notizen. 


Wien, am 23. Februar 1889. 

(K r an ken h au s b er ich te.) Der ärztliche Bericht des k. k. 
allgemeinen Krankenhauses in Wien vom Jahre 1887 
ist soebeu, und zwar in erheblich reducirtem Umfange gegenüber 
seinen Vorgängern, erschienen. Im Berichtsjahre standen 25.79(i 
Personen (15.092 Männer, 10.704 Weiber) in klinischer Behand¬ 
lung; von diesen wurden 12.62(5 geheilt, ‘1(532 gebessert, 2825 
ungeheilt entlassen; 2757 sind gestorben. Das Sterblicbkeitsproeent 
betrug 12*1 Proe., mit Ausschluß der Tubereulose 8*8 Proc. Im 
Vergleiche mit der Krankenbowegung des Vorjahres bat sich die 
Gesamratzahl der im Berichtsjahre behandelten Kranken vermindert, 
das Sterblichkeitsprocent aber um 0*3 Proc. vermehrt. Das Maximum 
des Krankenstandes entfiel bei den Männern auf den Monat Februar, 
bei den Frauen auf den December, das Minimum bei Ersteren auf 
den Juli, bei Letzteren auf den August. Die günstigsten Heilungs- 
proeente (ohne Tuberculose) w'ies der November, die ungünstigsten 
der Juni auf, In der nach Heilungeproeenten absteigend geordneten 
Reihe des letzten Decenniums nimmt das Berichtsjahr den siebenten 
Rang ein. — In dem den Speeialberichten gewidmeten Abschnitte 
des Berichtes fehlen auch heuer die vier internen Abtheilungen 
vollständig; nur die Primarärzte Standhartneb. und Prof. 
V. SCBRÖTTER Veröffentlichen einzelne Krankengeschichten, Auch die 
drei chirurgischen Abtheilungen beschränken sich luif Operations. 
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Verzeichnisse — Zahlen ohne Worte. Schade um das werthvolle 
wissenschaftliche Material, das hier alljährlich eingesargt wird. Un- 
willlcttrlich drängt sieh der Vergleich mit den „Charite - Annalen“ 
Berlins auf, zu welchen sich der Bericht unseres akademischen 
Krankenhauses verhält, wie eine flüchtig andeutende Skizze zu einem 
farbenprächtigen Gemälde. — Hatte die Direction des Wiener allge¬ 
meinen Krankenhauses ein Jahr zur Fertigstellung ihres Berichtes 
gebraucht, der ärztliche Bericht des Prager allgemeinen 
Kran k eninsti t u 16 s bedurfte voller zwei Jahre zu seiner 
Vollendung. Der Bericht pro 1886 ist erst dieser Tage ausgegeben 
worden. Gegenüber dem Wiener Berichte kann mau ihm immerhin 
eine gewisse Gleichmäßigkeit nachrilhmen: er besteht ausschließlich 
aus Tabellen, den statistischen Berichten der einzelnen Ab 
theilungeu. Die mitunter sehr interessanten wissenschaftlichen und 
easnistisehen Beiträge der Primär- und Secundarärzte, welche die 
früheren Jahrgänge des Prager Berichtes vortheilhaft auszeiebneten, 
sind heuer weggeblieben. Der Grund für diese Verbannung des 
Wortes aus dem Gewirre der Zahlen ist nicht recht erfindlich; der 
ohnehin beschränkte Leserkreis solcher Berichte wird hiedureli 
sicherlich nicht erweitert. 

(Die Behörden und die Distrietsärzto.) Wir er¬ 
halten folgende bemerkenswerthe Zuschrift eines mährischen Districts- 
arztes: Der Sanitätsberieht aus Mähren für 1887 (v. Nr. 5 der 
„Wiener Med. Presse“) beklagt sieh darüber, daß trotz Organisation 
des Sanitätswesens auf dem Lande und trotz wiederholter Aus¬ 
schreibung vacanter Posten sieh so wenige Aerzte für das flache 
Land melden; derselbe läßt aber die Ursachen dieses Aerztemangels 
unerörtert, weil eben die Behörden zum Theil die Schuld tragen. 
Wenn z. B. ein in jeder Hinsicht ausgezeichnet empfohlener Arzt 
sieh für einen Posten, der 13 Monate vacaiit war, meldet, 
vom Sanitätsausschusse unanimiter erwählt und dem Landes- 
ausschusse warm empfohlen wird, auf dringendes Ersuchen der 
betreffenden Gemeinden alle Functionen des Districtsarztes über¬ 
nimmt, aber trotzdem volle fünf Monate auf Bestätigung 
seiner Wahl von Seiten des Landeaaussehusses und der be- 
theiligtcn politischen Behörden warten muß, somit volle 5 Monate 
den nichts weniger als leichten Dienst des Districtsarztes in einem 
ausgebreiteten, gebirgigen und beschwerlichen Districte uDentgeltllch 
versieht uud des biefUr entfallenen Gehaltes durcli Saumseligkeit der 
Behörden beraubt wird, so ist cs wohl begreiflich, daß nicht nur 
der betreffende Arzt disgiistirt werden muß, sondern daß auch 
andere Collegen von solchen Vorgängen Notiz nehmen. Ein anderer 
Uebelstand ist die — sagen wir überflüssige — üeberbürdung der 
Districtsärzte. Wenn dieselben nur die ihnen mit dem Landes¬ 
gesetze vom 10. Februar 1884 übertragenen Functionen gewissen¬ 
haft erfüllen wollen, so müssen sie allen Fleiß und alle Zeit darauf 
verwenden. Was soll man aber dazu sagen, wenn die k. k. mährische 
Statthalterei (8. November 1888, Z. 34341) die Districtsärzte be¬ 
auftragt, in möglichst kurzer Frist ein Verzeiehniß aller in 
ihrem Districte befindlichen unehelichen Kinder 
vorzulegen, nebst gewissenhafter Angabe 1. des Namens, 2. des 
Alters, 3. ob für dieselben e i n Vor m un d b es teil t sei, 4. ob 
für dieselben eine Alimentation erwirkt, oder 5. ob von der 
Gemeinde oder anderweitig für Erhaltung und Verpflegung derselben 
vorgesorgt sei?! Gehört das auch in die Sphäre des Arztes? 

(Universitäts-Nachrichten.) Ernannt wurden: Der 
bisherige Vorstand der pädiatrischen Klinik in Greifswald, Prof. 
C. KRABLEa, zum Professor der inneren Medicin und Direetor der 
neu errichteten zweiten internen Klinik; Doeent Dr. B. Fiscber 
in Kiel zum a, o. Professor der Hygiene; Prof. Badmgarten in 
Königsberg zum Professor der pathologischen Anatomie an der Uni¬ 
versität Tübingen; der a. o. Prof. Dr. P. Stohr in Würzburg 
zum o. Professor der Anatomie in Würzburg; Dr. F. Mässei 
zum a. 0. Professor der Laryngologie in Neapel; Dr. D. ViNGEZZi 
zum 0. Professor der Chirurgie in Parma; Prof. A. Poqgi 
zum 0. Professor der speeiellen Chirurgie und der propädeutischen 
Klinik in Bologna. — Die Universität Montpellier wird in 
diesem Jahre die Feier ihres hundertjährigen Bestandes begehen. 
— Die Universität Genua wurde Studentenunnihon wegen ge- 
sclilossen. 


(Aus Budapest) schreibt man uns: Das Professoren- 
Collegium hat endlich die Candidatenliste für die erledigte Lehr¬ 
kanzel für interne Medicin dem Unterrichtsministerium neuerdings 
unterbreitet. Primo loco wurden die Professoren Ketli imdPiJRJESZ 
ex aequo, secundo loco Prof. Bökai und Doeent Jendrass[K gleich¬ 
falls ex aequo v'orgeseblagen. Dagegen hat Prof. Kovics in einem 
Separatvotum deu Ternavorschlag gemacht: 1. PURJESZ, 2. Müller 
und 3. Ketlt. 

(Humanitäres.) Der im Deeember v. J. in Berlin ver¬ 
storbene Arzt Dr. Emil Müller hat die Central-Hilfseasse für die 
Aerzte Deutschlands zur Erbin seines über 500.000 Mark betragenden 
Vermögens eingesetzt. Berliner Blätter geben dem Danke für dieses 
hochherzige Vermäehtniß beredten Ausdruck. 

(Weibliche Aerzte in Rußland.) Im russischen Reiche 
war bisher weiblichen Aerzten zwar schon das Behandeln von 
Kranken gestattet, doch mußten dieselben ihre Kenntnisse sich auf 
auswärtigen Universitäten erwerben, wozu sie meistens die Schweizer 
Universitäten auserwählten. Nunmehr ist die Frage der Zulassung 
der Frauen zum Studium der Medicin vom Ministerium in bejahendem 
Sinne entschieden worden. Es soll zu diesem Behufe in St. Peters¬ 
burg ein Special-Institut mit medicinischen Cursen für Frauen 
eingerichtet werden; doch sollen die weiblichen Aerzte, welche ihre 
Bildung in diesem Institute erhalten, nur berechtigt sein, weibliche 
Kranke und Kinder ärztlich zu behandeln. 

(Statistik.) Vom 10. bis inclusive 16- Februar 1889 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 4724 Personen behandelt. Hievon wurden 859 
entlassen; 108 sind gestorben (l!'16'Vo Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei alserkranktgemeldet: An 
Diphtheritis 29, ägyptischer Angenentzündung 3, Cholera —, Fleck¬ 
typhus—, Abdominaltyphus 14, Dysenterie 1, Blattern 4, Varicellen 65, 
Scharlach 41, Masern 234, Keuchhusten 40, Wundrothlauf 18, Wochenbett- 
fleber 2. — In der 7. Jahreswoche sind in Wien 417 Personen gestorben 
(+ 19 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Oberstabs¬ 
arzt I. Classe des Ruhestandes, Dr. Franz Mühlvenzl , ehemals 
Sanitittsclief des 13. Corps, ein allgemein geachteter und beliebter 
Standesgenosse, 60 Jahre alt; in Warschau unser hoehgc-schätzter 
Mitarbeiter, Dr, W, OrlOwski , dirigirender Oberarzt im Hospital 
„zum ICiudlein Jesu“ uud Priisideut der dortigen ärztlichen Ocsoll- 
sehaft, im 54. Lebensjahre; iu Coblenz der Besitzer und Leiter der 
dortigen Heilanstalt, Dr. H. Averbeck, 48 Jahre alt. 


(Levico-Arsen-Eisonwasser) vide Inserat. 


Verantwortlicher Bedacteur: Dr. M. T. Schnirer. 
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Pepsin-Pepton von Ctiapoteaot. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen ausfiilirUelien 
Prospect über den klimatischen und Molkencurort Reichenhall 
in Bayern, welchen wir der geneigten Beaclitung unsrer Leser 
bestens empfehlen. 


Ein gutes Peptonpräparat muß, um assimilirbar zu sein, fol¬ 
gende Bedingungen erfüllen: 

Zur Bereitung wird genommen: Rindfleisch bester Qualität, 
ohne Muskel und Fett, unter unbedingtem Ausschluß von Pferdefleisch. 
Die Verdauung dieses Rindfleisches darf nur mit reinem dialysirten 
Pepsin, niemals aber durch Säuren allein zu Wege gebracht werden. 
Nach der Verdauung muß das erlangte Pepton neutral sein, dai*f 
weder Glyeoso enthalten, welche oft zumNaobtheil der angewandten 
Fleischmenge zugesetzt wird, um den Stickstoffgehalt zu vermehren, 
noch Chlornatrium oder Seesalz oder Natrium tartarieum, welcher 
Zusatz gefunden wird, wenn man sich zur Verdauung des Fleisches 
der Salzsäure oder Weinateinsäure bedient. Eine allen Anforde¬ 
rungen entsprechende Peptonlösung muß krystallhell sein und darf 
auf Salpetersäure nicht reagiren. 

Das Pepton vom Apotheker Chapoteaut in Paris erfüllt 
diese Bedinguugen in der denkbar vollkommensten Weise. In 
Folge der Reinheit und Regelmäßigkeit in der Zubereitung, sowie 
der prompten Wirkung dieses Präparates hat sieh Prof. Pasteur 
in Paria veranlaßt gefunden, dieses Pepton als das einzig brauch¬ 
bare für die so zarten Darstellungen der Culturen von Mikroben 
in seinem Laboratorium einzuftihron und anzuwenden. Aus eben 
denselben Gründen findet das Pepton von Chapoteaut in den 
Laboratorien der Akademie der Wissenschaften und in der Aka¬ 
demie der Medicin fast ausschließliche Verwendung. 

In Folge Erlasses des französischen Marine-Ministeriums müssen 
die Schiffe, welche den Dienst in Cochinchina und Tonking ver¬ 
sehen, mit dem Chapo tea ut’sehen Pepton verproviantirt sein, da 
es das zuverlässigste Mittel ist, um Kranke zu ernähren, die an 
Diarrhoe und Cholera erkrankten: dieHeilunggoht viel 
schneller vor sieh, als bei der M i Icbb e h a n d I u ng. 

Das Ch ap 0 tea u t - Pepton kommt unter folgenden Formen 
vor, nämlich als: 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Bei der k. k. Salinenverwaltung Aussee in Steiermark 

ist für den Salinen- und forstämtlichen Carheztrk Altaiissee mit der Bedin¬ 
gung seines Domicils in Altaussee die Stelle eines Salinenarztes mit der 
jährlichen Bestallung von 700 fl. und 200 fl. Jahres-Ganggeldpauschale auf 
Grund eines Dienstvei’tvages zu besetzen. Dem Salinen.arzte obliegt die Ver¬ 
pflichtung der unentgeltlichen ärztlichen Behandlung der in dem zugetheilten Our- 
districte erkrankten, oder beschädigten curberechtigten Salinen-und Forstrbeiter, 
die nicht activen Mitglieder der Bruderladen, endlich die in interimaler Ver¬ 
wendung hei der Salinou- oder Forst- und Domänenverwaltung steheuden Ar¬ 
beiter, insoferne diese dem Institute dieser freien ärztlichen Behandlung und 
des unentgeltlichen Medicamentenbozuges als Mitglieder hoitrcteii, gegen Ver¬ 
gütung aus einem, jährlich den Bruderladcasseu entnommenen Fausclialbofvag 
von 400 fl. nach Maßgabe dev von jedem der zwei Anrzfce behandelten Krankon- 
zahl unentgeltlich in ärztliche Behandlung zu nehmen. Diejenigen Herren 
Aerzte, welche diplomirte Doctoren der Medicin und Chirurgie sein müs-sen, 
über ausreichende Spital- und bewährte Privatpraxis sich answeisen und in 
jeder Richtung über tadelloses, correctes Benehmen und humane Behandlung 
am Krankenbette sich zu legitimiren. vermögen, wollen ihre gehörig instriiirten 
Gesuche binnen fünf Wochen vom Tage der Ausschreibung beim Vorstände 
der k, k. Salinenverwaltung Aussee einreiehen- 

Aussee, am 15. Februar 1889. 201 


Die 

Stelle eines ärztlichen Leiters 

der j. 

Knltwasserlieilnustalt Rudolfsbad in Roichonan N.-O. 

ist zn vergeben. Antritt Knde April. Bedingnisse bei den Eigentliiimorn J- M. 
Watssnlz Erben. Solche Herren Aerzte, die m diesem Spocialfacho berci's tliätis 
waren, werden bevorzugt, eeo 


GemeiDdearzt für Czrepaja. Gehalt 800 fl. etc. Gesuche 

an das Oberstuhlriclitoramt in Antalfalva. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik 

an klinlBobem Material. 

Tlieilnehvierzalil beschränkt. — Dauer 3 U'oc/ien. 

Anmeldunn hei Dr. üum in IVien, I., Kärntnerring 8 ( 12—1 und 3—4). 


Cliapoteaut’s Pepton-Pulver, 

welches in seinem Gewichte den fünffachen Pleisehgehal t 
enthält und welches man in Thee, Fleischbrühe oder Suppe auflöst, 
um seine Ernälirungsfähigkeit zu steigern oder, mit der bestimmten 
Menge Wassers vermischt, zu Clystieren verwandt wird. 

Endlich als 

Ctiapoteaufs Pepton-Wein. 

Dieser Wein ist ein ausgezeichnetes Nahrungs¬ 
mittel. Er schmeckt sehr angenehm, läßt sieh unter allen 
Kliraaten vorzüglich eonserviren und enthält ein Eßlöffel voll 10 
Grm. Pepton. 

Chapoteant’s Pepton-Wein wird in allen Fällen da an¬ 
gewandt, wo GS nöthig ist, die Kräfte des Kranken zu 
heben und eine regelmäßige Ernährung und Verdauung 
zu sichern. Mittelst dieser Pepton-Präparate kann man 
Monate und .Jahre lang Sehwerkranke ohne irgend 
ein anderes Nahrungsmittel ernähren. Man nimmt davon 
nach jeder Mahlzeit oin halbes Weinglas voll. 


ANZEIGEN. 



Hellbewäiirt seit IbUI. Beaonders wirksam bei Erkrankungen der Atmungsorgane | 
und des Magens, bei Skrophulose, Nieren- und Blasenleiden, Qloht, HymorrhoidaU I 
besohwerden und Diabetes. 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 
Furbach & Strleboll. 

Niederlaaen In allen Anotheken und Mlneralwasserhandlunoen. 


Kuisaii 


a IX b nn ~ Sc h I e s i e n 

bis Ende September 


DdS ia der ersten österr- Malzextract-Brauerci Gebr. Bittmana za Raase in 
Sohleslen zur Erzeugang gelangende „ÄTomatlBobeMalzbäder-Eztraot“ dient niclit 
nur allein zur mühelosen Bereitung kräftigender Malzbädor, sondern ermöglicht 
auch auf leichte und angenehme Weise die 

Inhalation von Malzdämpfen, 

welche vermöge ihrer heilsamen Wirkung ga-z besonders bei Kehlkopf- Q.Bronohlal- 
Oatarrhen empfohlen zu werden verdienen. Preis eine" Dose 75 kr. Fernere Speciali- 
täteudea Etablissements: Concentr. Gesundhoits-Malzextract von b kannter Güte und 
Walz-Extractpulver. 

Prompter Versimdt. — Beste Ueferemen. — AeriUichen BesteUnni/eii Vorzui/spreise. 


In der neu erbnuteii, mit nlleni Comfort uauli <leu Prlnclplon dt-r niodcrnon 
Wissenschaften ansgestnttofen 

PRIVAT- HEILANSTALT 

des 1S)0 

kalfserl, Rntli Dp. Albln Eder, 

Wien, Till., SchmIdgSBse Nr. 14, 

ilndcn Kranke Aufnahine, gewissenhafte ärztliche Behandlung und vorziiglirlie 
Pflege bei mäs.sigen Preisen. Progi’aiumsendiing auf Wunsch gratis. 
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Sonntag den 3. März 1889. 


Die „Wiener Medizinische Presse" erscheint joden Sonntag 
2 bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Beihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erschmnt die TWiener Fiinilc“, 
allmonatlich ein Heft im durchsohnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der ,,Medlz. Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren' an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I.. Kärntnerring Nr. 3. 


Wiener 


_ XXX. Jahrgang. 

Abonnementspreise; „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. 5 fl., viertelj. 2 fl. 60 kr. Ansland: 
Für das Deutsche Reich', alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelt. 6Mrk. FürdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk., halbj. 12 Mrk, „Wiener 
Klinik' separat; Inland: jährl.4fl.; Ausland: 8Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admtnistr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, r.,MaximiUan8tä'. 4. 


nedizinlsche Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 




Begründet von 

Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

ürban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien und klinische Vorles'nngeu. Ueber die temporäre Resection des Untevkiefei’s behufs Vornahme der Neurectomie des dritten 
Trigeminusastes. Von Dr. A. Ohälin, 5KI, a. o, Profe.ssor der Chirurgie in Krakau. — Zur Therapie der Wuiidtuberculose. Von Dr. S. Martell 
in Ober-Ingelheim (Rhein-Hessen). — Ueber acute infectiöse Osteomyelitis. Von Dr. A, A. Boukopp, a. o. Professor an der Universität in Moskau, 
Chirurg des BASMAN-Hospitals für Arbeiter. — Referate nud literarische Aazeigen. Dr. P. Stküiung (Greifs'wald): Ueber heterologe Nieren- 
.strumen. Ein Beitrag zur klinischen Diagnostik der Nierongeschwiilste. — Dr. J. Pae (Wien); Zur Frage der Calomehvirkung. — E. Salkowski : 
Ueber das eiweißlösende Ferment der Fäulniflbacterien und seine Einwirkung auf Fibrin. — Bewegung,scuren mittelst schwedischer Heilgymnastik 
und Massage, mit besonderer Berücksichtigung der mechanischen Behandlung des Dr. 6. Zandek. Von Dr. Hermann Nebel in Frankfurt a. M. — 
üesundheitslehre für das Volk. Von Dr, Michael Kh-per, k. k. Regiinentsarzt in Evidenz der k. k. Landwehr und Lehrer der Hygiene an der 
gewerblichen Fortbildungsschule in Radautz. Angezeigt von Professor Lddwic Kleinwächticr. — L’iodisme par Elisauetu N. Brai)I.ey, —Feiiilletoi». 
Briefe aus Böhmen. (Orig.-Corresp.) I. Hypnotische Versuche. — Kleine Mittheilongen. Ueber die Behandlung der infectiösen Urethritis mittelst 
der Thallin-Antrophore. — Die vorbeugende diätetische Behandlung der Diabetiker gegen die Gefahr des Coma diabeticum. — Die innerliche 
- Anwendung des Chloroforms. — Vergiftung mit Crotonsamen. — Die praktische Verwendbarkeit des Eugenols. — Verhandluii^on ärztllclior 
Vereine. Wiene7‘ medicinisches Doctoren-Collegium. (Orig.-Ber.) — Verein der Aerzte in Steiermark. (Orig.-Ber.) — Verein deutscher 
Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) — Vei-ein für innere Medicin in Berlin. (Orig.-Ber.) — Aus den Pariser Gesellschaßen. (Orig.-Ber.) 
Soci6t6 de Chirurgie, — Soci6t6 de biologie. — Dritter Congreß russischer Aerzte. Gehalten ?a\ St. Petersburg vom 15 .— 22. Januar 1881 '. 
(Orig.-Ber.) IV. — Notizen. Prof. Dr. Isidor Soyka f. — Aorztliclie Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

U e b e r 

die temporäre ßesectioii des Unterkiefers 

behufs 

Vornahme der Neureetomie des dritten Trigemiimsastes. 

Von Dr. A. Obalinski, a. o. Professor der Chirurgie in Krakau. 

Um zum Unterkiefernerv vor seinem Eintritt in Jen 
Knochencanai zu gelangen, waren folgende vier Methoden bis 
vor Kurzem ausschließlich gang und gäbe: 

1. Die älteste, von Velpeaü angegebene und auf Ent¬ 
hüllung und Ausmeißelung der vorderen Unterkieferfläche ober¬ 
halb ihres Winkels beruhende Methode. 

2. Das von Pabavicini angegebene und von Meusel und 
MENZEL^angepriesene, doch von vielen Autoren discreditirte Ver¬ 
fahren der Aufsuchung des Nerven von Seite der Mundhöhle aus. 

3. Die von Kühne und Bruns vorgeschlagene Methode, 
wobei ein Stück des Unterkieferknochens obei’halb seines 
Winkels geopfert wird, und zuletzt 

4. Die von Sonnenburg und Lücke beschriebene Opera¬ 
tion, bei welcher am herabhängenden Kopfe, ohne etwas vom 
Knochen zu opfern und ohne die Mundhöhle erö-ffhen zu 
müssen, der Unterkiefernerv aufgesucht wird. 

Wegen des erschwerten Zutrittes in allen den eben ge¬ 
nannten Verfahren, umsomehr als sich mit der Zeit auch das 
Bedürfniß eines tieferen Eindringens bis zum eirunden Loche 
herausstellte, um an demselben den ganzen dritten Ast des 
Trigeminus auszuschneiden, entstanden noch die zwei nach¬ 
folgenden Verfahren: 

I. 5. Das von Krönlein, sowie die ihm nicht unähn¬ 
lichen von Pancoast und Crede jun., welches durcli einen 
halbkreisförmigen, mit der Basis am Jochbeinbogen fest¬ 
sitzenden Lappenschnitt, sowie nach Verlagerung des Masseter 
mit ahgetrenntem Jochbeinbogen und des Temporalis mit 
resccivtcm Proc. coronoideus in die liinter dem Kieferaste ge¬ 
legene Nische führt, wo naeli Unterbindimg der A. maxillaris 
interna oder ihres Zweiges, der A. meiiingea media und nach 


Abtrennung der oberen Anheftung des M. pterygoid. externns 
wir endlicli zum dritten Aste des Trigeminus hart an seinem 
Austritte aus dem eirunden Loche gelangen. 

II. ß. Das von Mikiilicz, welcher sieb einen kürzeren 
Weg in einem entsprechenden Falle, den er am 2(5. -laiiiiar 
1887 in der Krakauer G-esoIlsehaft der Aerzte vorgestellt 
hatte, wälilte. Sein Verfahren beschrieb er jedoch er.st in 
einem Autoreferate, welches in der Beilage zu Nr. 24 des 
„Centralblattes für Chirurgie“, 1888, zum Drucke gelangte. 
Es heißt dort wörtlicli: „Es wird ein Schnitt vom Warzen¬ 
fortsatz längs des vorderen Randes dos Kopfnickers bi.s zur 
Hölie des Zungenbeinhorns und von hier im Bogen nacli vorn 
und oben bis zum Kieforrande geführt. Der Unterkiefer wird 
dicht vor dem Ansätze des Masseter vom Ende des Schnittes 
getroffen. Nach Durchtrennung der oberflächlichen Weich- 
theile wird der Unterkiefer an der eben bezeichneten Stelle 
rings herum vom Periost entblößt; eine subperiostal hernin- 
geführte Kettensäge durc.htreiint den Unterkiefer hinter dem 
Weisheitszahii in verticaler Richtung. Dabei darf die Mund¬ 
höhle nicht eröffnet werden, was bei einiger Vorsicht loiclit 
gelingt. Nun löst man noch mittelst Scheere den Ansatz dos 
M. pterygoideus internus vom Kieferwinkel. Zieht inan jetzt 
mittelst Knochenhaken den Kieferast stark nach oben, den 
Körper desselben nach vorn, so entsteht ein trichterförmiger, 
mit der Spitze gegen die Schädelba.sis gerichteter Raum, in 
welchem alle Verzweigungen des dritten Trigeminusastes im 
Zusammenhänge übersehen werden können. Dringt man längs 
des N. mandibularia und lingualia in die Tiefe, so gelangt 
man bis an die Austrittsstelle des dritten Astes aus dem 
Poramen ovale. Man kann nach Bedarf einzelne Zweige oder 
den ganzen Ast reseciren. Nach vollführter Resection wird 
der Kieferast reponirt und durch die Knoe.hennaht mit dem 
Körper des Unterkiefers vereinigt.“ 

Im Jahre 1887 beschrieb ich einen Fall von seitlicher 
Pharyngotomie behufs Entfernung eines in der rechten Mandel 
sitzenden großen Sai'coms , wobei ich die teni])oräre Unter- 
kieferresection nach einer besonderen von mir angegebenen 

’) „Oenf.ral))l.itt f. C]d^lrg•ic^ 1887, Nr. 28. 
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Methode benützte. Auf den darauf von Seite Mikulicz’s er¬ 
folgten Vorwurf, er habe diese Methode schon früher zu dem¬ 
selben Zwecke angegeben, konnte ich damals, da dieses Ver¬ 
fahren nirgends beschrieben worden war, nur die Erklärung 
abgeben, von dieser seiner Angabe nichts gewußt zu haben, 
und mir nur die Priorität der ersten Ausführung am lebenden 
Patienten wahren. 

Als nun in dem genannten Autoreferat die Einzelheiten 
dieses Verfahrens dem weiteren ärztlichen Publicum und somit 
auch mir zugänglich geworden waren, konnte ich erst gewahr 
werden, daß es von dem meinigen ganz verschieden sei, und 
da ich das letztere auch zum Zwecke einer Nervenexcision 
anzuwenden Gelegenheit bekam, beeile ich mich, dasselbe in 
seiner ursprünglichen Gestalt vor das ärztliche Forum zu 
bringen, um die Differenzen zu demonstriren und dadurch zu 
beweisen, daß ich doch vor Jahr und Tag (1. c.) von „meinem“ 
Verfahren zu sprechen das Recht gehabt habe, indem ich aus¬ 
drücklich zugebe, daß es mir gar nicht um Bildung neuer Me¬ 
thoden als vielmehr darum zu thun ist, einige praktische Abän¬ 
derungen in der temporären Unterkieferresection, die ich für die 
beste Methode, sowohl zum Zwecke der Ausschneidung des 
ganzen dritten Astes als auch seiner Theile halte, anzu- ; 
bringen. 

Sie hat nämlich in der von Mikulicz dargestellten Foi-m 
den Vortheil vor den anderen Methoden und somit auch vor 
der KRÖNLEiN’schen, daß sie das Gesicht nicht so sehr durch 
Narben verunstaltet wie jene, und daß sie nicht jenen, für die 
Reconvalescenten so unangenehmen Zustand von manchmal 
verbleibender Kieferstarre nach sich zieht, wie er von Manchen 
nach KRöNLEiN’scher Neurectomie beobachtet wurde. 

Das Verfaliven von Mikulicz änderte ich in folgenden 
Punkten: 

1. Ich führe den Weichtheilschnitt längs des unteren 
Kieferrandes von einem 3 Cm. über dem Kicferwinkel bis zu 
einem 3 Cm. vor demselben gelegenen Punkte, wodurch ich 
eine in cosmetischer Hinsicht noch bessere Narbe bekomme, 
da dieselbe durch den Kieferrand verdeckt bleilit. 

2. Den Knochen säge ich ebenfalls subperiostal, doch 
nicht vor dem Musculus massetcr, sondern hinter ihm oder 
eigentlich nach Verschiebung seiner hinteren Bündel ab, wo¬ 
durch ich den Vortheil erringe, daß am Kieferaste der eine 
Kaumuskel, am Kieferkörper der andere verbleibt und somit 
auf beide Theile die Kraft übertragen M'ird. Auch scheint es 
mir als kein unwichtiger Punkt hervorgehoben werden zu 
dürfen, daß durch ein höheres Durchsagen des Knochens die 
trichterförmige Vei'tiefung geringer ausfallen muß , was das 
Aufsuchen der Nerven nur erleichtern kann. 

.3. Den Sägeflächen trachte ich nicht eine verticale, 
sondern vielmehr eine horizontale Ri{;htung zu geben, wodurch 
dieselben bei Bewegungen einander unterstützen müssen. 

Nach diesen Principien führte ich am 27. December 1888 
die temporäre Resection des Unterkiefers bei einem 48jährigen 
Manne, Moses S., aus, welcher seit zwei Jahren unsägliche 
neuralgische, sonst allen anderen Mitteln widerstehende 
Schmerzen im Bereiche des linken N. maudibularis litt. 

In diesem Ealle brauchte ich zwar nicht den ganzen 
dritten Ast des Trigeminus zu reseciren, sondern konnte mich 
nur auf den Unterkiefernerv beschränken, doch war ich dabei 
in den Stand gesetzt worden, mich überzeugen zu können, daß 
man durch diese Methode ganz bequem bis zum eirunden 
Loeh vorzudringen vermag. Ich holte den Nerv sammt der 
gleichnamigen Arterie aus dem Knochencanal hinter der 
Lingula hervor, unterband diese und resecirte jenen, legte 
dann eine Knochensutur aus Silberdraht, dessen Enden, kurz 
ahgesc.hnitten, in die Tiefe versenkt wurden, an und vernähte 
zuletzt die Weichtheile ohne Drain. Die Schmerzen wurden 
mit jedem Tage geringer, bis sie nacli drei Tagen vollständig 
verschwanden, um niclit wiederznkebren; die Wunde heilte 
der primam unter Einem Verbände und der durchsägte und 
genähte Knochen war nach 12 Tagen schon so fest gewoi'den, 


daß Patient sogar härtere Gegenstände mit dieser Seite kauen 
konnte. Am 9. Januar 1889 stellte ich den Reconvalescenten 
in der Sitzung der hiesigen Gesellschaft der Aerzte vor. 


Zur Therapie der Wundtuherciilose. 

Von Dr. S. Martell in Ober-Ingolheim (Rhein-Hessen). 

Die Mehrzahl der Experimentatoren, Koch, Klebs etc., 
wie die meisten Chirurgen sehen in dem Eindringen giftiger 
Bacterienarten, Spaltpilze in die Blutbahii die Ursache der 
Infectionskrankheiten. 

Alle diese Krankheiten haben das Gemeinsame, daß sie 
zunächst nur eine locale Störung des an irgend einer Stelle 
seiner epithelialen oder mukösen Deckschichte beraubten 
Organes hervorrufen; dann ferner, daß sie nach Etablirung 
des örtlichen infectiösen Processes centiipetal sich verbreiten 
und mehr oder weniger die Neigung zu generellen Organ¬ 
erkrankungen zeigen. 

Die Wirkungen solcher Zustände, welche durch die 
Infectionsträger hervorgebracht werden, kennen wir in den 
Wundkrankheiten, auch kennen wir durch die vervollkommnete 
bacteriologische Forschung die diese Wundprocesse einleiten¬ 
den und unterhaltenden Mikroorganismen. 

Die Zerstörung dieser Mikroorganismen und der durch 
sie in den Geweben producirten chemischen Gifte ist Aufgabe 
der Wundbehandlung. 

Man strebte dies an: 

1. durch die von Kerv angeregte, von Börow vervoll- 
kommnetc offene Wundbehandlung, 

2. durch die Wundconclusion mittelst antiseptischer Ver¬ 
bandstoffe. 

In dem verflossenen Decennium hat unter den Antisepticis 
das Carbol und seine Derivate die Wundbehandlung beherrscht; 
doch hat sieh herausgestellt, daß ein Theil der Wundprocesse 
trotz des scrupulÖsesten LiSTER’schen Verfahrens nach wie 
vor seinen bösartigen Charakter behielt. Dies, wurde haupt¬ 
sächlich bei den tuberculösen Processen beobachtet. Die Kocii- 
schen Arbeiten im Anfänge der 80er-Jahre brachten die Ent¬ 
deckung des Tuberkelbacillus und . zugleich theoretische 
Vorschläge, denselben zu vernichten. Koch weist darauf hin, 
daß dem Sublimat in hohem Grade eine antibacterielle Wir¬ 
kung zukommt, derart, daß schon in Lösungen von 1 : 20.' UO 
die Mikroorganismen getödtet werden ; ferner haben die Ver¬ 
suche von Plagwe und Gärtner ergeben, daß das Sublimat 
in Lösungen von 1 f lOUO binnen wenigen Seciinden in Nähr¬ 
flüssigkeiten sämmtliche Organismen vernichtet. — Wenn so¬ 
mit auch die hohe antibacterielle Bedeutung des Sublimats 
erwiesen war,, so hat sich seit den wenigen Jahren seine]- 
Einführung doch schon herausgestellt, daß es selbst in äußerst 
schwachen Lösungen 1 : 2000, ja sogar schon 1 : 4000, nament¬ 
lich hei anämischen, in ihren Ernährungsverhältnissen ge¬ 
schwächten Personen nicht unbedenkliche Intoxicationserschei- 
nungen hervorzubringen vermag. Die Todesfälle, über welche 
seit seiner Anwendung berichtet wird, gehen jedoch mehr 
von Gynäkologen als Chirurgen ans. Von Stadtfeld - Kope]i- 
hagen werden äußerst ungünstig verlaufene Fälle berichtet, 
die nach Ausspülung und Immersion von Uterinilächen ein¬ 
getreten sind und für manchen Gynäkologen Veranlassung 
wurden, von seiner Verwendung abzustehen. In neuerer Zeit 
hat auch Goldammer über einen Fall von Mammacarcinom 
berichtet, bei dessen Operatioji Sublimat in Lösung 1 : 1000 
in Anwendung kam und Intoxicationsersclieinungen wahrge¬ 
nommen wurden; ebenso wurde vom Verfasser eine Suhlimat- 
Intoxication beobaclitet (1 : 2000) hei einer* Patientin, bei 
welcher wegen Genu valgum eine Osteotomie vorgenoramen 
wurde. Endlich haben die auf der ScHEDE’schen Klinik zur 
Obduction gelangten Fälle von Sublimat-Tntoxication liin- 
reirnienil die Gefahren der Suhlimathehandlung ])ewiesen. 
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Die so gemachten üblen Erfahrungen führten auf den 
naheliegenden Gedanken, zur Behandlung an solchen Stellen, 
welchen zu Folge ihres anatomischen Baues ein großes 
Besorptions-VermÖgen zukommt, ein Trockenpräparat anzu¬ 
wenden, und so gelangte man zum Jodoform und jodoformirten 
Verbandgegenständen. 

Die statistischen Erhebungen, sowie vielfache Kranken¬ 
berichte haben unzweifelhaft ergeben, daß dem Jodoform durch 
Verhinderung der Mikroorganismen-Vegetationen eine anti- 
septisclie Bedeutung zugesprochen werden muß, ferner daß 
Intoxicationen wenigstens mit chemisch reinem Jodoform, wie 
die eclatanten Erfahrungen des Leydener Krankenhauses er¬ 
gaben, äußerst selten beobachtet wurden. 

Mosetig-Moorhof empfahl auf Grundlage seiner Beob¬ 
achtungen das Jodoform gegen localtuberculose Processe; 
heute sind sich die namhaftesten Chirurgen bewußt, daß das 
Jodoform eine antituberculöse Wirkung nicht besitzt. 

SciiÄCHTEit hat weder bei osteomyelitischen, noch cariösen 
Knochenprocessen, noch bei fungöser Weichtheilentartung 
irgend einen Erfolg gesehen. 

Alle derartigen Processe heilten nach vorhergegangener 
Ausschabung oder Cauterisation, oder Abtragung mittelst 
Messer und Scheere ebensowohl mit, als auch ohne Jodoform¬ 
behandlung, und berechtigen alle diese Beobachtungen zu 
dem Schlüsse, daß der Eintritt der localen Heilung bedingt 
wurde durch die Besection der krankhaften Gewebstheile. 
Diese Beobachtungen bestätigten König, Schede und Mikulicz. 

Die KocH’schen Untersuchungen weisen aber darauf hin, 
daß bei den tuberculösen Processen die Sublimattherapie bei¬ 
behalten werden müsse; daß man aber zur Vermeidung der 
Intoxicationserscheinungen ein Trockenpräparat des Mercur 
wählen müsse. 

Als solches empfiehlt sich das Calomel. 

Die eclatanten Heilresultate der Ophthalmologen beim 
Ulcus scrophulosum corneae, ferner die Erfolge der Syphilido- 
iogen in der Behandlung de.s Ulcus molle machten den Ge¬ 
danken naheliegend, es auch für den tuberculösen Proceß in 
Anwendung zu ziehen. Die pathogenetische Seite der Tuberkcl- 
fragc kann heute als abgeschlossen betrachtet werden. Wir 
haben es, nachdem durch Kocii und BAuwoAiiThN die bacteriolo- 
gische Seite der Krankheit erforscht ist, mit einer echten In- 
fectionskrankheit zu thun, wehhe ilire Entstehung kleinsten 
Mikroorganismen verdankt. 

Wo der Körper seiner schützenden Epithelial-Scliichtc 
beraubt ist, ergibt sich die Möglichkeit für die Entstehung 
der Tuborculose; wenn demnach Wunden die Basis bieten für 
die Entstehung derselben, so ist jede Tuberculose eineWund- 
tuberculose, hervorgebracht durch Inoculation parasitärer 
Keime in die Gewebe. Ob diese Infection durch den directen 
Contact der Körperperipherie mit dem tuberculösen Virus 
oder durch Inhalation zu Stande kommt, das ändert au dem 
Begriff „Wimdtubereulose" nichts. 

Für die Entstehung der Wnndtuberculosc durch luoc.u- 
lation liefert die Literatur zahlreiche Beweise. 

Erwähnenswerth ist der TscuEHXiNG’sohe Fall '). ferjier 
der durch Hoi. st 2) berichtete. 

Auch berichtet Kraske über zwei Fälle, in denen Ope¬ 
rationswunden einen tuberculösen Cbarakter angenommen 
hatten, dessen Ent.stehung nur durch von außen stattgeliabte 
Inoculation mit Tuberkelbacillen erklärt werden konnte, ä“) 

Fälle von Wimdtubereulose werden von Lehman.v '), 
B.ükmokl '^) und Elsenberg *') berichtet. 

') „Fortschril.to der Medicin“, 18?o, pag. 6i. 

’b Tubercul. inoculation in a man. „Tlie Lancet“, vol. II, Nr, 9, 18^6. 

“) Uelier tubere. Erkrankung v. Wunden. „Centralbi. i'. Chirurgie', 
1885, Nr. 4 . 

■*) „Deutsche inedic. Wochenschrift', 1886, Nr. 9—13. 

®) „Wiener Med. Presse“, 1886, Nr. 22 u. pag. 7^9. 

'') „ßci'liner Idiii. Wochenschrift.“, 1886, Nr. 35, pug. fSl. 


Der in der MAAs’schen Klinik von Mitteldorf ’) beob¬ 
achtete Fall ist gleichfalls hieher zu rechnen. 

Czerny”) theilt Fälle mit von Entstehung der Wund- 
tuberculose nach Hauttransplantation. 

Daß sogar ein cariöser Zahn unter Umständen die Ein¬ 
trittspforte für Bacillen werden kann, lehrt der Unger- 
sche Fall. 

Ein Kranker besitzt einen cariösen Zahn, es entsteht 
eine Anschwellung einer submaxillaren Lymphdrüse und end¬ 
lich eine Spitzenaffection. Der Beweis hiefür wurde beige¬ 
bracht durch den Bacillenbefund in der exstirpirten Lymph¬ 
drüse. 

Der stricte anatomische Beweis wird endlich geliefert 
durch die Beobachtungen von Karg und Biel “) über den 
Befund von Riesenzellen mit Tuberkelbacillen in den soge¬ 
nannten Leichentuberkeln. 

Das wären Verhältnisse, bei denen es sich um den Aus¬ 
bruch der Tuberculose, von einer Wunde ausgebend, bandelt; 
es können aber auch wiederum Wunden eines tuberculösen 
Menschen durch Autoinfection tuberculös gemacht werden. 

Hierher ist der HANOT’sche Fall zu rechnen. Er zeigt 
die Coincidenz von Lungentuberculose mit tnberculösem Haut¬ 
geschwür, welches nur auf dem Wege der Metastase ent¬ 
standen sein konnte. 

Die Mehrzahl der an der Körperperipherie zur Beob¬ 
achtung kommenden Fälle ist indessen secundärer Natur, d. h. 
es besteht theils eine manifeste, theils eine latente Tuberculose 
im Körper, auf Grund deren die Wundtuberculose auf meta- 
.statischem Wege zum Ausbruch kommt. Statistische Er¬ 
hebungen nach dieser Richtung sind bisher nur spärlich vor¬ 
handen, 

König berichtete, daß unter 67 Sectionen bei bestehender 
Knochen- und Gelenktuberculose nur 14 Mal keine alten 
Herderkrankungen sich gefunden haben. Wenn eine periphere 
Wundtuberculose zum AiLsbruch kommt, ist mit Bestimmtheit 
das Vorhandensein einer alten Herderkrankung anzunehmen, 
zumal, wenn die Möglichkeit einer directen localen Infection 
ausgeschlossen werden mußte. 

Wenn von einer äußeren Wunde ausgehend schwere 
tuberculose Erscheinungen ausgelöst werden können, wenn 
schon nach einer einfachen Ozaena eine Basilar-Meningitis 
entstehen kann, so kann auch umgekehrt, sei es bei manifester, 
sei es bei latenter Tuberculose innerer Organe die Wnnd- 
tuberc.nlose zum Ausbruch kommen, wenn durch ein Trauma 
die Basis für die Inoculation des Tuberkelbacillus geschaffen 
ist, und das ist die Wunde. 

Die Träger des tuberculösen Virus bilden bei der Impf- 
tuberculose die in den Blut- und I^ymphgefäßen vorhandenen 
Zellen und Flüssigkeiten, durch welche dasselbe centripotal 
fortgescliwemmt werden kann, bis es in irgend einer Lymph¬ 
drüse der Körperperipherie in’s Depot genommen wird; ein 
anderes Mal passirt es das Masclienwerk der peripheren Lymph- 
drüsen, wird in das Innere des Organismus fortgeschwemmt 
und kann liier an irgend einer Stelle den tuberculösen Proceß 
erregen. Umgekehrt kann es aber auch, nachdem cs primär 
in die Lungen, in eine Bron(;hialdrüse, in eine Mesenterial- 
di'üse liineingelangt Ist, hier für eine gewisse Zeit latent ver¬ 
weilen, und wo immer dev Organismus in seiner Continuität 
alterirt ist (und das kann geschehen durch ein Trauma — 
ganz gleich, oh es schweren oder leichten Grades ist) aus¬ 
strömen und den gleichen tubercnlösen Proceß erregen, Nur 
wird in diesem Falle die V'irkung, weil das Virus in völlig 
gesunde Gewebe hineingosclnvoinmt ist, um so foudroyanter 
ausfallen. Wie sollen wir uns anders die Falle von Drüsen- 
tuberculose, die häufigen Knochen- und Gelenkerkrankungcn 

’) „Forlsolu-ittc der Meüiciu“, Band IV, 1886, Nr. 8. 

”) „Centralbi. f. Cliirurgio“, 1886, ßcilage zu Nr, 21, Rag. 18. 

„Centralbi. f. Cliiriirgie“, 1885, Nr. ' 62 - 

Hanoi' : Contribution a l'ötude de la tuberculose ciihinec. „Avebiv. 
de Rliysiül. noniukl. cl Riitliol “, 1884, Nr. 5, |iag. 25. 

1 ' 


Hosted by Google 


343 


1889. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 9. 


344 


nach einem Trauma, die Orchitiden etc. erklären? Nur dadurch, 
daß wir annehmen müssen, daß alle derartigen Erltrankungen 
durch im Blute von Tuberculösen kreisende Bacillen hervor¬ 
gebracht werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber acute infectiöse Osteomyelitis. 

Von Dr. A. A. Bobroff, a. o. Professor an der Universität in 
Moskau, Chirurg des BASMAN-Kospital für Arbeiter. 

(Schluß.) 

Die prädisponirenden Ursachen für die Entstehung acuter 
infectiöser Osteomyelitis sind: 

a) Das Vorhandensein irgend eines Herdes etwa in der 
F orm irgend eines Absccsses oder Geschwüres, von dem aus 
mit einem Male eine genügende Quantität von Staphylococcus 
pyogenes aureus in voller Lebensfähigkeit in’s Blut gelangen 
kann. Die Infection kann ferner aucli durch die Atlimungs- 
wege stattfinden, nicht aber durch den Darmti-actus, da das 
Blut aus demselben in die Pfortader gelangt und von liier 
durch ein besonderes Filtrum, die Leber, geführt wird. Dies 
erklärt auch, warum, wenn Eitererreger auf diesem "Wege 
in’s Blut gelangen, sie eher eine Eiterung in der Leber, als 
in anderen Organen erzeugen. 

b) Eine mehr oder weniger bedeutende Verletzung, 
welche eine Störung in der Blutciroulation setzt. In 6 von 
meinen 10 Fällen war ein Trauma der Entwicklung der Osteo¬ 
myelitis vorangegangen; ferner konnte in 2 Fällen folgende 
interessante Erscheinung constatirt werden: im Stadium 
der Acme der Krankheit trat in einem Falle von Osteomyelitis 
am oberen Ende des Vorderarmes und in einem zweiten bei 
Erkrankung des Calcaneus plötzlich eine Anschwellung und 
Schmerzhaftigkeit des Brustendes des Schlüsselbeines auf, im 
ersten Falle auf der entgegengesetzten, im zweiten auf derselben 
Seite mit der primären Erkrankung. Ich erkläre mir diese 
Fälle dadurch, daß der erste Kranke beim Aufrichten im 
Bette sich immer auf den Ellbogen der entgegengesetzten 
Seite, der zweite auf den derselben Seite stützen mußte, 
wobei die Schwere des Körpers auf das Sternoclaviculargelenk 
fiel, in welchem leicht eine Circulationsstörung entstehen 
konnte und damit die Bedingung für einen Knochenherd 
gegeben war. Es kam indeß in diesen Fällen zu keiner offenen 
Eiterung, obgleich im zweiten Falle eine Diastase der Epi¬ 
physen und eine Luxation des Schlüsselbeines nach vorne sich 
entwickelte. 

Was die Erkältung als prädisponirende Ursache für die 
Entstehung der Osteomyelitis betrifft, so glaube ich, daß 
dieselbe als solche nicht in Betracht kommen kann. Was hat 
z. B. die Erkältung mit der Entstehung einer Osteomyelitis 
des Vorderarmes nach einer Durchnässung der Füße zu schaffen? 
Unter meinen 10 Fällen wurde nur einmal angegeben, daß 
eine Woche vor dem Entstehen der Erkrankung im Femur 
Pat. .sich die Füße stark durchnäßt hätte. Bedenkt man, daß 
das Volk die Ursache einer jeden Erkrankung in der Erkäitirng 
zu suchen bestrebt ist, so muß man zugeben, daß die seltene 
Angabe über Erkältung als Ursache der Osteomyelitis mit 
als Moment gegen dieselbe angefülirt werden kann. 

Die acute infectiöse Osteom 3 ^elitis beginnt gewöhnlich 
mit einem plötzlichen Auftreten von Schmerzen an einer be¬ 
stimmten Stelle und darauffolgendem Schüttelfrost, mit den 
Erscheinungen einer schweren Infectionskrankheit: bedeutender 
Kräfteverfall, hohes Fieber, Trübung des Bewußtseins und 
sogar Delirien. In der Mehrzahl der Fälle kann man am 2. oder 
•S. Tage eine geringe ödematöse Anscliweliung und Schmerzhaftig¬ 
keit bei Berührung constatiren. Darauf beschränkt sich iii der 
ersten Zeit der ganze S^^mptoraencomplex. Es ist begreiflich, daß 
bei diesen unbestimmten S^'mptomen eine sichere Diagnose sehr 
schwierig ist und dennoch hangt von derselben oft das Leben 
de.s Pat. ab. da die Unterlassung eines operativen Eingriffes 


zur rechten Zeit in den schweren Fällen mit raschem Ver¬ 
laufe schon nach wenigen Tagen zum letalen Ausgange führen 
kann. Die Diagnose stützt sich hier erstens auf das in die 
Augen springende Mißverhaltniß zwischen der schweren Störung 
des allgemeinen Zustandes und den geringen localen Erschei¬ 
nungen und zweitens auf die Anamnese, ob nicht eine Ver¬ 
letzung an der betreffenden Stelle vorausgegangen war, eine 
Eiterung an irgend einer Stelle stattgefunden und wie sich 
der Proceß entwickelt hat. 

Am häufigsten wird diese Erkrankung mit typhösen 
Processen verwechselt, indeß kann hier der stürmische Ver¬ 
lauf, der Mangel einer bedeutenden Vergrößerung der Milz 
und anderer charakteristischer Typhussymptome zur Unter¬ 
scheidung dienen. Zuweilen wurde diese Erkrankung als bös¬ 
artiger Gelenksrheuraatismus aufgefaßt, insbesondere wenn 
2—fl Epiphysen rasch nacheinander befallen werden. Man be¬ 
trachtete dieselbe als eine Art spontaner septischer Entzün¬ 
dung des Gelenkes mit Erkrankung der ganzen Epiph 3 ^sen, 
ähnlich wie die Pyämia spontanea. Beim gegenwärtigen Stande 
unseres Wissens dürfen solche Bezeichnungen nicht gebraucht 
werden. Phlegmone, infectiöse Osteomyelitis, Endocarditis 
ulcerosa und Pyaemie sind eng verwandte Processe, die nur 
einen verschiedenen Charakter annehraen in Folge von ver¬ 
schiedenen Bedingungen, unter welchen sie sich entwickeln. 

Hat die Krankheit keinen besonders acuten Verlauf ge- 
nornmen, so treten die localen Symptome deutlicher hervor 
und die Diagnose unterliegt keinen Schwierigkeiten mehr. 
Die locale Anschwellung nimmt zu, es entwickelt sich ein 
deutlich fluctuirender Eiterherd, dessen Hautbedeckung sich 
röthet. In manchen Fällen treten solche Eiterherde an ver¬ 
schiedenen Stellen des Körpers auf, wodurch wieder die 
drohende Pyäraie das Leben des Kranken gefährdet. 

Was die Therapie dieser Erkrankung betrifft, so sprachen 
sich vor nicht langer Zeit viele Chirurgen (Kocher 1879, 
König l88fl etc.) für die exspectative Methode aus. Man be¬ 
schränkte sich darauf, die bereits gebildeten Eiterherde zu 
eröffnen. Mit der Klarlegung der Aetiologie dieser Erkrankung 
und mit der Vermehrung der klinischen Beobachtungen brach 
sich die Ansicht Bahn, daß es nothwendig sei, so früh als 
möglich den erkrankten Knochen zu trepaniren und die eitrig 
inftitrirten Theile des Knochenmarkes zu entfernen. Gilt es 
doch bei allen anderen acuten Eiterungen als Grundsatz, dem 
Eiter so rasch als möglich freien Austritt zu verschaffen. 
Die Gegner dieser energischen Therapie führen nun an, daß 
die acute infectiöse Osteomyelitis eine allgemeine Erlvrankung 
ist und daß ein kleiner osteomyelitischer Herd nur der Aus¬ 
druck der theilweisen Localisation sei. Demgemäß sei bei der 
Unbestimmtheit und Unklarheit der Anfangssymptome eine 
Trepanation zu unterlassen, zumal ja nicht besonders schwere 
Fälle auch von selbst heilen. Ich kann mich mit dieser Ansicht 
nicht ganz einverstanden erklären, denn jeder wenn auch ver- 
hältnißmäßig kleine Eiterherd im Innern des Knochens birgt 
eine gewisse Gefahr in sich, da von demselben leicht eine 
Infection des Organismus mit neuen Infectionsstoffen ausgehen 
kaiui, umsomehr, als die Gefäße der H^vvERs’schen Canälcheii 
einen offeneren Weg für die Infection darstellen, als die anderer 
Organe. Daraus ergibt sich von selbst die Nothwendigkeit 
einer möglichst frühzeitigen Trepanation des Knochens mit 
nachfolgender Entfernung der afficirten Theile des Knochen¬ 
markes. Für diese Ansicht sprechen auch die klinischen Be¬ 
obachtungen mehrerer Autoren, wie Kempermann , Altüeld, 
Tokahäsi, Kräske, Welliawinoff, Popoff u. A. Jüngst haben 
Tscherning (Kopenhagen) und Thelen (Elberfeld) besonders 
günstige Resultate von dieser Operation gesehen und empfehlen 
demnach aufs Wärmste die frühzeitige Trepanation, selbst 
mit Entfernung der ganzen Masse des Knochenmarkes, als 
die rationellste Methode, auf die übrigens schon Piürkowsky 
und Charles Kkktley im Jahre I88fl hingewiesen haben. 

Von meinen 10 Fällen starb einer am 4. Krankbeitstage, 
ohne operirt worden zu sein; bei fl Kranken wurde erst der 
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ausgebildete Eiterherd eröffnet, 2 starben und der 3. erholte 
sich außerordentlich langsam. Bei den übrigen 6 wurde die 
Trepanation mit der Auskratzung des erkrankten Theiles des 
Knochenmarkes vorgenommen. 5 von diesen Kranken genasen; 
die 6. starb. Es handelte sich um eine 26jähnge Frau, bei 
der ich an der Stelle der größten Anschwellung in der Mitte 
des Oberschenkels keinen Eiterherd fand und nicht die ganze 
Knochenmarkhöhle auskratzte und bei deren Section Heine 
Eiterherde im oberen Theile des Femur gefunden worden sind. 
Von den 5 genesenen Fällen verliefen diejenigen rascher und 
leichter, bei welchen die Operation früher vorgenommen wurde. 
In, 2 Fällen wurde der Knochen trepanirt, noch ehe ein Eiter¬ 
herd oberhalb des Periostes sich gebildet hatte, und in beiden 
Fällen fand sich im Knochenmarke Eiter. 

Die frühzeitige Trepanation und Auskratzung des Knochen¬ 
markes ist daher auf Grund theoretischer Betrachtungen und 
klinischer Beobachtungen eine Operation, welclie die Intection 
des Organismus vermeidet, die Bildung ausgedehnter Necrosen 
verhütet und den Verlauf und die Schwere der Erkrankung 
abkürzt. Selbstverständlich ist dieselbe bei Beachtung einer 
strengen Antisepsis für den Pat. gefahrlos. Hat man bei der 
Operation keinen Eiter gefunden, so hat dieselbe nichtsdesto¬ 
weniger wohlthuende Folgen: die Schmerzen nehmen ab, die 
Temperatur sinkt, der innere Knochendruck wird geringer, 
was von außerordentlicher Wichtigkeit ist und in manchen 
Fällen wahrscheinlich den Proceß coupirt. Es entsteht nämlich 
gleichzeitig mit der Entzündung eine stärkere Blutzufuhr, 
das locale Bindegewebe der Knochenmarkhöhle quillt auf, in- 
filtrirt sich, dadurch wird ein innerer Druck auf die Knochen 
ausgeübt, unter dessen Einfluß die Zellen ihre Lebensthätigkeit 
verlieren und damit auch die Fähigkeit, mit den eingedrungenen 
Bacterien den Kampf aufzunehmen. Ferner ist gewiß die locale 
Desinfection von nicht zu unterschätzendem Einflüsse. Es 
verhält sich hier ebenso, wie mit den frühzeitigen Incisionen 
bei phlegmonösen Processen, wenn auch noch keine Eiterung 
vorhanden ist, bei welchen das entzündete Gewebe unter dem 
erhöhten Druck der unnachgiebigen Aponeurose sich befindet. 
Auf Grund des Gesagten glaube ich behaupten zu dürfen, 
daß die Trepanation des Knochens mit Auskratzung der ganzen 
Knochenmarkhöhle oder nur eines Theiles derselben angezeigt 
ist, sobald die Diagnose der acuten infectiösen Osteomyelitis 
gestellt wird. Die Operation muß ausgeführt werden, wenn 
unter dem. Einflüsse der vorläufigen Behandlung (ruhige, er¬ 
höhte Lage der Extremität, locale Eisapplication) nach 1 bis 
2 Tagen keine Besserung eintritt; eine weitere exspectative 
Behandlung ist schädlich und gefährlich. Wenn gleichzeitig 
mit dem betroffenen Knochen eine seröse oder eine serös-eiterige 
Entzündung vorhanden ist, braucht man sich mit der Eröffnung 
des Gelenkes nicht zu beeilen, denn die Erfahrung lehrt (ich 
habe 2 solche Fälle zu beobachten Gelegenheit gehabt), daß 
das Exsudat im Gelenke nach der Operation am Knochen 
rasch resorbirt wird. Ich spüle gewöhnlich die Wundhöhle 
sorgfältig mit Sublimat (1 :1000) aus und lege in der Tiefe 
einen Jodoformgazestreifen hinein, drainire, vernähe die Weich- 
theile und lege einen Jodoformverband an. Um der Extremität 
mehr Ruhe zu verschaffen, pflege ich noch einige Gypsbinden 
um den Verband zu führen. Gewöhnlich heilen die Ränder 
der genähten Wunden nie per primam, sondern gehen immer 
mehr oder weniger auseinander und bedecken sich mit einem 
eiterigen graulichen Belag; die Ursache dieser Erscheinung 
ist leicht verständlich. 

Referate und literarische Anzeigen. 

Dr. P. Strübing (Greifswald): Ueber heterologe Nieren- 

strumen. Ein Beitrag zur klinischen Diagnostik der Nieren- 

gesehwülste. 

In einer eingehenden Arbeit („Deutsches Archiv für klinische 
Mediein“, XXVIII) über die in klinischer Beziehung noch vielfach 
in Dunkel gehüllten Nierentumoren theilt S. einen von ihm unter- 


.suehten Pall von Nierengesohwulst mit, die, worauf Grawitz zuerst 
aufmerksam gemacht hat, von in die Nierenrinde versprengtem 
Nebennierengewebe ausging. Bei einem 67jährigen Patienten wurde 
zufällig ein Abdominaltumor gefunden, welcher sich als eine von 
der rechten Niere ausgehende große Cyste mit glatter Oberfläche 
erwies. Das zunächst wenig gestörte subjeetive Wohlbefinden ver¬ 
schlechterte sieh, als durch eine hinzutretende Pleuritis die ohnehin 
durch den Tumor schon beengte Athmuug noch mehr beeinträchtigt 
wurde und als die Herzkraft des senilen Patienten zu erlahmen 
drohte. Eine vorgenommene Punetion, welche 3 Liter einer kaffee¬ 
braunen, sehr eiweißreichen Flüssigkeit ergab, die neben Cholestearin- 
krystallen zum Theil im Zerfall begriffene rotbe Blutkörperchen, 
amorphes braunrothes Pigment und massenhaft FetttrÖpfeheii er¬ 
kennen ließ, batte, von einer vorüberg’ehenden Erleiohterung abge¬ 
sehen, schädliche Folgen. Aus den nunmehr entspannten Gefäßen 
erfolgten heftige Hämorrhagion, welche, von unstillbaren Durch¬ 
fällen begleitet, sehr rasch die Consumption der Kräfte und weiter¬ 
hin den Tod herbeiführten. Die Section ergab ein erweichtes 
Niorenstruma. Hieran schließt sich eiu zweiter ähnlicher, aber nicht 
vom Verf. selbst beobachteter Fall und sodann die Zusammen¬ 
stellung der in der Literatur mitgetheilten dahingehörigen Beob¬ 
achtungen. Die sehr sorgfältige Analyse und Vergleichung der 
einzelnen Fälle rechtfertigen den Schluß, daß die Nierenstrumen, die 
ebenfalls Metastasen bilden, in klinischer und diagnostischer Be¬ 
ziehung den anderen malignen Nierentumoren sehr nahe stehen. 
Charakteristisch für die Nierenstrumen sei die Bildung großer Cysten 
mit dem eigenartigen blutigen und fettigen Inhalt. Der Urin, ge¬ 
wöhnlich frei von abnormen Bestiindtheilen, könne zeitweise Cysten¬ 
inhalt und erweichtes Gewebe mit sich führen. Meist sei nur eine 
Niere erkrankt. Eine Punetion sei nur zu diagnostischen Zwecken 
gestattet. Bezüglich der Therapie sei bei Integrität der anderen 
Niere die Totalexstirpation, und zwar wegen der Metastasenbilduug, 
möglichst frühzeitig* auszuführen. N. 


Or. J. Pal (Wien): Zur Frage der Calomelwirkung. 

Die Kenutniß der diuretischen Wirkung des Calorael ist zwar 
keine Errungenschaft der neuesten Zeit, doch gebührt Jendrassik das 
Verdienst, dieses Präparat in seiner Anwendung als Diureticum ln 
die Therapie wieder eingeführt zu haben, und zwar mit Erfolg nach 
seiner Angabe nur bei cardialem Hydrops, während es sich bei 
Flüssigkeitsansammlungen anderen Ursprungs wirkungslos erwies. 
PaL berichtet zunächst m seiner vorliegenden, im „Oentralbl. f. d. ges. 
Therapie“ erschienenen Publieation über die Ansichten der einzelnen 
Autoren bezüglich der Art der Wirksamkeit dieses Präparates. Während 
Jendrassik und Stiller einen directen Einfluß auf Herz und 
Nieren leugnen, sah Mdnk in seinem an der überlebenden Hunde¬ 
niere angestellten Versuchen eine aetivo Erweiterung der Nieren¬ 
gefäße mit der Steigerung der Secretion einhergehen. Diese active 
Hyperämie schreibt Silva einer Reizung des Epithels zu, indem die 
mikroskopische Untersuchung an Nieren von Hunden, denen längere 
Zeit Calomel gereicht wurde, desquamative Nephritis ergab. Die 
diuretische Wirksamkeit ist an das Quecksilber gebunden, so daß 
Versuche mit Sublimat und anderen Qneeksilberpräparaten von Er¬ 
folg begleitet waren. Speeicll bei Stauungsniere genügen bereits 
kleine Dosen dieses Präparats zur Secrotionssteigeriuig, wavS Pal 
auch in einem Falle von Stenose und Insufficienz der Mitralklappe 
mit Oedem der Extremitäten bestätigen konnte. Die llarnmenge, 
die unter Digitalisgebrauch 600 Ccm. nicht überschritt, stieg 
auf 1200—1500 Ccm., nachdem durch 2 Tage täglich 2mal 
0*1 Calomel mit 0 01 Opium gegeben wurde. Die Harnseeretion 
ist bei intactera Nierenopithel nach Abeles abhängig von der Be¬ 
schaffenheit des Blutes, von dem entsprechenden Blutdrücke und der 
die Niere in der Zeiteinheit durchströmenden Blutmenge. Eine 
Steigerung derselben wird an die Leistungsfähigkeit des Herzens 
gebunden sein und bei Degeneration des Herzmuskels bleiben trotz 
coidenter Stauuugsniere selbst größere Dosen Calomel unwirksam. 
Diesbezüglich citirt P. einen Fall von durch Aortoninsiifficienz be¬ 
dingtem Hydrops universalis, bei dem die Section einen Vorschluß 
des rechten Coronaratriums als Resultat der chronischen Endartheritis 
ergab. Nach Eintritt der gesteigerten Diurese kommt es darauf 


Hosted by Google 


347 


1889. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 9. 


348 


an, Tide das Herz- und das Gefäßsystem sieh der intensiven Wasser- 
entziehung anzupassen vermögen ; oft verliert der Puls auf der Höhe 
der Diurese seinen früher schnellenden Charakter und in einem 
Falle von plötzlich eintretender Kleinheit desselben mußte P. die 
Calomeldarreiehung, deren Effect übrigens die Medieation über¬ 
dauert, aussetzen. Bei rascher Entlastung kann, namentlich wenn 
die Degeneration des Herzmuskels eine vorgeschrittene ist, der Tod 
durch Herzschwäche eintrett-n. Die Calomeltherapie setzt demnach 
eine gewisse Leistungsfähigkeit des Herzmuskels voraus, die abzu- 
sehätzen wir nicht in der Lage sind. P. nimmt dfeshalb kleinere 
Dosen, die zwar die Diurese nicht so erheblich steigern, aber 
immerhin eine Ableitung der Stauung auf dem Wege des 
Darmes ermöglichen, ohne -Mehranforderungen an das Herz zu 
stellen. G. 

E. Salkowski: Ueber das eiweisslösende Ferment der 
Fäulnissbacterien und seine Einwirkung auf 
Fibrin. (Zeltschr. f. Biologie. 18B8, Nr. 2.').) 

Verf. benützte als Uotersuchuugsmaterial gut ausgewaschenes, 
abgepreßtes Blutfibrin, welches mit gewöhnlichem Wasser unter Zu¬ 
satz von Chloroform stark geschüttelt, ruhig stehen gelassen wurde. 
Nach 6 Wochen wurde die Flüssigkeit untersucht und es zeigte 
sich dabei, daß mehr .als die Plälfte des Fibrin in Form von Glo¬ 
bulin und Serumalbumin, Spuren von Alburaosen und Pepton in 
Lösung gegangen war, und daß bei weiterem Stehen während 
7 Monate bei Zimmertemperatur in dieser Lösung eine erhcblielie 
Menge von Alburaosen und Pepton nachgewiesen werden konnte. 
Dagegen gingen mir geringe Mengen von Fibrin in Lösung in den 
zur Controle ohne Zusatz von Fäulnißbacterien aufgestellton Fibrin. 
Verf. scbließt daraus, daß die Auflösung des Fibrins in Wasser 
durch ein von den Fäulnißbacterien produeirtes Ferment, eines 
Plnzym, erfolgt, 'welches unabhängig von dem Leben der Fäulniß¬ 
bacterien seine Wirkung weiter entfaltet. Der nicht gelöste Rest 
des Fibrins bildete einen lehmfarbenen, cohärenten Niederschlag und 
enthielt ohne Zweifel ein tryptisches Ferment, während ein pcptisches 
Ferment in demselben nicht nachgewiesen werden konnte. M. J. 


Bewe^ungscuren mittelst schwedischer Heilgymna¬ 
stik und Massage, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der mechanischen Behandlung des 
Dr. G. Zander. Von Dr. Hermann Nebel in Frank¬ 
furt a./M. Mit bf) Abbildungen im Texte und 1 Tafel. Wies¬ 
baden 1889. J. F. Bergmann. 

Den schwedischen Gymnasten erstand vor einigen Jahren durch 
(len als Mechanotherapeuten und Mechaniker gleich bedeutenden 
Stockholmer Arzt Dr. Zani-er arge Ooneurrenz. Dieser begabte 
Mann construirte nämlich überaus sinnreiche Apparate, welche den 
die Bewegungscur verwerthenden Arzt unabhängig von seinem eigenen 
körperlichen Verhalten, vor Allem aber vom Hilfspersonal, machen 
soll. Die wichtigsten Bewegungen der schwedischen Heilgymnastik 
sind die sogenannten duplicirten oder Widerstandsbewegungen, bei 
welchen bald der Arzt (Gymnast), bald der Patient einer vom anderen 
Tbeile intendirten Bewegung (Beugung, Streckung, Ab- und Addue 
tion) Widerstand entgegensetzen. Diesen Widerstand genau dosirbar, 
der Arbeitsleistung der betreffenden Muskelgruppe entsprechend, aber 
auch mit den Hebelgesetzen und jenen Gesetzen übereinstimmend 
zu gestalten, nach welchen die Muskelkraft zu- und abnimmt, ist 
die Aufgabe der ZANDER’schen, theils automatisch — unter Beihilfe 
des Kranken — arbeitenden, theils mittelst eines Motors getriebenen 
„Maschinen“. Dieselben wurden bisher arg verlästert. Die meisten 
Schriftsteller der Massage lächelten über die Idee, „die Massage 
mittelst Maschinen vornehmen zu lassen“, eine Absicht, welche den 
Intentionen Zander’s durchaus zuwiderläuft. Nicht Massage-Masebiuea 
sind es, die uns Z. empfiehlt, sondern in erster Reihe Widerstands- 
Apparate, welchen sich Bewegungs- und Erschütterungs-Apparate 
ansohließen. 

Einer der begeistertsten Schüler Zander’s, der streitbarste 
Vorkämpfer für die Methode seines Lehrers, ist der Verfasser des 
vorliegenden Buches, welches daher, zumal in seinem allgemeinen 
Theile, durchaus polemisch gefärbt ist. Wir glauben nicht, daß es | 


einem Werke, welches die Aerzte mit einer für sie neuen Methode 
bekannt machen soll, wohl ansteht, zunächst die Gegner — und 
fast ausnahmslos Gegner in Folge Unkenntniß der Thatsaehen und 
Absichten — zu befehden; einer „Rechtfertigung“ der Heilgymnastik, 
wie sie Verf. nach seinem Ausspruche (pag. 57) intendirt, bedarf 
es nicht; kaum einer solchen der ZANDER’schen Methode, deren 
Anwendung aus äußeren Gründen eine auf heilgymnastisehe Anstalten 
beschränkte bleiben muß. Immerhin geht aus dem ersten, polemischen 
Theile des Buches für schreibselige, e cathedra urtheilende 
Mechanotherapeuten die beherzigenswertlie Lehre hervor, daß die 
erste Prämisse für ein richtiges Urtheil die volle Beherrschung des 
zu beurtheilenden Gegenstandes ist. 

Der zweite, speciolle Theil des Buches ist der Casuistik ge¬ 
widmet, welche dem vom Verf. bis vor Kurzem geleiteten Hamburger 
heilgymnastischen Institute der drei letzten Jahre entstammt. Die 
Aufrichtigkeit, mit welcher das vorhandene, recht ansehnliche 
Material veröffentlicht wird, verdient ungetheilte Anerkennung Nicht 
nur die geheilten und gebesserten, auch die ungeheilt gebliebenen 
Fälle werden rückhaltslos mitgetheilt und machen diesen Abschnitt 
um so werthvoller. Ziehen wir aus den Erfahrungen Nebel.’s die 
Bilanz, so kommen wir zura Schlüsse, daß die Heilgymnastik nach 
Zander als werthvolle Ergänzung der Massage zahlreichen Indi- 
eationen gemäß als selbstständiges therapeutisches Agens in erster 
Reihe bei bewegungsarmen Individuen ein I-Ieer lästiger Symptome 
beseitigt, die manuelle Gymnastik in zahlreichen Fällen zu ersetzen 
vermag und daher einen bemerkenswerthen Platz in der Rüstkammer 
des Mechauüthorapeuten zu beanspruchen voll berechtigt ist. Die 
Erfahrungen Zander’s und seiner Schüler über den günstigen Ein¬ 
fluß der Gymnastik auf Krelslaufsstöruugen werden von Neuel be¬ 
stätigt und durch reiche Casuistik illustrirt. 

ZANDER’sche mcehano-medicinisehe Institute finden sich derzeit 
außerhalb Skandinaviens in Petersburg, London, Buenos-Aires, Baden- 
Baden, Hamburg, Carlsrulie, Kissingen, Wiesbaden und Berlin und 
sind für Breslau, Mannheim und Frankfurt a. M. in Vorbereitung. 
Der Ausspruch, welchen Peter Frank vor einem Säciilum gethan; 
„Es ist für eine große Stadt nur halb gesorgt, wenn Schauspiel¬ 
häuser und Coneerte den Einwohnern offen stehen, ohne daß auch 
zu körperliclieu Hebungen Gelegenheit gemacht werde“, kann, 
modern interpretirt, auf mechano-mcdicinische Institute Anwendung 
finden. Wir möchten nur wünschen, daß die moderne Sucht nach 
Specialisirung der SpecialitiUen die Gründer solcher Institute nicht 
daran biudern möge, neben der „Maschinen-Gymnastik“ die manuelle 
Mechanotherapie zu pflegen und des Zusammenhanges dieser physi¬ 
kalischen Heilmethode mit den SchwesterdiscipUnen, der Elektro- und 
Hydrotherapie, zu gedenken. Von den ärztlichen Leitern meebano- 
medieinischer Institute muß daher neben vollständiger Beherrschung 
der Mechanotherapie umfassendes Wissen, zumal die Kenntniß der 
Anzeigen und Gegenanzeigen aller physikalischen Methoden gefordert 
werden. Das angezeigte Buch Nebel’s werden sie sicherlich mit 
nicht geringerem Interesse und Vortheil lesen, als die praktischen 
Aerzte, in deren Reihen Uber die ZANDER’sche Methode derzeit noch 
unklare Anschauungen herrschen. Dr. Bum, 

Gesundheitslehre für das Volk. Von Dr. Michael Kipper, 

k. k. Regimentsarzt in Evidenz der k. k. Landwehr und 

Lehrer der Hygiene an der gewerblichen Fortbildungsschule 

in Radautz. Czernowitz 1888. Czernowitzer Buchdruekerei- 

Gcsellschaft. 8®. VI und 68 Seiten. 

Angezeigt von Professor Ludwig Klftinw'äcliter. 

Das deutsche Städtchen Radautz ira äussersten Osten der Monar¬ 
chie überragt in gewisser Beziehung alle anderen, selbst die großen 
Städte Oesterreichs, denn es besitzt eine gewerbliche Fortbildungs¬ 
schule für Lehrlinge und Gehilfen, an welcher als angestollter Lehrer 
der Hygiene ein Arzt wirkt. Diesem seit fünf Jahren bereits wirken¬ 
den Lehrer — Dr. Michael Kipper — mangelte begreiflicherweise 
ein geeignetes Lehrbuch und um diesem Uebelstande abzuhelfen, 
mußte er sich dazu entschließen, selbst ein solches abzufassen. Die 
Abfassung dieses Lehrbuches, des ersten seiner Art in Oesterreich, 
ist Verfasser nach allen Richtungen hin gelungen. Das Büchlein 
zerfällt in 10 Capitel: I. „Der incuschliche Körper“, II. „Die Er- 
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nährung“, III. „Die Nabrimg“, IV. „Die Zähne“, V. „Die Haut¬ 
pflege“, VI. „Die Kleidung“, VII. „Die Wohnung“, VIII. „Die 
Lebensweise“, IX. „Die Hilfe in ünglücksfällen“, X. „Die anstecken¬ 
den Krankheiten“ — und behandelt-Verfasser in demselben das 
Thema in kurz gedrängter, dabei aber doch in gründlicher, sowie 
sachgemäßer Weise, wobei sich derselbe, unter Vermeidung aller 
Fremdworte, stets dem Fassungsvermögen seiner Schüler entsprechend 
anzupassen weiß. Eignen sich letztere den Inhalt des Büchleins an, 
so werden ihnen thatsäcblich die gesundheitlichen Lehren und 
Lebensvorschriften klar werden, eine Errungenschaft, die gewiß 
nicht zu unterschätzen ist. Wir wünschen dem Büchlein den besten 
Erfolg; möge dieser darin bestehen, daß es in anderen ähnlichen 
Schulen als Lehrbuch eingeführt werde und auch Verbreitung finde in 
den breiten Volksschichten, für die es gleichfalls nur von Vortheil 
sein dürfte, wenn sie sich den Inhalt dieses Büchleins zu eigen machen 
würden. 

Feuilleton. 

Briefe aus Böhmen. 

(Original-Corresp. der „"Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Hypnotische Versnehe. 

In der am 21. December 1888 in Prag abgehaltenen Winter- 
generalversammlung des Centralvereins deutscher Aerzte in Böhmen 
hat Dr. IIlbrich aus Reicbenberg eine Reihe hypnotischer Ver¬ 
suche domonstrirt, welche dadurch ein besonderes Interesse erlangten, 
daß dieselben an gesunden, neuropathisch nicht belasteten, intelli¬ 
genten Männern angestellt wurden, und daß bei öinzelnen Phäno¬ 
menen das Verhalten der betreffenden Organe von Fachautoritäten. 
einer eingehenden Prüfung unterzogen worden ist. 

Nach einigen kurzen theoretischen Bemerkungen, welche in 
dem Satze ausklangen, „grau ist jede Theorie“, ging der auf rein 
empirischem Standpunkte stehende Experimentator sogleich an die 
Ausführung seiner Versuche, Er hält es nicht für richtig, daß, wie 
Charcot und seine Schüler behaupten, die verschiedenen Grade des 
Hypnotismus: Lethargie, Catalepsie und Somnambulismus bei einem 
und demselben Individuum produeirt werden können. Vielfache Er¬ 
fahrungen haben ihn vielmehr zu der Ueberzeugung gebracht, daß, 
je nach dem Grade der Empfänglichkeit der Versuchsperson für 
den Hypnotismus, bei der einen nur Lethargie, bei der anderen nur 
Catälepsie, bei der dritten nur Somnambulismus erzeugt werden 
könne. Doch erlitt diese Behauptung auch nach den an den vor¬ 
gestellten Medien ausgeführten Versuchen insofern eine Einschränkung-, 
als das eine, in cataleptischen Zustand versetzte, auch Suggestibilität, 
demnach ein dem somnambulen Stadium zukommendes Phänomen, 
zeigte. Hingegen erwies sieb die erste vorgestellte Versuchsperson, 
ein junger Arzt, nur für den lethargischen Zustand empfänglich, und 
es gelang durchaus nicht, bei ihm Catalepsie oder gar Somnam¬ 
bulismus hervorzurufen. Einige „Passes“ über das Gesicht ge¬ 
nügten, ihn in hypnotischen Schlaf zu versetzen; er reagirto aber 
gegen jeden Versuch, an der einen oder anderen Extremität die 
Flexibilitas eerea zu erzeugen. 

Die zweite vorgestellte Versuchsperson, gleichfalls ein juuger 
Arzt im hiesigen Krankenhause, wurde durch dieselben „Passes“ 
sofort cataleptiseh. Der ganze Körper, sowie einzelne Glieder 
konnten unvermittelt iu die verschiedenen bekannten cataleptischen 
Stellungen gebracht werden. Trismus, Torticollis, Unbeweglichkeit 
der Zunge u. s. w. waren leicht zu erzeugen. Auch das Phänomen 
der imitatorischen Automatic war bis zu einem gewissen Grade 
hervorzurufen. Suggestibel erwie.s er sich insoferue, als er auf 
Geheiß von vorgesproebenen Worten oder Zahlen einige ausdrücklich 
Bestimmte nicht nachspreehen konnte, die hervorgestreekto Zunge 
nicht zurückzubringen vermochte und einzelne inhibirte Bewegungen 
nicht auszuführen im Stande war. 

Das Hauptinteresse concentrirto sieh auf das dritte, von 
Roiehenberg mitgebrachto „Medium“, einen intelligenten, .'lüjülirigeu 


L’iodisme par Elisabeth N. Bradley. Paris. G. Steinbeil. 

Eine Inaugural-Dissertation, die uns wieder einmal zeigt, wie 
nützlich und förderlich die Einrichtung der Dissertationen ist. Die 
vorliegende Monographie über Jodismus wird einen bleibenden Werth 
in der Literatur behalten, nicht etwa, weil sie von einem weiblichen 
Doetor herrührt, sondern weil sie mit einer Ausführlichkeit und 
Gründlichkeit gearbeitet ist, dio auch einem Feinde der Frauen- 
emancipation Ehre machen würde. Die physiologische und patho¬ 
logische Wirkung des Jods auf die einzelnen Organe und Systeme 
und auf die Ernährung, die mannigfaUigeu Erscheinungen des 
Jodismus und ilire Behandlung sind eiugeheiid und klar geschildert, 
wobei eine reiche Casuistik — 126 Fälle eigener und fremder 

Beobachtung — als Illustration der vorgeführten Schilderungen 
dienen. Ein vollständiges Literaturverzeiebuiß — 343 Arbeiten — 
erhöbt den Werth des Werkes. Daß die Arbeit unter der Aegido 
Fournier’s gemacht wurde, kann ihr als beste Empfehlung dienen. 

SCHNIRER. 


Lehrer, welcher durch einige Striche auf die Stirn und die perem¬ 
ptorische Suggestion: „Schlafen Sie!“ sofort in somnambulen Zustand 
gebracht wurde, in welchem mehrere bemerkenswerthe Versuche an 
ihm produeirt werden konnten. 

Zuerst Erscheinungen in der vegetativen Sphäre. 

Nachdem die Anzahl der Pulse bestimmt und das gleiche Ver¬ 
halten der Haiittemperatur an beiden Händen constatirt worden 
war, suggorirto ihm Dr. U., die Herzaction möge langsamer 
und die Temperatur der rechten Hand niedriger 
werden als die der linken. Nach einigen Minuten erschien 
die Haut der rechten Hand bläßer, ihre Temperatur für die tastende 
Hand niedriger, als die entsprechende Stelle der linken Hand; dio 
abermalige Suggestion, daß die Temperatur beiderseits die gleiche 
werden möge, wurde prompt ausgeführt. Hingegen konnte die 
süggerirte Verminderung der Herzaction trotz wiederholten „Ein¬ 
redens“ nicht erzielt werden, was U. der allzu großen Aufregung 
des Mediums zuschrieb. 

Hierauf wurde ihm Folgendes suggerirt: „Nach einigen Minuten 
werden Sie volllcommon blind sein, Ihre Pupillen worden nicht 
reagiren Sie werden vom Podium herab zu dem an der rechten 
Säule stehenden Herrn sich begeben ; nachdem Sie ihn betastet haben 
werden, wird derselbe niesen, worauf Sie ihm „Helf Gott!“ zurufen 
und wieder sehen werden.“ Die Suggestion wurde exact ausgeführt. 
Nachdem Herr L . . . sich vom Sessel erhoben hatte, constatirte 
der anwesende Oculist, Prof. Sattleb, daß die raittelweiten Pupillen 
fast gar nicht reagiren, und die Augen sich wie bei Amaurose ver¬ 
halten. Herr L . . . tappte nun vorsichtig vom Podium herunter, 
wobei ihm ein in der Nähe stehender Arzt behilflich war, ging 
tastend und suchend nach der ihm angegebenen Richtung hin, bis 
er auf den an der rechten Säule stehenden Arzt stieß; er betastete 
denselben, und als dieser nieste, sagte er: „Helf Gott!“, rieb sieh 
wie ein Schlaftrunkener die Augen und sprach: „Jetzt sehe ich 
wieder.“ 

Das nächste Experiment war eine Art „Objeotination des 
types“, insofern als Herr L . . . auf Suggestion hintereinander in 
conträre Affecte gerieth und eine denselben entsprechende Haltung 
und Benehmen zeigte. Dr. U. süggerirte ihm: „Sie werden hören, 
wie ein Herr aus der Versammlung Sie auslaeht und Ihnen höhni¬ 
sche Bemerkungen zurufc. Sie werden darüber in Aufregung und 
Zorn gerathen und dem Herrn gebieten, er möge schweigen; da 
aber das Lachen und Höhnen nicht aufhören wird, so werden Sie 
auf denselben, der an der linken mittleren Säule sitzt, wttthend 
losg-elieu, ihm noch einmal drohend zu schweigen gebieten, und da 
er fortfahren wird. Sie zu verlaehon und zu verhöhnen, werden Sie 
das Messer aus der Rocktasche ziehen (es wurde ihm indessen ein 
„Kipfel“ h^ineingesteckt) und den Beleidiger damit züchtigen. Auf 
seinen Znriif: „Jetzt ist’s genug!“ werden Sie ganz mürrisch auf 
Ilircn Platz zurUckkehren, dort der Gesellschaft den Rücken zii- 
kehren, die Füße auf einen Stuhl ausstrecken, um sich spucken, 
überhaupt allerlei Unarten treiben. Uebor den Zuruf: „Aber schämen 
Sie sieh doc!: I“ werden Sie tratirig sein und in Jammern und 
Thräuen aiisb: eehen, und erst bis man lliuen sagen wird: „Seien 
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Sie doch nicht so traurig“ werden Sie wieder heiter und lustig 
werden.“ Die Suggestion wurde programmgemäß ausgeführt Nach 
einer Weile horchte Herr L . . . auf, schaute verwundert und ärger¬ 
lich um sich. „Wer lacht da? Was sollen diese höhnischen Be¬ 
merkungen?“ Nach einer Pause: „Herr Gott, ich sage Ihnen, 
reizen Sie mich nicht, es würde schlimm werden.“ Mit dem Fuße 
stampfend, schreit er in höchster Ekstase: „Sie, Mensch, ich komme 
über Sie“, und als er noch immer ausgelacht zu werden vermeinte, 
geht er schreiend auf den an der bezeichueten Stolle stehenden 
Mann zu, packt ihn an und mit dem Rufe: „Noch immer keine 
Ruhe“ zieht er das vermeintliche Messer und stößt auf ihn ein. Boi 
dem Rufe: „Jetzt ist’s genug!“ geht Herr L . . . brummend und 
mürrisch auf seinen Platz zurück, setzt sich mit dem Rücken gegen 
das Auditorium, streckt die Füße auf den Tisch, spückt um sich, 
und als man ihm sagt: „Schämen Sie sich doch!“ fhngt er zu 
stutzen und zu jammern an, bricht in lautes Weinen aus und wird 
erst ruhig, bis ihm gesagt wird; „Seien Sie doch nicht so traurig!“ 
worauf er eine heitere Miene annimmt, sieh vergnügt die Hände 
reibt und johlend und singend sich im Kreise berumdreht. Durch 
Anblasen des Gesichtes erwacht er aus der Hypnose und hat keine 
Ahnung von dem Geschehenen. 

Die wegen vorgerückter Zeit abgebrochenen Versuche wurden 
Tags darauf im klinischen Hörsaale des Prof. Sattler wieder auf¬ 
genommen. 

Nachdem Herr L . . . auf dieselbe Weise wie gestern im 
Somnambulismus versetzt worden war, suggerirte ihm Dr. Ulbrich : 
„Sie werden auf der ganzen rechten Seite gelähmt sein!“ Man sah 
nun, wie nach und nach das rechte Auge halb geöffnet blieb, die 
Nasenspitze und der Mund nach links vorzogen wurde, während 
der rechte Mundwinkel eine offene Spalte bildete und die rechte 
Wange beim Athmen segelartig aufgeblasen wurde. Von anwesenden 
Faehautoren wurde constatirt, daß der rechte Facialis, und zwar 
der Stirnast sowohl, als der Gesiehtsast vollkommen functions¬ 
unfähig sei, und daß die Unbeweglichkeit der rechten oberen und 
unteren Extremität nicht auf Lähmung, sondern auf tonischer Starre 
der Muskeln beruhe; bezüglich des Hypoglossus war ein sicheres 
Urtheil nicht möglich. In diesem Zustande verharrte Herr L . . ., 
bis ihm der freie Gebrauch der rechten Seite suggerirt wurde. 

Die Suggestion, in den Nacken gesprochene lateinische, 
griechische, hebräische, englische und französische Sätze zu wieder¬ 
holen, wurde nicht ganz prompt ausgoführt, indem nur einige der 
vorgesprochenen Worte verständlich und deutlich nachgesproehen 
wurden. 

Eine suggerirte Verminderung der Herzaction war auch dieses 
Mal nicht zu erzielen; doch soll dieses Experiment nach Versiehe- 
rinig des Operateurs im Vereine der Aerzte in Reiehenberg immer 
gelungen sein, und sei das Mißlingen hier nur der ungewöhnlichen 
Aufregung zuzusehreiben. In der Tbat mußten weitere Versuche 
wegen augenscheinlicher körperlicher Indisposition des Herrn L . . . 
sistirt werden. —z. 


Kleine Mittheilungen. 

— lieber die Behandlung der infectiösen Urethritis 
mittelst der Thailin-Antrophore theilt S. Istamanoff (Tiflis) in 
Nr. 24, 1888 der „Monatsschr. f. prakt. Dermat.“ mit, daß ihm 
dieselbe vorzügliche Resultate gegeben hat. Von allen bisher be¬ 
kannten Mitteln gegen Gonorrhoe leistete ihm das Tballin. sulfur. 
in 2proe. Lösung die besten Erfolge. Die von Stephan in den 
Handel gebrachten Aiitrophore bestehen bekanntlich aus einer dünnen 
Drahtapirale, welche den Kern eines, ein beliebiges Arzneimittel 
bergenden Bacillus bildet. Die Antropboro werden in die Harnröhre 
eingesehoben und zerschmelzen hier, worauf die Drahtspiralo zurück¬ 
gezogen wird. I. wendete die STEPHAN’schen Tliallin-Autrophore 
in 53 Fällen von Tripper in verschiedenen Stadien an. Von 29 
acuten Fällen trat bei 28 in 10—20 Tagen vollständige Heilung 
ein. Von 24 subacuten und ehronischen Fällen wurden 21 inner¬ 
halb .3—5 Wochen geheilt. In .3 Fällen widerstand die Krankheit 
aiicli anderen Mitteln. I. wendet .Oproe. 'Diallin Antrophore einmal 
täglich an, bis vollständige Genesung eintritt. Die Länge des 


Antrophors schwankt zwischen 14—25 Cm. ünangehme Neben¬ 
wirkungen hat I. nie beobachtet. Das Brennen, welches Anfangs 
beim Einfuhren des Antrophors eintritt, ist nicht stark und wird 
von den meisten Pat. leicht ertragen. Die Thailin-Antrophore 
schmelzen nach 15—20 Minuten. — Ledbuscher (Jena) be¬ 
richtet in Nr. 7 des „Ctrbl. f. klin. Med.“, daß er bei einer 
größeren Anzahl acuter, subaeuter und chronischer Tripper die 
Antrophore ebenfalls in Anwendung gezogen hat. Bei acutem 
Tripper hat er in einer ganzen Anzahl Heilung erzielen können, 
aber erst nach 4—6 Wochen — eine im Vergleich mit der Injee- 
tionseur immerhin kurze Behandlungsdauer. Bedingung der Heilung 
ist jedenfalls, auch nach der Versiegung des Ausflusses, die Antro¬ 
phore noch wenigstens 14 Tage lang fortgebrauohen zu lassen. Bei 
subaeuten und chronischen Gonorrhoen war die Zahl der Heilungen 
eine geringere; doch konnte auch hier meist eine entschiedene 
Besserung — Verringerung des Ausflusses, Abnahme subjeotiver Be¬ 
schwerden — constatirt werden. L. zieht die Argentum nitrieum- 
Antrophore 0'5—2 Proo. vor, auch Antrophore mit sehwefelsaurem 
Zink 0*5—1 Proe. und Tannin 1'5—5 Proc. schienen gut zu wirken. 
Von den Thallin-Antrophoren hat L. wenig Günstiges gesehen. In 
einem Falle von chronischer Gonorrhoe, die mit 5proc. Thallin- 
aiitrophoren behandelt wurde, trat nach dom Einfflhren Epididymitis 
und nach einem zweiten Cystitis auf. L. macht auf die geringe 
Dauer der Haltbarkeit der Metallsalze führenden Antrophore auf¬ 
merksam , besonders derjenigen mit Ärgent. nitrieum. Sie müssen 
daher vor dem Gebrauche frisch bezogen werden. Reizungs¬ 
erscheinungen nach dem Einlegen der Antrophore sind im Allgemeinen 
nur gering. 

— Dr. Th. Clemens empfiehlt in Nr. 14 der „Allg. med. 
Ctrl.-Ztg.“ die vorbeugende diätetische Behandlung der Diabetiker 
gegen die Gefahr des Coma diabeticum mit Aqua calcis. Er 

gibt das Kalkwasser täglich bis zu .30 und 60 Gr. einfach schluck¬ 
weise und läßt es die Pat. in Fläsehohen mitführen, so daß sie auch 
auf Spaziergängen zu jeder Zeit einen Schluck nehmen können. In 
allen Fällen trat, auch bei probeweisem Gebrauch, eine Abnahme 
des Zuckergehaltes ein und die Magensäure verschwand. Bedenkt man 
den minimalen Gehalt an Kalkhydrat, wie er sich in der oflicinellen 
Aqua calcis befindet, so müssen wir die Heilresultate dieses ein¬ 
fachen Hilfsmittels immerhin bewundern. 

— Angeregt durch die Mittheilung Salkowski’s über die 
antiseptisehe Wirkung des Chloroformwassers (s. „Wr. med. Presse“, 
1888, Nr. 18) hat Dr. Stepp in Nürnberg Versuche über die 
innerliche Anwendung des Chloroforms angestellt, deren Resultate 
er ia Nr. 8 der „Müneh. med. Woeh.“ mittheilt. Er gab das 
Chloroform in Wasser gelöst; die Lösung schmeckt süß, dann etwas 
brennend, prickelnd und hinterläßt die Empfindung einer angenehmen 
Kühlung und Erfrischung. Mit Syrupznsatz schmeckt die Lösung 
noch angenehmer; Zusatz von 01. menth. verdeckt so ziemlich den 
Chloroformgesehmaek. Eine nareotische oder schmerzstillende Wir¬ 
kung übt das Chloroform, in Dosen von 0‘5—1‘0 täglich innerlich 
genommen, weder bei Erwachsenen noch bei Kindern. Dagegen 
zeigte sieh, daß Puls und Allgemeinbefinden ganz besonders sich 
hoben, so daß das Chloroform als ein Analepticum bezeichnet werden 
muß. Auf den Schleimhäuten entfaltet Chloroform adstringirende 
und styptische Eigenschaften. Bei acuten Magen- und Darmcatarrhen 
erwies sich das Chloroform nutzlos; es zeigte sich jedoch, daß ein 
Zusatz von Opiumtinetur zur Chloroformflüssigkeit in viel geringerer 
Gabe als sonst üblich genügt, um einen therapeutischen Effeet zu 
erzielen. Bei einer Reihe von Magengeschwüren hat Verf. das 
Chloroform mit ganz besonders günstigem Erfolg angewendet. Er 
ließ von einer Sehüttelmixtur von Bismuth. subnitr. (150‘0) und 
l'O Chloroform stündlich, später 3mal täglich 2 Löffel nehmen. 
Die cardialgisehen Schmerzen wichen rasch, Brechen sistirte, großes 
Hungergefühl stellte sieh bald ein. Verf. glaubt, daß die desinfi- 
cirende, adstringirende und zu gleicher Zeit blutstillende, endlich 
mild reizende Eigenschaft des Chloroformwassers dasselbe bei der 
Behandlung des Ulcus rotundiun unentbehrlich machen wird. Aus 
denselben Gründen bezeichnet Verf. das Chloroform als das idealste 
Medikament für die Mundliülile und ihre Adnexe. Bei Zalmfloisch- 
erkrankungen, bei Diphtlieritis und füllicnlärer Angina, bei KacheiL 
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oatarrhen ist das Chloroformwasser wirksamer als jede andere 
medicamentöse Flüssigkeit. Ein Fall von heftiger Psoriasis der 
Mundschleimhaut, die jeder Behandlung getrotzt hatte, wurde mit 
Chloroformwasser in 6^/3 Wochen vollständig geheilt. Verf. gibt 
das Chloroform als Gurgelwasser für Kinder 1 : 200*0, bei Er¬ 
wachsenen 2*0 300*0. Die innerliche Behandlung der Diphtheritis 
mit Chloroform ergab ein vollkommen negatives Resultat. Ebenso 
die Inhalation von Chloroformwasser bei Keuchhusten. In zwei 
Fällen von croupöser Pneumonie erwies sich das Chloroform als 
sehr nützlich. Die eine war eine Pneumonie des rechten Untor- 
lappeiis mit sehr schweren Erscheinungen, großer Athemnoth und 
Cyanose bei einem Empbysematiker. Er bekam von einer Chloro- 
formlösiing 1 : 150 stündlich 2 Löffel, so daß er in 4 Tagen 6*0 
Chloroform verbrauchte. Die Temperatur erreichte nur einmal 39*8, 
gewiß eine niedrige Temperatur für eine schwere Pneumonie. Die 
Respiration erreichte einmal die Zahl von 60 in der Minute am 
gleichen Tage. Puls war vortrefflich 84—88—72. Die Krise trat 
am 5. Tage ein. Der 2. Fall betraf eine Pneumonie des rechten 
Mittellappens. Am 3. Krankheitstage fiel die Temperatur nach 
Chloroform von 39*5 auf 38° unter Schweiß, stieg dann am nächsten 
Tage auf 39*1° und fiel unter abermaliger Chloroformgabe auf 37*2o 
mit abermaligem Schweiß. Verf. bemerkt, daß seltenere und größere 
Chloi'oformgaben, z. B. 1*0: 150*0, in 3 Theilen genommen, ent¬ 
schieden wirksamer erscheinen, als verzettelte, kleine Gaben. In 
6 Fällen von Typhus leistete das Chloroform sehr gute Dienste. 
In der soeben erwähnten Dosis ging nach wenigen Tagen die 
Temperatur zurück oder es traten bald große Remissionen ein, an 
welche sich ziemlich rasch die Reconvaleseenz ansehloß. Am auf¬ 
fallendsten war das Verhalten des Sensoriums. Die Benommenheit, 
der typhöse Ausdruck, die typhöse Schwerhörigkeit wichen schon 
nach 3—4 Tagen vollständig , die Kranken wurden munter und 
frisch. 

— Prof. Hugo Schulz (Greifswald) theilt in der Februar- 
uummor der „Therap. Monatsh.“ folgenden Fall von Vergiftung 
mit Crotonsamen mit. Einer seiner Zuhörer nahm von den zur De¬ 
monstration herumgegebenen Crotonsamen um S'-jo Uhr einen Samen, 
biß etwa den vierten Theil davon ab und zerkaute ihn. Nach 
einigen Secunden empfand er einen, einer ranzig gewordenen Wallnuß 
ähnlichen Geschmack, worauf er die zerkaute Masse aus.spie. Nach 
etwa 5—10 Minuten trat ein stark brennendes, kratzendes Gefühl 
im hinteren Theil der Zunge und im ganzen Pharynx auf, ver¬ 
bunden mit einem Hitzegefühl daselbst. In den folgenden 15 bis 
20 Minuten schritten die erwähnten Erscheinungen den Oeso¬ 
phagus hinab bis in den Magen. Nun stellten sich heftige, fast 
unerträgliche Magensehmerzen ein und Pat., der an jenem Morgen 
noch nichts genossen hatte, empfand das Gefühl von Uehelkeit, 
kalter Schweiß trat ihm auf die Stirn, zum Erbrechen kam es jedoch 
nicht. Im Anschluß an die Magenschmerzen entwickelte sieh stark 
vermehrte Darmperistaltik, heftige Kolik, starker Stuhldrang und 
Diarrhoe. Da das Gewicht eines Samens durchschnittlich 0*25 be¬ 
trägt, so nahm der erwähnte Student nur 0*06 zu sich. Die Samen 
enthalten rund 50 Proe. fettes Oel, doch ist in dem vorliegenden 
Pall jedenfalls nur ein minimaler Brucbtlieil dos in dem zerkauten 
Samenstück enthaltenen CrotonÖls in Wirkung getreten. Der Um¬ 
stand , daß Pat. am Morgen des T’ages noch nichts zu sieh ge¬ 
nommen hatte, hat jedenfalls mit dazu beigetragen, die Croton- 
wirkung in so rascher und heftiger Weise sich entwickeln zu lassen. 

— Doc. Dr. G. Leubuscher in Jena berichtet in Nr. 7 des „Ctrlbl. 
f. klin. Med.“ über einige Versuche, betreffend die praktische Verwend¬ 
barkeit des Eugenols. Das Eugenol stellt eine klare dnnkelgelbe 
Flüssigkeit dar, ist seiner chemischen Zusammensetzung nach ein 
höheres Phenol und in Wasser so gut wie gar niclit, leicht in Alkohol 
und Aether löslich. Es riecht wie Nelkenöl und ist auch unter dem 
Namen Nelken- oder Eiigensäure bekannt. Bringt man einige Tropfen 
dos Eugenols in den Conjuntivalsack eines Kaninchens, so treten 
zunächst Reizerscheinungen auf; das Thier kneift das Auge zu; es 
tritt vermehrte Thränenseeretion auf; die Conjiinetiva röthet sich 
etwas. Prüft man nach einigen Minuten die Sensibilität, so zeigt 
sich die Cornea total nnempfindlieh; die Conjiinetiva ist ebenfalls in 
ihrer Sensibilität erhoblieli herabgesetzt, wenn auch nicht iu dem 


Grade, als die Hornhaut; der Cilienboden bleibt unbeeinflußt, Die 
Anästhesie dauert 10—15 Minuten. Die tieferen Theilo des Auges 
bleibeu unbetheiligt. Bei dem Versuche, eine Irideetomie unter 
Eiigenolanästhesie am Kaninchen auszuführen, erfolgte in dem Mo¬ 
mente , wo die Iris berührt wurde, lebhafte Reaotion des Thieres, 
während das Durchtrennen der Cornea keinerlei Schmerzensäußertingeu 
hervorgerufen hatte. Irgend welche bleibenden nachtheiligen Folgen 
an den mit Eugenol behandelten Augen der Versuchsthiere ließen 
sich nicht constatiren. l?ine leichte Röthuug der Cornea bestand 
noch einige Tage; die Cornea blieb ungetrübt. Einbringen einiger 
Tropfen Eugenol in die Nase von Kaninchen genügten, um den 
Niesreflex auf der betreffenden Seite zum Verschwinden zu bringen. 
Einpinselimgen von Eugenol auf die Sebloimhaut der Lippen, Zunge 
und Zahnfleiaeh erzeugten nur eine Verminderung der Tast- und 
Schmerzempfindung. Die Haut wird zwar durch Eugenol weniger 
empfindlich, für Tast- und Schmerzeindrüeke aber nicht anästhetisch. 
Besser scheint das Eugenol auf die exeoriirte Haut zu wirken. In 
einem Falle eines stark juckenden und nässenden Eezems brachte 
OS in Form einer 70proc. Eiigonol-Lanolinsalbe, wenn auch nur für 
kurze Zeit, das Jucken zum Versehwindeu. In der Augenheilkunde 
dürfte das Eugenol kaum Verwendung finden, da es die Conjiinetiva 
des Menschen zu stark reizt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Wiener medicinisclies Doctoren-Colleginui. 

(Original-Boricht der „Wiener Medizinischen’ Presse“.) 

Wissenschaftliche Vevsannnlungen vom 21. Januar und 18. Februar 1889. 

(Schluß.) 

Dr. E. PiNS: Ein neues Symptom der Pericarditis. 

Percutirt man den in sitzender Stellung befindlichen 
Kranken an der linken hinteren Tboraxwand, so findet man niclit 
selten vom Winkel der Seapula nach abwärts den Percu.ssionssoliall 
dumpf tympanitiscli oder ganz leer. Dieser leere Percussion.sschall 
übergebt dann nach abwärts direct in die Milzdämpfnng und er¬ 
streckt sich an der Seite bis an die Axillarlinie, wo er entweder 
in den vollen Percussionssehall der Lunge oder in die Herzdämpfnng 
übergeht. Am stärksten ist die Dämpfung dos Percussionsschallos 
an einem rnndlicheu, über 'I'haler großen Bezirke atiageprä'gt, 
welcher oben ungefäbr 3 Finger weit vom unteren Winkel der 
Scapula, unten 2 Finger weit vom unteren Limgenraude entfernt 
ist und nach rechts von der Wirbelsäule begrenzt wird. Bei der 
Auseultation findet man au der Stelle der grüßten Diimpfiiiig 
deutliches bronchiales Athmeii, der Stimmfro- 
mit US ist verstärkt und im Oentrum der Dämpfung 
deutliche Bronchoplionie vorhanden; andere Consonanz- 
erseheiniingen fohlen. Insbesondere ist weder Knisterrasseln, noch 
Reibegcräusch in der gedämpften Partie nachweisbar. Läßt man 
den Patienten nach vorne üborboiigen und iintersiielit ihn nach 
einigen Minuten wieder, so findet man, daß die geschilderten Per- 
ciissionsverhältnisse sich auffallend verändert haben; die Diiinpfiing 
reicht nicht mehr bis an den Winkel d^'v Scapula lieran, man findet 
vielmehr an der Stelle der früheren Dämpfung ungefähr .3 Qiicr- 
fiuger unterhalb der Scapula vollen Percussionsschall; ander Stelle 
der früheren absoluten Dämpfung ist der Peroiissionsschall niinmebr 
tympanitiscli, das bronchiale Atbmen ist ganz oder thcilweise ge- 
sehwimdeii, statt dessen ist hier unbestimmtes Atbmen zu hören. 
Dieselbe Aenderiing in der Percussion und Auseultation, wenn auch 
weniger deutlich ausgeprägt, tritt ein, wenn man den Patienten die 
linke Seltenlage oinnehmen läßt. Am aiiffaUendstcii jedoch ändern 
sich die porciitorisebcn und aiiseultatorischen Verhältnisse, wenn die 
Dyspnoe es gestattet, den Patienten in die Knie-Ellbogenlago zu 
bringen. Nachdem der Kranke einige Minuten in dieser Lage ver¬ 
weilt bat, ist die Dämpfung bis auf eineu schmalen Streifen, 
eutsprechond dein unteren Lungenrande, fast g’anz geschwunden, 
an der Stelle, wo früher bronchiales Athnion zu hören war, findet 
man jenes cigonfhiimlicho Geräusch, welches als Kn.acken bezeichnet 
wird, welches jedoch nach einigen Atliemziigeii verschwunden ist 
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und einem normalen vesioulären Athmu ngsgerän 8 ebe 
Platz -gemacht hat. 

Dieses Phänomen tritt erst nach mehrtägigem Bestände der 
Pericai-ditis in die Erscheinung und ist lange vor dem Verachwindeu 
der übrigen Symptome der Pericarditis nicht mehr nachweisbar. 
Das Aufbören derselben fällt mit der Besserung im subjoctiven Be¬ 
finden desselben zusammen. Bei acutem Verlaufe der Pericarditis 
habe ich diese Erscheinungen durchschnittlich 3—G Tage lang be- 
obaolitet. Nimmt die Krankheit aber einen protrahirten Verlauf, 
so sind sie auch längere Zeit hindurch anzutreffen. Dieses Phänomen 
liat P. bis jetzt jedoch meistens bei jugendlichen Individuen 
von gracilem Körperbau mit schmalem und von vorne nach rilck- 
wärfs abgellacbtem Thorax beobachtet, bei denen die übrigen Er¬ 
scheinungen der Pericarditis deutlich ausgeprägt waren. 

Das Zustandekommen der geschilderten Erscheinungen läßt 
sich aus den bei der Pericarditis obwaltenden mechanischen Ver¬ 
hältnissen in ungezwungener Weise erklären. Die im Herzbeutel an- 
gcsammelte Flüssigkeit verdrängt das Herz nach liinten. Dieses, 
sowie die pericarditisehe Flüssigkeit drücken bei der Rückenlage des 
Patienten auf den linken unteren Lungenlappen, so daß derselbe 
beinahe ganz luftleer wird; am meisten aber wird jener Theil des 
uutoron Lungenlappens comprimirt, der vom Herzen selbst getroffen 
wird. Daher die relative Dämpfung links hinten unten in größerer 
Ausdehnung und eine kleinere absolute Dämpfung in der Mitte der 
orsteren, mit den consecutiven Consonanzerseheinungen: bronchiales 
Atlimen und Bronchophonie. Läßt bei Lagevoräuderung des Pat. 
der Druck auf die Lunge theilweise nach, so tritt in einen Theil 
derselben wieder Luft ein, der Sehall wird im oberen Theile der 
früberen Dämpfung voller, der Wiedereintritt der Luft in die früher 
eollabirten Alveolen erzeugt ein „Knacken“ in denselben, daher die 
ersten Inspirationen von knacksendem Rasseln begleitet sind, das 
sich aber, nachdem die Alveolen wieder luftbältig werden, bald 
wieder verliert. Je weiter der Oberkörper nach vorne geneigt wird 
und je ausgiebiger die eomprimirte Lunge entlastet wird, wie dies 
in der Knie-Ellbogenlage der Fall ist, desto deutlieher treten die 
Unterschiede in der Auscultatiou und Percussion hervor. 

Die Erscheinungen, aus welchen sich dieses Symptom zusammen¬ 
setzt, fallen theilweise mit dem physikalischen Befunde bei Pneu¬ 
monie und Pleuritis zusammen, doch fehlen zum Bilde der Pteu- 
monio das Initialfieber (Schüttelfrost), das chan ktoristisebe Sputum 
und Rasselgeräusche; gegen Pleuritis spricht das exquisite bron¬ 
chiale Athmen, der verstärkte Fremitus, Mangel an Reibegeräusch. 
Wenn aber etwas diese zwei Krankheiten mit Sicherheit ausschließen 
läßt, so ist es der geschilderte Wechsel im physikalischen Befunde 
bei Lageveränderung. 

Dr. Mittler bespricht die Wichtigkeit des von Dr. PiNSmit- 
gctheilten neuen Symptoms. 

Dr. Weinstein weist darauf hin, daß auch bei Pleuritis und 
Traussudateu das bronchiale Athmen bei Lagewechsel verschwindet. 

Dr. Pins bemerkt, daß es selbstverständlich ist, daß Trans¬ 
sudate , Aneurysmen und andere Tumoren dieselbe Erseheinimg 
bervorrufen können, daß er aber speeiell die exsudative Pericarditis 
vor Augeu hatte. S. 

Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Oi’iff.-Bericlit der „Wiener Medizinischen Presse“,) 

Sitzung vom 12. Febnrar 1889. 

Vorsitzender: Doc. Dr. Walser. —Schriftführer; Dr.KAUTZNER. 

Prof. LiPP demonstrirt einen Patienten mit syphiliti- 
•s ehern Primäraffecte am rechten inneren Augen¬ 
winkel. Entlang den Lidern auf etwa ein Centimeter Ausdehnung 
Infiltration mit oberflächlichen Erosionen. Drüsen in der Parotis- 
gegend, im Kieferwiukel und zur Seite des Kehlkopfes geschwellt. 
Ueber die Art der vor einigen Woehen erfolgtenlnfeetion ist Nichts 
zu erfahren. Seit einigen Tagen besteht ein maculöses Syphilid. 

Dp. LakER demonstrirt einen Kranken, bei dem es an einem 
Ohre n.-icli langjähriger Eiterung zum vollständigen 
Verluste dos Trommelfelles und h a 111 ä h nl i ch e r Be¬ 


schaffenheit der Promontoriumsehleimbant gekommen 
war, während sieh am anderen Ohre ein Bild wie bei totaler Per¬ 
foration zeigte; der Hammergriff war erhalten. Das ganze Gesichts¬ 
feld batte eine viel dunklere Farbe als normaler Weise, und der 
Wechsel der Reflexe bei LuftverdUnnung ließ daran denken, daß 
etwas vor dem Promontorium vorgespannt sei. Es war ein sehr 
atrophisches Trommelfell, das sich nach mehrjähriger Otorrlioe 
mangelhaft regenerirt hatte, theilweise dem Promontorium auflagerto 
und durch Bindegewebsstränge an dasselbe stellenweise fixirt war. 
Durch die Sonde ließ sich Beweglichkeit der Steigbüg'elplatte con- 
statiren, und Redner stellte darnach eine günstige Prognose bezüg¬ 
lich der Besserung des stark verminderten Gehörvermögens. Kathe¬ 
terismus der Tube, der sofort versucht wurde, war erst nach längerer 
Bougining derselben möglich, da die Tube hochgradig verengt war. 
Darnach gelang es, das Trommelfell von dem Promontorium abzu¬ 
heben, mit dem es jedoch an einzelnen Stellen durch Adhäsionen 
verbunden blieb, so daß es niemals ganz die normale Stellung ein¬ 
nahm. Es wurde eine bedeutende Besserung der Hörschärfe erzielt, 

Prof. EppINGER demonstrirt das Herz eines älteren 
Mannes, in dessen rechten Vorhof zwei Venae cavae 
superiores statt einer münden. Redner erklärt aus der 
Entwieklungsgesehiehte das Vorkommen dieser seltenen Bildungs¬ 
anomalie. 

Sodann demonstrirt Redner das Herz eines mehrtägigen 
Kindes, das wegen eines bei der Geburt vorgekommeuen Ab¬ 
risses der Nabelschnur gerichtlich secirt worden war. Das Herz 
war groß und neben dem sehr stark ausgebildeten rechten Herzen 
erschion die linke Hälfte nur wie ein Anhängsel. Der linke Vorhof 
war nicht leicht zu finden und präsentirte sich als links anhaf¬ 
tendes Stückchen mit einem kleinen Herzohr. Aus dem Vorhofo 
kam man in ein kaum 8 Mm. Durchmesser haltendes kleines Säck¬ 
chen, das mit straffem Narbengewebe ausgekleidet war und gegen 
jenen zu von der verkümmerten Bicuspidalklappo abgegrenzt war. 
Hinter dem Aortenzipfel endete der Conus arteriosus b ind. Die 
Aorta ascendens war obliterirt. Diese Veränderungen waren durcli 
eine embryonale diffuse Endocarditis entstanden, die sieh nicht an 
den Klappen localisirte, sondern die ganze Innenfläche des linken 
Herzens ergriffen hatte. —Ic— 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“,) 

Sitzung vom 18. Januar 1889. 

Vorsitzender: Prof. Sattler. — Sebriftfübrer Dr. Hammer. 

Assistent Dr. Herrnheiser: Demonstration zweier Fälle von 
Aniridia congenita. 

Die Aniridie oder Irideremie ist in den meisten bisher beob¬ 
achteten Fällen eine angeborene gewesen und ist daher als Hemmiings- 
bildung zu betrachten, nur in etwa 2 oder 3 Fällen ist ein Trauma 
die Ursache gewesen. 

Die angeborene Aniridie ist fast immer doppelseitig und mit 
anderen gleichfalls angeborenen Anomalien, wie Hornhaut- und 
Linsentrübung, Linsenectopie, Mikro- und Megalophthalraua ii. s. w. 
complicirt. 

Die Aniridie kann eine totale oder partiellesein. Die bei dieser 
Hemmungsbildung bestehende Sehstörung erklärt sieh hinlänglich 
durch die begleitenden Anomalien der Cornea, der Linse, des 
Augenhintergruudes, die mangelnde Abblendung der Raudstrahlen 
und das fehlende Pupillenspiel. 

Die beiden vorgeführten Fälle bieten in mancher 
Beziehung ein ünicum. Es sind Zwillingsbrüder im Alter 
von 15 Jahren, deren Mutter durch längere Zeit augenleidend war, 
in deren Familie aber erbliche Augenanomalien nicht Vorkommen. 
Lider und Orbita sind normal, die Bulbi regelmäßig entwickelt, an 
der Cornea mehrere, thoils angeborene, theils erworbene Trübungen. 
Die Iris fehlte an allen vier Augen vollständig und 
auch von den Ciliarkörpern war nach keiner Methode eine Spur 
zur Beobachtung zu bringen. An allen vier Linsen bestand Kern- 
staar und schaloiiiirtige Trübungen der hinteren Rindensehicht. Nur 
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an einem Auge konnte die Pupille wahrgenommen werden, welche, 
wahrßcheinlieh in Folge der myopischen Refraction, kleiner als 
normal erschien; an den tibrigen drei Augen war die Untersncliuug 
des Augenbintergrundes wegen der Linsentrübungen und des stärkeren 
Nystagmus unmöglich. An dem Auge mit sichtbarer Pupille be¬ 
standen auch bewegliche Glasknrpertrlibungen. 

Das Sehvermögen war bei beiden Knaben ein ungleiches. Der 
eine zählte beiderseits Finger in 4 Meter, der andere rechts in 4, 
links in 6 Metern. Der Eine liest nur mit dem linken Auge Jäger 
Nr. 9 in 7 Cra., der andere rechts Nr. 9, links Nr. 3 in 58/,, Cm. 

Die Genese der Aniridie ist noch dunkel. Einige wollen die 
Hemmung der Irisbildung dadurch erklären, daß ein besonders 
fester Zusammenliang zwischen Linse und vorderer Wand der Bulbus¬ 
kapsel länger als gewöhnlich besteht, wodurch die Entwicklung der 
Iris verhindert werde. 

Assistent Dr. Dittrich: Ueber das Verhalten der Musculatur 
des puerperalen Uterus. 

l'eber die feineren Vorgänge bei der Involution des puerperalen 
Uterus gehen die Meinungen auseinander. Während nach Heschl 
ein fettiger Zerfall der ganzen Musculatur und Neubildung derselben 
im Wochenbett stattfinden soll, nehmen LrsCHKA, Rolliger, Sänger 
eine einfache Verkleinerung au. Der Widerspruch in den Ansichten 
über die Rtiekbildungsvorgängo an der Musculatur des puerperalen 
Uterus resultirt einerseits aus der Schwierigkeit bei der Untersuchung 
der glatten Muskelfasern überhaupt, andererseits aus der unzweck¬ 
mäßigen Auswahl des Untersuohuiigsmaterials, indem sowohl gesunde 
als puerperal erkrankte Uteri das Substrat der Untersuchung abge¬ 
geben haben. 

D. hat nebst Messungen puerperaler Uteri am Cadaver auch 
mikroskopische Untersuchungen der Musculatur vorgenommeti. In 
Uciuem Falle handelte cs sich um eine vollständig gesunde Puerpera, 
sondern alle Frauen waren entweder an acuten puerperalen Infee- 
tionsproccssen oder an anderen intereurrirenden Krankheiten ge¬ 
storben. 

Die Messungen Imben ergeben, daß nicht nur bei puerpevaleii 
Infcctionsproccssen, sondern auch bei anderen intereurrirenden Krank- 
keiten die Involution des Uterus eine viel geringere ist, als bei nor¬ 
malen Uteris. 

Die mikroskopischen Uutersuehungon ergaben, daß bei der 
normalen üterusinvoliition die Miisoulatur nicht zu Grunde gebe, 
sondern riickgebildet werde, unter pathologischen Verhältnissen hin¬ 
gegen eine hyaline Degeneration oder Nccrose erleide; die fettige 
Degeueratiou der Muskelfasern des puerperalen Uterus geht nicht 
conforni dem Verlaufe des Puerperiums einher. Eine Neubildung 
von Muskelfasern keimte nicht nachgewie.scn werden. Die Mar- 
eedität des Uteru.s nach puerperalen Erkrankungen beruht gleich 
der senilen auf eiuein partiellen Zerfalle der Utcrusmuseulatiir. 
Die Media vieler Arterien geht bei puerperalen Infectionsproces-sen 
und anderen Erkrankungen auf dieselbe Weise iiecrotiseh zu Grunde, 
wie die Muskelfasern; bei anderen Arterien wieder konnte Endo- 
arteriitis obliterans beobachtet werden. 

Uteri mit unzweifelhaft normaler Involution hatte D. nicht Ge¬ 
legenheit zu beobachten. —z. 

A'^erein für innere Medicin zu Berliu. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 4, Februar 1889. 

(Schluß.) 

Or. KlempereR; Pylorusstenose nach Salzsäurevergiftung. 

Redner demonstrirt das Präparat eines Magens, der von 
einem 35jährigen Patienten stammt. Derselbe batte in Folge eines 
Versehens aus der Salzsäureflasehe statt aus der Schnapsllasche ge¬ 
trunken und sich dadurch eine Stenose des Pylorus zugozogen. In 
Folge zunehmenden Erbrechens und starker Abmagerung suchte 
Pat. nach ungefähr 14 Tagen die Klinik auf, wo durch genaue 
und wiederholte Magenuntersuchungen festgestellt wurde, daß wegen 
der Hoebgradigkeit der Pylorusstenose überhaupt kein Mageninhalt 
mehr in Darm überging und daß ferner reiehliehe Mengen Salzsäure 
abgesondert wurden, (1. h. also, daß Jio übrige Magonsclileimliaiit 


intact geblieben war. Pat. wurde daher auf der chirurgischen 
Klinik von Prof. Bardeleben operirt und durch den Mikulicz- 
sehen Magenschnitt von seiner Pylorusstenose befreit. Einige Zeit 
später ging er an einer schon seit Jahren bestehenden Lungen¬ 
phthise zu Grunde. 

Das Präparat des Magens gibt einen höchst bemerkensworthen 
Befund. Die ganze Magenschleimhaut ist vollkommen intact und 
nur am Pylorus ist Narbenbildung vorhanden. Aus Thiervorsuebon, 
welche Klempeber bezüglich der Resorptionsverhältnisse des Magens 
angestellt (lat, hat er die Ueberzeiigung’ gewonnen, daß die Re¬ 
sorption seitens des Magens nur eine geringe ist, und daß daher 
die ärztliche Behandlung mit der Magenresorption keineswegs viel 
rechnen darf. 

Der zweite in Betracht kommende Punkt ist ebenfalls von 
besonderer praktischer Bedeutung. Bei Lebzeiten des Pat. ergab 
der mittelst Kohlensäure aufgeblähte Magen desselben durch seine 
deutlich ausgesprochene Vergrößerung die zweifellosen Erschei¬ 
nungen einer Magenerweiterung. Das jetzige Präparat läßt davon 
absolut nichts mehr erkennen und ist ein Beweis für die Thatsache, 
daß ein stark erweiterter Magen sich bis auf die Norm zurückbilden 
kann, sobald die Bedingungen einer gesteigerten Resorptionsfähigkeit 
gegeben sind. Diese Thatsache ist von außeror dontlieher Wichtig¬ 
keit für die Behandlung der Magendilatation und für die Chancen 
der Magenansspülung, der bisher nur ein relativ geringer Werth 
zugesproeben worden ist. 

Privatdocent Dp. Remak; Fall von Meikerkrampf. 

Der Vortragende stellt eine SOjäbrige Patientin vor, welche 
jedesmal beim Melken der Kühe von einem krampfartigen Erstarren 
der Finger befallen wird, das eine weitere Thätigkeit unmöglich 
macht. Di se zuerst von Basedow im Jahre 1851 eonstatirte 
Alfection gehört zu den sogenannten functioneilen Krämpfen oder 
Besehäftigungsneurosen und beruht nicht auf organischer Basis, 
sondern auf einer Störung dos Coordinationsmechanismus der be¬ 
treffenden Muskeln. Die Pat. bekam in Folge der Versuche, ihre 
Arbeit fortzusetzen, auch des Nachts Ki*ampfanfälle in den Fingern 
und sehr bald traten auch Oefühlsatörungon hinzu. Boi der ersten 
Untorsueliung am 24. .Januar d. J. waren die l'hngcr starr einge¬ 
schlagen und nach Lösung der Coutrac^tur waren deutliche Liihniungs- 
orscheiiiungeu der rechten Hand ira Gebiete des N. medianiis Avahr- 
nehmbar. Dazu kommen crliebliche Sensibilitätsstörungen beiderseits 
im Modianusgebiet. Dieser Nerv ist auch weder durch den faradi- 
sehen, noch durch den galvanischen Strom erregbar. Die vom 
Medianiis versorg-te Mu.skniatur der rechten Hand zeigt schwere 
Entartungsreaetion, während sie an der linken Hand träge reagirt. 
Zugleich ist eine gewisse Schmerzhaftigkeit der Muskeln vorhanden. 
Der ganze Befund läßt sicher auf eine degenerativo Neuritis des 
Medianus beiderseits, sowie entsprechende Sensibilitiitsstörungen 
schließen. Audi die Krampferscheinungen sind nach Remak auf 
diese dogeuorative Neuritis, die sich allraälig aus dem entzünd¬ 
lichen Reizzustand des N. medianus entwickelt bat, zurüekzuführon. 

—r. 

Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Original-Bericht der „tVienor Medizinischen Presse“.) 

Sitzungen vom 16., 23. und 80 .Taminr 1889. 

Sociöt4 de Chirurgie. 

Ueber Hysteropexie (Ventrofixation des Uterus). 

'riiRii ER glaubt der Erste gewesen zu sein, der in Frankreich 
diese Operation ausgeführt hat, von Avolcher er bis nun 3 Fälle zu 
verzeichnen hat. Die erste datirt vom Monat März 1888 und fand 
in Folge eines diagnostischen Irrthums statt. Es handelte sich um 
eine junge Frau, die sehr heftige Schmerzen iu einer Seite dos 
Bauches hatte, und bei welcher ein sehr schmerzhafter Tumor links 
an der Seite des Uterus und eine Retrovorsiou dieses Organs be¬ 
stand. 'r. nahm eine Salpingitis an und machte die Laparotomie. 
Es fand sich eine sehr bedeutende Retrovorsion dos Uterus und auf 
der laleraleu Seite des Uterus das Ovarium in dem DouGLAs’scben 
Raum. Es war nun klar, daß das ganze Leiden dureli die Deviation 
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bedingt war j T. fixirte daher die vordere Fläche des Uterus an die 
vordere Bauch wand und reponirte das Ovarium Die Operation 
dauerte nur 30 Minuten; die Heilung erfolgte ohne Anstand und 
die Schmerzen verschwanden vollständig. Zu Ende des Jahres hatten 
die Nähte noch gut gehalten und es bestand nur geringe Sensibilität 
an den Seiten des Uterus. 

Die zweite Patientin batte seit 1885 heftige Schmerzanfälle 
in Folge einer Retroversion und Hypertrophie des Uterus. Am 
23. October 1888 wurde die Laparotomie gemacht und der Uterus 
sehr tief nach rückwärts im Becken gefunden, von wo aus er nur 
mit Mühe horausgehoben werden konnte. Nachdem T. die eystiseh 
degenerirten Tuben und Ovarien entfernt hatte, fixirte er den Uterus 
mittelst 4 Catgutnähten an die vordere Bauchwand. Seither sind 
die Schmerzen völlig geschwunden. Der 3. Fall ist diesem ähnlich, 
doch läßt sich über denselben noch nichts aussagen, da er noch 
zu jungen Datums ist. Diese 3 Fälle lehren, daß die Hysteropexie 
bei Retroversion mit heftigen Schmerzen mit Erfolg ausgefiihrt wer¬ 
den kann. 

Routier berichtet Uber einen mit dem ersten Falle Teerier’s 
ganz analogen Fall, bei dem er die Ventrolixation gemacht hat. 

Dkspbes fragt, ob nicht in Folge dieser Operation die Blase 
comprimirt wird, und bemerkt, daß die Schmerzen bei Deviationen 
des Uterus nur dann auftreten, wenn das Organ entzündlich ver¬ 
ändert ist. D. ist ein Gegner der Ventrofixation bei einfacher 
Retroversion. Ist die Deviation von Schmerzen begleitet, was ge- 
wöbnlieh zur Zeit der Menstruation geschieht, so bildet die Ruhe 
das beste Mittel, Bei einfacher Retroflexion sind die Possarien ver¬ 
werflich. D. erzielt in diesen Fällen mit dem Perinoalgürtol leicht 
ein Redressement des Uterus. 

Lucas-Championniere hat die Ventrofixation zwei Mal aus- 
gefübrt und den Uterus so hoch als möglich fixirt. Die Blase wird 
durch diese Operation nicht ira Geringsten gestört. 

Trelat hat 5 Fälle von Retroflexio uteri mittelst Mobilisation, 
Reduction und ALEXANDER’scher Operation behandelt. Io den ersten 
2 Fällen war in Folge sehr fester Adhäsionen die Reduction sehr i 
schwierig. Hier hat der Alexander nicht gehalten. In 2 Fällen, bei 
welchen der Uterus mäßig resistent war und die Mobilisation und 
Reduction leicht gelang, erhielt sich die Heilung. Bei der 5. Kranken 
wird wahrscheinlich die Operation auch erfolglos bleiben, da der 
Cervix nicht gelöst werden konnte. Die ALEXANDER’sche Operation 
ist daher bei beweglichen oder leicht mobilisirbaren Retrofiexionen 
eine ausgezeichnete Operation, nicht aber bei stark adhürirendon. 
Bei schmerzhaften Fällen kann vielleielit die Ventrofixation gute 
Dienste leisten. Die Pcssarien sind ganz verwerflich. 

Terrikr ist ganz der Ansicht Trelät’s bezüglich der Pes- 
sarien. Die Blase wird durch die Ventrofixation nicht betroffen. 

POLAILLON theilt folgenden Pall mit: Eine 50jährige Frau 
kam mit einem seit 30 Jahren bestehenden Prolapsus uteri, der 
mit Pessarien vergeblich behandelt wurde. Nachdem sich P. über¬ 
zeugt batte, daß der Uterus repouirt worden kann, machte er 
einen Schnitt in der Medianlinie des Abdomens und fixirte den 
Uterus an die vordere Bauchwand mittelst Catgutfäden. In den 
nächsten Tagen trat, trotz der sorgfältigen Antisepsis, Peritonitis 
auf und die Pat. starb 6 Tage nach der Operation, ohne dfiß der 
Thermometer höher als auf 38° gestiegen wäre. Die Section zeigte, 
daß die Catgutfäden resorbirt und der Uterus in’s kleine Becken 
zurüekgosunken war. Dieser Fall lehrt jedenfalls, daß man bei 
dieser Operation keinen Catgut, sondern Seiden- oder Silberfäden 
gebrauchen soll. 

Terrier hat nie irgend welchen unangenehmen Zufall bei 
dieser Operation beobachtet, obgleich er immer Catgut benutzt hat, 

Pozzi glaubt, daß das Catgut nicht immer dem Zuge des 
Uterus widersteht und daß, wenn man ihn schon gebrauchen will, 
man ihn mit einem nicht resorbirbaren Faden vergesellschaften muß. 

Terrier theilt einen neuen Fall von Hysteropexie wogen 
Uterusprolaps mit. Die 47jährig6 Patientin litt seit 1802 an einem 
Uferusprolaps, der seit einiger Zeit nicht melir reponirbar war. Am 
21. December machte 1'. nach Reposition (die nur unvollständig 
sein konnte) des Uterus einen Schnitt in der Medianlinie des Bauches 
und fand Adhäsionen des Dünndarmes mit dem Fundus uteri und 


eine fluctuirende Geschwulst nach links vom Uterus, die mit ihm 
verbunden war. Nach vorne war der Uterus mit der Blase ver¬ 
wachsen. Nachdem der Uterus freipräparirt worden war, wurde 
die das Lig. latum einnehmende Geschwulst stückweise exstirpirt 
und der Uterus an die vordere Bauehwand mittelst 3 Catgutuähten 
fixirt. Am 17. Jänner war Alles ganz geheilt. Die Kranke hat gar 
keine Schmerzen und kann gut gehen. 

Soci^(6 de biologie. 

Sitzung vom 26. Januar 1889. 

Heriiann Legrand uud Winter theilen folgenden Fall von 
hereditärer Bleivergiftung mit. Eine 27jäbrige Buehdruckerin, die 
seit 12 Jahren an Bleivergiftung leidet und bereits 4 Mal abortirt 
hat, kam zum 6. Male schwanger im 8. Sohwangerschaftsmonate 
in die Pariser Charitö, nachdem sie jüngst BleikoUken hatte. Bei 
ihrem Eintritte in’s Krankenhaus bestand hartnäckige Obstipation, 
Zittern der Hände, der charakteristisobe Bleirand am Zahnfleisch. 
Der Mann dieser Frau ist gleichfalls Baehdrueker und leidet eben¬ 
falls an Bleivergiftung’, ist aber weder syphilitisch, noch Alkoholiker. 
Die Niederkunft der Frau fand in der zweiten Hälfte der Schwanger¬ 
schaft statt. Das 1020 Gr. schwere Kind war sehr mager und hatte 
fahle Farbe, Es starb nach 2 Wochen; bei der Section fanden sich 
alle inneren Organe verkleinert, die Nieren waren sehr klein, weiß- 
lieh und hatten eine glatte Oberfläche. Die mikroskopische U nter- 
suehuDg der Leber ergab eine ausgesprochene Leborcirrhose, im 
Leberparenchym fand sich Blei in relativ großer Menge. 

Dieser Fall lehrt, daß ein Gift, welches zu den am wenigsten 
lösliehen zählt, auf den Fötus übertragbar ist und sieh hauptsächlich 
in der Leber loealisirt. K* 


Dritter Congress russischer Aerzte. 

Gehalten zu St. Petersburg vom 15.—33. Januar 1889. 

(Origininal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

In der geburtshilflich-gynäko 1 ogiseben Section 
entspann sieh eine lebhafte Diseussion über die gynäkologische 
Massage. Dr. Boriakowsky (aus Kiew) brachte die diesbezüglichen 
Resolutionen zur Verlesung, welche von der Kiower geburtshilflich- 
gynäkologischen Gesellschaft im Anschlüsse an eine Diseussion ge¬ 
faßt wurden. Dieselben lauten: 1. Die Massage nach ThureBrandt 
führt in manchen Fällen von Prolaps des Uterus zur Heilung. 
Ob die Heilung eine definitive ist, läßt sich noch nicht bestimmen; 
nach den der Gesellschaft vorliegenden 2 Beobachtungen scheinen 
Recidiven leicht aufzutreten. Durch sorgfältige Sichtung dos Materiales 
wird es in Zukunft wohl gelingen, die Fälle, bei welchen die 
Massage erfolgreich augewendet worden kann, von denjenigen zu 
scheiden, bei welchen die Methode nicht angezeigt ist. Die Behand¬ 
lung des Uterusprolapsos mit Massage ist für den Arzt und für den 
Kranken ermüdend, langwierig und in manchen Fällen für das 
Nervensystem uachtheilig. Es erscheint demnach zweifelhaft, ob die 
Massage die operative Behandlung des Uterusprolapses in allen 
Fällen ersetzen kann. 

2. Was die entzündlichen Exsudate ira Bcekenzellgewebe bo- 
trift't, so sind die Resultate hier besser als bei Prolaps. Bei chronischen 
Exsudaten im Becken dauert die Behandlung mit Massage kürzere 
Zeit als nach anderen Methoden. 

3. üeber die Wirkung der Massage bei abdominalen Kxsudaten, 
Versionen und Flexionen des Uterus, chronischen Entzündungen des 
Uterusparenchyms, bei Oophoritis, besitzen die Mitglieder der Ge¬ 
sellschaft keine genügenden Erfahrungen. Bei retrouterinen Hämato- 
eclen scheint die Massage den Uebergang in Eiterung zu befördern. 
Schließlich erklärt die Gesellschaft weitere Untersuchungen über 
diesen Gegenstand auf gynäkologisehen ICliniken für höchst 
wunsclienswerth. 

Dr. Semianikoff berichtet über die an der Klinik des Prof. 
Slawiansky im Laufe von 7 Monaten gemachten Erfahrungen be¬ 
züglich der Anwendung der Massage bei Frauenkrankheiten. Die 
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Versuche betrelFen 28 Fälle, von denen 20 bereits aus der Behand¬ 
lung entlassen worden sind; in 26 Fällen handelte es sieh um ver- 
sohiedene entzündliche Proeesse im kleinen Becken, 2mal um Prolapse 
des Uterus. Die besten Resultate wurden bei para- und perimetritisehen 
Exsudateu, bei Narben in Folge von Exsudaten und bei Entzün¬ 
dungen der Eierstöcke erzielt. Die Metritis läßt sich in nicht sehr 
vorgeschrittenen Fällen ebenfalls erfolgreich mit Massage behandeln. 
Endometritiden heilten, sobald die Erkrankung der anderen Organe 
und Gewebe im kleinen Becken zurückging. Auch in einem Falle von 
hämorrhagischer Endometritis wurde Heilung erzielt. Seitliche Deviationen 
des Uterus besserten sieh mit dem Verschwinden der sie erzeugenden 
Ursachen. Bei Retrofiexionen gelang es zwar, dio Entzüiidungscr- 
seheinungen zur Rückbildung zu bringen , nie aber die Flexion zu 
beheben. In der Mehrzahl der Fälle verschwanden in Folge der Massage 
die dysmcnnorrhoischen Erscheinungen gänzlich oder nahmen bedeutend 
ab. In den 2 Fällen von Prolaps des Uterus hatte die BßANDT’sclie 
Methode keinen besonderen Erfolg. S. hebt hervor, daß die Massage 
in geeigneten Fällen auch bei ambulanten Kranken mit demselben 
Erfolge geübt werden kann, wie bei klinischen Pat. In einem Falle 
hat S. ohne Schaden die Massage sogar in den ersten 3 Wochen 
der Schwangerschaft ausgeftlbrt. Dio Massage übt einen günstigen 
Einfluß auf das Nervensystem, dio Verdauung und folglich auch 
auf die Gesammtornährung*. Einzelne abendliche Temperaturerhöhungen 
bis auf 38*5® sprechen nicht gegen die Massage. S. betont, daß 
die Massage in keinem Falle Schaden verursacht bat. Das Resultat 
von 60 Proc. Heilungen spricht an und für sieb zu Gunsten dieser 
Methode. Obgleich in manchen seiner Fälle auch eine andere Be¬ 
handlung möglich war, so hätte gewiß in der Mehrzahl der Fälle 
keine andere Methode in einer relativ so kurzen Zeit so gute 
Resultate geliefert. 

Dr. Halbekstawm hat die Massage in 42 Fällen angewendet, 
von denen 21 bereits abgeschlossen, 5 noch in Behandlung sind 
und 16 nach merklicher objectiver Besserung die Behandlung unter¬ 
brochen haben. In die erstgenannte Gruppe gehören 3 Fälle von 
Oophoritis, 3 Fälle von para- und perimetritisehen Exsudaten, 
6 Fälle von Narben und Adhäsionen nach Para- und Perimetritis, 
4 Fälle von Uterusprolaps, 1 Fall von Desoensus uteri, 2 Fälle 
von Retroversion und -Flexion, 2 Fälle von chronischer Metritis. 
Nach H. bewirkt die Massage eine viel raschere Rückbildung 
chronischer und subacuter Parametriden als jede andere Behandlung. 
Während der Menses bleibt die Besserung stationär, ja das Exsudat 
scheint sogar zuzunehmen, nachher geht aber die Rückbildung um 
so rascher vor sich. Parametritische Narben und Adhäsionen werden 
unter dem Einflüsse der Massage theils gedehnt, theils resorbirt, 
gleichzeitig können die Organe, die durch die Narben fixirt oder 
aus ihrer Stellung gebracht worden sind, wieder ihre normale 
Position einnehmen. Die Rückkehr zur Norm hängt hauptsächlich 
davon ab, in welchem Maße die Muskel- und elastischen Elemente, 
welche das gegenseitige normale Verhältniß der Theile bedingen, 
erhalten sind. Die Beseitigung oder Dehnung der Narben und 
Adhäsionen erfordert je nach ihrer Ausdehnung und Straffheit eine 
verschieden lange Zeit. 

Doeent Grammatikatti hält die Massage für nützlich bei 
Bubacuten und chronischen local entzündlichen Erkrankungen der 
weiblichen Genitalorgane, erachtet aber den Nutzen derselben bei 
Retroflexioiien für nicht erwiesen. Die Massage bat unstreitbar einen 
günstigen Einfluß auf das Allgemeinbefinden. 

Frau Dr. Nikolskaja hat in 7 Fällen von Prolaps die 
Massage erfolglos angewendet, hingegen bat sie bei entzündlichen 
Exsudaten gute Erfolge erzielt. Im Gegensätze zu Thube Brandt 
hält sie die Massage während’ der Menstruation für unbedingt 
schädlich. 

Ich kann auf die Details der weiteren sehr lebhaften Dis- 
cussion nicht weiter eingehen, begnüge mich vielmehr, das Resumö, 
das Prof. Sötugin von der Diseussion gezogen hat, wiederzugeben. 
Dasselbe lautet: 1. Die Massage ist unstreitbar ein mächtiger Factor 
bei der Behandlung der Frauenkrankheiten; 2. die Indicationen 
und Gegenindicationen für ihre Anwendung sind bislang nur an¬ 
gedeutet, aber noch lange nicht festgestellt; 3. die (von Prof. 


PODWISSOTZKY angeregte) experimentelle Bearbeitung der Frage ist 
sehr wünsehenswerth; 4. die Massage erregt das Nervensystem nur 
bei Hyperästhesie der Geschlechtsorgane; 5. ein Einfluß der Massage 
auf die gesehleehtliobe Erregbarkeit (wurde von einer Frau Dr. 
in der Diseussion behauptet) ist imwahrseheinlich; 6. die Elektrieität 
irritirt viel mehr das Nervensystem als die Massage, die eher 
ealmirend wirkt. 

Aus dieser Seetion sei ferner ein sehr interessanter Vortrag 

des Dr. MichnofF: Über die Erkrankung der Tuben und der 
Ovarien erwähnt. 

Die Diagnose der Erkrankung der Tuben bietet keine 
Schwierigkeiten; dort, wo die Tuba keine charakteristische Form 
zeigt und auch die bimanuelle Untersuchung keine präeiso Auskunft 
gibt, liefert die Anamnese und die Beobachtung des Verlaufes 
einige Anhaltspunkte. Von großer Bedeutung für dio Diagnose ist 
die Schwankung des Volums der Geschwulst in Ziisammeahaug mit 
dem Ovulationsproceß und mit der Menstruation. Diese Veränderung 
in der Größe der Geschwulst ist charakteristisch für kleine Tubo- 
ovarialgeschwUlste und unterscheidet dieselben von den Neubildungen. 
Die Tubenerkrankimgen haben besondere Neigung, sieh auf die 
benachbarten Organe ausziidehnen. Die Beobachtung der pathologisch- 
anatomischen Veränderungen lehrt, daß die Mitbetheiligung der 
benachbarten Organe eine sehr verschiedene ist. In manelicn Fällen 
kann sich der Proceß ausschließlich auf die Tuben bescliräuken und 
hier sehr bedeutende Veränderungen hervormfen. So findet mau 
Hydro- und sogar Pyosalpinx bei vollständigem Mangel von Pseudomem- 
branen und Adhäsionen mit den benachbarten Organen. Andererseits 
sieht man zuweilen um die Adnexa ausgedehnte Entwicklung von 
Pseudomembranen, welche die relativ wenig veränderten Tuben ganz 
bedecken. Die Entstehung der Tubarerkrankungen ist eine verschiedene : 
entweder setzt sieh der Proceß von der Schleimhaut des Uterus 
unmittelbar auf die der Tuben fort oder es treten erst Entzündungs- 
processe in der Umgebung auf, die sieh durch die Lymphgefäße 
auf die Tuben fortpflanzen. 

Die Erkrankungen der Tuben sind gewöhnlich doppelseitig» 
wobei die Veränderungen auf beiden Seiten meist gleich sind, obwohl 
sie in verschiedenem Grade entwickelt sein können. Die pathologisch- 
anatomischen Veränderungen bieten eine große Mannig'faltigkeit, die 
von der Höhe des Procesaes, seiner Dauer, den Ursachen und der 
Stelle der höchsten Entwicklung abhängen. Die Veränderungen sind 
theils primär, theils secundär. Zu den letzteren zählt dio Hyper¬ 
plasie der Muskel und dio Atrophie der ganzen Wand in Folge des 
Druckes der angesammelten Flüssigkeit. Zu dou Erscheinungen der 
Atrophie und Hypertrophie kommen noch die gewöhnlichen Entzün¬ 
dungserscheinungen: die Veränderungen der Gefäßwände, die Aus¬ 
wanderung weißer und rother Blutkörperchen, dio Auflockerung des 
Gewebes, die Bindegewebsbildung. 

Zuweilen beobachtet mau Blutaustritt in die Tubarwand; dio 
Gegenwart von Blut in der Tubarhöhle spricht noch nicht für eine 
hämorrhagische Salpingitis. In manchen Fällen findet man in den 
dem Isthmus entsprechenden Theilen der Tuben Höhlen, die mit 
Cylinder-, zuweilen mit Flimmerepitliel ausgekleidet sind. Manche 
dieser Hölilen commuuiciren mit dem Canal der Tuben, andere sind 
abgeschlossen. Diese Höhlen findet mau theils in der verdickten, 
theils aber in der normal dicken Tubarwand. 

Dio Ovarien nehmen beinahe immer Antheil an der Erkrankung 
der Tuben. Am meisten kommt die Schrumpfung oder Atrophie 
des Ovariums mit Schwund dos Drüsongewebes, seltener kommen 
Geschwüre, papilläre Wucheruugen etc. vor. Die Atrophie der 
Ovarien kommt in denjenigen Fällen vor, bei welchen die Adnexa 
des Uterus von festen uud breiten P.seudomombranen emgehüllt sind. 
Die Erkrankung der Uterusadnexa erzeugt bei längerem Bestände 
eine Reihe von Reflexerseheinungen seitens der Psycho, des Nerven¬ 
systems, des Vordauungstraetes ete. —ft’— 
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Wien, am 2. März 1889. 


Kln jäher, schwerer Verlust hat die Wissenschaft und die 
deutsche medicinische Facultät in Prag getroffen — Prof. Dr. Soyka 
hat am 23. Februar durch einen Revolverschuß seinem hoffnungs¬ 
vollen , der ernsten Forschung gewidmeten Leben ein plötzliches 
Ende bereitet. Das tödtliche Blei hat die Werkstätto des Geistes 
zertrümmert, dessen Leuchte weithin über die Grenzen des Vater¬ 
landes in hellem Glanze erstrahlte, dem insbesondere das jüngste 
Schoßkind der mcdieinischcn Wissenschaft, die Hj'gienc, die werth¬ 
vollsten Erningenschaften zu verdanken hatte. Als ein Werkmeister 
ersten Ranges hatSoYKA an dem Gebäude, zu welchem ein Pettenkofee 
und Koch die granitenen Fundamente gelegt haben, rüstig weiter¬ 
gearbeitet, und nach den Leistungen zu schließen , mit welchen er 
als Adept PettenkofeI(’s in München und nach seiner Berufung 
nach Prag als Vorstand des hygienischen Institutes die hygienische 
Disciplin bereicherte, schien er berufen, neben den beiden genannten 
Heroen dieser Wissensebatt eine führende Rollo auf dem Gebiete 
der Gesundheitspflege cinznnehmen. Auf den Bahnen wandelnd, 
welche Koch mit ehernem Griffel vorgezeichnet, war er aus Dank¬ 
barkeit gegen seinen Lehrer bestrebt, die Kluft zu übcrbruckon, 
welche die Anschauungen Kocii’s und Pkttknkofkh’s trennte, ohne 
aber dabei seinen eigenen Standpunkt zu verleugnen. 

Iin .Jahre 1850 als Sohn eines Kaufmannes in Jaromer in 
Böhmen geboren, zeigte das gei.stig hochbegabte Kind schon in der 
frühesten Jugend einen unermüdlichen ]''leiß, und während seine 
Mitschüler sicli am munteren Spiele ergötzten, brütete der schwäch¬ 
liche Knabe über den Büchern. Nachdem er das Gymnasium in 
Königgrätz und die medieiniseben Studien an der Prager Universität 
mit ausgezeichnetem Erfolge absolvirt liattc, wurde er 187.3 zum 
M. U. Dr. promovirt. Seinen Trieben zu stiller, exacter Forseliung 
folgend, widmete sieh Soyka der pathologischen Anatomie unter 
der Leitung von Prof. Klebs, welcher, bald mit seinem scharfen 
Blicke die Fähigkeiten und Gründlichkeit des jungen Doetors er¬ 
kennend, ihn zu seinem ersten Assistenten machte, als welcher er 
sich in relativ kurzer Zeit als Doeent für die pathologische Ana¬ 
tomie an der Prager Universität habilitirte. Sein Gönner und 
väterlicher Freund Klebs war es auch, welcher Soyica bestimmte, 
sich dem Studium der Hygiene zu widmen, uud von ihm an 
Pettenkofee auf’s Wärmste empfohlen, ging Soyka nach München, 
um unter der Aegide dieses Bahnbrechers der hygienischen Wissen¬ 
schaft seine Studien zu machen. Bald hielt ihn Pettenkofee für 
würdig, sein Assistent zu sein, und nun begann Soyka durch einige 
gediegene Arbeiten die Aufmerksamkeit der wissenschaftlichen Welt 
auf sieh zu lenken, so daß er vom Directorium des Münchener Poly¬ 
technikums die directe Aufforderung erliielt, sich als Doeent der 
Gesundheitspflege daselbst zu babilitiren. Ueber Vorschlag des Prager 
med. Professoren-Collegiums wurde Soyka 1884 zum a. o. Professor 
der Hygiene an die in Folge der inzwischen eingotretenen Zweitheilung 
der Universität creirte deutsche medicinische Facultät berufen, an 
welcher er bis zu seinem tragischen Endo eine intensive l'hätigkeit 
entwickelte. Seinen Bemühungen gelang es, das Unterrichtsmini¬ 
sterium zur Systemi.sirung eines hygienischen Institutes zu bestimmen, 
das er durch seine ungewöhnlichen Fähigkeiten und den ihm eigenen 
Fleiß aus sehr bescheidenen Anfängen in kürzester Zeit zu einer 
Mustcranstalt organisirte, in welcher zahlreiche Schüler , darunter 
ergraute Aerzto und Sanitätsbeamte, seinem fesselnden Vorträge 
lauschten. Gi'oße Erfolge erzielte Soyka mit dem von ihm ge¬ 
schaffenen bacteriolügiseben Museum, in welchem er gegen 70 Arten 
der kleinsten Lebewesen, theils auf undurchsichtigem, festem Nähr¬ 
boden, theils auf durchsichtiger Gelatine als Dauerpräparate aiifge- 
züchtet hatte. Diese ingeniöse Erfindung erregte auf dem hygie¬ 


nischen Congresse in Wien im Jahre 1887 und dann ira vorigen 
Jahre auf den Ausstellungen in Brüssel und Kopenhagen berechtigtes 
Aufsehen und brachte ihm wohlverdiente Auszeichnungen, Allbe¬ 
kannt ist seine hervorragende Thätigkeit als Faehsehrlftsteller ; seine 
gediegene Schrift Über „Untersuchungen zur Canalisation“ erschien 
mit einem Vorworte Pettenkofer’s , wodurch der große Werth 
dieser Abhandlung auf’s Glänzendste gekennzeichnet ist. Als Dele- 
girter des Vereins deutscher Aerzte in Prag beim städtischen Ge- 
sundheitsrathe widmete er seine besondere Aufmerksamkeit den 
sanitären Verhältnissen von Prag; mit gründlieber Sachkenutniß und 
freiem Manuesmuthe deckte er die vorhandenen Uebelstände auf. 
Die Vorschläge zur Beseitigung derselben fanden auch bei den 
czechisehen Mitgliedern des Gosnndheitsrathes Anerkennung und 
lebhafte Unterstützung. Im Januar d. J. wurde Soyka vom Mini¬ 
sterium zum Examinator der Hygiene bei den Physicatsprüfungen 
ernannt. Wegen seiner hervorragenden Verdienste um die Wissen¬ 
schaft war Soyka von vielen gelehrten Corporationen mit ehrenden 
Anerkennungen bedacht; unter Anderem war er Mitglied der 
Lcopoldinisoh-Cnrolinisehen Akademie, eorrespondirendes Mitglied der 
Societö de mödecine publique in Paris, der Soci6tö de mödecinc 
publique in Brüssel u. s. w. 

Neuropathiseh erblich belastet, litt Soyka bereits seit längerer 
Zeit an Neurasthenie mit andauernder Schlaflosigkeit und mußte im 
vorigen Sommer seine Vorlesungen suspendiren und Prag für einige 
Zeit verlassen. Gekräftigt an Körper und gehobenen Geistes ob 
seiner großen Erfolge auf den Ausstellungen zu Brüssel und Kopen¬ 
hagen, nahm er mit Beginn des Wintersemesters seine Vorlesungen 
wieder auf. Tu den letzten Tagen fiel sein verschlossenes Wesen 
und seine Zerstreutheit allgemein auf, und in seinen Vorlesungen 
machte er auf seine Hörer den Eindruck großer Verstörtheit. Er 
sprach in kurzen abgebrochenen Sätzen uud hielt wiederholt plötzlich 
iniie. Sein Assistent sah sich veranlaßt, einen befreundeten Arzt 
zu rufen, der seinen Zustand eingehend untersuehte. Am 23. Februar 
kam Soyka gegen 1 Uhr Nachmittags iu seine aus zwei Zimmern 
bestehende Wohnung. Gegen 2 Uhr hörte mau aus seinem Schlafzimmer 
eine von einem Schüsse horrührende Detonation und fand Soyka 
röchelnd in einer Blutlache auf dom Fußboden liegend, neben ihm 
zur Rechten einen Revolver. Ein schleunigst herbeigerufener Arzt 

leistete die erste ärztliche Hilfe. Bald waren auch Professor 

GCSSEXB.4UER, Prof. Kahler und der Bozirksarzt Wodnansky 
zur Stelle. Prof. Gussenbauee erklärte, daß das Leben des 

Verwundeten, dem die Revolvcrkiigel tief in das Gehirn ge¬ 
drungen war, nur mehr nach Minuten zähle. Etwa Stunden 
nach Abfeueru dos Schusses hatte der unglüekliehe Gelehrte, 
umgeben von seinen Collegen, den Geist ausgehaucht. Tief er¬ 
schüttert vorliefleu dii Aerzte d>is Sterbezimmor. Die entsotztiohe 
Kunde hat bei Allen, die ihn kannten, die größte Bestürzung her¬ 
vorgerufen. Die Wissonsehaft verhüllt ob dieses großen Verlustes 
trauernd das Haupt. Dr. M. Weiss (Prag). 

(Die Aerzte und die K r a n k en ca s sen.) Das neue 
Krankenversicherungsgesetz, welches jedem Arbeiter neben dem 
Krankengelde freie ärztlieho Behandliuig und den unentgeltlichen 
Bezug von Medicamenton zusicbert, wird die Creirung einer 

enormen Zahl von Krankeucassen jeder Kategorie ira Gefolge 
haben, deren Bestehen die Misere der ärztlichen Praxis, zumal in 
den größeren Städten, empfindlich steigern dürfte. Begreiflicher 
Weise werden die einzelnen Krankencassen trachten, ihren gesetz¬ 
lichen Verpflichtungen mit möglichst geringen peeuuiären Opfern 
zu entsprechen, also in erster Reihe „billige“ Aerzte anzustellen. 
Im deutschen Reiche hat das Krankenvorsicberungsgosetz thatsäehlich 
zu einer Minuendo-Licitation unter den Aerzten geführt, bei welchen 
die Krankencassen sich wohl befinden, desto schlechter aber die 
Aerzte. Mehr denn je wäre daher den Aerzten gegenüber den 
Krankencassen gemeinsamos, geselilossones Vorgehen dringend ge¬ 
boten, wenn sic ihre vitalsten Interessen nicht mit Füßen treten 
wollen. Die erste Gelegenheit zu energischen Handeln ist gekommen. 
Eine Anzahl kleinerer Gewerbegonossonsehafton, welche sich behufs 
gemeinsamer Aetion zu einem Geuossenschaftstago vereinigt haben, 
liat an die ärztlichen Vereine Wiens die Bitte gerichtet, es möge 
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den Mitgliedern der vereinten Genossenschaften ein „ermäßigter“ 
Preis für die ärztliche Hilfeleistung bewilligt werden. Der Genossen¬ 
schaftstag will nicht bestimmte, pauschaliter honorirte Aerzte an¬ 
stellen;. er überläßt es vielmehr jedem einzelnen Mitglicde, den Arzt 
seines Vertrauens zu consultiren, dessen Thätigkeit vom Geiiossen- 
schaftsvorstande „ermäßigt“ honorirt werden würde. In dieser 
wichtigen Angelegenheit hat zunächst das Wiener medicinische 
Doctoreoeollegiura Stellung genommen. Das „Comite für Standes¬ 
interessen“ dieses Collegiums hat nach reiflicher Krwägutig der Ver¬ 
hältnisse dom Gesehäftsrathe empfohlen, von seinem Principe, daß 
es jedem Arzte freistehe, seine Leistungen selbst zu taxiren, unter 
keiner Bedingung abzugehen und die Wünsche der Genossenschaften 
abzulehnen. Damit denselben aber Gelegenheit gegeben werde, ihren 
Mitgliedern billigere ärztliche Hilfe zu verschaffen, sei den Kranken- 
cassen zu empfehlen, in den verschiedenen Stadtbezirken Aerzle 
anzustellen, welchen im Erkrankungsfalle zu behandelnde Mit¬ 
glieder zugewiesen werden. Die Honorirung dieser Aerzte wäre nach 
einer von Dr. Turkiewicz auf der Basis von 1 Proe. Erkrankungs- 
wahrseheinliehkeit des Einzelnen aufgestellten Berechnung mit 3 fl. 
pro Jahr und Kopf der Mitglieder (exclusive deren Familien) zu 
fixiren. Dieser Vorschlag wurde vom Gesehäftsrathe des Collegiums 
mit der Modification angenommen, es sei auf das vom Comit6 auf¬ 
gestellte Fixum nur unter der Bedingung einzugehen, daß jedem 
Arzte eine Minimalzahl von 500 Cassenmitgliedern zugewiesen werde. 
Schließlich wurde beschlossen, behufs Information der Aerzte Wiens 
eine allgemeine Versammlung derselben einzuberufen. Das 
einmüthige Votum der Aerzte Wiens würde den Beschlüssen Jener 
Körperschaft erhöhte Bedeutung verleihen, welche, Mangels einer 
officiellen Standosvertretung, sicherlich berufen ist, wichtigen Inter¬ 
essen der Aerzte gegenüber ein maßgebendes Wort zu sprechen. 

(Die Stellung der Districtsärzte.) Ira Anschlüsse an 
deu in letzter Nummer der „Wiener Med. Presse“ veröffentlichten 
Stoßseufzer eines mährischen Districtsarztes, bespricht ein Amts- und 
Schicksalsgenosse desselben in einer längeren, an uns gerichteten 
Zuschrift die materielle Stellung der Districtsärzte auf dem 
flachen Lande. Schreiber weist nach, daß in seinem, eine Bevölkerung von 
etwa 7000 Einwohnern umfassenden Amtsbezirke durch den Gehalt 
des Districtsarztes nicht einmal die Todtenbesohau gedeckt wird. 
„Was aber wird außerdem noch vom Arzte verlangt!“ — fährt 
unser Correspondent fort. „Er muß unentgeltlieh in so und so viel 
Gemeinden impfen, muß jährlich so und so viel Acte erledigen, 
muß Jeden als infectiös verdächtigen Fall in den zahlreichen Ge¬ 
meinden aufsuchen, im Falle einer Epidemie die betreffenden Ge¬ 
meinden täglich besuchen, unentgeltlieh rathen, helfen, schreiben und 
rapportiren. Das Alles für einen Gebalt von 1 fl. täglich! — Wenn 
die Herren, welchen die Stelle eines Districtsarztes im Dorfe er- 
strebenswerth ersebeint, sich selbst in die Lage eines solchen Arztes 
hineindenken, dann werden sie sicherlich zu dom Schlüsse kommen, 
d^aß, soll die Institution der Districtsärzte den Intentionen des Ge¬ 
setzes entsprechen , sollen genflgend viel Districtsärzte im Lande 
Vorhandensein, für dieselben noch viel geschehen müsse: sie müßten 
mit unnützen Geschäften und Schreibereien verschont, ponsious- 
berechtigt, vor Allem aber, namentlich in ärmeren Gegenden, wo 
ihnen keine ointräglieho Praxis winkt, besser entlohnt werden, 
als bisher.“ — Es scheint in der That, daß iii unserem Vaterlande 
alle Bemühungen zur Organisation des Sanitätsdienstes in den Ge¬ 
meinden an der leidigen Geldfrage scheitern sollen. Wenn man sieh 
nicht dazu verstehen wird, die Districtsärzte in den ärmeren Bezirken 
materiell so zu stellen, daß sie auf die Einnahmen aus der Praxis 
verzichten können, dann wird, trotz der „Organisation“ auch ferner¬ 
hin das flache Land dort der ärztlichen Hilfe entbehren mü.-^sen, 
wo die Bevölkerung selbst den Arzt zu erhalten außer Stande ist. 
Damit wären wir glücklich wieder auf dem Standpunkte angclangt, 
welchen die Aerzte vor der Organisation des Sanitätsdienstes ein¬ 
zunehmen gezwungen waren: Si(5 konnten nur in wohlhabenden 
Bezirken an eine Niederlassung denken, falls überhaupt noch Raum 
für eine solche war; die ärmeren und ärmsten Gegenden aiifzu- 
snehen war ihnen a priori versagt, da dieselben den Aerzten das 
Existenzminimmn nicht bieten konnten. Das geringe Fixum dos 
Districtsarztes wird auch nach der Organisation die Aerzte nielit 
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verlocken, solche Bezirke zu wählen. Dieselben werden nach wie 
vor ärztelos bleiben. 

(Aus dem österr. Abgoordiieteuhause.) Die vom Abg. 
Dr. KosER provocirte Aeußorung der Regierung betreffs des Raum¬ 
mangels und der hiedurch geschaffenen Uebelstände an der Klinik 
BfLLRüTH ist in der Sitzung des Abgeordnetenhauses vom 25. Februar 
erfolgt. Untorrichtsminister Dr. v. Gadtscu gab in seiner Intorpellations- 
beantwortung zu, daß diese Uebelstände der Regierung schon lange 
bekannt und eine Folge des mit der gedachten Klinik verbundenen 
Ambulatoriums sind, sowie der in den letzten Jahren außerordentlich 
gesteigerten Frequenz an der Wiener medieiuischen Faeultät. Allein 
diese Uebelstände seien vielleicht die bedauerlichsten, jedooh keines¬ 
wegs die einzigen im allgomeinou Krankenhause. Aehnliclie Uober- 
füllung herrsche an deu übrigen Kliniken. Der Minister erklärte 
nun, er sei seit seinem Amtsantritte bemüht gewesen, in dieser 
Richtung' Hilfe zu schaffen. Eine vollkommene Beseitigung der 
Uebelstände sei bei den besonderen Verhältnissen im allgemeinen 
Krankenhause unausführbar; eine solche wäre nämlloh die üeber^ 
nähme des gesammtea allgemeinen Krankenhauses seitens der Untor- 
riehtsverwaltung als klinisehea Spital. Es würde dadurch ein 
akademisches Spital geschaffen, wie es in ähnlicher Großartigkeit 
bisher wohl nirgends besteht. Die Verwirklichung* dieses Pianos 
müsse mit Rücksicht auf dioKoston einer späteren Zeit vor- 
behalteu werden. Eine Abhilfe sei zunächst nur durch Vermehrung 
der Kliniken und gleichzeitige Aufführung entsprechender Neu- 
und Adaptiruugsbauten im Krankeahause möglich. Das Ministerium 
dos Innern habe sich mit Zuschrift vom 18. Februar d. J. bereit 
erklärt, daß die im allgemeinen Krankenhause bestehenden medi- 
einischen und ehirurgisebon Kliniken um je eine 
dritte vermehrt, und daß behufs entsprechender Unterbringimg 
der chirurgischen Kliniken die nöthigen Erhebungen über die durch- 
zuführouden Rauten eingeleitot werden. Diese Zustimmung hat das 
Ministerium dos Innern an die Voraussetzung einer entsprechenden 
i Regelung des Verhältnisses der Kliniken zum allgemeinen Krankou- 
hause und an die Forderung geknüpft, daß der durch die Ver¬ 
mehrung der Kliniken siel) ei'goberide Entgang an Kraiikenbelegramn 
durch Herstellung neuer Räume für die Krankenpflege, welche eöenso 
wie die etwa erforderlichen iioiioti Ilör.sälo und sonstigen Unterrichts- 
räume auf Kosten des Unterrichts Etats ohne Belastung dos^Krankon- 
hausfonds zu errichten wären, aufgewogen werde. Zugleich hat das 
Ministerium die Geneigtheit ausgesprochen , eventuell den oiit- 
spreehendoD Raum im großen Hofe dos allgemeinen Kraukenliau.scs 
unter Vorbehalt der vorhergehenden Regelung der sich hieraus bo- 
züglieh des Eigenthumsreehtes orgobondon Fragen zur Verfüguiig 
zu stellen. Die Statthalterei wurde aufgefordert, diese Vorschläge 
in reifliche Erwägung zu ziehen und hierüber schleunigst zu be¬ 
richten. Der Minister rechnet bei der Wichtigkeit dieser für den 
medieinisohen Unterricht an der größten Universität des Reiches so 
bedeutsamen Angeleg'enheit auf das wohlwollendste Entgegenkommen 
der Reiehsvertrotung. Selbstverständlich werde die Durchführung 
des im Principe angeuomraeuen Projectes noch manchen Seliwierig- 
keiten begegnen. Der Minister verspricht jedoch, der Angclogenheit 
seine besondere Aufmerksamkeit zuwendeu zu wollen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Die gestrige, unter 
Vorsitz des Plofrathos Prof. Billrotit ahgebaltene Sitzung dieser 
Gesellschaft war zum Theile administrativen Angcleg'onhciten ge¬ 
widmet. Nach Erstattung der ungewöhnlich zahlreichen Wahlvor- 
sehläge für die am 1 5. März stattHndendo Jahresversanmiluiig durch 
den 1. Secrotär, Prof. Kundrat, trug der Ookouom, Dr. Spitz¬ 
müller den Finanzbericht vor, welcher eine erhebliche Zunahme 
des Voreinsvermögens eonstatirte, das sieh derzeit auf 53.800 fl. 
beläuft. Dom unormüdlichon Ockouomen wurde der Dank der Ver¬ 
sammlung votirt, welche nunmehr zur Berathuug über den vom 
Verwaltungsrathe g'estollteü, vom Vorsitzenden in längerer Rede be¬ 
gründeten Antrag schritt, die „Jahrbücher“ der Gesellschaft, weletic 
große materielle Opfer orheiseheu, ohne sich einer nenuensworthcii 
Betheiliguug seitens der Mitarbeiter und Leser zu erfreuen, aufziilassen. 
Dem Anträge wurde nach kurzer Debatte ontsprocheii, während 
über einen von 30 Mitgliedern gestellten Antrag auf llerabsclziiug 
des Mitgliedbcitrages (derzeit 20 fl.) zur 'J'agesordming libcrgegaugen 


Hosted by Google 



367 


1889. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 9. 


368 


wurde. — Der wisaensohaftliohe Theil der Sitzung wurde vom 
Assistenten Dr. v. Eiselsbeeg eröffiiet, welcher einen geheilten 
Pall von Pylorusreseotion demonstrirte, worauf Assistent 
Dr. E. Ullmann eine Frau vorstellt, bei welcher er die Neu- 
rectomie des dritten Trigeminusastes an der Schädel¬ 
basis beim Austritt aus dem Poramen ovale wegen einer heftigen 
Neuralgie mit Erfolg ausgeflibrt hat und folgende neue, von ihm 
an der Leiche versuchte Methode der Neureetomie mittheilt; Am 
Unterkieferaste wird ein Bogenschnitt gemacht, der vor dem Ohr¬ 
läppchen beginnt und bis 2 Cm. vor den Angulus reicht, so daß 
die A. maxill. nicht verletzt wird 5 hierauf wird das Periost ab¬ 
gelöst, mit einer armirten Aneurysmanadel der N. mandibularis 
gefaßt und von einem Assistenten gehalten, während der Operateur 
den Kiefer herunterdriickt; indem man nun weiter präparirt, gelingt es, 
sämmtliehe Aeste vollkommen klar zu übersehen und zu rcseciren. 
Eine Verletzung der abseits liegenden Gefäße ist ausgeschlossen. — 
In vorgerückter Stunde begann Dr. Fellner einen wiederholt ver¬ 
schobenen Vortrag über Teure Beandt’s Behandlung der 
weiblichen Unterleibskrankheiten, indem er zunächst 
über mehrere eigene Beobachtungen referirte, seine weiteren Aus¬ 
führungen der nächsten Sitzung vorbehaltend. 

(Auszeichnung.) Hofrath Wjderhofer erhielt mittelst 
allerhöchsten Handschreibens vom 24. Februar 1. J. den Orden der 
eisernen Krone II. Classe. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Vorstand der geburts¬ 
hilflichen Klinik in Wien, Hofrath Breisky, hat krankheitshalber 
einen mehrwöehentliehen Urlaub angetreten. — Für die an der 
Grazer Universität erledigte Lehrkanzel der Anatomie wurden 
primo loco Prof. Henke (Tübingen), secundo loco Prof. Holl 
(Innsbruck) uud tertio loco Docent Dr. Hochstädter (Wien) vor- 
gesohlagen. — Dr. A. SzenAssy hat sieh als Privatdocent für 
Chirurgie an der Budapester Universität habilitirt. — Prof. 
Westphal in Berlin hat seine Vorlesungen für ein Semester 
unterbrochen und sich zu seiner Erholung nach Constanz begeben. 

(Das neue Wehrgesetz in Ungarn.) Die studirende 
Jugend der östlichen Reiehshälfte sieht mehrfachen Erleichterungen 
des Einjährig-Froiwilligeu-Dienstes nach dem neuen Wehrgesetze ent¬ 
gegen. So hat der ungarische Unterrichtsminister v. CzAky im 
Abgeordnetenhause Erklärungen abgegeben, welchen zufolge den im 
Laufe eines Semesters zur Dienstleistung einberufenen Medicinern 
dieses Semester in ihre Studienzeit mit eingerechnet wird. Ebenso 
wird ihnen das im Spitale verbrachte Semester in die zum Grade 
eines Oberarztes erforderliche Zeit eingerechnet. Die Inseriptions- 
termine wei-den für Einjährig-Freiwillige erstreckt und die Stipendien 
bleiben auch während eines eventuellen zweiten Dienstjahres aufrecht. 

(Wi ener medi ci n i sches D octo r en-G 0 11 eg in m.) Progi-amm für 
die Montag, den 4. März, stattfindende wissenschaftliche Versammlnng: Dr. Raul, 
Chirurgische Behandlung scrophulöser und tubercnloser Leiden. — Discussion. 

(D ioti 0 nnaire de medecine et de therapeuti que 
m 6 dicale et chirurgieale.) Dieses dem ärztlichen Publicum 
hinlänglich bekannte, von Bouchut und Despres (Verlag von Felix 
Alcan in Paris) herausgegebeno Werk ist soeben in fünfter Auf¬ 
lage erschienen. Dieselbe verdient in vollem Maße die Bezeichnung 
„vermehrte und verbesserte Auflage“. Die Verff. haben die Fort¬ 
schritte der Medicin und insbesondere der Therapie der letzten 
Jahre auf Grund eigener Erfahrung und einer sorgfältigen kritischen 
Sichtung aufgenommen. Der Schilderung der therapeutischen Nova 
ist eine kurze Kritik beigefügt, die das Problematische, das Gefähr¬ 
liche und das Unsichere vom Unseh.ldlichen und Nützlichen trennt. 
Dadurch gewinnt das Dictionnaire für den Praktiker einen beson¬ 
deren Werth, der noch dadurch erhöht wird, daß die ganze Chirurgie 
und ihre jüngsten Fortschritte, die Geburtshilfe, die Augeuheilkunde, 
die Zahnheilkunde und die Elektrieitätslebre eine entsprechende 
Würdigung finden. Fügt man noch hinzu, daß die in Aphorismen 
re.snmirten Artikel über interne Medicin mit therapeutischen Indl- 
cationen, der Angabe der neueren und älteren Arzneimittel, sammt 
Dosirung und Receptformeln versehen sind, so bekommt man einen 
annähernd vollständigen Begriff von dem Inhalte dieses Dictionnaire, 
welches die Gesainmtheit des dem Arzte nothwondigen raodicinischon 
und chiriirglseljen Wissens umfaßt. 


(Franzensbad.) Universitäts-Doeent Dr. Eir. Hasenpeld, Frauenarzt, 
gewesener langjähriger Badearzt in Szliäcs, wird von nun ab in Pranzensbad. 
die badeärztliche Praxis ausüben. 


(Levico-Ärsen-Eisenwasser) vide Inserat. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Eingesendet. 


Deutsche dermatologische Gesellschaft. 

Mit der ehrenvollen Aufgabe betraut, alle Vorbereitungen für den in 
der Pfingstwoche 1889 in Prag abzuhaltenden ersten Oongreß der 
Deutschen dermatologischen GoselLschaft zu trefTon, beehren wir 
uns. die Mitglieder der Gesellschaft zu zahlreiclier Betheiligung an den Arbeiten 
des Congrosses einzuladen und sie zu bitten, uns möglichst bald die Themata 
ihrer beabsichtigten Vorträge, sowie ihre Wünsche bezüglich der Beistellung 
von Behelfen für ihre Deinonstrationen bekannt zu geben. 

Von der gewiß allgemein gotheilten Ansicht ausgehend, daß die Arbeiten 
des Congresses um so orfolgreic'ier sein werden, je mehr der Schwerpunkt der 
wissenscliaftldien Verhandlungen in die Demonstrationen gelegt sein wird, 
erklärt sicli der Vorstand der der.natologischen Klinik in Prag bereit, den 
Herren Gollegen nicht allein, so weit die Mittel der Klinik es gestatten, alle 
zu Zwecken der Demonstration gewünschten Apparate und Instrumente beizn- 
stellen, er erkbirt sich auch bereit, für die kostenfreie Unterbringung und 
Verpflegung von Kranken Sorge zu tragen, welche die Herren Gollegen zum 
Zwecke der Demonstration mitbringen wollen. 

Es wird ferner beabsichtigt, mit dem Congrosse eine 
Ausstellung solcher Gegenstände zu verbinden, welche für 
die dermatologische und sy ph ili d 0 i 0 g isc h e Forschung in 
theoretischer oder praktischer Beziehung von Interessesind. 
Den Herren Ausstellern wird die kostenfreie Aufstellung der Ausstellungs¬ 
gegenstände gewährleistet. Die Entscheidung über die Zulassung der Gegen¬ 
stände ble bt dem Ausschüsse Vorbehalten. 

Wir ersuchen, alle Anmeldungen an das Bureau der Gesellschaft (Prag, 
Jungmannstraße 41) zu richten. 

Prag, Anfangs Februar 1889. 

Im Namen des Ausschusses: 

Prof. F. J. Pick. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Die Districtsarztesstelle für den aas den sechs Gemeinden: 

Grafenstein, Mirgor, Radsberg, Ebenthal, Hörtandorf und W in- 
diseh-St. Michael mit 7415 Einwohnera bestehenden Sanitiitsdistrict Grafen¬ 
stein im Gerichtsbezirke Klagenfurt und Umgebung ist vom 1. Mai l. J. an zu be¬ 
setzen. Mit dieser Stelle sind folgende Bezüge verbunden: Eine .Tahres- 
remuneration von 600 fl., und zwar ein Jahresbeitrag von fiO) fl. aus dem 
Landesfonde und ein gleicher Beitrag von Seite der Gemeinden. Eine .Tahres- 
pauschalsummc von 100 fl. von Seite der Gemeinde Grafensteiu für die Be¬ 
sorgung der Sanitätsgeschäfte in dieser Gemeinde. Außerdem hat der Districtsarzt 
für Reisen in Sanitätsangelegenheiten der politischen Verwaltung, für die Vor¬ 
nahme der Impfung und für die Besorgung der Sanitätsgeschäfte in den übrigen 
5 Gemeinden Anspruch auf die in der Kundmachung der hohen k. k. Landes¬ 
regierung vom 12. Februar 188), Z. 1156 (L.-G.-Bl. Nr. 9) enthaltenen Ge¬ 
bühren. Der Sitz des Districtsarztes ist die Ortschaft Grafenstein, Eisenbahn¬ 
station an der Südbahn, mit einer vierclassigen Volksschule. Bewerber um 
diese Stelle haben ihre vollständig instruirten Gesuche b i s zum20.März 
lc''89 bei der gefertigten Bezirkshanptmannsehaft zu Ubcrreiclien. 

K. k. Bez i rksha u p tmanns c h a ft Kl agen furt, a m 17. F e bru a r 1859. 

Der k. k. Regieru ngsrath. 

Bei der k. k. Salinenverwaltnng: Aussee in Steiermark 

ist für den salinen- und forstämtlichen Curbezirk Altanssee mit der Bedin¬ 
gung seines Domicils in Altaussee die Stelle einos Salinenarztes mit der 
jährlichen Bestallung von 7Ü0 fl. und 200 fl. Jahres-Ganggeldpausclialo auf 
Grund eines Dienstvertragos zu besetzen. Dem Salinenarzte obliegt die Ver¬ 
pflichtung der unentgeltlichen ärztlichen Behandlung der in dem zugetheilten Gur- 
districto erkrankten oder beschädigten curbereclitigten Salinen- und Forstarbeiter, 
die nicht activon Mitglieder der Bruderladen, endlich die in interimaler Ver¬ 
wendung bei der Salinen- oder Forst- und Domäncnverwaltnng stehenden Ar¬ 
beiter, insoferne d ese dem Institute dieser freien ärztlichen Behandluug und 
des unentgeitlichon Medicainentenbezuges als Mitglieder boitreten, gegen Ver¬ 
gütung aus einem, jährlich den ßraderladcas.sen entnommenen Pauschalbetrag 
von 400 fl. nach Maßgabe der von Jedem der zwei Aerzte behandelten Kranken¬ 
zahl unentgeltlich in ärztliche Behandlung zu nehn\en. Diejenigen Herren 
Aerzte, welche diplomirte Doctoren der Medicin und ühirargie sein müssen, 
über ausreichende Spital- und bewährte Privatpraxis sich ausweisen und in 
jeder Richtung über tadelloses, correctes Benehmen und humane Beliandlung 
am Krankenbette sich zu legitimiren vermögen, wollen ihre gehörig instruirten 
Gßsncho binnen fünf Wochen vom Tage der Ausschreibung beim Vorstände 
der k. Ic. SaiinenvevwaHung Änsseo einvcichon. 

Aussee, am 15. Februar 1889. 201 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Anwendung des elektrischen Lichtes in 
der Laryngoskopie und RMnoskopie. 

Von Dr. Wilh. Roth, Dociont iu Wien. 

Soit zwei Jahren hin ich bestrebt, hranehbare Tnstrn- 
mente nnd Apparate zu eonstruiren , welche es ermögliclien 
sollen, (las elektrische Lieht der Ijaryngoskopie nnd Rhino- 
skopie dienstbar zu matdien und umrde in diesem Streben 
bi.sher vom Instrumentenmaoher Herrn Leiter iu wahrhaft 
anerkennenswerther Weise unterstützt. Ich war nun in der 
angenelimen Lage, in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien vom ' 2 . Lecember 1887 eine Vorrichtung zu 
demonstriren, hei welcher das lichtgebeude Lämpchen mit 
einem kleinen Hohlspiegel an einer Stirnbinde befestigt ist, 
so daß die Lichtstrahlen durch den Hohlspiegel in den Rachen 
des zu Untersuchenden reflectirt und zur Kehlkopfuntersuchung 
sofort verwendet werden können. Dieser Apparat, dessen ge¬ 
naue Beschreibung und Abbildung ich in der „Wiener Med. 
Pres.se“, 1887, Nr. 51 gegeben habe, hat sich seit dieser Zeit 
nicht allein mir, sondern auch zahlreichen Collegen in Frank¬ 
reich, England und Amerika recht gut bewährt, und es zeugt 
für den besonderen Werth dieser Beleuohtungsmethode, 
daß Collegen, die in laryngoskopischen Untersuchungen 
nicht gerade geübt sind, sobald sie mit diesem Apparate 
untersuchten, das .Kehlkopfbild, sowie etwa im .Kehlkopf vor¬ 
handen gewesene pathologische Veränderungen viel deutliclier 
und genauer sahen, als bei allen anderen bislang üblichen 
künstlichen Beleuchtungen. 

Tn den seit dieser Publication erschienenen Werken, so 
in Gottstein’s „Die Krankheiten des Kehlkopfes“, II. Autiage, 
ferner in Voltolini’s „Die Krankheiten der Nase und des Nasen¬ 
rachenraumes“ etc. wird das elektrische Licht auch für Zwecke 
der Laryngoskopie und Rhinoskopie als „das Lielit der Zukunft“ 
bezeichnet, und ich kann die-sen Ausspruch in die.ser Form 
vollinhaltlich unterschreiben. Denn walirlieh , wenn wir das 


Sonnenlicht als das idealste für die in Rede stehenden Unter¬ 
suchungen anerkennen und bedenken, daß einerseits das 
Sonnenlicht uns nicht immer, und zwar nicht iu jeder Jahre.s- 
und zu jeder Tageszeit zur Verfügung steht, andererseits aber 
nicht jeder Arzt eine so günstig gelegene Wohnung besitzt, 
nm (las Sonnenlicht zur Zeit, wo cs vorliauden . zu .seiiu'u 
Untersncimugcn bcuützon zu köniu'n, so muß nuui zngcljcu. 
daß das elektrische Jjiclit, wcIcIkls sicli iu Ihv-ug auf Inten¬ 
sität nnd weiße Farbe (hnn Sonmmlicbto am mci.sten inilnn-l-, 
.sich auch am be.st(*n eignet, als .Ersatz für das Soiineiiliclit 
zu dienen. Es mnß demnach befremden, daß in den genannten 
Werken auf den von mir veröffentlichten iüekti’isclien .Be- 
leiuhtuiigsapparat keine Notiz genommen wird, und daß die 
Autüi'en der erwähnten Werke bei aller Anerkennung, die sie 
dem WeiHie und den Vorzügen des elektrischen Lichtes im 
Principe zollen, sich ahsichtlich des Vortheils begeben, 
den das.selbe bei der Untersuchung des Kehlkopfes und des 
Nasenrachenraumes gewälirt. 

Hingegen hat Voltolini das eUdctrische Liclit zu einer 
anderen Untersue.hmigsart, uämUch zur Durc!i 1 euclitung 
des Kehlkopfes und ariderer .Höhlen angevvendet und .seine Me¬ 
thode wie auch di(-; mit derselben erzieJteir Resultate in seinem 
jüngst erschienenen Buche „Die Krankheiten der Nase und 
des Nasenrachenraumes etc.“ vei’öffentlicht. Ueiicr den Nutzen 
dieser Untersuchungsart sagt Voltolini: „ Hiebei wurden uiclit 
blos einzelne Theile des .Kehlkopfes beleuchtet, vvi(^. hei der 
gewöhnlic'.licn Laryngoskopie, d. h. bei der Beleuchtung des 
Spiegels von oben, sondern der ganze Kehlkopf wird dnrcli- 
leuchtet und sichtbar; man übersieht ihn iu toto, die Stimm¬ 
bänder sind klar und vollkommen durch.siclitig und die ge¬ 
ringste Abnormität auf und iu deusclbeii kann man wahr¬ 
nehmen. Man kann also gewissermaßen den Menschen bei 
lebendigem Leibe mikroskopisch untersuchen, denn bei der 
Mikroskopie ist das ja auch die Hauptsache, daß di(^ zu unfer- 
suchenden Gebilde bei durchfallendem Lichte betrachtet 
werden.“ — „Ich habe die feste Ueberzeugung von der großen 
IjciKtnngsfilbigkeit di(^sev Methode als eiiuLs vorziigtiidK-^ii 
diagnostischen Hilfsmittels. “ 
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Will man diese Angaben Voltolini’s auf ihren Werth 
prüfen, so muß man vorerst die XJntersucliungsmethode als 
solche, dann aber den Zweck, den man mit ihr erreichen will 
und erreichen kann, einer genaueren Würdigung unterziehen. 
Die Untersuchung mittelst durchfallenden Lichtes, die soge¬ 
nannte Durchleuchtung, ist, wie ja Voltoltni selbst an¬ 
gibt, bereits von Czkemak, Tübk und anderen Laryngoskopikern 
geübt worden und hat man sich zu diesem Zwecke, entweder 
des Sonnen- oder des Magnesiumlichtes bedient. Durch die 
Heranziehung des elektrischen Lichtes durch Voltoltni wurde 
somit nicht eine neue Untersuehungsart, sondern lediglich eine 
neue Methode geschaffen, durch welche eine Untersuchung, die 
nur unter gewissen Verhältnissen und Voraussetzungen aus¬ 
führbar gewesen ist, zu einer allgemein praktisch A'erwend- 
hareu erhoben wurde. 

VoLTOLiNi verwendet das elektrische Licht in Form einer 
Grlühlampe, deren äußere Fläche mit Amalgam belegt ist, um 
das Liebt nacli vorne zu reflectiren, und vor der Glülilampe 
ist eine kleine Schusterkugel angebracht, deren Zweck ein 
doppelter ist: 1. sie wird mit kaltem Wasser gefüllt, um die 
zu gToße Erhitzung des Instrumentes zu verhindern und es 
möglich zu machen, die Lampe lange an den Hals des Patienten 
festzudrücken; 2. wirkt sie als hiconvexe Linse und concentrirt 
das Licht der Lampe auf einen Punkt. Diese mit der Kugel 
armirte Lampe wird nun außen an den Kehlkopf angedrückt 
und der in die finstere Rachenhohle eingeführte Spiegel zeigt 
die Kehlkopfhöhle durchleuchtet. „Man kann auch“, sagt 
VoLTOLiNi, „die Durchleuchtung des harten Gaumens bewirken, 
wenn man dem Patienten die Lampe in den Mund nehmen 
läßt und durch ein Nasenspeeulum die Nase von vorne unter¬ 
sucht , man sieht hiebei prachtvoll die Durchleuchtung des 
harten Gaumens, und man konnte auch eine kleine Lampe 
hei weiten Nasenhöhlen in eine Nasenhöhle selbst einführen, 
nm von der anderen Nasenhöhle aus die Durchleuchtung der 
Nasenselieidewand zu beobachten.“ In derselben Weise schlägt 
VoLTOLiNi vor, das Antrum Highmori zu durchleuchten, um, 
wie es in einem Falle, den er beobachtete, thatsächlich der 
Fall war. von der Highmorshöhle ausgehende Geschwülste zn 
diagnostioiren. 

Um endlich das Cavum pharyngo-nasale zu durchleuchten, 
verwendet er eine gebogene Metallröbre, an deren oberem Ende 
ein Glühlämpchen angebracht ist; dieses wird in den Nasen¬ 
rachenraum eingefuhrt, und es wird hiebei das ganze Gaumen¬ 
segel glänzend durchleuchtet. 

Es war mir leider bisher nicht möglich, mir die Original¬ 
instrumente VoLTuLiNi’s zn verschaffen und seine Experimente 
mit diesen nachzumachen; die Versuche aber, die ich mit einer 
Schnsterkugel angestellt habe, ergaben kein zufriedenstellendes 
Resultat. 

Ich experimentirte mit einer Kugel von etwa 2 Zoll 
Durchmesser und konnte mit ebier Lampe von 70 Kerzen 
Lichtstärke den Kehlkopf nicht durchleuchten. Nichtsdesto¬ 
weniger will ich in die Verwendbarkeit dieser Methode keinen 
Zweifel setzen und gerne annchmen, daß es Voltoli.vi ge¬ 
lungen ist, in der von ihm geschilderten Weise den Kehlkopf 
vollständig zu durchleuchten. Ich möchte aber mit aller Ent¬ 
schiedenheit die Ausdehnung dieser Methode auf die Durch¬ 
leuchtung des Gaumens, der Nasenhöhle und des Nasenrachen¬ 
raumes in der gedac-hten Form als nicht praktisch bezeichnen, 
denn da, wo die Schusterkugel wegen räumlicher Verhältnisse 
niclit in Verwendung kommen kann, haben wir es immer mit 
einer erheblichen Erhitzung zu tliun, welche bei der Berührung 
für den Patienten unerträglich wird, und wenn auch Voltolini 
bei dem Instrumente für die Durchleuchtung des Nasenrachen- 
)‘auraes diesem Uebelstande dadurch zu begegnen sucht, daß 
er das Lämpchen mit einem Gehäuse aus Hartgummi umgibt, 
welches nur ein kleines Fenster znm Durchlässen der Licht¬ 
strahlen besitzt, so hat das Instrument, abgesehen davon, daß 
der Hartgummi durch die Hitze des Lämpchens weich und 
klebrig wird, durch diese Vorrichtung keineswegs an Solidität 


gewonnen, und man muß bei der bekannten Reflexerregbarkeit 
der Rachengebilde fürchten, ein so gebrechliches Instrument 
hinter den weichen Gaumen einzuführen. 

Völlig unerfindlich ist es mir, in welcher Weise Volto- 
liiNr die Durchleuchtung der Highmorshöhle durchführen will, 
und er gibt auch hieftir keine Anweisung. Für gewöhnlich 
ist es unmöglich, selbst ein noch so kleines Lämpchen in 
diese Knochenhöhle einzuführen, und wenn ich auch annehme, 
daß sich einmal ein Fall ereignen könnte, bei dem spontan 
durch einen pathologischen Vorgang oder künstlich ein der¬ 
artiger Defect in einer Wand der Höhle entstanden ist, durch 
welchen ein Lämpchen eingebracht werden könnte, von wo 
könnte man dann die Durchleuchtung der Höhle betrachten'? 
Durch die Nase ist dies absolut unmöglich, die äußere und 
die untere Wand der Höhle sind aber so dick, daß an eine 
für eine Diagnose erforderliche helle Durchleuchtung derselben 
nicht zu denken ist. Wenn man ein elektrisches Licht in die 
Nase einführt und den Gaurhen betrachtet, sieht man wohl 
Licht durch tüesen durchdringen, dieses Licht passirfc je¬ 
doch nicht den Boden der Highmorshöhle, sondern blos den 
Processus palatinus des Oberkiefers, es ist somit nicht die 
Höhle, sondern der Boden der Nasenhöhle durchleuchtet. Ich 
habe mich von diesen Verhältnissen durch Experimente am 
Cadaverschädel überzeugt. 

Da ich mit der Schusterkugel nicht reussirte, war ich 
bemüht, für die praktische Verwendbarkeit des elektrischen 
Lichtes behufs Durchleuchtung des Kehlkopfes ein anderes 
Princip zu verwerthen, und demonstrirte in der Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 14. December 
1888 einen Apparat, bei welchem nach dem Vorschläge 
Dr. Gäutneii’s , ähnlich wie beider von Kochs und Wolz con- 
striiirten Mikroskopirlampe, das Licht einer kleinen Edison- 
Lampe durch einen cylindrischen, rechtwinkelig abgeschittenen 
Glasstab durchgeleitet wird. Der Glasstab erwärmt sich nicht, 
kann somit ohneweiters an den Hals angedrückt werden, und 
in Folge der relativ kleinen Durchschnittsfläche desselben, an 
welcher das Licht heraustritt, ist eine genaue Ijoealisation 
und eine circumscripte Verwendung des Lichtes ermöglicht. 
Drückt man nun diesen Glasstab, ■ nachdem man vorher das 
Lämpchen zu seiner vollen Leuchtkraft gebracht hat, in der 
Gegend des Zungenbeins an den äußeren Hals und beobaclitet 
in einem in den finsteren Rachen eingeschobenen Spiegel das 
Keblkopfbild, so sieht man die Valecula, die Epiglottis und 
den Sinus pyriformis dieser Seite glänzend durchleuchtet und 
die Blutgefäße heben sich von dieser beleuchteten Partie sehr 
scharf ab. Setzt man den Glasstab an den oberen Rand des 
Schildknorpels, sieht man die Taschenbänder und die Mougagni- 
sclien Taschen durchleuchtet, während die wahren Stimm¬ 
bänder, nur schwach beleuchtet, in einem dunkleren Farben¬ 
tone abstechen. Setzt man den Glasstab etwas tiefer an die 
Platte des Schildknorpels an, erschemen die wahren Stimm¬ 
bänder hell durchleuchtet und die Tasebenbänder befinden sich 
im Schatten; beim Anlegen des Glasstabes in der Gegend dos 
Bogens des Ringknorpels wird der subglottische Raum und 
beim noch tieferen Ansetzen des Stabes die Trachea prächtig 
durchleuchtet. 

Mit derselben Vorrichtung kann man auch den liarten 
Gaumen von der Mundhöhle aus durchleuchten und die 
Durchleuchtung in der Nase durch ein Speculum beobachten; 
ebenso läßt sieh mit derselben in sehr schöner Weise auch 
die Durchleuchtung des Septum nasi erzielen. 

Ich habe mit einem entsprechend gekrümmten Glasstabe 
auch die Durchleuchtung des weichen Gaumens versucht, 
hiebei aber keine so helle Durchleuchtung erzielt, wie beim 
Kehlkopfe, dem harten Gaumen und der Nase, weil der Glaa- 
stab eigentlich mit seiner Schnittfläche an die hintere Fläche 
des weichen Gaumens angelegt werden müßte und dies bei 
jener sanften Biegung, die der Glasstab nicht iibcr.schreiten 
darf, wenn noch eine totale Reflexion des Tnclitos in dera- 
sollxm stattfinden soll, absolut unmöglich ist. 
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Durch diese Versuche wurde dargethan, daß die Durch¬ 
leuchtung selbst verhältnißmäßig dicker Grewebsscliichten. durch 
elektrisches Licht in prachtvoller Weise erfolgt, daß diese 
Durchleuchtung auch durch andere Vorrichtungen als die von 
VoLTOLiNi angegebenen und durch diese in einfacherer und 
praktischer Weise erzielt werden kann, ja sie ist sogar mög¬ 
lich auch ohne Anwendung des G-lasstabes beim directen An¬ 
setzen des Fensters der Hülse, in welche das Lämpchen ein¬ 
geschlossen ist, wenn man dieses Fenster zur Verhütung der 
Erwärmung in einen kurzen Metalltubus auslaufen läßt. 

Anders aber ist es, wenn wir den Zweck, der mit der 
Durchleuchtung erreicht werden kann, in’s Auge fassen; da 
kann ich die Begeisterung durchaus nicht theilen, welche 
Vui.TOi-iNi hierüber äußert. A priori sollte man allerdings 
glauben, daß man in den durchleuchteten Gebilden ebenso wie 
bei einem mikroskopischen Präparate die Structur derselben 
erkennen, die Gewebsveränderungen werde beobachten können, 
daß mithin die Durchleuchtung ein werthvolles Hilfsmittel 
bieten werde, zu bestimmen, ob eine Gewebsveränderung mehr 
die Oberfläche oder die tieferen Partien der Organe betrefPe, 
— allein bei den Versuchen zeigt es sich, daß die durch¬ 
leuchtete)! Organe keine DifFerenzirung erkennen la,ssen; man 
sieht beim durchleuchteten Kehlkopfe keine Knorpelringe, beim 
durchleuchteten Finger keine Phalangen, es erscheint Alles 
gleichmäßig roth, weil das Licht durch die circulirende Blut¬ 
masse fortgeleitet wird. Ich stellte einen Versuch mit einer 
Eprouvette an, welche ich mit einer Carminlösung gefüllt 
hatte, und in diese Lösung tauchte ich einen Holzstab ein. 
Wenn ich die so hergerichtete Eprouvette durchleuchtete, kam 
das Licht gleichmäßig roth durch, den darin befindlichen 
Holzstab sah man nicht, es war an der Stelle, wo er sich 
befand, kein Schatten wahrnehmbar. Es ist somit ersichtlich, 
daß sowohl die Carminlösung als auch im lebenden Körper 
das circulirende Blut das Licht dermaßen leiten, daß etwa im 
Wege stehende feste Körper keine Absorption desselben be¬ 
wirken , man also nur immer ein gleichmäßiges Roth wahr¬ 
zunehmen im Stande ist. 

Für die Diagnostik kann daher die Durchleuchtung 
keineswegs jene Vortheile bieten, die man a priori von ihr 
erwarten dürfte, und welche ihr Voltolini auch thatsächlich 
vindicirt. Diese Erfahrung scheint auch der Grund zu sein, 
weshalb C/.ekjiak, Türk und alle späteren Laryngoskopiker 
diese Untcrsuchnngsart stets nur als ein interessantes 
Schaustück demonstrirten, ohne je einen praktischen 
Nutzen aus ihr gezogen zu haben, und an dieser Thatsaclie 
ändert auch die Einführung des elektrischen Lichtes durchau.s 
nichts, wenngleich sich nicht in Abrede stellen läßt, daß man 
mit Hilfe desselben die Durchleuchtung unabhängig von 
äußeren Verhältnissen und in vollkommenerer Weise erzielen 
kann, als beim Sonnen- oder Magnesiumlichte. 

(Schluss folgt.) 

Aus der ehivtvr(jiseiien Klinik des Prof. L/innnier^er 
in Budapest. 

Beiträge zur Aetiologie des Tetanus. 

Von Dr. Josef Lumniczer , Operateur an obiger Klinik.''') 

Der bedeutende Fortschritt, den die medicinischen Wissen¬ 
schaften der in die neuesten Zeit so regen Pflege der Aotio- 
logie der Infectionskrankheiten verdanken, umfaßt auch die 
Lehre vom Tetanus der zu einer ganz bedei;tend('n Erweite¬ 
rung unserer diesbezüglichen Kenntni.sso führte. 

Die Untersuchungen über das Zustandekommen, das 
ätiologische Wesen des Tetanus, lassen sich zwar sehr weit 
zurückführen, doch war es erst den in jüngster Zeit angc- 
stellten Untersuchungen Vorbehalten, das Wesen dieser, so- 

*) Vortrag, gehalten in der am 3. Novombor 1888 stattgefundenen 
Sitzung der köu. Gesellscluift der Aerzte in Budapest, wo auch mikro.skopisclie 
Präparate und au Tetanus leidende Tliievc deinonstrirt wurden. 


wohl in ätiologischer, als auch praktischer Hinsicht so wich¬ 
tigen und interessanten Krankheit aufzuklären. 

Der Symptomencomplex des Tetanus war bereits Hrrro- 
KRATES und Areteos bekannt. Sie nannten den krampfartigen 
Zustand Tetanus, wenn die Körperstellung eine gerade ist, 
Opisthotonus, wenn der Körper nach rückwärts, Empro.stho- 
tonus, wenn er nach vorne geneigt ist. Caeoius Aureliands 
nannte die Krankheit „unwillkürliche Spannung"; Ulrich 
Bilq[]er gab ihr vor 100 Jahren den Namen „Spasmus cyni- 
cus“. — Zu den genannten Krampfarten zählte Bönbckem 
noch eine vierte, den Pleurosthotonus, wenn die Körperstellung 
während des Krampfanfalles eine seitlich geneigte ist. 

Bis zur Mitte des vorigen Jahrhunderts finden wir nur 
einzelne Fälle, zum größten Theile jedoch nur Bruchstücke 
aufgezeichnet; detaillirtere Beiträge kommen in der Literatur 
der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts vor. und zwar 
brachten der Ijahrige Krieg, die Freiheitskämpfe in Amerika 
und die Kämpfe der französischen Revolution Fälle von 
Tetanus. 

Der Erste, der eine ganze Reihe von Fallen mittheilte, 
war Larrey. ^) In der Eigenschaft als Chefarzt des egyptischen 
Armeecorps hat er 42 Fälle beobachtet, welche zum größten 
Theile nach Verwundung aufgetreten waren. Nach seiner Er¬ 
fahrung würde auf die Entwicklung des Tetanus der Terape- 
raturwechsel einen großen Einfluß ausüben, da, wie er sich 
ausdrüokt, „das Secret der Wunde zurückgedrängt wird“. — 
Uebrigens macht Dazille 2 ) bereits 1757 darauf aufmerksam, 
daß bei der Belagerung von Quebeck, als man die Verwun¬ 
deten in Kellerräumlichkeiten übertragen mußte, von den 
Hintransportirten 8 Amputirte an Tetanus erkrankten. Diese 
Thatsaclie deducirte er aus dem Einflüsse der nassen Luft, 
die nach seiner Ansicht den „Schweiß zurückhielt“. 

Aufmerksamere Beobachter legten schon lange ein Ge¬ 
wicht auf die Umstände, unter denen der Tetanus sich ent¬ 
wickelte, und waren von Staunen über die Vielfältigkeit der 
ätiologisclien Momente ergriffen, nach welchen Tetanus zu 
Stande kommen kann. Bei der Prüfung der eingehend beob¬ 
achteten Fälle waren die Autoren Ende vorigen Jahrhunderts, 
noch mehr in der neueren Zeit, insbesondere seit der Publieation 
Tamhayn’s^), der unter 700 aus der Literatur zusammen- 
gestellteri Fällen in ÖÜÖ vorangegaugenes Trauma gefunden 
hat, geneigt, die varangegangene Erkältung als vorbe¬ 
reitendes Moment zu betrachten, während man zum Aus¬ 
bruch des Tetanus auch das Hinzutreten anderer Gelegen- 
h citsu r sach en für nöthig hielt. 

Sie nahmen nämlich an, daß während der Verletzung 
irgend ein Nerv lädirt wird, und jene Veränderungen, 
welche ini Krankheitsbilde des Tetanus sicli zeigen, seien 
nichts anderes, als eine Reihe von Reflexersclieinuugen eines 
reHectoriscli gereizten Nervenstammes. Dafür schien die Er¬ 
fahrung einiger Forscher zu siirechen, daß sie bei der patho¬ 
logisch-anatomischen, später patho-histülogisüheu Untersuchung 
von an Tetanus Ge,storbenen im Nervensystem Veränderungen ge¬ 
funden hatten. So hatte schon am Anfänge dieses Jahrhunderts le 
P isLLESTiER ') die Injection des Neurilemms von den peripherischen 
Nerven an bis zum Rückenmarke gefunden, ferner fand Froriec 
außer der Injection noch eine knotige Verdickung des ver¬ 
letzten Nerven von der Veiietzungsstelle an bis zum Rücken- 
marke; Larrey beobachtete eine beständige Hyperämie in 
den Blutgefäßen des Rückenmarkes; Eliscuer ebenda Gefäß¬ 
erweiterungen. Es besclirieben erst DkcumeWaoxi';r, später 
Rokitansky*') in den hinteren Strängen des Rückenmarkes 
eine acute Bindcgewebsneubilduiig, durch welche das Rücken¬ 
mark auseinandergedrückt wird und wodurch die Degeneration 

') Laruky; Mein, de ehir. mil. et campagnes. Paris 18'ü —17. 

Dazillk : Obs. sur le tetanus. Paris 1788, 

0 „Schmid's Jahrbüchor“, B. c. XII. 

•') „Eev. med.“, IV, 1827. 

0 Beiträge zur path. Anatomie dos Tetanus, IS-oü. Militär-chir. Studien, 

' Würzburg 1860, I, 142. 
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der Fasern zu Stande komme. LocKHART-Cf.AiiK und Dickinson 
sahen sogar Entzündung des Rückenmarkes, Erweichung, be¬ 
sonders in der grauen Substanz, um den Canalis centralis 
herum, wieder Andere sahen in den G-anglienzellen Va- 
cuolen u. s. w. 

Im Gegensätze zu diesen positiven Funden waren die 
auf das Nervensystem sich bezielienden Untersuchungen von 
anerkannten Forschern, wie Leyden, Robtn, Ranvier, voll¬ 
ständig negativ; andererseits kamen auch Fälle vor, wo 
bei Tetanus die verletzende Einwirkung die Nerven in ihrer 
Continuität nicht zerstört hatte, ebenso • solche, wo bei con- 
tinuirlichem Reize der Nerven kein Tetanus auftrat. Zu ähn¬ 
lichen Resultaten gelangten Descot , später Arloing und 
Tripier. 

Diese entgegengesetzten Resultate zwangen die Gelehrten, 
eine neue Theorie aufzustellen. Indem man von der Erfahrung 
ausging, daß Tetanus dort vorkommt, wo das Wetter und die 
Temperatur sehr wechselnd und die Luft feucht ist, nahm 
man an, daß beim Zustandckomme]i des Tetanus die Erkältung 
und bei solchen Fällen, wo man eine unbedeutende Verletzung 
nachweisen konnte, die zur Wunde hinzugeti’etene Erkältung 
die Hauptrolle spiele. Darauf basirt die von mehreren For¬ 
schern Tetanus r h e u m a t i c u s genannte Species des Tetanus. 

Diese Ansicht konnte ebenfalls nicht Platz greifen, da 
nach Beobachtungen Mehrerer, wie Piiiogofk, Burkart und 
neuestens NKin^tiRRhR, nach den erwähnten Einfiüssen Tetanus 
nur sehr selten auftritt. Es gab aber ferner Fälle, wo weder 
Erkältung, noch Verletzung nachzuweisen war, und so be- 
zeichnete man dieselben mit Tetanus spontaneus oder idio- 
pathicus. 

Wie aus dieser kurz geschilderten Geschichte des Tetanus 
hervorgeht, reihte man die Krankheit zu den Erkrankungen 
des Nervensystems. Die Contracturen, die allgemeinen Krämpfe, 
die erhöhte Reüexthätigkeit sind sämmtlich Symptome der 
Erkrankungen des Nervensystems, und daß der Sitz gerade im 
Centrum des Nervensystems sich befinden mußte, dafür schien 
die Art, die Reihonmlge der Verbreitung, der Erscheinungen 
und die symmetrisch auftretenden Muskclkrämpfe zu sprechen. 

So geschah es, daß der Tetanus noch in den kürzlich 
erschienenen Arbeiten zu den Erkrankungen des Nerven¬ 
systems gerechnet wurde, in Bezug auf seine Aetiologie jedoch 
finden wir, wie in den älteren Ansichten, keinen Fortschritt, 
nur ist die Ansicht der Alten detaillirter, wissenschaftlicher 
umschrieben. 

Eine große Veränderung trat diesbezüglich Mitte der 
Siebenziger-Jahre ein, als nämlich unter dem Einflüsse der 
Lehre Lister’s eine eminente Aufmerksamkeit auf die Infec- 
tion der Wunde gelenkt wurde. 

Aus dem Uimstande nämlich, daß einerseits zwischen Ver¬ 
letzung und Tetanus ein ursächlicher Zusammenhang 
nachzuweisen war, andererseits aber, daß im Auftreten des 
Tetanus manchmal der endemische Charakter der Erkrankung 
zu erkennen war. hat man den Tetanus für eine Erkrankung 
in F 0 1 ge 1 nfcti 0 n der Wun den betrachtet und gemeint, 
daß der Tetanus durch ein Gift, welches durch in den Wunden 
sich entwickelnde Miasmen erzeugt wird, hervorgehraeht 
wird. Diese Theorie Roseh’.s und Heilberg’.s haben Bili.- 
ROTii, Beiuiäian.v, Thompson und Andere bald darauf zu 
der ihrigen geinaclit; nichtsdestoweniger be-strebte man .sich, 
die Pereehtigiing (lio.scr Ansiclit im Wege von Thicrversucheii 
zu beweisen. Zueist hatte Arloing und Tripier das Blut, 
später den Eiter von einem an Tetanus erkrankten Menschen 
einem Hunde eiugeimpft. Rosenbach impfte durch Venae- 
section gewonnenes Blut Thicren ein, Bjllrüth und Andere 
auch, sämmtliclie aber ohne Erfolg. 

Die Ei'sten, die durch Impfung einen positiven Erfolg 
erzielten, waren Carle und Rattone’), die 1884 in einem 

'*) Sity.uiigsber. der Wiener AkaJ. d. Wissenscli., 1357. 

b Studio experimentale sull’ e/-iolngia del tetano. (Giornale della K. 
Akad. di nicd. di Torino, 1881, 8. 


Falle von aus einer Acnepustel sicli entwickelndem Tetanus 
den Inhalt der Pustel auf Thiere übertrugen und einen aus¬ 
gesprochenen Tetanus hervorrufen konnten. Charakteristische 
Mikroorganismen oder Ciütur haben sie niefit hergestellt. Auf 
solche Weise war das infectiöse Wesen des Tetanus außer 
jedem Zweifel; alles Weitere hat nur der Zufall herbei¬ 
geführt. 

In diese Zeit fällt nämlich die rapide Entwicklung der 
bacteriologischen Methoden, und mit Zuhilfenahme der geist¬ 
reichsten derselben versuchten die Beobachter, die biologischen 
Eigenschaften und die pathogene Wirkung der Mikroorganismen 
zu erforschen. So kam Nikolaier im hygienischen Institute 
von Flügge bei der Untersuchung der im Boden befind¬ 
lichen Bacterien zufälligerweise auf die hochinteressante Er¬ 
fahrung, daß nach Impfung mit gewisser Bodengattung bei 
Thieren tetanusähnliche Erscheinungen auftreten. Nach ein¬ 
gehender Untersuchung gelang es ihm, im Boden des Institutes 
einen stecknadelformigen Bacillus zu entdecken, welchen er 
in eine Cultnr zu bringen nicht im Stande war; trotzdem 
hat er die mit einer Art von saprogenem Bacillus dauernd 
inficirte Tetanuscultur weiter gezüchtet und mit diesem Stoffe 
konnte er stets Tetanus erzeugen. 

Rosenbach®) war der Erste, der 1885 bei einem nach Er¬ 
frierung aufgetreteueu Tetanus aus dem der gangränösen Extre¬ 
mität entnommenen Stoffe Impfversuche unternahm. Sowohl 
in den der Impfstelle entnommenen, wie auch in den aus der 
Demarcationslinie hergestellten Präparaten fand er viele Coccen 
und neben verschiedenen Bacillen auch einen Bacillus, welcher 
mit dem NiKOLAiER’schen») vollkommen identisch war. Er war 
der Erste, der die ariaerobe Natur der genannten Bacillen fest¬ 
gestellt, dieselben gezüchtet hat und in 4 Generationen zu er¬ 
halten im Stande war; eine reine Ciütur hatte er aber eben¬ 
sowenig wie Nikolaier gewonnen, da er dieselbe von den 
saprogenen Bacillen abzusondern nicht vermochte. So nahm 
er an, daß der Tetanusbacillus selbstständig gar nicht cultivirbar 
sei Nach Erfahrungen von Flügge, dem es durch Erhitzung 
der aus dem Boden gewonnenen reinen Zucht des Tetanus¬ 
bacillus denselben zu erzeugen gelungen ist, erhitzte Rosknbach 
die beim Tetanus gewonnene gemischte Cultur durch 5 Minuten 
auf 100°, C. Die die Tetanusbacillen in der Cultur dauernd be¬ 
gleitenden Mikroorganismen auf diese Weise vernichtend, er¬ 
kannte er den Tetanusbacillus in seiner ganzen Selbstständigkeit. 
Thieren eingeimpft, konnte er einen ausgesprochenen Tetanus 
hervorrufen, aber eine Cultur herzustellen gelang ihm nicht. 
Impfungen, die er mit Organen der an Tetanus zu Grunde 
gegangenen Thieren vollführte, führten zu keinem Resultate; 
von den Geweben war er bloß aus dem Rückenmarke, und 
auch da nur sehr selten im Stande, die charakteristischen 
Tetanusbacillen zu erreichen. 

Nach Rosenbaci-i machte BoNOiiE 1") in 2 Fällen Versuche, 
und seine Resultate rechtfertigten die Annahme des Ersteren. 
Es gelang ihm auch nicht eine reine Cultur zu gewinnen, 
und er meint, daß es nicht möglich sei, die Tetanus¬ 
bacillen von den mit ihnen verkommenden sapro¬ 
genen Bacillen abzusondern. Gleichzeitig machte er 
auf die große Resistenzfähigkeit des Tetanusbacillus aufmerk¬ 
sam. Tetanus beobachtete er nach ausgebreitetem Decubitus, 
ein anderes Mal, anläßlich des Einsturzes einer Kirchenmauer, 
von 07 Verletzten in 7 Fällen, und diesmal konnte er auch 
' im Staube der Trümmer die Tetanusbacillen nachweisen. 

Giordanq und Ohlmüller beobachteten bei mehrfachen 
Brüchen, HucasiNGiou nach Verletzung Tetanus; in diesen 
Fällen war die Stelle der Läsion mit Erde inficirt. Ferrari 
fand bei nach Ovariotomie aufgetretenem Tetanus die von 

•'■) RosicKiuoii: Zur Aetiologie des Wundkrampt'es beim Menschen. Ver¬ 
handlungen der deutschen Gesellschaft für Chirurgie, XV. Cougreß, 104, 

'’) „Deutsche med, Wochenschrift“, 1884, Nr. 52. 

"') Bonomf, : 8uU’ exiologia del tetauo {Giornale della R. Acad. di 
med. di Torino 1886) und SulT eziologia del tetano. („Arcli. per le .scienz. 
med.“, 1888, XII, 4.) 
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Rodenbach und den oben erwähnten übrigen Porschern in allen 
Fällen nachgewiesenen Tetanusbacillen nicht, wohl aber Staphy- 
lococcus, welchen er für den Tetanus charakteristisch hielt; 
mit Blut und Cerebrospinalfiüssigkeit geimpfte Thiere er¬ 
krankten an Tetanus. 

Luigi Vanni und Carle G-iarre, ebenso Hochsinger”) 
gelang es, aus dem durch Venaesection gewonnenen Blute 
von den an Tetanus Leidenden eine Cultur von Tetanus¬ 
bacillen bis zur zweiten Generation zu gewinnen, mit welcher 
Cultur Thiere geimpft wurden, bei denen dann Tetanus cin- 
trat; im Uebrigen bezeugt das Resultat ihrer Versuche die 
Annahmen Rosenbach’s. 

Besonders interessant für die Aetiologic des Tetanus sind 
die Beobachtungen Beümek’s ^*), der im Stande war, bei zwei 
Tetanustallen mit tödtlichem Ausgange, wo die Verletzung 
durch einen fremden Körper geschehen war, den Weg der In- 
fection nachzuweisen. Bei einem Falle gerieth in den Finger 
eines 31jährigen Mannes während des Kegelspielens ein Splitter 
von der Holzkugel. Das Individuum erkrankte einige Tage 
später an Tetanus und starb. In der Verlctzungsstelle fand 
Beumer Tetanusbacillen, brachte sie in Cultur und stimmten 
dieselben vollständig mit jenen Bacillen überein, welche er in 
jener Erdschichte gefunden, die an der Kugel haftete; er 
brachte einen minimalen Theil von diesen mit Erde behafteten 
Kugelsplittei’n unter die Haut von Thieren \ind beobachtete, 
daß dieselben unter Symptomen von Tetanus zu Grunde 
gingen. Später untersuchte er die Nabelschnur von an Tetanus 
leidenden Neugeborenen, fand dort Tetanusbacillen und erklärte 
auf Grund dieser Befunde, daß der Tetanus der Neugeborenen 
mit jenem identisch sei, der bei Erwachsenen auftritt. Zu dem¬ 
selben Resultate gelangte auch Peipke. 

Bezüglich der Wirkung der Tetanusbaeillen theilen die 
meisten Forscher die Ansicht Rosenbach’s, wonach der er¬ 
wähnte Bacillus beim Eindringen in den Organismns ein dem 
Strychnin ähnliches Gift ausscheidet; das Symptom der Wir¬ 
kung würde im pathologischen Bilde des Tetanus sich zeigen. 
Nach der Entdeckung Rosenbach’s warf Ebermann die Frage 
auf, ob es unter den Ptomainen nicht solche von ähnlicher 
Wirkung gebe. Und richtig gelang es BriegerI'*), aus 
der gemischten Cultur des Tetanus ein Tetanin genanntes 
Ptomain herzustellen, dessen minimale Menge Thieren einge¬ 
impft, dieselben unter den S 3 ^mptomen des Tetanus zu Grunde 
gehen ließ. Dabei fand Buieger auch Tetanotoxin, Spasmo- 
toxin und Spasmodin, die dieselben Erscheinungen zeigten, ln 
der neuesten Zeit hat derselbe Forscher in der amputirten 
Extremität eines an Tetanus leidenden Individuums diese 
Ptomaine aufgefunden. 

Kürzlich — vor einigen Monaten — theilte v. Eisels- 
BERQ 6 Fälle mit, in denen nach vorhergegangener Ver¬ 
letzung die Infection mit Erde oder Holzsplitter erfolgte; in 
d Fällen gelang es, die RosENBACH’schen Tetanusbacillen naeh- 
zuweisen und deren Wirkung durch Versuche zu erhärten. 
Eine reine Zucht konnte er ebenfalls nicht herstellen, die ge¬ 
mischte Cultiir erhielt er in 3 Generationen, im Blute fand 
er trotz unzähliger Versuche keine Tetanusbaeillen. Besonders 
interessant erscheint seine Erfahrung, wonach das tetanische 
Virus sehr lange Zeit seine Infectionsfähigkeit bewahren 
kann. In einem seiner Fälle, wo der Tetanus bei einem Indi¬ 
viduum, in dessen Hand ein Holzsplitter gelangte, aufgetreten 
ist, erkrankten die mit diesem Splitter geimpften Thiere noch 
nach 2^/2 Jahren an Tetanus. (Fortsetzung folgt.) 

”) HocnsiNGKii: Zur Aoliologie des menschlichon Wundstarrltrumpfos. 
„Ceatralblatt für Bacteriologie“, I, 1887, II, Ö, 7. 

'-) Zur Aetiologie und Bedeutung der Tetanusbacillen. „Berliner klin. 
AVüclienscbrift“, 1887, 30. 31. 

Verhandlungen der deutschen Ge-sellscliaft für Chirurgie. XV. Congrob. 

Discussion, 

BniEGEu; „Deutsche nied. Wochenschrift“, 1887, Nr. 15. 

’®) „Wiener klin. Wochenschrift“, 1888, Nr. 10, ll, 12- 


Zur Therapie der Wuudtiiherculose. 

Von Dr. S. Martell in Ober-Ingelheim (Rhein-Heseen). 

(Fortsetenng.) 

Die Literatur bietet für die Anwesenheit pathogener 
Mikroorganismen im Blute umfangreiche Beweise. 

Die Entdeckung, daß namentlich zur Zeit des Fieber¬ 
anfalles bei Recurrens-Kranken im Blute eigenthümliche 
pathogene Spirillen Vorkommen, deren Färbung in Blutpräpa¬ 
raten als ein Verdienst Günthicr’s zu betrachten ist, ist von 
großer Bedeutung. Nachdem ferner Mach iaeava und Celli”) 
mitgetheilt haben, daß im Blute von Malaria-Kranken während 
und auf der Höbe des Fieberanfallcs in den rothen Blut¬ 
körperchen theils mikrococcenähnliche Körnchen, thcÜs runde 
spindelförmige oder auch ovale Oiganismen (Plasmodium 
malariae) Vorkommen, in deren Innerem Körnchen und Schollen 
von schwarzem Pigment enthalten sind, haben CouNCir.iiAN 
und Abot 1'^) in dem Blute zweier an Malaria gestorbener 
Personen, und zwar in dom Milz- und Leberblutc. Befunde 
erhalten, welche sich an die Beobachtungen von Marohiafava 
und Celli anreilien. Sie fanden zwei Arten von pignicntirtcn 
Massen. Die einen stellten dunkle, unregelmäßige Klumpen 
von der Größe eine.s weißen Blutkörperchens dar, welche theils 
frei, theils innerhalb der weißen Blutzellcn oder in anderen 
zelligen Elcmciitcn eingeschlossen waren. Die anderen Massen 
fanden sich im Protoplasma der rothen Blntköri)erchen und 
ließen sich durch Bismarckbraun und Gentianaviolett färben. 

Die Untersuchungen Pampouki’s in Paris haben beim 
Sehweinerothlauf die Anwesenheit von Bacillen in Organon 
ergeben, und zwar fanden sieh diese der Mehrzahl nach in 
den Capillaren und größeren Blntröhren, in geringerer An¬ 
zahl traten sie in den lymphatischen Bindegewebsränmen auf. 
Innerhalb der Blutgefäße .fanden sie sich theils frei, theils in 
weißen Blutl^örperclien eingeschlos.sen. 

Fbaenkef. und Simmonos ‘•‘) haben des Weiteren in 12 Fällen 
von Typhus abdominalis aus dem Milzblute frischer Leichen 
mittelst des Kocii’schen Platten - Culturverfahrens Typhus- 
bacillusculturen erhalten, während ihnen die Blutnntersuchung 
fiebernder Kranken in 6 Fällen negative Resultate ergab. 

Ebenso hat Meisels ^'^) in 9 Fällen Blutproben aus den 
Fingerspitzen und der Milz Typhuskranker untersucht und 
stets Bacillen gefunden. Endlich erzielte Philii’Owicz ’'*) durch 
Punction der Milz von Typhuskranken, sowohl bei mikro¬ 
skopischer Untersuchung, als auch durch Culturverfahren stets 
positive Erfolge. 

Die Publicationen über die Anwesenheit von Milzbrand¬ 
bacillen sind bisher noch spärlich. Cubschmann”) fand hei 
einer mit Schüttelfrost erkrankten und in tiefem Coma ver¬ 
storbenen Frau in den zahllosen punktförmigen Blutextrava- 
saten der Hirnrinde Milzbrandbacillcn, die in zahlreicher Menge 
in dem Milz- und Lungenblute auch nachgewiesen werden 
konnten. 

Auf Grund dieser bacteriologischen Blntbefunde bei ge¬ 
nannten Infeetionskrankheiten mußte nothgedrungen die An¬ 
wesenheit von Tuberkelbacillen im Blute erwartet werden. 
Es war dies durch den klinischen Verlauf der Krankheit, 
durch die anatomischen Befunde ein dringendes Bedürfniß. 

Aus der Literatur liegen nun eine Reihe von Beobaeh- 
tiingen von im Blute anwesenden Tuberkelbacillen vor. 
Rütimeyer'“) untersuchte nach dem Vorschläge von Weichsel¬ 
baum und Meisels das mittelst einer PRAVAz’scben Spritze 
durch Punction entnommene Milzblut auf Tuberkelbacillcn in 


‘9 Füi'tsclu'ittö dor Modiciii. 1885, Nr. IL u. V4. 

‘^) Centralbl. f. ined. Wissensch,“, Referat, 1886, Nr. 2, pag. 22. 

'“) „Archiv de physiol. normal, et path.“, 1886, Nr. l, pag. 89. 

‘^) „Centralbl. f, klin. Mediciu', 1885, Nr. 44. 

‘9 „Wiener med. Wochenschrift“, 1886, Nr. 21—2.3. 

’'') „Wiener med, Blätter^, 1886, Nr. li it. 7. 

'b Verhandlungen dos 5. Congresses für innere Motlicin zu Wies¬ 
baden, 1886. 

‘“j „Centralbl. f. klin. Medicin“, 1885, Nr. 21, pag. 353. 
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zwei Fällen von acuter Miiiartuberculose und fand in 11 Blut¬ 
proben rcicblicbe Bacillen. 

Ferner eonstatirte Sticker i») bei Fällen von Blutunter- 
sucbung zweier Patienten, die an generaliairter Tuberculose 
erkrankt waren, die Anwesenheit der Tuberkelbacillen 
im Blute, das aus den Fingerspitzen entnommen wurde; 
auch berichtet Doutuelkpont über Untersuchungen von Blut, 
welches von gesunden Theilen der Backenhaut eines an Lupus 
des Gesichts und Scrophuloderma der Halsgegend leidenden 
Mädchens entnommen wui'de; in zehn Präparaten konnte er drei 
Mal Tuberkelbacillen finden. Die Patientin starb an Basilarmenin- 
gitis. Bei der Section fanden sich außer frischen Tuberkel¬ 
eruptionen beider Lungen und tuberculösen Darmgeschwüren 
frische Meningealaffcctionen. Es handelte sich also auch in 
diesem Falle um eine Verschleppung der Tuberkelbacillen 
durch das Blut. 

Ui.ACACis ■”) berichtet über eine der Stick Eii’schen ähn¬ 
lichen Beobachtung. Ein Patient erkrankt unter schweren 
typhösen Erscheinungen: die Diiferentialdiagnose zwischen 
Typhus und Miiiartuberculose wurde durch den Nachweis von 
ü'uberkelbacillen im Blute, welches den Fingerspitzen ent¬ 
nommen war, klar gestellt. 

Alle diese Beobachtungen, denen wohl auch die von 
Bi'JiGKAMMKji-') neuerdings veröffentlichten Fälle anzureihen 
wären, zeigen die Anwesenheit von Bacillen in den Blut¬ 
bahnen, die, von den primären Herden ausgeliend, im Körper 
circulirten. Die Ucberschwemmung des Blutes mit Bacillen 
war in dem einen Falle, obwohl in den größeren Blutgefäß- 
stämmen keine Tuberlcelherde sich vorfandon, eine ganz enorme, 
denn in den Leber- und Niercncapillaren fanden sie sich 
massenhaft vor, und ebenso wiesen die frischen Tuberkel¬ 
bildungen einen großen Reichthum derselben auf. Der Fall 
betraf ein Kind, welches nach überstandenen Masern au Miliar- 
t.uberculose zu Grunde ging. 

Dem Tuberkel ist, wie klinische und pathologisch-ana¬ 
tomische Beobachtungen ergeben, nur eine kurze Lebensdauer 
beschieden. 

Die ihn componirendem Zellelemeiito verfallen nach längerer 
oder kürzerer Zeit der Necrobiuse, alsdann erfolgt die Ent¬ 
wicklung des tuberculösen Geschwürs. 

Gehen wir von dem tuberculösen Hautgeschwür aus, so 
erfolgt seine Entstellung auf der Basis der tuberculösen Neu¬ 
bildungen. Dieselben confluiren, zerfallen zu mehr oder minder 
dickflüssigen Massen und brechen nach Erweichung des 
zwischengelegenen subcutanen Gewebes und Bildung eines 
unter der Cutis gelegenen Absccsses nach der Oberfläche auf. 
Nach Entleerung der tuberculösen Eitermassen entsteht das 
Geschwür. Dasselbe zeichnet sich aus: 

1. durch geringe Neigung zur Heilung und durch die 
Tendenz, nachdem cs lange Zeit einen sogenannten atonischen 
Charakter gezeigt hat, schließlich nach der Fläche und nach 
der Tiefe hin sich auszubreiten; 

2. dadurch, daß bei längerem Bestände seine Zerfallspro- 
ducte nach dem Innern des Organismus transportirt werden. 

Die Innenfläche eines solchen Abscesses, in dem sich bald 
ein mehr oder minder dickflüssiger Eiter befindet, umkleidet 
eine äußerst gefäßreiche, bei näherer Bctraclitung mit theils 
grauen, theils graiigelblichen Knötchen durchsetzte pyogene 
Membran. 

Ein andermal entwickelt sieb nach vorausgogangener 
örtlicher Neubildung, die central zerfällt, ein flächenhaft .sich 
ausbreitendes Geschwür mit einem Belage von gelblichweißer, 
gallertartiger Beschaffenheit. Die auf ihm zur Entwicklung 
kommenden Granulatinoon sind schlaff, glasig; die Ränder 
meistens verdünnt, unterminirt, zackig, von meist dunkel- 
rother Farbe, die Umgebung durch Fi.stelgänge unterbrochen, 
aus denen anfänglich ein reichlich käsiger, später dünner 

‘") „(’entralbl. f. klin. Medicin“, 1885, Nr. 26, pag. 441. 

„Centralbl. f. klin. Medicin“, 1885, Nr. 60, pag, 517. 

-') „ViBcjicw's Archiv“, Band CIl, 188b, pag. 397. 


seröser Eiter hervorijuillt. Nach den neuesten Forschungen 
ist der Lupus zur Hauttuberculose zu rechnen. Das ent¬ 
scheidende Merkmal, trotz mancher noch gegentheiliger Auf¬ 
fassung, bildet die Anwesenheit der Bacillen. 

Das klinische Bild des Lupus wird dargestellt durch ein 
Granulationsgewebe mit knötchenhaften Einlagerungen, die 
eine typische epithelioide Structur mit Riesenzellen zeigen, 
Ihr Sitz ist im Corium, unterhalb des Stratum vasculosum; 
ihre Ausbreitung findet nach aufwärts zwischen die Papillen 
und Schleimschicht der Haut, nach abwärts zwischen die Talg- 
und Schweißdrüsen statt. 

Nach längerem Bestehen der Knötchen zerfallen diese, 
der epidermoidale Antheil der Haut wird in Mitleidenschaft 
gezogen und fällt der Ulceration anheim. 

Die Ansicht BiLr.KOTH’s 2 =^), daß Patienten mit schwerem 
Lupus n'ir äußerst selten an Tuberculose innerer Organe er¬ 
kranken, ist nach der ganzen Entwicklung und geographischen 
Verbreitung der Tuberculose nicht mehr aufrecht zu erhalten. 
Den submaxillaren Lymphdrüsen scheint bei dem Zustande¬ 
kommen und der Unterhaltung des tuberculösen Processes im 
Gesichte eine nicht unwesentliche Rolle zuzukoramen. Sie 
stellen gleichsam das Depot dar, von welchem aus das tuber- 
culöse Virus immer von Neuem nach den lymphati¬ 
schen Bahnen des Gesichtes fortgeschwemmt wird. Ein 
Fall von hochgradigem Lupus faciei, dessen Veröffent¬ 
lichung ich mir noch Vorbehalte, scheint mir nach dieser 
Richtung hin ausschlaggebend zu sein. Anamnestisch 
wurde festgestellt, daß zuerst eine Hypertrophie der sub¬ 
maxillaren Lymphdrüsen entstand, an welclie sich später die 
tuberenlüse Gesichtsentartung anreihte. Auch entspricht der 
ganze Rückbildungsproceß dieser Anschauung. Es trat zuerst 
eine Abschwellung der submaxillaren Lymphdrüsen ein und 
successive fing die entartete tuberculose Haut unter reichlicher 
Epidermisabschilferung zu gesunden an. 

In ähnlicher Weise kommt klinisch das Bild des tuber- 
cnlösen Drüsentnmors mit seinem Ausgang in Verkäsung und 
Ulceration zu Stande. Mit Vorliebe entsteht diese Form in 
der Halsgegend. Auch bei ihnen entsteht nach Invasion der 
Tuberkelbacillen eine Infiltrirung des Drüsengewebos mit den 
tuberculösen Neubildungen, die nach längerem oder kürzerem 
Bestehen zerfallen und das Drüsengewebe successive zur Ver¬ 
käsung führen, worauf alsdann nach Veiiöthung der Haut 
mit der chronisch degenerirten Drüse die Geweb.sbestandtheile 
unter Entleerung eines mehr oder weniger rahmigen, mit 
kriimlichen Bröckeln versetzten Eiters zum Durchbruch nach 
außen gelangen können. 

Nach dieser Analogie spielt sich der tuberculöse Proceß 
auch an den Knochen ab. Die tuberculöse Ostitis befällt mit 
Vorliebe die Gelenkenden und spongiösen Knochen, während 
im Mark und Schafttheile des Röhrenknochens die Tuberkel¬ 
entwicklung nur äußerst selten zur Beobachtung kommt. Eine 
Ausnahme hievon machen nur die kurzen Röhrenknochen, bei- 
denen die tuberculöse Ostitis in diffuser .Form (Spina ventosa) 
auftritt. Nachdem der- Tuberkel, resp. die tuberculösen Neu¬ 
bildungen nach Invasion öer Bacillen sich entwickelt, zer¬ 
fällt sie wiederum nach längerer oder kürzerer Zeit und 
es bildet sieb in dem so ergriffenen Gelenkende das tuber¬ 
culöse Knochengeschwür aus, welches bald eine kreisrunde, 
bald halbkugelige, bald wurmförmige Gestalt annimmt. Der 
Inhalt eines, solchen tuberculösen Hoblgeschwüres ist erfüllt von 
einem weichen, bläulichrothen Granulationsgewebe, das je nach 
seinem längeren Bestände ein intensiv gelbes, bald exquisit 
graugelbliches Aussehen annimmt. Durch Zerfall in größere 
oder kleinere Brockel liann das Granulationsgewebe sich auf- 
lösen. Während nun in dem frischen Granalationsgewebe die 
Epithelioidzellentuberkeln nebst Riesenzellen zu beobachten 
sind, treten allmälig regressive Metamorphosen auf. Die Epi- 
thelioidzellen fallen immer mehr der Necrobiose anheim, bis 
schließlich das Granulation.sgewebe zu einem krümligen Detritus 

■■) P^g- 522, Aligemeine Cliiriu-gic.y<-'y t 
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degenerirt, so daß die ursprüngliche Structur des Grranulations- 
gewebes nicht mehr zu erkennen ist. Der tuberculöse Proceß 
äußert sich an den Gelenkenden der Röhrenknochen häufig in 
Keilform mit dem Ausgang in Seqiiestrirung des betreffenden 
Knochenstückes. Die Diagnostik dieser Processe als tuber¬ 
culöse wird erschlossen durch die in den Granulationen sich 
vorfindenden Tuberkelelemente mit ihren Riesen- und epithe- 
lioiden Zellen. 

Bei der Weichtheil- und Knochentuberculose spielen sich 
somit in den Geweben völlig analoge Processe ab. 

Es kommt bei ihnen immer erst die Etablirung der tuber- 
(iuJnsen Neubildung, dann folgt die Ulceration. 

Ihnen beiden ist gemeinsam die Infection durch invadirte 
Bacillen, die zur Entwicklung des Tuberkels mit seinen Meta¬ 
morphosen, sowie zu den secundären Folgeerscheinungen der 
betreffenden Gewebe führen. 

Der Therapie erwächst demgemäß die Aufgabe, den durch 
Zerfall der tuberculösen Neubildung geschaffenen Gewebs- 
defect zu regeneriren und während des Heilungsvorganges 
solche Verhältnisse auf den Geschwürsboden zu schaffen, daß 
eine Reinfection durch die in dem Blute kreisenden Sporen 
und Bacillen vermieden wird. (ForKsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Alex. Peyer ; Ueber nervösen Schnupfen und Speichel¬ 
fluss und den ätiologischen Zusammenhang 
desselben mit Erkrankungen des Sexual¬ 
apparates. 

Sowohl beim männlichen als weiblichen Gesehlecbte kommen 
nicht selten Affectionen der Nasensehleimhaut und der Speieheldrfison 
vor, welche auf reflectorischem Wege durch sexuelle Erkrankungen 
entstanden sind. Verf. beschreibt in Nr. 3. und 4 der „Münch., 
med. Woeh.“ einige einschlägige Fälle. Nach ilim sind die Affee- 
tionen' der Nase; a) Zeitweise stark vermehrte Seeretion der Nasen¬ 
sehleimhaut (nervöser Schnupfen), b) Abnorme Trockenheit der 
Nasen- und Raehenschleimhaut, die sicli äußert in einem Gefühl 
von Trockenheit und Brennen und in vollständiger Sistirnng .aller 
und jeder Seeretion. c) Blutungen aus der Nase, welche sich lianpt- 
säehlieh durch ihr regelmäßiges Auftreten charaktorisiren, oder da¬ 
durch , daß sie mit gewissen Vorgängen in den Sexiialorganen in 
Verbindung- stehen, z. B. Menstruation, Pollutionen etc. d) Abnorme 
Function der Geruchsnerveu. Dieselben können krankhaft empfindlich 
sein, so daß Gerüche, welche für gesunde Nerven angenehm oder 
indifferent sind, dieselben heftig affieiren. Die Geruehsnerven können 
aber auch ganz abgestumpft sein, so daß Patient zeitweise g.ar 
nichts riecht. Oder aber es können Geruchshallucinationen vor¬ 
handen sein, ohne äußere Veranlassung. Endlich kann Patient 
einen wirklich vorhandenen Geruch ganz anders empfinden, als 
normale Geruchsnerven es thun. 

Eine Anomalie der Speichelsecretion k<ann auf dieselbe reflee- 
torisohe Weise durch Affectionen des Unterleibes hervorgebracht 
werden. Es ist dieselbe ol’t verbunden mit den nervösen Affectionen 
der Nasensehleiinhaut und kommt dann zu gleicher Zeit vor. Die 
Anomalie besteht gewöhnlich in einem zeitweisen Speichelfluß, der 
äußerst hohe Grade erreichen kann, sie kann sich aber auch äußern 
in einer abnormen Trockenheit des Mundes und dos Rachens, welche 
jedoch selten anhaltend ist. Haben wir eine der oben besehiiebencn 
Anomalien der Nase oder Speicheldrüsen vor uns, und können wir 
keinen genügenden, pathologisch-anatomischen Befund für dieselben 
naehweisen, haben wir zugleich noch andere, mehr oder minder 
hochgradige nervöse Symptome, so sollen wir uuter keinen Um¬ 
ständen versäumen, eine genaue mehrmalige chemische Urinunter¬ 
suchung zu machen. Finden wir in demselben Anhaltspunkte für 
eine sexuelle Erkrankung, so müssen wir die Anamnese in dieser 
Richtung sorgfältig ergänzen und eine örtliche Untersiielinng folgen 
lassen. Die mikroskopischen Anhaltspunkte fiir eine sexuelle Er¬ 
krankung beim weiblichen Gcsehlechte sind: Auffallend vermehrter 
Gehalt des Urins an Epithel, Ijcukocyten und Schleim, bei Mangel 
aller subjectiven Blasonbosehwerdcu. Beim männlichen Gestflileehtc 


kommen hauptsächlich in Betracht die Befunde von Urethraifädon, 
Spermatozoen, vereinzelten Leukooyten und der Nachweis des glasigen 
fadenziehenden Seeretes der CowpEa’sehen Drüsen. 

Die Therapie besteht bei beiden Affectionen in der Beseitigung 
der Grundursache. Eine symptomatische Behandlung hat wenig 
Sinn, da in der Regel auch noch eine ganze Anzahl anderer Sym¬ 
ptome existiren, welche man nicht alle symptomatisch behandeln 
kann. Die Prognose ist eine gute, wenn es möglich ist, die ur¬ 
sächlichen Leiden zu beseitigen. ' M. 


C. Laker (Graz): Ueber eine besondere Form von 
verkehrter Richtung („Perversion“) des weib¬ 
lichen Geschlechtstriebes. 

Dem Gynäkologen, Psychiater und Geriehtsarzte ist es von 
großer Bedeutung, jene Zustände, welche sieh als Verkehrtheit dos 
Gesehleehtstriebos äußern, genau von einander zu trennen. Allo 
bisher unterschiedenen Formen von verkehrter Richtung dieses natür¬ 
lichsten aller Triebe lassen sich in 3 Gruppen zusammenfassen: 
1. Perversität, das durch fchleehtes Beispiel kurz nach der 
Pubertät bei beiden Geschlechtern sehr verbreitete, später fort¬ 
gesetzte Laster; 2. Perversion, die in Folge geistiger Ent¬ 
artungen verschiedener Art (Senilismus, Epilepsie, Manie etc.) ent¬ 
standene Krankheit ; 3. CO nträre S exual empfi n düng in Folge 
von angeborener oder erworbener verkehrter geschlechtlicher Em¬ 
pfindung bei sonst gesundem Geisteszustände. 

Fünf Fälle von Perversion des weiblichen Geschleehtstriobes, 
die L. zu beobachten Gelegenheit hatte und im „Areli. f. Gynäk.“, 
XXXIV, 3, beschreibt, ließen sich unter keine der bisher be¬ 
schriebenen Formen subsumireu. 

Der erstbeobaehtete Fall, welchem sich die anderen mit ge¬ 
ringen Abweichungen ansehließen, betraf eine 24jährige, erblich 
nicht belastete Frau, welche schon im 12, Lebensjahre das Er- 
j wachen der Geaeblechtslust fühlte und bereits im 15. Lebeiijahre, 
: ihrem mächtigen Gosehlechtstriebe folgend, geschlechtlichen Umgang 
hatte, der ihr aber niemals die leiseste Befriedigung 
gewährte. JCinige Monate nach Eintritt der Menses wurde sie 
durch den Umgang mit Freundinnen zur wechselseitigen Otianio 
verleitet, und von da an suchte sie und fand aiicli stets volle Be¬ 
friedigung ihres Geschlechtstriebes, Sie fühlte sieh dabei aber im- 
glücklieii, das Krankhafte ihrer verkehrten Richtung völlig ein.sehond 
und trö.stete sieh anfangs damit, daß die Schuld vielleicht nicht an 
ihr, sondern an ihrem Geliebten gelegen sein konnte. Sie verkehrte 
seither noch mit mehreren Männern, in der Molfnuiig, auf natür¬ 
lichem Wege eine Befriedigung des Geschloehtstriobes erreichen zu 
können und heiratete aus oben diesem Grunde im 22. Lebensjahre. 
Die Ehe blieb kinderlos. Übgloich. diese Verbindung auf Grund auf¬ 
richtiger Zuneigung erfolgte, blieb ihr der geschlechtliche Vorkehr 
mit ihrem Manne doch stets ein Opfer, da sie auch in der Elie 
niemals durch den Beischlaf irgend eine Befriedigung ihrer Wollust¬ 
gefühle erringen konnte, so daß sie auch jetzt uoeh der Masturbation 
ergeben ist. Ihr einziger Trost besteht darin, daß sie im Laufe 
der letzten .fahre eine Anzahl von Mädchen und Frauen kennen 
gelernt hatte, welche bezüglich ihres Geschlechtslebens genau die¬ 
selbe Sonderbarkeit aufwiesen, welche ebenfalls niemals durch nor¬ 
malen Geschlechtsverkehr, stets aber durch Masturbation die ge- 
wünsebte Befriedigung sich versehaften konnten. In dom Hause, in 
dem sie wohnte, befanden sich allein zwei derartig abuorm veran¬ 
lagte Pex'sonen, darunter eine Söjährige Frau, welche im Uebrig-eii 
in glücklicher Ehe lebte und vier Kinder geboren hatte, welche 
den geschlechtlichen Verkehr mit ihrem Manne nur wie eine schwere 
Last auf sich nahm. Pat. ist klein, ziemlich kräftig gebaut, gut 
genährt, von klugem Gcsichtsausdriicke, ohne neurasthenisehe Be¬ 
schwerden. Die Merkmale einer fehlerhaften Gesehleehtsempfindimg 
fehlen gänzlich. Sie fühlt sich als Weib, gefällt sich nicht in Kund¬ 
gebungen männlicher Gesinnung und Tracht, sie strebt den ge¬ 
schlechtlichen Verkehr an und betrachtet die wechselseitige Onanie 
nur als nothgcdningenen Ersatz der mangelnden gesclilcelitlichon 
Empfindung beim Gescliicchtsaeto. Auch wollüstigü ■l''riiumo haben 
stets Männer zum Inh.alto, während das Gegonthcil selir charak- 
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terisÜBch für das Vorhandensein einer verkehrten Geschleehts- 
empfindung ist. 

Aus dem Umstande, daß sämmtliche fünf Frauen büliauptoten, 
mit einer Reihe von Schicksalsgenossinnen bekannt 
geworden zu sein, welche genau dieselbe kraukbaftc Verkehrt¬ 
heit dafboton, zieht L. den Schluß, daß diese eigenthüinliclie Form 
von geschlechtlicher Verkehrtheit beim Weibe nicht allzu selten, 
vielleicht sogar ziemlich häufig vorkomme, wenn auch nicht immer 
in so ausgesprochener Form. Die wiebtigsteu Merkmale dieser, dem 
Arzte sicherlich nur selten zur Kenntniß kommenden Form sind: 
Gänzliche und von jeher fehlende geschlechtliche 
Befriedigung durch den normalen Gesehlechtsact bei 
normal entwickeltem, häufig gesteigertem Geschleehtstrieb (im Gegen¬ 
sätze zur Änaesthesia sexualis) und normaler Zuneigung zum anderen 
und Pohlen jeder pathologischen Zuneigung zum eigenen Geschlecht 
(Im Gegensätze zur geschlechtlichen Verkehrtheit bei perverser Ge- 
schlochtsempfindung), völlige Befriedigung des Geschlechts¬ 
triebes durch einfache und wechselseitige Onanie, Bewußtsein 
des krankhaften Zustandes und Wunsch nach Aenderung 
(im Gegensätze zur „Perversität“ des Geschlechtstriebes bei vor¬ 
handener normaler Geschlechtsempfindung), endlich Mangel von 
psychischen Entartungszuständen (im Gegensätze zu allen,, 
auf dieser Grundlage beruhenden verkehrten Richtungen). 

Behufs Erklärung dieser unzweifelhaft vorhandenen geschlecht¬ 
lichen Störung beruft sich L. auf den physiologischen Act des Bei¬ 
schlafes und das Zustandekommen des Wolhistgefühles beim Weibe. 
„Mau nimmt in der Regel an, daß die Endausbreitung jener sen¬ 
siblen Nerven, welche reflectorisch das den Geschleelitsact begleitende 
Wollustgefühl auslösen, sich beim Weibe nur zum Theile in der 
Schleimhaut der Vagina und der Cervix, zum größeren Theile da¬ 
gegen in der Glans elitoridis vorfinde. Es stimmt damit auch die 
Erfahrung überein, daß die Masturbation beim Weibe seltener durch 
Nacljahmung des natürlichen Geschlechtaactes, durch Einfuhren von 
Fremdkörpern in die Vagina, als vielmehr durch manuelle Frietion 
der Clitoris vollzogen wird. Insbesondere seheint von hier aus jener 
rcflectoriseh erregte, auf der Höhe der wollüstigen Erregung sich 
einstellende, dom lawinenartigen Anschwellen des Wollustgefühles beim 
Manne während der Ejaeulatiou entsprechende Bewegungsact aus¬ 
gelöst zu werden. Bei der Manuigfaltigkeit im Ausbreitungsgebiete 
solcher sensibler Nerven, wie wir dies von anderen Nerveu, z. B. 
dem Trigeminus aus sehr gut kennen, ist es nun nicht unwahr¬ 
scheinlich, daß bei vielen Weibern die Endaiisbreitung jener Nerven 
sich fast aussehließlieh in der Glans elitoridis vorfiudet, und ist es 
dann wohl begreiflich, daß das Zustandekommen des Wollustgefühlcs 
einzig an die Reibung der Glans elitoridis an dem Dorsum penis 
geknüpft ist.“ Es liegt mm sehr nahe, anzunehmen, daß bei der 
von Ij. beschriebenen Form von verkehrter Riebtung dos Gesehleclits- 
triebes durch irgend welche, vielleicht sehr einfache anatomisehe 
Abwoielmng’cn eine Erregung Jener sensiblen Nerveu nicht möglich 
ist. Es braucht jedoch keineswegs eine grobe, augenfällige krank¬ 
hafte Veränderung, wie etwa eine Verkümmerung der Clitoris, vor- 
zuliogon. 

Die Beziehung der besprochenen besonderen Form von ver¬ 
kehrter Richtung zur Sterilität negirt Verf. Er erklärt es als 
selbstverständlich, daß die im Gefolge dieser verkehrten Richtung 
auftretende Masturbation ihre schädlichen Folgen für das Zustande¬ 
kommen der Enipfängniß geltend machen und der Zustand als solcher 
die hilufige Wiederholung dos normalen Geschlochtsactes und damit 
die größere Wahrscheinlichkeit des Empfängnisscs nicht begtlnstigen 
wird, ist aber weit entfernt, die uutor Aerzten und Laien ver¬ 
breitete Ansicht zu theileu, daß die Erregung des Wolliistgefühles 
beim normalen Coitus in einem nothwendigon Zusammeuhaiige mit 
der M()gliehkcit des Empfängnisscs stehe. —d— 

F. Ahlfeld: Abwartende Methode oder Crede’scher 
Handgriff? 

Ahlfem) sucht in seiner hei Griinow in Leipzig erschienenen 
Broschüre naehzuweisen, daß diirelj sofortige Expressionsversuehe 
die ph.vsiologische Ijösung und Expulsion der Placenta gestört wird 
und diese Störung von schweren Folgen begleitet ist. 


Sein Vorschlag „der abwärtenden Methode“ geht in der 
Hauptsache dahin, daß, wenn die Gebärende nicht blutet, erst nach 
Stunden die Plaeenta zu exprimiron sei. Insoferne Ahlfblb 
demnach für die selbstverständliche Nothwendigkeit elntritt, die Ent¬ 
fernung der Placenta nur rationell zu unter.stützon und mit dem 
CßEDE’schen Handgriff keinen Mißbrauch zu treiben, kann er mir 
Zustimmung finden. 

Wenn AhTjEELD aber sagt „jegliches Bet.isten des Uterus ist 
unstattliaft“, „iunere Blutung kommt nach einer normalen Geburt, 
nach welcher die Gebärmutter nicht betastet wurde, nicht vor“, 
„auch würde es genügen, den Puls zu eontroliren, der zeitiger als 
eine nachweisbare Füllung des tJterus diese ungünstige Complication 
anzeigen würde“, so muß man derartige Behauptungen als ganz 
willkürliche zurUckweison. Dr. Bbeüs. 


Ang^ewandte Fflanzenanatomie. Ein Handbuch zum Stu¬ 
dium des anatomischen Baues der in der Pbarmacie, den Ge¬ 
werben , der' Landwirthschaft und dem Haushalte benutzten 
pflanzlichen Rohstoffe. lu zwei Bänden. I, Band: Allge¬ 
meiner Theil. Grundriß der Anatomie. Von Dr. A. 
Tschirch, Docent der Botanik an der Universität Berlin. Mit 
G14 in den Text gedruckten Holzschnitten. Wien und Leipzig 
1889, Urban & Schwarzenberg. 

Angezeigt, von Doccnt Dr. J. Neviuiiy in Wien. 

Das vorliegende Werk verfolgt — wie schon dem Titel ent¬ 
nommen werden kann — den Zweck, die genaue, Kenntniß der 
wiehtigstoii mediciniscb, techniseli und wirthsehaftlieh verwendeten 
Rohstoffe aus dem Pflanzenreiche zu vermitteln, wobei auf die „prak¬ 
tische Diagnose“ besonders Rüeksicht genommen werden soll. 

Der emittirte 1. Band behandelt die Pflanzenanatomie, insoweit 
als sie zu dem Studium der Rohstoffe nothwendig erscheint. Tschirch 
hat in diesem Baude das anatomisch-physiologische System Haber- 
landt’s aeeeptirt Obzwar ich mich als einen entschiedenen An¬ 
hänger dieses Systems bekenne, so halte ich es aus mehrfachen 
Gründen doch noch nicht für angezeigt, dasselbe einem Uandbueho, 
welches für Anfänger bestimmt ist, als Einleitungsprineip zu siippo- 
nireu. Tschirch selbst seheint dies erkannt zu haben, da er es 
für nothwendig hält, seinem Buche einen Index anzuhängen, welcher 
für Diejenigen, „die sieh in der IlABERLANDT’sehen Eintheilung der 
Gewebe nicht zurecht finden“, bestimmt ist. 

Der gesaramte Stoff des ersten Bandes zerfällt in zwei Theile; 
in dem ersten werden die Zelle und im zweiten die Gewebesysteme 
(Haberlandt’s) besprochen. Ein besonderes Gewicht logt der Ver¬ 
fasser auf die beiden Capitol über die „Zellmembran“ und den 
„Zellinhalt“. lusbosondoro finden die Inlialtstoffe eine sehr ein¬ 
gehende Behandlung, Tschirch meint in der Vorrede hervorheben 
zu müssen, daß „diese beiden Capitel ganz besonders deutlich die 
veränderte Riehtuug“ anzeigen, welche er im Gegensätze zu Berg 
eingesehlagen hat. T, hält es an der Zeit, „von dem Studium des 
Zellnetzes zu einem Studium der Zellinhalte fortzusehreiteu“. Diesen 
Andeutungen nach würde Tschirch es sein, welcher in der ange 
wandten Pllanzenanatomie (ein zutreffender, vom Autor eingeführter 
Ausdruck) eine neue Richtung inaugurirt. Dem ist aber nicht so. 
Es sind das zwei österreichische Forscher, VOQB und Wiksnbb, die 
bereits lange vor Tschirch in iliren Werken auf das Studium der 
Inhaltsstoffe neben dem dos Zellnetzes hiugewiesen haben. So hat 
liaiiptsäehtich VOOL bereits 1866 und 1867 nicht nur in der „Zeit¬ 
schrift des österreichischen Apothekervereines“ seine, speeioll über 
Inhaltsstoffe gehaltenen Vorträge piiblicirt, in welchen die ganze 
damals bekannte Literatur berücksichtigt worden ist, sondern auch 
anderweitig auf den praktischen Werth des „die makroskopische 
Uiitorsiicbung der Rohstofte vervollständigenden und controlirenden 
mikrochemischen Studiums“ aufmerksam gemacht und dementsprechend 
in seinem Hauptwerke, dem „Commentar zur österreichischen Pharma¬ 
kopoe“ die Inhaltstoffü und die mikroehemisehen Reaetionen in hin- 
reiehender Weise gewürdigt. 

Die anatomischen Thatsachen worden in dem vorliegenden 
Bande mit fast diirehgehends aus der Praxis hergoholton Beispielen 
ungemein reich illnstrirt. Die Illustrationen staraiuoii theils von dem 
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Autor selbst, theils von Vogl, Moellee ete. und sind mit einigen 
Ausnahmen Meisterstücke der reproductiven Kunst. Wohl würde es 
im Interesse der weiteren Ausbreitung und der Handlichkeit des 
Werkes gelegen sein, wenn in der Größe, wie in der Wiederholung 
einzelner Abbildungen Maß gehalten worden wäre. 

Im üebrigen muß dem Autor, dessen Name einen guten Klang 
besitzt, ziigestanden werden, daß er mit besonderem Fleiße so 
zionilieh die ganze vorhandene Literatur sich zu Nutzen machte. 

Die angewandte Pflanzenanatomie Tschirch’s möge allen den¬ 
jenigen Collegen, welche sieb mit der mikroskopischen Untersuchung 
pharmaccutiseher Rohstoffe oder der Nahrungs- und Genußmittel zu 
beschäftigen haben, angelegentlichst empfohlen sein. 

Schließlich muß ich der Verlagsbuchhandlung meine aufrichtige 
Bewunderung über die Uneigennützigkeit, mit der sie das groß an¬ 
gelegte Werk ausgestattet hat, aussprechen. 

Zur Diagnostik der Tuberculose. IX. Vortrag. Klinische 
Vorträge von Prof. Dr. H. V. ZiemSSen, Director der medi- 
einisehen Klinik in München. Leipzig 1888. F. C. W. Vogel. 

Angezeigt, von Dr. Heinrich Woiss in Wien. 

Im vorliegenden 9. Hefte der klinischen Vorträge werden 
einzelne praktisch wichtigere und für die Diagnose bedeutsame 
Punkto der Tubereulosenlehre erörtert. In den Kreis seiner Be¬ 
trachtungen zieht Verf. zunächst, die Thoi'axform und schildert den 
sogenanteu „paralytischen Thorax“, welcher in seltenen Fällen auch 
bei Gesunden vorkommt, aber stets den Verdacht auf tnberculöse 
Anlage rege werden läßt. 

Von hoher diagnostischer Bedeutung ist die schon von Seitz 
anempfohlene genaue Spitzenpereussion, zu welcher Verf. ein eigenes 
Keilplessimeter eonsti'uirt hat. Die genaue Bestimmung der Höbe 
beider Lungenspitzen gibt oft die schätzbarsten Aufschlüsse sowohl 
in diagnostischer, als prognostischer Beziehung. Dies gilt nament- 
lieh auch bei der Frage der primären Kehlkopftuberculoso. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung der Sputa ist der Nachweis von 
KocH’sehen Bacillen sowohl im positiven, wie im negativen Sinne 
juissehlaggehcnd. In letzterem Falle müssen wiederholte Unter- 
snehungen von sachkundiger Hand angestellt werden. Rlastisehe 
Fasern, selbst wenn sie in der für die Lunge eharaktenstisehen 
Anordnung gefunden werden, sind nur bei gleiclizeitiger Anwesenheit 
von Tuberkelbaeillen pathognomonisch. Pigment- und Myelinzellcn 
deuten nur auf einen Reizungsziistand in den Geweben der Athnuings- 
fläclie hin. 

Dem Blutauswurf kommt seine von Aerzten und Laien ge¬ 
fürchtete Bedeutung nur bei progressiven Vorgängen zu, bei aus 
gesprochen regressiver Tendenz des Localaffeets hingegen ist er nur 
gering anzusehlagen. Den hohen Werth der Thermometrie und die 
Charakteristik des Fiebers besprechend , gibt Verf. nebenher den 
beberzigenswerthen praktischen Wink, in späten, vorgerückteren 
Stadien die Messungen zu beschränken oder ganz aiiszulassen, weil 
die continnirlieh hohen Temperaturen den Patienten, der das Thermo¬ 
meter zumeist selbst abliest, nur deprimiren. 

Die sogenannten idiorausculären Zuckungen haben keine 
diagnostische Bedeutung, hingegen wäre es zu wünschen, wenn 
seitens der Aerzte die Spirometrie, die regelmäßigen Körperwägungen 
gebührende Würdigung finden würden. Die Spirometrie hat sowohl 
einen absoluten, als einen relativen Werth, während der Bestimmung 
des Körpergewichts nur ein relativer Werth zukommt. Die Wich¬ 
tigkeit beider physikalischer Hilfsmittel wird durch einige klinische 
Beispiele sehr treffend dargethan. 

Zehn hl den Text gedruckte Abbildungen sind willkommene 
Beigaben der sehr lesenswerthen Broehure. 

Kleine Mittheilungen. 

— Als Beitrag zur diätetischen Behandlung bei ver¬ 
schluckten Fremdkörpern, wie sie laut Dr. Sai.zer’s Mittbeihmg 
im der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 11. Jänner 
d. J. (siebe „AViener Med. Presse“ 1889, Nr. 2) nach dem Bei¬ 
spiele Londoner Taschendiebe au der Klinik Billeüth’s mit über¬ 


raschendem Erfolge durch Darreichung großer Quantitäten Kartoffel 
geübt wird, theilt uns Dr. Bibbing in Nadworna mit, er habe bereits 
im Vorjahre einem Sjährigea Knaben, welcher ein pflaumengroßes, 
mit kleinen Metallknöpfen beschlagenes Mundstück einer Pfeife ver¬ 
schluckt hatte, sowie einer Frau, welcher während des Schlafes ein 
mit Goldklammern versehenes Kautsohukgebiß de.s Oberkiefers in 
den Magen geratben war, häufigen Genuß von dickem Kukuruzbrei, 
der landesüblichen Nahrung, bei beschränkter Flttssigkeitszufuhr 
empfohlen. Im ersten Falle ging der verschluckte Fremdkörper in 
5, im zweiten in 7 Tagen per annm ab, ohne schädliche Folgen 
zu hintorlassen. 

— Einen interessanten Beitrag zur Frage der Abortlvbehand- 
lung des Trippers liefert Diday in Nr. 1 der „Annales de derma- 
tologie et de syphiligraphie“. Ein 29jähriger Mann, der bereits 
3 Tripper durebgemacht hatte, von welchen der letzte seit einem 
Jahre vollständig geheilt war, übte am Abend des 3. November 1888 
den Coitus mit einer suspecten Frau aus. Am 6. November bemerkte 
er beim Erwachen ein kleines Tröpfchen an der Mündung der 
Urethra, das er aber bis zum 7. nicht weiter beachtete. Der Aus¬ 
fluß wurde reichlich, eiterig, so daß für den in diesen Dingen bereits 
versirton Patienten kein Zweifel darüber bestehen konnte, daß er 
einen neuen Tripper acquirirt hatte. 30 Stunden nach Auftreten 
des ersten Trippers spritzte sieh Pat. eine halbe Spritze einer 
Lösung von 2 Grm. Argent. nitrie. auf 20 Grm. Wasser in die 
Urethra ein und behielt dieselbe 7—8 Seeunden. Die sehr heftigen 
Schmerzen wurden durch Uriniren etwas gelindert. 2 Stunden nach 
der Einspritzung trat ein sehr reichlicher Ausfluß auf. Als Diday 
den Kranken am 8. November, also 24 Stunden nach der Ein¬ 
spritzung, sah, war das Orifioium und das Präputium ödematös, die 
Harnröhre in einer Ausdehnung von 6 Cm. starr und empfindlich 
auf Druck. Der Ausfluß war noch reichlich und mit Blut untermengt, 
aber serös, nicht mehr eiterig. Drei Tage nach der Injeetiou war 
der Ausfluß schon seit 16 Stunden gänzlich sistirt und jede Spur 
einer Schwellung verschwunden. Die absolute Heilung erhielt sich 
fort. Eine ganz analoge Beobachtung mit demselben günstigen 
Resultate machte ein Student, der sieh behufs abortiver Behandlung 
des Trippers eine Lösung von 1 Grm. Arg. nitrie. auf 15 Grm. Wasser 
injicirte. Die Wirkung dieser energischen Caiiterisation erkläi-t Diday 
dadurch, daß das Exsudat, welches zwischen dem pathogenen Agens 
und dom auf dasselbe einzuwirkenden Mittel gelagert ist, zerstört 
wird. Diday empfiehlt daher diese energische Abortiv beliandliing 
des Trippers, die ja in der CaEDii'sehen Prophylaxe der Augen- 
blenorrhoe ihr Analogon hat. Die Injeetlonsflüssigkeit darf oben 
nur 7—8 Seeunden behalten werden; nach der lujection der 
Höllensteinlösung empfiehlt es sich, eine solche von Salzwasser jiach- 
zuschieken. 

— Dr. A. Henniq (Königsberg) empfiehlt in Nr. 7—8 der 
„Bert. med. Woeh.“ eine neue Behandlungsmethode der epi¬ 
demischen Diphtherie, deren Vorzüge in den sehr günstigen Resul¬ 
taten, welche dieselbe vor anderen, auch bei den schwersten, den 
septischen Formen, wie auch bei Scharlaebdiphthorie aufweist, in ihrer 
relativ leichten und angenehmen Anwendungsweise und in ihrer außer¬ 
ordentlichen Billigkeit bestehen. Unter 1054 Fällen erreichte die 
Mortalität bei epidemischer und Seharlaehdiphtherie zusammen 
2’7 Proc., bei ersterer allein 0‘9 Proc. Die Methode besteht in der 
Anwendung von Kalkwasser und Eisblase. Bei Mund- imd Rachon- 
diphtherie ohne Betheiliguog der Nasensehleimhaut und des Nasen¬ 
rachenraumes läßt H. die Kranken zunächst in —^/^stündlichen 
Intervallen, Je nach der Schwere dos Falles, mit reinem Kalkwasser 
von Zimmertemperatur tüchtig gurgeln und nach jeder Gurgeluug, 
je nach dem Alter des Pat., einen Schluck von lO'O—20’0 Kalk¬ 
wasser nehmen. Wer niclit gurgeln kann , erhält Kalkwasser nur 
intern, aber in größeren Quantitäten 20'0—30‘0. In den Fällen, 
wo weder gegurgelt, noch geschluckt werden kann, wendet mau 
mit gutem Erfolge den RiCHARDSON’schen Zerstäuber an, der nur 
wälirond der [Inspiration gebraucht werden darf, weil zweifellos 
durch den Einfluß der Kohlensäure der Exspirationsluft die Wirkung 
des Kalkwassers durch Bildung von Kalkcarbonat absolut aufge¬ 
hoben wird. Das Kalkwasser wurde oft in Quantitäten von 3 Jjitorn 
in 24 Stunden verschluckt ohne jeden nachtheiligen Einfluß auf den 
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Organismus. Um das Wundwerden der Lippen zu vermeiden, empfiehlt 
es sich von Anfang an, dieselben mehrmals täglich mit Vaseline 
einzureiben. Zu jedesmaligem Gebrauche muß das Kalkwasser frisch 
eingegossen werden, weil sich bei längerem Stehen an der Luft 
durch den Zutritt der Kohlensäure der atmosphärischen Luft ein 
weißliches Häutchen aus kohlensaurem Kalke bildet, welches die 
Wirkung des Mittels hemmt. Gleichzeitig mit dem Kalkwasser 
wendet H. das Eis als Eisbeutel um den Hals an. Mit dem Ge¬ 
brauche des Eisbeutels und des Kalkwassers sinkt die Temperatur 
um Bedeutendes (bis zu 2'3®C.), der Puls wird kräftiger, das 
Schlucken leichter und der Exsudationsprooeß läßt wesentlich nach. 
Bei Nasendiphtherie spült H. die Nasenräume mit reinem Kalk¬ 
wasser von vorne aus, bis der locale Proceß beseitigt ist. Beim 
Fortschreiten des Processes auf den Kehlkopf genügt in den meisten 
Fällen Kalkwasser intern und zerstäubt mit dem RrcHARDSON’sohen 
Apparat. Diphtheritische Beläge der Augenbindehaut, der Scheide etc. 
schwinden in wenigen Tagen durch häufiges vorsichtiges Abtupfen 
mit in Kalkwasser getauchter Watte. Das Kalkwasser stört nach H. 
den speeifisehen Krankheitserreger in seiner Weiterentwicklung, 
bringt das lebende Eiweiß zur Coagulation, wodurch ein Fort¬ 
wuchern der Mikroben in die Tiefe verhindert wird und lockert 
vermöge seiner raueinlösenden Wirkung die Membranen, wodurch 
ihre Elimination erwirkt wirkt. Das Kalkwasser ist nach H. ein 
wahres Specifieum für die Diphtherie. Auch in prophylactischer 
Hinsicht leistet das Kalkwasser vorzügliche Dienste. Bei dieser Be¬ 
handlung ist die Diphtherie nach dem 6. Lebensjahre absolut un¬ 
gefährlich, da H. unter 1054 Fällen nicht einen einzigen Sterbefall 
über G Jahre zu verzeichnen hat, obgleich über 60 Proe. das 
6. Lebensjahr überschritten haben. 

— Dr. SCHETELIG berichtet in Nr. 16 der „Deutsch, med. 
ztg.‘‘ über eine neue Methode der Creosotbehandlung. Um 
größere Quantitäten Creosot dem Körper einverleiben zu können, 
wählte er den Weg der Einspritzung unter die Haut, und zwar 
injicirt er eine 20—30proe. Lösung in Mandelöl, Es wird zunächst 
1 Grm. in den Oberschenkel oder in die Bauchhaut eingespritzt, 
die Spritze vorsichtig aus der Canüle entfernt und eine leichte 
Massage der betreffenden Hautpartien geübt, worauf dann wieder 
eine Spritze injicirt wird u. s. w. In dieser Weise kann man 4 
bis 12 Grm. der Lösung ohne irgend welche üble Folgen ein¬ 
spritzen, was 2’40—3*60 Creosot ausmacht. Aus den wenigen Ver¬ 
suchen, die Sch. bis nun ausgeftihrt hat, ergibt sieb: 1. Die Un" 
Schädlichkeit großer Dosen injieirten Croosots. 2. Physiologisch Lat 
S, das Auftreten von Creosotgescbmaek im Munde beobachtet. 
3. Als entschiedener positiver Erfolg ist antipyretische Wirkung der 
Creosotinjectionen zu verzeichnen. 1—l'T) Grm. genügen, um die 
Temperatur der Phthisiker um 1—2'5 Grm. berabzusetzen. Die 
Teroperaturherabsetzung geschieht selten vor Ablauf einer Stunde 
und dauert nie mehr als 6 Stunden. In neuerer Zeit hat SCH. auch 
das Guajacol injicirt. Diesem Mittel stehen auch für die subcutaue 
Injectioü alle Eigenschaften des Creosots in so erhöhtem Maße zu 
Gebote, daß man etwa nur den dritten oder vierten Theil Guajacol 
zu verwenden nöthig hat, wo die ganze Einheit Creosot erforderlich 
war. Dabei besitzt es den hervorragenden Vortheil, daß seine 
Reinheit erlaubt, es ganz ohne Verdünnung einzuspritzen. 

— Einen neuen Beitrag zur Behandlung des eingewachsenen 
Nagels sendet uns Dr. A. Minadv (Seitenstetten) in folgenden Zeilen: 
„In Nr. 7 der „Wiener Med. Presse“ wird eine von Clemens 
empfohlene Behandlungsweise der eingewaehsenen Nägel mittelst 
Stanniol kurz besprochen. Dieser immerhin umständlichen Behandlung 
gegenüber möchte ich mir erlauben, folgender Methode, wie sie vor 
etlichen Jahren von einem Stabsarzte (der Name ist mir entfallen) 
empfohlen wurde, das Wort zu reden, weil sie weit einfacher und 
entschieden zum Ziele führt. Nachdem der Nagel gehörig gereinigt 
und an der kranken Stelle entsprechend besehnitten ist, wird die 
kranke Partie gut mit einer Lösung von Ferr. sesquichlor. und 
Glycerin aa. pari, aequal. täglich dreimal bepinselt, mit Carbolwatta 
bedeckt, so daß die Fußbekleidung paßt, und kann der Pat. seiner 
Arbeit nachgehon. Die Wirkung besteht einfach darin, daß die 
kranke Stelle mit einem Schorfe überzogen wird, der immer dicker 
wird, die Wunde gegen fremde Einwirkung vollkommen schützt 


und so zur Heilung bringt. Bei fleißiger Behandlung heilt die 
Wunde in der Regel schon, bevor der Nagel nacLwäc-hst. Jm anderen 
Falle wird der Nagel zur Zeit beschnitten. Ich habe wiederholt 
selbst hochgradigen Fällen in ganz kurzer Zeit Heilung gebracht, und 
halte ich diese Behandlungsweise überhaupt für die beste.“ 

— Als Beitrag zur Frage der Wirkung des 01. terebinth. rectif. 
beim idiopathischen Croup theilt Dr. M. Lewentaner in Nr. 8 
des „Centralbl. f. klin. Mod.“ folgende 2 Fälle mit: Ein 2jähriger 
Knabe erkrankte im Mai an Husten, Heiserkeit mit stenotisohen Er¬ 
scheinungen, die derart zunehmen, daß das Kind zur Tracheotomie 
in ein Spital geschickt wurde. Am 7. Tage der Erkrankung fand 
L. große Erstiekungsüotb, total aphonisehe Hustenstöße, bleiches 
livides Gesiebt, Puls kaum fühlbar Er gab sofort einen vollen Eß¬ 
löffel 01. terebinth. reet. und ließ Eiseompressen um den Hals logen. 
Ara nächsten Tage bedeutende Besserung; ein Kaffeelöffel voll 01. 
terebinth. bewirkte Expeetoration von Croupmembranen. Hierauf 


wurde folgende Medieation gegeben: 

Rp. 01. terebinth. reet.4-0 

01. amygdal. dulo.lO'O 

Syrup. simpl.20*0 

Muoil. gumm. arab.40*0 

Vitel. ov. un.15-0 

Aq. Cinnam.50*0 

DS. 2stündl. 1 Kaffeelöffel. 

Das Kind erholte sich vollständig. — Der zweite Pall betrifl't 


einen 4jährigen Knaben, der bereits 8 Tage erfolglos behandelt 
wurde. L. fand einen schweren Croup mit höchster Laryiixstenosc. 
Er verordnete sofort einen Kaffeelöffel voll 01. tereb. und ließ Tag 
und Nacht folgende Lösung inhaliren, rospeetive zerstäuben : 


Rp. 01. terebinth. reet. 

Tnct. Eucalypt. glob. 

Acid. earbol. aa. . . . . . 4*0 

Alkohol. .. 300-0 

Aq. dest. ad. 1000 0 


Sofort nach Eingabe des Terpentins stellte sieh heftiger Husten¬ 
reiz und nach einiger Zeit Expeetoration schleimig-eitriger Sputa 
und grauweißer Croupmembranen ein, die einen genauen Abguß der 
Trachea darstellten. Da die Membranen sieb wieder bildeten, so 
wurde am folgenden Tage Morgens und Abends und am Morgen 
des 3. Tages je ein Kaffeelöffel voll 01. terebinth. gereicht. Voll¬ 
ständige Heilung. L. schreibt die Heilung dieser 2 Fälle nur der 
speeifisehen Wirkung des Terpentins zu. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 8. März 1889. 

Vorsitzender: Prof. Fuchs. — Schriftführer; Doe. Dr. A. Paltadp. 

Prof. V. DitTEL stellt einen 28jährigen Mann vor, bei dem am 
Rücken des Penis hinter der Glans eine Oeflhung vorhanden ist, 
die schon seit der ersten Kindheit besteht und aus der nie Urin 
ausgeflossen ist. Die Oeflhung läßt sich mit der Sonde in einen 
Canal verfolgen, der bis zur Lamina modia führt, woselbst er blind 
endigt. In der Glans besteht oben eine Furche. Das Orificiiim ist 
etwas nach oben verlagert. Wenn man auch die Hypothese der 
Entstehung dieser Bildungen durch Harnstauung und Harnröhren- 
ruptur anuimmt, so bleibt doch auffallend, daß der Canal nicht 
mit der Harnröhre communieirt. 

Hofr. BiLLROTH demonstrirt einen 26jilhrigen Gymnastiker, 
der sieh als „Schlangenmensch“ in einem hiesigen Etablissement 
produeirt. Der Körperbau dieses Mannes ist gracil, aber die Mus¬ 
kulatur ist stark entwickelt und außerordentlich deutlich durch die 
feine Haut sichtbar, was auf den absoluten Pettmangel znrückzuführen 
ist. Besonders interessant ist die ungeheuere Beweglichkeit der 
Wirbelsäule, die es ihm ermöglicht, dieselbe nach allen Richtungen 
und in wahrhaft erstaunlicher Weise zu bewegen. Diese Erselieiimng 
wird von Manchen durch eine rudimentäre Bildung der Proc, spiuosi 
erklärt, eine Ansicht, deren llnriehtigkoit schon ViacHOW nach- 
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gewiesen hat. B. erklärt diese Beweglichkeit durch eine enorme 
Dehnung des Lig. longit. antic., durch eine große Comprirairbarkeit 
dos Rückenwirbels namentlich nach rückwärts ; vielleicht ist auch die 
Höhe der Proe. spinosi eine geringere. Selbstvoratändlieh gehört 
auch eine gewisse Begabung psychischer Natur dazu, um es zu einer 
Sülchen Fertigkeit zu bringen. Der Mann beobachtet keine besondere 
Diät, sondern lebt wie jeder andere Mensch. Er hat noch nie eine 
Distorsion oder einen Muskelkrampf gehabt. 

Or. BaMBERGER demonstirt 2 Kranke, die an Bronchi- 
octasie und einer im Verlaufe derselben aufgetretenen Anschwellung 
der unteren Enden der Vorderarm- und Untersehenkelknochen 
leiden. Diese Anschwellungen sind schmerzhaft, die Schmerzen 
strahlen sogar nach oben aus. Die Pat. zeigen ferner die bekannten 
Anschwellungen der Endphalangen, die Trommelsehlägelfinger. 

Eine ähnliche Veränderung der Knochen hat B. noch in 
2 anderen Fällen von Bronchieetasie beobachtet. Diese Fälle lassen 
sich denjenigen anreihen, die als dilfuse Hypertrophie des Knochens 
oder idiopathische Osteosclerose bekannt sind. Für die Erklärung 
der Entstehung dieser KnochenschwelluDgen könnte man ähnlich 
wie für die Entstehung der Trommelsehlägelfinger die Stauung, die 
Cyanose herauziehen, diese ist aber bei Bronchieetasie unbedeutend. 
B. glaubt, daß vielleicht ein Zusammenhang zwischen diesen Knoehen- 
schwellungen und den Bronebicetasien besteht, so daß gewisse Stoffe 
aus dem broncbiectatisohen Secrete in den Kreislauf aufgenommen 
werden und ähnlich dem Phosphor und Arsen ein vermehrtes 
Wachsthum der Knochen anregen. B verspricht, diese Hypothese 
experimentell zu prüfen. 

Prof. Kaposi ist der Ansicht, daß die Cyanose als Ursache 
der Knochenverdiekungen nicht fallen gelassen werden soll und ver¬ 
weist als Beispiel auf die Trommelsehlägelfinger und Verdickungen 
der Knochen über dem Sprunggelenke bei Leuten, die viel stehen. 

Hofr. Billroth glaubt, daß über die Beziehungen der Stauung 
zu den Hypertrophien die Aeten noch nicht geschlossen sind. Als 
Stütze für die Ansicht Baijbjökgkr’s über die Entstehung der 
Knochenverdiekungen führt B. die Entstehung der Perlmutterdreehsler- 
Ostitis durch das Conehilin an, welches mit dem Blutkreislauf in kleine 
Endarterien des Knochens gelangt. 

Dr. Bamberger replicirt, daß es sich hier um eine circura- 
scripto, während es sich in seinen Fällen um diffuse Seliwellungen 
handle. 

Dr. Bum stellt einen 38jährigeu Arbeiter vor, welcher am 
31. Januar d. J. durch Sturz auf der 'I’reppe eine subeiitane 
Q,uerfractur der rechten Patella erlitten bat, am .selben 
Tage auf die chirurgische Abtheilung des Prof. v. Müsetig aufge- 
noramen und Redner zur mechanischen Behandlung übergeben wurde. 
Dieselbe wurde am 4. Februar begonnen; am 24. Februar konnte 
Pat. das Bett, am 2. März das Krankenhaus mit vollstän¬ 
diger AViederherstellung der Gebrauchsfähigkeit seiner Extremität, 
verlassen. — Die mechanische Behandlung der Querfraeturen der 
Patella, welche von Metzgkb. und Tilanl’S zuerst unternommen 
wurde, beruht auf der Erkenntniß, daß die auatomiseho 
Läsion für die Zukunft des Verletzten minder bedeutungsvoll sei, 
als die functionelle Störung, welche nach Mayül’s statisti¬ 
scher Arbeit „Über subcutane Muskel- und Sehnenzerreißungen, sowie 
Rißfracturen“ in der Ankylose des Gelenkes einerseits und der 
Atrophie jenes Muskels andererseits besteht, als dessen Sesamboin 
die Patella aufgefaßt wird, dos M. extensor ernris quadriceps. 

Die Massagebehandlung nimmt im Allgoraeinen wenig Rück¬ 
sicht auf die Diastase der Fragmente und sieht ihren Endzweck 
in Verhütung der Atrophie des Quadriceps und der Ankylosirnng 
des Gelenkes. Um der ersten Indication zu genügen, wird der 
Muskel unmittelbar nach der Verletzung massirt und nach Ablauf 
der Entzündungserscheinungen am Gelenke, also iiaeh 4—5 Tagen, 
die Massage des Gelenkes selbst vorgonommeii, welche der zweiten | 
Indication, Fortschaffung des Blutextravasates aus der Gelenkshöhlo : 
und Verhütung des Entstehens einer Synovitis ebenso genügt, 
wie die von ScHEDE, Volkmann und Kocher geübte Punetion dos 
Gelenkes mit oder ohne Auswaschung desselben. Nach 8 Tagen 
etwa werden vorsichtige aetive und passive Bewegungen des Gelenkes 
vorgcsnomnien und kann der Kranke schon zu Beginn der 3. Woclie 


j an Krücken gehen, am Ende der 6. Woche seine Extremität voll¬ 
ständig gebrauchen. 

! Die Vortheile der mechanischen Behandlung der Patellarfrac- 

turen bestehen daher; 1. in vollständiger Wiederherstellung der 
Function, 2. in der Kürze der Behandlungsdauer, 3. in dem Um¬ 
stande, daß diese Methode an jedem Orte und von jedem Arzte an¬ 
gewendet werden kann. — Auf der genannten Abtheilung wird 
dieselbe seit längerer Zeit geübt, und konnte Wagner im Jahre 1887 
(„Wiener Med. Presse“, Nr. 35) über fünf so behandelte Fälle 
berichten. 

Der 2. vorgestellte Fall betrifft einen 24|ährigen Mann, der 
am 24. Februar, also vor 13 Tagen, von einer Leiter herab¬ 
stürzte und sieh eine quere Fractur im unteren Drittel der Pa¬ 
tella zugezogen hat. Der Kranke wurde vom 26. Februar an 
im Krankenhause meehaniseh behandelt und konnte schon nach 
6 Tagen (am 4. März) das Bett verlassen. Die Function der Ex¬ 
tremität ist schon heute eine befriedigende; eine Diastase der Frag¬ 
mente ist hier kaum nachweisbar, 

Prof. Weinlechner erkennt zwar den Werth der Massage 
an, doch behandelt er die Patellarfraeturen gewöhnlich so, daß er 
in der ersten Zeit einen Comprossivverband anleg’t, und wenn 
das Blutextravasat geschwunden ist, die Fragmente durch den 
aus zwei mit einander verbundenen Halbzirkeln bestehenden Volk- 
MANN’sehen Apparat nähert. Zu Beginn der 3. Woche gehen die 
Pat. herum und können auch massirt werden. 

Prof. v. Dittel hält die Massage nicht für alle Fälle indioirt; 
ihre Resultate sind übrigens dieselben wie bei den anderen Behand¬ 
lungsmethoden. 

Hofr. Billroth ist der Ansicht, daß eine ossäre Heilung der 
Patellarfraeturen angestrebt werden müsse und daß diese mit den 
MAi.GAiGNE’sehen Klammern, deren Gebrauch unter antiseptischen 
Cautelen gefahrlos ist, erzielt werden könne. Ankylosen hat er nach 
Patellarfraeturen nie gesehen. 

Docent Or. Gärtner demonstrirt eine von ihm construirte 
und durch den Optiker A, Schwarz in Wien ausgoführte Taschen¬ 
lampe für Aerzte. 

Zusammeugelegt stellt dieselbe einen Cylinder von 15 Cm. 
Höhe und kaum 3 Cm. Durchmesser dar, kann also bequem in 
jeder Rocktasche untergebracht werden. 

Als Lichtquelle dient eine gewöhnliche Stearinkerze. Ein etwa 
4 Cm. langes Stück einer solchen findet in dom unteren Abschnitte 
der Lampe — dem Kerzengehäuse — Platz und wird durch eine 
Spiralfeder in bekannter Weise vorgeschoben. Das Kerzongehäuse 
dient gleichzeitig als bequemer Griff des Instrumentes. Es wird beim 
Gebrauche niemals warm, da es von dem Lampenkörper durch einen 
sehlechten Wärmeleiter isolirt ist. 

Durch Bajonotverschluß ist clor oigeutlicho Lampenkörper an 
den unteren Theilen des Instrumentes angefügt. Es stellt eine Röhre 
von 3 Cm. Durchmesser dar, die unten mit einer Reihe von Löchern, 
behufs Zuführung der nothwendigen Luft zur Flamme, versehen ist. 
Vorne fehlen aber diese Löcher, .so daß beim Anhauchen der Lampe 
von dieser Seite her die Flamme nicht beeinflußt wird. 

Gegenüber dom bestleuchtenden Theile der Flamme befindet 
sich in der vorderen Wand eine kreisförmige Ooffnimg, in welche 
mit Hilfe eines entsprechenden Ansatzes ein, aus feinstem Crown- 
Glas geschliffener Giascylinder von 12 Mm. Dicke und 10 Cm. 
Länge eingefügt werden kann. 

Das Licht wird bekanntlich durch einen Giascylinder fast un- 
gesebwäeht fortgeleitet, da die an den Mantelflächen einfallenden 
Strahlen total reflectirt werden und schließlich doch nur aus dem 
vorderen Endo dos Stabes horaustreton. Man hat also an dem vor¬ 
deren Ende des Stabes nahezu dieselbe Lichtstärke, wie an dom der 
Fiarome zugokehrten Ende desselben. 

Dieses l’rineip der Lichtleitung durch Glasstäbe ist lauge be¬ 
kannt, wurde z. B. im Lalioratorium dos Prof. Brücke seit Jahren 
zur Beleuchtung gewisser Versuchsobjoete. angewendot. Die Mikro- 
skopirlampe von DDr. KüCHS und WOLZ beruht darauf. Auch der nach 
Gärtneu’s Angaben construirte, von v. Reuss und Roth domonstrirte 
Apparat zur Durchleuchtung von verschiedenen Organen besitzt als 
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wiehtigaten Oonstniotionsbestandtheil einen Glasstab. Vorher schon 
bat Dr. Belin in Paris eine ähnliche Lampe zur Beleuchtung von 
Körperhöhlen angegeben. 

Die neue GÄBTNER’sche Lampe unterscheidet sich aber von 
beiden diesen Apparaten wesentlich und vortheilhaft durch den Weg¬ 
fall des elektrischen Lichtes. Dadurch erst wii’d. dieselbe allen 
Aerzten zugänglich. Eine Stearinkerze ist überall aufzutreiben. Eine 
Batterie aber und Alles, was sonst zur Instandsetzung einer Glüh¬ 
lampe gehört, kann nur der Speeialarzt und auch der nur in seinem 
Hause unterhalten. 

Die neue Lampe dient zunächst zur Beleuchtung der Mund- 
und Rachonhöhle. Die erzielte Lichtwirkung ist überraschend. Sie 
ist mehr als genügend, um die kleinsten und fernsten Details zur 
Geltung zu bringen. 

Der praktische Arzt hat in seinem Berufe Schwierigkeiten zu 
überwinden, wenn er am Abend, oft selbst bei Tage die Rachen¬ 
organe von Kindern oder Erwachsenen besichtigen, noch mehr, wenn 
er an denselben irgend , einen therapeutischen Eingriff vornehmen 
soll. Die vorgobaltope unverdeekte Kerze flackert im entscheidenden 
Momente oder wird selbst ganz ausgeblasen. Das Licht derselben 
ist übrigens gar nicht intensiv genug, wenn man nicht allzu nahe 
an die Mundöffnuug herangeht, was wieder aus anderen Gründen 
unthunlich ist. 

Die neue Jjampe hilft über diese Schwierigkeiten hinweg und 
bat dem Stirnreflector gegenüber auch noch den Vorzug, daß sie in 
sich Alles vereinigt, was zur Untersuchung nothwendig ist, während 
man bei der Anwendung des letzteren von der Anwesenheit einer 
gut leuchtenden Lampe abhängig ist. Es arbeitet sieh damit auch 
viel leichter als mit dem Stirnreflector, wo man bei unruhigen Kindern 
nur schwer das Licht auf jener Stelle erhält, wo man es braucht. 
Der ganz kalte Glasstab kann ohne Gefahr in die Mundhöhle selbst 
eingeführt worden. Es genügt aber durchaus, ihn in die Ebene der 
Mundöffnuug zu bringen. 

Die Zunge wird im Allgemeinen in der sonst üblichen Weise 
mit Hilfe eines Löffelstieles oder dergleichen niedergedrückt. Nur 
wenn ein operativer oder sonstiger Eingriff vorgenommen werden 
soll, geschieht dies mit Hilfe eines Spatels, welches an der Fassung 
des Glasstabes selbst befestigt ist und das vordere Ende desselben 
um 3 Gm. überragt.*) 

Der Glasstab selbst kann leieht durch beliebige Antiseptica 
oder auch, indem man ihn durch eine Flamme zieht, desinficirt 
werden. 

lie Lampe wird auch dem Zahnarzt, besonders wenn er außer 
Hause die genaue Untersuchung des Gebisses vornehmen soll, gute 
Dienste leisten. Er kann mit dem Glasstab bis an jeden Zahn her¬ 
angeben und so eine sehr intensive Beleuchtung desselben erzielen. 

Auch der Augenarzt kann den Apparat mit Vortheil verwen¬ 
den. Er ist viel kleiner und handlicher als die sonst häufig ver¬ 
wendete, mit zwei Linsen versehene Handlampe. Die erzielbare Licht¬ 
stärke ist aber, wie der Vortragende, Herr Dr. Beiigmeistek, der 
diesbezüglich um Ruth fragte, versicherte, völlig ausreichend, um 
Alles zu sehen, was zu sehen ist. Man kann mit G.’s Lampe 
das Auge auch von Innen her beleuchten, indem man den Glasstab 
an deu Nasenrücken anlehnt, kann außerdem an dem Stab selbst 
eine in einem Charnier bewegliche Lupe befestigen. Man sieht dann 
das vergrößerte, gut beleuchtete Bild des Auges und kann eventuell, 
da man eine Hand frei hat, von außen her mit Instrnmontcu an 
das Auge horantreten. Auch zur Durehleuchtiing dos Auges nach der 
von V. Reuss vorgeschlagcncn Methode wird das Licht wohl genügen. 
Schon beim Anlegen an die äußere Commissur der Lider leuchtet 
die Pupille roth auf. 

Auffallend war es G. und anderen Collog’en, die das Auge 
mit Hilfe der neuen Lampe beleuchten ließen, wie wenig 
unangenehm das immerhin sehr intensive Licht das Auge afficirte. 
Wahrscheinlich ist es der Wegfall der kurzwelligen Wärraestrahleu, 
der dies verursachte. 

*) Das Spatel kann behufs Ansfiihi'ung von Oi)eratiüiien in der Miind- 
liöhle auch seitlich zum ülasstab gestellt werden. 


Auch dem Gynäkologen dürfte die G.’sehe Lampe nützlich 
werden. Sie eignet sich sehr gut zur Beleuchtung der durch ein 
Röhren- oder sonstiges Speculum eingestellten Genitalorgane. Für 
diese Zwecke empfiehlt es sich aber, den Glasstab leicht abzu¬ 
biegen, um nicht das ohnedies enge Gesichtsfeld durch den Lampon- 
körper theilweise zu verdecken. 

Ueber eine weitere Verwendung der Lampe wird der Vor¬ 
tragende in einer der nächsten Sitzungen berichten, da die bezüg¬ 
lichen Versuche noch nicht abgeschlossen sind. 

Dr. Zinsmeister stellte einen Mann vor, der am 17. September 
V. J. einen Stich mit einem Stiletmesser in die linke Brustseite be¬ 
kam. Unmittelbar nach der Verletzung traten Därme aus der Wunde 
hervor, die ein Arzt reponirte, worauf er die Wunde schloß. 8 Tage 
nach der Verletzung trat eine Colonfistel auf, aus der geformter 
Koth herauskam. Nachdem der Arzt vergeblich versucht hatte, die 
Fistel zu schließen, kam Pat. auf die Abtheilung des Prof. Salzer. 
Dieser trennte die Fistel am Rande der Haut und Schleimhaut, löste 
sie von der Umgebung aus und vernähte sie durch LEMBERT’sche 
Nähte. Der Dofeet der Kaut wurde durch Plastik gedeckt. Pat. ist 
geheilt. Da die Fistel erst am 8, Tage nach der Verletzung auf¬ 
getreten ist, so ist anzunehmen, daß nur ein Theil der Wand lädirt 
wurde und daß die Fistel secundär entstanden ist. 

Dr. V. Hacker demonstrirt einen Extensionsapparat zur An¬ 
legung von Gypshosen, S. 


Wiener medicinisches Doctoren-Oollegiuin. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 4. März 1889. 

Vorsitzender; Prof. Reder. 

Ueber die chirurgische Behandlung scrophulöser und tuber- 
culöser Leiden. 

Dr. J. Rabl bespricht, nach einer einleitenden Bemerkung 
über die Identität der Serophulose und Tubereuloae, die von den 
meisten Pathologen behauptet, von ihm aber nicht anerkannt wird, 
die chirurgische Behandlung dieser Leiden auf Grundlage seiner 
persönlichen Erfahrung. Das serophulose Gurama wird mög- 
liehst gründlich entfernt, dies gelingt entweder durch kräftigen 
Druck oder indem man mit einem Wattebausch das ganze Gebilde 
wegfegt. 

Was die scrophulösen Drüsen betrifft, so sind die im 
Kindesalter frühzeitig auftretenden kleinen, rosenkranzförmig anein¬ 
ander gereihten Drüsen nicht Gegenstand chirurgiacher Interventiou, 
sondern der allgemeinen Therapie. Die imlolouten tuberculösen Drüsen 
werden gewöhnlich entfernt. R. hat die Erfahrung gemacht, daß 
hinter und neben der nach der Exstirpation zurückgebliebenen Narbe 
sieh neue tuborculöso Drüsen in größerer und geringerer Anzahl 
bilden oder daß die Narbe selbst zerfällt. Andererseits hat er oft 
gesehen, daß solche ausgedehnte Drüsenschwellungen nach und nach 
ohne jeden Naehtlieil für den Kranken resorbirt werden. 
R. hält daher die Exstirpation solcher Drüsen nur dann für gerecht¬ 
fertigt, wenn dieselben vollkommen isolirt sind, und wenn sieh sonst 
nirgends im Körper in gleicher Weise erkrankte Theile finden oder 
wo wichtige cosmetische Effecte damit erzielt werden. Bei serophu- 
löser Lymphadenitis mit gleichmäßiger Erweichung muß die Drüse 
gespalten und der ganze Inhalt durch Druck entfernt worden. Bei 
nicht sehr ausgedehnten Drüsenabscessen gelingt es durch Druck 
fast immer, die pyogene Membran ganz heraus zu bekommen. In 
der größten Mehrzahl der Fälle hat Raul Heilung per primam er¬ 
zielt. Drainage wendet er nie an. 

Bei den Drüsen, bei denen es zu gleichmäßiger Erwei¬ 
chung gekommen ist, wird die Haut gespalten und durch Druck 
oder den scharfen Löffel der Inhalt herausbefördert. Ist die Drüse 
noch nicht verkäst, so gelingt es mittelst Lapis, das kranke Ge¬ 
webe nach und nach zum Zerfall zu bringen und man bekommt 
eine hübsche Narbe. Die Drüsenpaquette, bei denen in der Tiefe 
ausgedehnte käsige Massen vorhanden sind, müssen sorgfältig ent¬ 
fernt werden. 
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Was die kalten Absceese betrifft, so werden die kleinen 
eröffnet, die pyogene Membran durch Druck oder Auswiachen mit 
gestielter Watte entfernt, Jodoform und dlreete Vereinigung oder 
Druokverband. Gewöhnlich Heilung per primam. 

Größere Abseease pflegen, bei sonst zweckmäßigem Verfahren, 
vollstäudig zur Resorption zu gelangen, ohne jeden Nachtheil für 
den Kranken. R. berührt daher diese Abseesse so lange nicht als 
sie nicht von selbst aufbroehen; er greift bei großen Abscosseu 
deshalb nicht gerne ein, weil nicht selten rasch Miliartubereulose 
nach solchen Eingriffen entstellt, trotzdem der Abscefl selbst voll¬ 
ständig geheilt ist. lieber die Injeetion von Jodoformäther besitzt 
R. eine zu geringe Erfahrung, um ein ürtheil fällen zu können. 

Bei den scrophulösen Erkrankungen der Knochen 
und Gelenke verfährt R. auf Grund zahlreicher Erfahrungen 
sehr conservativ. Die periartieuUren Abseesse überläßt er 
so lange als möglich sich selbst; wenn der Aufbruch sehr nahe ist, 
eröffnet er dieselben und behandelt sie wie kalte Abseesse. Nach 
möglichst gründlicher Entfernung der pyogenen Membran wird ein 
kurzes Drainrohr eingeführt, Jodoform applicirt und sorgfältiger Cora- 
pressionsverband angelegt, ln der Gegend des Schnittes bildet sich 
oft ein kleiner fungöser Herd, der unter Lapisbohandlung voll 
kommen zur Heilung kommt. Die periarticulären und articulären 
fungösen Entzündungen behandelt R. in folgender Weise: er incidirt, 
entfernt von den fungösen Massen so viel als möglich und führt in 
die Wunde ein Stück Lapis ein, welcher nur das fungöse Gewebe 
angreift. Zum Selmtze der Umgebung der Wunde wird dieselbe 
mit 20proe. Kochsalzvaseline bestriehen. Druekverband. Der Lapis 
wird so lange erneuert als fungöse Massen vorhanden sind. Das Ver¬ 
fahren ist langsamer als die blutige Operation, liefert aber die aller¬ 
besten Resultate. Die Methode muß ausgiebig geübt werden, bevor 
man zu einer verstümmelnden Operation schreitet. Rabl schließt 
seinen Vortrag mit einigen statistischen Daten, die er aus seinen 
1398 Fällen von scrophulösen Processen der .'i großen Gelenke zieht. 

Prof. Hofwokl geht von der Pathogenese der Scrophulose 
aus. Da, nach ihm, Scrophulose und Tuberculose durch dieselbe 
Noxe — den Tuberkelbacillus — erzeugt werden, so muß auch 
die Therapie sowohl eine locale als auch eine allgemeine sein. Bei 
Gummen, die multipel auftreten, ist eine chirurgische Behand¬ 
lung nicht am Platze, sondern vielmehr eine allgemeine Behandlung, 
bei der die Bäder eine Hauptrolle spielen. Bezüglich der scrophu¬ 
lösen Drüsen hat jeder Chirurg die Erfahrung gemacht, daß, 
wenn man solche geschwellte Drüsen gründlich entfernt und die 
Wunde behandelt, die Kranken sich sehr rasch erholen, daß aber 
wieder eine Verschlimmerung eintrilt, sobald sich die Kranken neuer¬ 
dings den schlechten hygieoischen Verhältnissen aussetzen. Die 
Wunden heilen in der Regel, trotz des schlechten Ernährungs¬ 
zustandes dieser Kranken, per primam. 

Bei stark intumeseirten Drüsen, die mit einander und mit den 
Gefäßen so verwachsen sind, daß eine Isolirung nicht gut möglich 
ist, läßt sich die gründliche Exstirpation nicht ausführen. Hier ist 
die allgemeine Behandlung mit Bädern und nur eine theilweise Ent¬ 
fernung der eitrig zerfallenen Drüsen am Platze. Bei den ganz 
zerflossenen Drüsen tritt nach ausgiebiger und weiter Spaltung, Aus¬ 
räumung und Ausfüllung mit Jodoformgaze in den meisten Fällen 
sehr raseh Heilung ein. 

Die Behandlung der kalten Abseesse mit Function 
und Injeetion von Jodoformäther liefert gute Resultate in 
den Fällen, wo der Erkrankungsherd dem Jodoform leicht zugäng¬ 
lich ist. Wo dies aber nicht der Fall ist, wie z. B. bei den von 
den Rippen ausgehenden Abscessen, wo die mit dem Jodoform in 
Berührung kommende Höhle mit dem eigentlichen Ursprünge der 
Krankheit nur durch einen ganz kleinen Gang in Verbindung steht, 
dort leistet der Jodoformäther keine besonderen Dienste. 

Die Schlitzung, Auskratzung und Veruäbung hat in einigen 
Fällen gute Resultate geliefert, aber fast jedesmal brach der Abseeß 
nach 2—3 Monaten wieder auf. 

Bei Erkrankung der Gelenke ist H. mit keiner Methode zu¬ 
frieden. Mit Jodoformäther wird bei älteren Individuen ein gewisser 
Stillstand, aber keine Heilung erzielt. Auch die Ignipunctur liefert 
in manchen Fällen günstige Resultate. Injeetionen von Jodoform¬ 
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äther sind in manchen Fällen, wo die Caries noch nicht ganz aus¬ 
gesprochen ist, wo die Kapsel nur intumeseirt und der Knochen noch 
nicht angeschwollen ist, von Erfolg begleitet. 

Die operative Behandlung der Gelenkserkrankungen roducirt 
H. auf ein Minimum. Bei jüngeren Individuen hat er in deu meisten 
Fällen blos durch Spaltung, Drainage, Fixiruug ’ und allgemeine 
Behandlung bessere Resultate erzielt als durch ehirurgisebe Ein¬ 
griffe. Bei Erwaehsoneii gibt die Eröffnung und theilweise Ent 
fernung, Amputation oder Reseetion keine guten Resultate. Bei 
multiplen Erkrankuiigmi aber Consumption des Kranken ist die 
sofortige Amputation angezeigt. 

H. legt bei der Behandlung der scrophulösen Leiden ein 
gv()ßes Gewiobt auf den Wechsel der Luft, die hygienische Verhält¬ 
nisse und Bäder — Schwefel-, Jod-, Sool- oder Seebäder, sowie 
auf den Lobertbran, dem er eine besondere Heilkraft zusehreibt. 

In neuerer Zeit wendet H. JodofQrmäther zur Ausspülung 
der Brusthöhle boiPyotborax an ; selirgut eignet, sich Jodoformglycorin 
zur Ausspülung bei scrophulösen Leiden, das Glyeorin sinkt als 
schwererer Körper zu Boden, hebt den Eiter in die Höhe und das 
Jodoform kommt mit allen 'rbeilou in Berührung. S. 


Notizen. 


Wien, am 9. März 1889. 

(Auszeichnung.) Der ordentliche Professor an unserer 
Universität, Wiens gefeierter Internist Dr. HI'RSI.vnn Notii.nagei., 
wurde durch die Verleihung des Ho fr a t h s t i to 1 s ausgezeichnet. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der berühmte Chirurg 
der Charitfe in Berlin, Prof. H. A, Barjjeleuen , beging am 
]. d. M. das Fest seines 70. Geburtstages. — Der a. o. Professor 
Dr. Max Schottelius ist zum ordentlichen Professor der Hygiene 
in Freiburg ernannt worden. — Dr. Issmkr hat sich als Docent 
für Geburtshilfe und Gynäkologie an der Universität München, 
Dr. Emil Boeckharut als Docent für Chirurgie an der Universität 
Basel habilitirt. — Der bisherige Professor der gerichtlichen 
Medicin an der Londoner Hochschule, Dr. Frurier, Verfasser 
des bekannten Werkes über die Localisation der Hirnkrankheiten, 
ist zum Profes.sor der Neuropathologie daselbst ernannt worden. 

(Aus dem Wiener Gemeinderath e.) In einer der letzten 
Sitzungen dieser Körperschaft legte G.-R. Dr. J. Scholz den Bericht 
dos Stadtphysikates über seine Amtsthätigkeit in den Jahren 
1885 und 1886 vor und beantragte, dem Stadtphysikate die Aner¬ 
kennung für sein« ersprießliehe Tbätigkeit auszusprechen. Dieser 
Antrag wurde vom Gemeinderathe angenommen. Der nächste Bericht 
des Stadtphyaikales wird in erheblich restringirtem Umfange erscheinen, 
da unsere Stadtväter es für passend erachteten, das MilUonen-Budget 
der Reiehshaupt- und Residenzstadt Wien durch einen erheblichen 
Abstrich der Dotation für die Herausgabe der Specialberichte zu 
restringireu. 

(Die Aorzto und die K ra n k e ncas se n.) Der Verein 
der Aerzte der südlichen Bezirke Wiens hat in seiner letzten 
Woehcnversammlung beschlossen, in das vom Doctoron-Collogium 
behufs Präeisirung der Stellung der Aerzte zu den Krankeucassen 
eingesetzte Oomitc die DDr. Scholz, Pernitza und Gross zu ent¬ 
senden. Wir werden über die weiteren Phasen dieser, die vitalsten 
Interessen der praktischen Aerzte innig berührenden Angelegenheit 
berichten. 

(Die Vorbildung der Modieiner) war kürzlich Gegen¬ 
stand einer interessanten Debatte im preußischen Abgeordneten- 
bauso, wo die viel veiitilirte Frage aufgeworfon wurde, ob der 
humanistische Unterricht in den Gymnasien als Vorbildung des 
medicinisehen Studiums nicht gegen den realistischen, die Ent¬ 
wicklung der Fertigkeiten mehr begünstigenden Unterricht in den Real¬ 
gymnasien und Realscliuleu zurücksteho. Dieser Ansicht schloß sich 
ViRCHOw an, welcher die mangelnde Fähigkeit, sinnlich wahrzu- 
nchmen, au der deutschen Jugend beobachtet liatte, während Unter- 
riehtsminister v. Gossler dringend vor übereilten Angriffen auf 
humanistische Gymnasien warnte. Auch Winlthoust trat lebhaft 
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für die Beibehaltung des classisolien Unterrichts zn wissensehaft- 
liehen Vorbildungen ein. 

(Die Bedeutung behinderter Nasenathmung.) Das 
preußische Unterrichtsministerium hat kürzlich eingehende Maßregeln 
bezüglich der Kurzsichtigkeit der Schüler höherer Lehranstalten 
angeordnet und damit dem dringenden Wunsche der Oeulisten ent¬ 
sprochen. ■ Der bekannte Frankfurter Laryngologe Dr. M. Bkksqen, 
dessen Arbeiten den Lesern uuseres Blattes nicht fremd sind, hat 
nun in zwei, an dieselbe Behörde gerichteten Eingaben die Auf¬ 
merksamkeit des Ministeriums auf zwei andere, für die Gesundheit 
des Körpers überhaupt, wie auch für die Entwicklung der geistigen 
Fähigkeiten des Kindes wichtige Sinnesorgane gerichtet: die Nase 
und das 0 h r. „Für die Entwicklung des Kindeskörpers ist es von 
ganz hervorragender Bedeutung — sagt B. in seiner, in der „D. 
Med. W.“ publicirten Eingabe — daß die Nasenathmung eine voll¬ 
kommen freie ist. Sie wird aber gestört durch im Gefolge der so 
überaus häufigen chronisclien Nasenoatarrhe auftretendo Verstopfung 
der Nase selbst, oder durch die gleichfalls häufige Vergrößerung 
der unmittelbar hinter den hinteren Nasenöffnungen im sogenannten 
Nasenraobenraumo befindlichen Drüsonraassen (adenoides Gewebe, 
Tonsilla pharyngea). Durch Behinderung oder Aufhebung der Naseu- 
athmung wird die Lungenathniung sehr oberflächlich, woraus unge¬ 
nügende Ausdehnung der Lungen und des Brustkorbes und daher 
ungenügende Entwicklung dieser Theile erfließt. Die nothwendige 
Folge hievon ist die mangelhafte Körperentwioklung überhaupt mit 
allen daran sich knüpfenden üblen Folgen für den in der Ent¬ 
wicklung begriffenen Kindeskörper. Eine weitere, nicht schlimm 
genug anzuschlageudo Folge einer Behinderung oder Aufhebung der 
Nasenathmung besteht darin, daß die geistigen Kräfte des Kindes 
durch oft beständigen Stirndruek, durch Augenflimmcrn, Augen- 
scliinorzen, Kopfschmerzen der verschiedensten Art und durch noch 
mannigfiicho andere nervöse Störungen zuerst gestört und schließlich 
in ihrer Entwicklung zurüekgehalten werden. Gar manches Kind, 
welches wegen Unaufmerksamkeit und Unfähigkeit zum Lernen 
liinter seinen Mitschülern zurüekbloibt, entwickelt seine Fälligkeiten 
ungemein rasch, sobald cs von dem dasselbe unbewußt quälenden 
Nasenübel befreit ist. Eine sehr häufige Folge chronischer Nasen- 
eatarrhe und jener Vergrößerung dos Drüsenlagers im Nasenrachen¬ 
räume ist auch Schwerhörigkeit und schließlich Taubheit. Viele 
Kinder werden unverdienter Weise für unaufmerksam gehalten, 
während sie in der That nicht selten durch zwei schwere Leiden 
des größten Mitgefühles bedürften: einmal wegen ihres schweren 
Nasenleidens, das ihre geistige Kraft lähmt, und dann wegen ihrer 
häufig im Gefolge ihres Nasenleidens eingetretonen Schwerhörigkeit.“ 
B. verlangt daher, es seien die Lehrer anzuweiseii, ganz besonders 
auf für die Athmungsluft vollkommen freie Durchgängigkeit beider 
Nasenhöhienhälften vorzüglich bei soleben Kindern zu achten, welche 
hinter anderen Schülern Zurückbleiben, sowie ihre diesbezüglich ge¬ 
machten Beobachtungen den Eltern mitzutheilen, um diese zur In¬ 
anspruchnahme des Arztes zu veranlassen. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Der Unterrichtsminister 
hat sich, conform den Vorschlägen der mediciiiischen Facultäfen in 
Budapest und Klausenburg, im Principe fitr die Errichtung eines 
zahnärztliclien Curses ausgesprochen, und zwar soll den Studenten 
und den absolvirten Aerzten Gelegenheit gegeben werden, sich iii 
der Zahnheilkunde und in der Zahntoclinik auszubilden und einzuUben. 
Der Minister forderte die mediciniseheu Facultäten auf, bezüglich 
der Errichtung eines Curses unter Zuziehung der betreffenden Ilni- 
versitätsdocenten eingehende Vorschläge zu erstatten. — Das kön. 
Ungar. Honv6dministerium hat folgende Preisfrage ausgeschrieben : 
„Es Süllen jene beim Militär vorkommendeu, die Wehrpflicht der 
Soldaten beeinträchtigenden Krankheiten, die als Ausfluß der mangel¬ 
haften Ernährung betrachtet werden können, in populärer, leicht 
verständlicher Form beschrieben werden; ferner möge erörtert 
werden, durch welche Veränderung oder Ergänzung der bestehenden 
Vorpflegnngs - Vorschriften, mit besonderer Berücksichtigung der 
PIonved-Armee, die Verpflegung der Soldaten vor!) e.ss er t 
werden könnte, ohne daß auf das Aerar größere Lasten gewälzt 
werden würden.“ Die Arbeiten sind bis ßü. September d. J. unter 
den üblichen Modalitäten an das ITonvbdministeriam cinzuschicken. 


Der Preis beträgt 100 fl. — Bekanntlich wurde Prof. Ba,bes vor 
längerer Zeit von der hiesigen Universität beurlaubt, um der an ihn 
ergangenen Aufforderung, ein bacteriologisches Institut in Bukarest 
zu errichten, naehkomraen zu können. B. wurde nun, nachdem sein 
Urlaub abgelaufen, zu Beginn des Wintersemesters vom Unterriehts- 
minister aufgefordert , seine Vorlesungen an unserer Universität 
wieder aufzunehmen, widrigenfalls die Lehrkanzel anderweitig besetzt 
werden müßte. Ein hierauf eingelaufenes Gesuch B.’s um einjährige 
Verlängerung seines Urlaubes wurde abschlägig besehieden und der 
akademische Senat angewiesen, von B. die Entsagungvon der Lehrkanzel 
abzufordern. Baeteriologie wird vorläufig von Prof. Högyes doeirt, 

(Französische Gerichte über Kunstfehler der 
Aerzte.) Das Civiltribunal der Seine, erste Kammer, hat, wie 
„Sem. m6d.“ berichtet, gelegentlich einer Entsehädlgungsklage, 
welche ein Operirter gegen -den Chirurgen führte, weil er sieh iu 
Folge einer unzweckmäßigen und nicht indicirten Operation ver 
krüppelt glaubte, folgendes, den Kläger abweisende Urtheil gefällt: 
Wenngleich der Gerichtshof im Prineip das Recht hat, zu prüfen, 
ob der Arzt einen Fehler oder eine Unvorsichtigkeit begangen, oder 
ob er gegen die Regeln seines Berufes verstoßen bat, so kommt es 
ihm nicht zu, Fragen wissensebaftlicber Natur oder solche, die das 
praktische Handeln des Arztes betreffen, zu beurtheilen. Der Ge¬ 
richtshof ist nicht in der Lage, sieh über die Opportunität einer 
Operation, über die anzuwendende Methode und über die zweck¬ 
mäßigste Art der Behandlung auszuspreeheu, er muß sieh darauf 
beschränken, festzustelleu, ob der Arzt sich eine Unvorsichtigkeit, 
Naeblässigkeit, Mangel an Sorgfalt oder offenbare Ungesobiekliohkeit 
hat zu Schulden kommen lassen. Von all dem konnte im eonereten 
Falle dem Angeklagten nichts vorgeworf'en werden, der in der vor¬ 
sichtigsten Weise den Kranken fast einen Monat im Hospital be¬ 
handelt und sich erst zur Operation entschlossen hatte, nachdem 
zwei Collegen von ihm zu Rathe gezogen waren. 

(Ein raedicinisehes Curiosum) beschreibt Fr. Page 
ira „Brit. med. Journal“ Nr. 1451 : Ein gegenwärtig 54 Jahre alter 
Mann war mit Anus imperforatus und abnormer Communieation des 
Rectum mit der Urethra geboren worden. Der Versuch, einen natür¬ 
lichen Anus zu bilden, mißlang fast vollständig, und der Kranke 
entleerte durch sein ganzes Leben Koth und Urin durch denselben 
Canal, durch die Urethra. Trotz dieses Zustandes, der physiologisch 
einer hochgradigen Rectalatrictur gleiehkommt, ging bis zum 10. 
Lebensjahre Alles relativ gut. Da verstopfte sieh die Urethra mit 
verhärteten Kothmassen, und man war genöthigt, die Urethrotomia 
externa an der Vorderseite des Seroturas zu maehon. Durch die so 
gesetzte Oeffnung entleerte Patient nun weiter Urin und Koth, wie 
man sich denken kann, unter „den erschwerendsten Umständen“. 
Er mußte täglich Abführmittel gebrauchen und 1 — l’/aStündlich 
den Koth durch die Fistel mit den Fingern herauspressen. Zuweilen 
verstopfte sieh diese wieder und der Kranke entleerte Koth und 
Urin durch die Urethralöffnung, dann verstopfte sich wieder diese, 
und Harn und Fäces nahmen iliren Weg neuerdings durch die 
Fistel, ersterer auch durch eine Oeffnung, welche durch die Ein¬ 
gangs erwähnte mißglückte Operation an der Stelle des Anus ge¬ 
bildet worden war. Der Urin blieb meistens klar, nur hatte er 
fäcalen Geruch, seltener ließ er einen braunen Bodensatz fallen. 
Durch die langdauernde Störung der Defäeation und der damit ver¬ 
bundenen Resorption von Gallenbestaudtheilen hatte die Haut des 
Kranken allmälig Broncefärbuiig augenomraen. Doch hatte ihn diese 
nicht gehindert, ein Weib zu finden, mit dem er bereits im 25. Jahre 
der Ehe lebt; auch ist er Vater eines Kindes. Mit der Zeit ver¬ 
engte sich d'c Urethralfistel, und damit stiegen die Beschwerden, 
und als schließlich die Urethra durch eingedickte Kothmassen ganz 
undurchgängig wurde und diese Undurehgängigkeit sieh auf keine 
andere Weise beheben ließ, mußte der Kranke das Spital auf- 
sueben. Bei der daselbst vorgenommenen Untersuchung ließ sich die 
durch die Fistelöffnung oingeführte Sonde ganz leicht gegen die 
Blase zu verschieben, stieß jedoch in der Richtung gegen das Orifi- 
ciura uretlirac gar zu bald auf Widerstand; an Stelle des Anus 
befand sich eine enge Oeffnung, welche eben die Sonde durchließ. 
Die Behandlung bestand in Schlitzung der Urethra von der Fistel 
aus in der Ausdehnung von l '/2 Ausräumung der Urethra 
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und Sicherung einer genügend großen Oefihung durch Vernähung 
der Schleimhaut mit der inneren Haut im ganzen Umfange der 
gesetzten Wunde. Durch diese Operation war den Exorementen 
wieder freier Ausgang geboten. Patient ist mit seinem Zustande 
sehr zufrieden und wünscht keine weitere Operation. 

(Wiener mediciniselies Doctoven'Collegium.) Programm für 
die Pi e ns tag, den 12. März, stattflndendo wissenschaftliche Versainmluug; 1, Hof¬ 
rath Prof. Notiinagei,: lieber Pathologie und mediciniseho Therapie dos Ileus. 
— 2. Fortsetzung der Debatte über cliirurgische Behandlung scroi)hulöser und 
tuborcnlöser Leiden. 

(Statistik.) Vom 2d. Febr bis incl. 2. März 1889 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 4688 Personen behandelt. Hievon wurden 855 
entlassen; 114 sind gestorben (ll’76"/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in untl 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkranktgemeldet: An 
Diphtheritis 34, ägyptischer Augenentznndung 1, Cholera —, Fleck¬ 
typhus—, Abdorainaltyphus 13, Dysenterie 1, Blattern 6, Varicellen 53, 
Scharlach 51, Masern 177, Keuchhusten 53, Wundrothlauf 22, Wochonbett¬ 
fieber 24. — In der 9. Jabreswoche sind in Wien 439 Personen gestorben 
(-j- 19 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Prag der k. k. Ober¬ 
stabsarzt des Ruhestandes Dr. Franz Bayer, 66 .Jahre alt; in 
Budapest der Begründer der dortigen ersten Privat-Irrenanstalt, Dr. 
Schwarzer, 71 Jahre alt; in Breslau Dr. Richard Gscheidlen, 
a. 0 . Professor der medicinischen Chemie an dortiger Universität 
und Herausgeber der „Bresl. ärztl. Zeitschrift“, im Alter von 45 
Jahren; in Gera der Professor der vergleichenden Physiologie an 
der Universität Jena, Dr. F. Krukenberg, durch Selbstmord; ln 
Göttingen der vor wenigen Wochen als ordentlicher Professor der 
Zoologie nach Dorpat berufene Dr. J. Brock, im .38. Lebensjahre. 

(Ichthyol.) Das Ichthyol Fisch) ist das schwefelhaltige Destil- 

lationsiiroduct bituminöser Gesfeine, welche fossile Fischreste enthalten. Löslich 
in Wasser, in einem Gemisch von Alkohol und Aether und in jedem Verhältnis 
mischbar mit Fetten und Gelen, enthält das Ichthyol nach der Elementar- 
analysc von Baumann und Schotten, wenn es nach völliger Trocknung 
über Schwefelsäure und Natriumsalz gewonnen i.st, folgende ,procentische Zu- 
.sammensetzung: Kohlenstofl'55'05, Wasser.stoff O'Oti, Schwefel !,5'27,. Natrium 
7-78, Sauerstoff 15'83,' entspricht also der Formel C,^„G 3 nS 3 Na^Ö„ und ist das 
Natriuinsalz der zweibasischen Iclitliyolsulfonsäure. Der darin enthaltene 
Schwefel ist thoils .als Sulfogruppe, theils direct mit dem Kohlenstoff ver- 
bundenji und dem letzteren kommt die therapeutische Wirkung zu, da die 
Sulfosäuren fa.st ohne Einfluß auf den thierischen Organismus .sind. Unna 
führte 1883 das Ichthyol in die Praxis ein. Jedoch begann dasselbe erst 1885 
weiteren Boden zu gewinnen, nachdem es mit außerordentlichem Erfolge bei 
Hautkrankheiten, Rheumatismus und Gicht versucht war, 
Eczemejeder Art, Pruritus, Prurigo, chronischer und acuter 
Gelenksrheiimatismus, wo Salicylsäure im Stiche ließ, heilten auffallend 
schnell unter Behandlung mit Ichthyol, welches Jucken und Schmerzen 
außerordentlich rasch linderte Bereits 1885 empfahl Unna die innere .Dar¬ 
reichung des Ichthyols neben äußerer Anwendung, besonders bei Rosacea 
und allen mit Rosacea verbundenen Akmeformen. Dann erwies sich das 
Ichthyol als unübertreffliches local entzündu ngswidr iges Mittel bei 
Quetschungen, Verstartchungen, Panaritiiim, Mastitis u. s. w., 
wo gleichfalls die schmerzstillende Wirkung anl'fiel. Lorenz und 
V. Nussbaum hatten günstige Erfolge bei Erysipel. Zuelz er beobachtete 
bei innerem Gebrauche Zuuabiüe des Kbrpergewichte.s und des güten Aligo- 
meinbefindens in Folge von Anbildung albumiulialtiger Körperbestandtheile 
und Einschränkuug des Zerfalls derselben. Bei Wundsein, aor Säuglinge empfahl 
cs Lorenz als einzig dastehendes Mittel, v. Nussbaum erklärt die gün¬ 
stige Wirkung dos Ichtliyola bei den versebiedensten Krankheitsformen dadurch, 
daß das Ichthyol eine Verengerung der erweiterten • Oapillaron erzeuge, also 
auch nur die inneren und äußeren Krankheiten beeinflusse, welche mehr oder 
weniger mit Circulationsanomalien, mit Gefäßerweiterungen verbunden seien. 
.Das .Ichthyol läßt sich mit (iuecksilber, Blei u. s. w. verbinden, da hiebei 
keine Schwefelmotallverbindungen erzeugt werden. Du-Geruch läßt, sich durch 
Zusatz von Cumarin leicht verdecken, Aeiißerlich wendet man e.s ihoiis Tiiit 
Vaseline, Lanolin, Zinksalbe etc. als Salbe an, theils als Paste, in wässriger oder 
alkoholisch-ätherischer Lösung, letztere besonders an behaarten Stellen und 
schwankt in der Dosirung von 0'5—1 Proc. (Wnnd.sein der Kinder) bis .50 
Proc. (Rheumatismus, Exsudate); innerlich gibt man es in dragirlcn Pillen 
i\ OT von 3mal täglich 1—4 und mehr Pillen, ebenso in Knpsebi, seltener in 
wässriger Lösung wegen des unangenehmen Geschmackes ln den Charite- 
Annalen (IX. Jahrg ) empfiehlt auch Schweninger ebenfalls das Ichthyol 
in jo—öOproc. Lösung bei Rheumatismus, Lumbago, Ischias, Tic 
douloureux, Gicht und Migräne; daneben das Ichlbyolpfiaster und 
die Ichthyolwatfe. Die lebthyol-Gesellseh.aft Cordes, Hormanni und Comp, 
in Hamburg liefert folgende Präparate; Ichthyol (Ammonium snlfoiclilliyo- 
licum), ail<aliseh-ätli.eriseii 0 I c h t, iiy o 11 ö sn a g , lOpi’oc, und 30])r(to. 
I c h tli y ol w a tte, 1 ob th y o 1 p fl a .s t e r und Tc h tb y ol se i f o , Ichthyoi- 
pillen ä 0‘1 und Ic htli y o 1 k apse 1 n ä 0 25. Die alkoholiseh-äflicriscbe 
liösnng (30 Proc.) ist «in außerordentlich belicbte.s. selten im .‘'liehe lassmides 
Mittel bei Aiigräuc. 


(Prof. .Taeger',s Woll-Rogime.) Obwohl sich über die Wirkung 
der reinen Schafwolle als Hautbekleiduiig schon zahlreiche Autoren in 
mehr oder weniger ausführlicher Weise ausgesprochen und diesoBekleidungs- 
avt als für den Körper am zuträglichsten empfohl en habe n, 
ist das „Woll-Rogime“ trotzdem noch nicht in die weitesten Volksschichteu 
gedrungen, was wohl an den anfänglich hohen Preisen dieser Specialitat ge¬ 
legen haben mag. Die Firma Ignaz Kessler in Wien I., Stock-im- 
Eisenplatz 7, bemüht sich diesem Uebelstande durch besonders billige. 
Preise bei vorzüglicher Qualität abzuholfen und liefert Normal-Bekleidungs¬ 
stücke aus unverfälschter Schafwolle unter Garantie der Reinheit, 
also frei von pflanzlicher Beimi.schung und- Kunstfarbe. 

(Levico-Arsen-Eisenwassor) vide Inserat. 

Eingesendei 


Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Ver ehrliche Redaction! 

Nachdem ich schon im Jahre 1877 eine temporäre Rosoction am 
Unter kiefer behufs Res ec tion des Unterkiefern er ven vor seinem 
Eintritt in den Knochencanal ausgeführt und in diesem Blatte auch veröffent¬ 
licht habe (vergl. auch Guiu.t’s Artikel „Unterkiefer“ in der Km,KNBünG'schen 
Real-Eucyclopädie), so ist es nicht richtig, wenn Herr Prof. Ouaeinsicc in 
seinem letzten Artikel („Wiener \!od. Presse“, 1889, Nr. 9) die vier von 
ihm angeführten älteren Methoden als „ausschließlich gang und gäbe“ bezeichnet. 
Meine im Jahre 1877 ansgeführte Operation, die Herrn Collegeu Oüai.!nski 
entgangen ist, bildet die fünfte Methode und ist der allererste Versuch 
einer temporären Resei tion am Unterkiefer zu dem Zwecke, um den Uiiter- 
kiefernerv vor seinem Eintritt in den Knochoncanal zu reseciren. 

Hochachtungsvoll 

Prof. E. Aj.uert. 

Wien, 3. Mär z 1889, _ 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Bcrnhoiin H y Die Suggestion und ihre Heilwii-kung. Autorisirto doutsclu*. 
Ausgabe von Dr. Sigm. Freud. Mit Abb. im Text. TI. Hälfte. Leipzig 
und Wien 1889. Franz Deuticke. 

Schulze C. F.» Phanuaceutische Synonyma. Ein Hand'iucli für Apothoker 
und Aerzte. Berlin 1889. Julius Springer. 

Frey A«, Die Schwitzbäder in pliysiologischer und tberapeutischor Beziehung. 
V 0 1 k m a n n's Sammlung Nr. 332. Leipzig 1889. B r ß i t k o p f 
& Härtel. 

Leopold Ch. Gm Uober die Annähnng der rofleotirten aufgericliteten Gebär¬ 
mutter an der vorderen Banchwand. Ibidem Nr. .333. 

Yolkmaiin Rud.y Uebor den primären Krebs der Extremitäten. Ibidem 

Nr. 334 35. 

Magnus H., Die Entstellung der roflectoriachon Pnpillenbewegung, Farbige 
Tafel und Text. Breslau 1889. iMax Müller, 

Haiumopd W. A,, Sexuelle Impotenz beim männlichen und weiblichen Ge¬ 
schleckte. Autorisirto deutsche Ausgabe von Dr L, Saliivger. Mit 
einem Vorworte von Prof, E. Mendel. Berlin 1889. Hugo Steinitz. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Meditz. Presse“ als Beilage, das März-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält; „Oie hygieilsche 
Bedeutung des Sonnenlichts.“ Von Prof. Dr. Uffelmann in 
Rostock. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Bei der k. k. Salinenverwaltuag Aussee in Steiermark 

ist für den salinen- und forstämlliehen Cuvliozirk Alta«.«sec, mit dev Bedin¬ 
gung seines Domicils in Altaiissee die Stelle eines Salineiiarztos mit der 
jährlichen Bestallung von 7U0 fl, und 200 ti. Jahrüs-Ganggeldpauscliiile auf 
Grund eines Dienstvertrage.? zu besetzen. Dom Saliiiennrzto obliegt die Ver¬ 
pflichtung der unontgeltlichen ärztlichen Behandlnng der in dem zugethcilteii Unr- 
distriefe erkrankten oder beschädigton curbureohtigton Salinen- und Eorslarbeiter, 
die nicht activen Mitglieder der Bruderladen. entllicli die in inlcriiimlor Ver¬ 
wendung bei dor Suliiion- oder Forst- nnd DomänonverwaHnng stebemlcn Ar¬ 
beiter, insoforno d e.sc dem Institute dieser freien ärzilicben Beliandluiig und 
des unentgeltlichen Mediciiinontßnbczuge.s als Mitglieder boiiroten, gegen Ver¬ 
gütung aus einem, jährlich den Briiderladcassen entnommenen Pansclialbetrag 
von 4ÜU fl. nach .Maßgabe der von jedem der zwei Aerzte bohandolten Krnnkon- 
zahl nnentgcltlich in ärztliche Behandlnng zu nehmen. Diejenigen Herren 
Aerzte, welche diplnmirto Doetoren der Medicin und Ohiriirgio sein milsseii, 
über an.sreichendü Spital- und bewährte Privatpvaxis sich answeisen und in 
jeder Kiclituug über tadello-sos, corroctes Benehmen \ind hmuane Behandlung 
am Kriinkenbctto sicli zu legilimircn vormögen, wollen ihre gehörig instrnirleii 
Gesuche binnen fünf Wochen vom Tage der Ausschreibung beim Vorstande 
der k. k. SalinenvcrwaUung Aussee einreichen. 

Anssee, am 15. Februar 1889. 201 
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Im öffeutliohen Erankenhanse in Rann ist die zweite 

Arztesstelle za besetzen. Für diesem, dem Ordinarius coordinirten Ärzte ist 
eine jäbrlicbe Remuneration von 400 fl. systeraisirt. Bewerber müssen in 
Wort und Schrift der deutschen und der slovenischen Sprache wenigstens in 
Wort mächtig sein. Die belegrten G-esuche sind bis längstens 2 ). März 1. J. 
beim Stadtgemeindeamte in Rann zu überreichen 207. 

Stadtgemeinde Rann, am 27. Februar 188?1. 

Der Bürgermeister: Groß. 

In der Gemeinde Zams, Tirol, Haltstelle der Arlberg:baliii, 

mit einem Frauenkloster und allgemeinem öffentlichen Krankenhause, kommt 
über aus Gesundheitsrücksichten erfolgte Resignation des dermaligen Gemeinde¬ 
arztes die Gemeindearztesstelle mit einem Jährlichen AVortegelde von 500 fl-, 
den gesetzlichen Todtenbeschaugebüliren und einer Ganggebühren-Vergütung 
von 25 kr. bis 1 fl. 50 kr. bis Ende April zu besetzen, Dicsfälligo Bewerber 
worden eingeladen, ihre Gesuche mit den üblichen Belegen an die gefertigte 
Gemeindevorstehung, welche zugleicii alle weitere Aufklärungen bereitwilligst 
erthcilt, einzusenden. 208 ' 

Zams, den 5. März 1889. 

Die Gemeindevorstehung. 


Die 

Stelle eines ärztlichen Leiters 

der 

Kaltwusäcrheilnnstalt Riidolfsbad in Rciclienaa, N.^Oesterreicli, 

let zu vergreben. Antritt Knde April. BedingnissB bei den Eigenthümern J. M. 
'WalBsnix Btben. Solche Herren Aerzte. die in dieaeni Speeiallache boroiis thätig 
wai’en, werden bovorzugt, 


Bezirksarzt für Udvariiely, Gehalt 400 11. etc. Gesaclie 

an da.«! Ober-Stiihlricliteramt in Udvariiely. 

Gemeiüdearzt für Ken der es. Gehalt 500 fl. etc. Gesuche 

an das Ober-Stuhlrichteramt inKenderes. 

ßezirksarzt für Bereezk. Gehalt 800 fl. etc. Gesuche 

an das Ober Stuhlrichteramt in Kezdi-Väsärhe 1 y. 

Arzt für die gräfl. Eszterhazy’sche Herrschaft Talos. 

Gesuche an das herrschaftliche Wirtlischaftsamt in Preßbnrg. 

Gemeindearzt für Antalfalva. Gehalt 680 fl. etc. Ge¬ 

suche an das Oberstnhlrichteramt in Antalfalva. 

Bezirksarzt für Parüd. Gehalt 600 fl. etc. Gesuche an 

das Olier-Stulilrichteramt in Peter v äs ii r. 


ANZEIGEN. 



Das wirksamste abführende Mineralwasser 

ranz Josef-Bitterpelle 

empfohlen von ärztlichen Autoritäten wegen seiner sicheren 
und dabei milden Wirkung, von nicht unangenehmem Ge¬ 
schmack und auch bei andauerndem Gebrauch ohne üble 
Folgen. Geringe Dosis. H Verkauf überall. B Die Direction 
in Budapest ersucht die Herren Aerzte, .stets die Be¬ 
zeichnung ; 

„FRAIIZ-JOSEP'-BITTERWASSER 

ebraucheii zu wollen. 167 


SAUERBRUNN. Der l’reblauer 
Saiierbrnuuen, reinster alkaliniscb. 
Aipenseuerling v. ausgezei’ hnetor 
WiikuDg bei obren. C^arrhen, ins- 
bes. bei Harusaurebilcliiug, rhron. 
Catnrrb derUIase. Blasen- u. Nlcren- 
8teln:>ildunflu. bei Bright'scher Nieren- 
krankhelt. Durch seine Znsammensetznnzn. WohlgescUinack zugleich bestes diät, und 
ei'iriscliomle« (Jetrauk. Hreliliiuer nriiitnnii Vurnuitnng in WulfHlierg (Kärnten). 2ü6 


PREBLAUER 


Abbazia. 


Jede diesen See- und kli¬ 
matischen Curort betreffende 
Auskunft ertheilt wie bisher 
Dr. Alb. Szemere, Curar^t 
in Abbazia. 


Benno Jaffe & Oarmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINUM. PUßlSS. LIEBREICH 

]41 absolut gerochloSj säurefrei und fast weiss. 

Zu haben bei allen Droguisten in Oesterreich-Ungam. 


SANTAL-CLERTAN. 

Reine Santal-Essenz-Perlen. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht 
löslichen Umhüllung, 5 Tropfen reiner Santal-Essenz. 

Mittlere Dosis; 8 per Tag, in 2 oder 3 Do.sen. 

Die Saotal-Clertao-Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen erhältlich. 
----. 

Anti-Bacillen-Medication 


Schwindsucht — Tuberkel — Adenie 

KREOSOT - PERLEN 


des Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht 
löslichen Umhüllung, 6 Centigr. Kreosot, in Aether aufgelöst. 
Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. 

Die Kreosot Perlen des Dr. Clertan sind nur in Flacons von jo 
30 Perlen und zum Preise von fl 1.50 ö. W. per Flacon erhältlich. 


Bedruckte Pillen und Grannlen 

Einzige golilßne Medaille auf der T FflFPF Medaille auf der 

Waltausslellung ln Paris iflZfl. -“• ^ Ausstellung In .Amsterdam 1883 , 

PARIS, 19. roß JacoD, 19, PARIS. 

-- 

Auszug aus dem Katalog: 


Krystallisii’tes Äconitin . . . 

Amorphes Äconitin. 

Amorphes Aconitin. 

Essigsaures Morphin .... 
Essigsauves Morphin .... 

Arsenige Saure. 

Salicyl-Säure . 

Aloö . 

Ärseniksaure Steinsoda . 
Arsoniksaures Strychnin . . . 

Atropin . 

Doppelt Quecksilber-Chlorid . 
Doppelt Quecksilber-Jodür . . 

Eaffein. 

Chlorwasserstoffsanres Morphin 

Codeiu. 

Amorphes Digitalin .... 

Ergotiu. 

Belladonna-Extract. 

Jodeiseu. 

Milchsaures Eisensal/. .... 
Morton-Pillon. 

Podophyllin. 

Podophyliin. 

Quassin. 

Santonin . .. 

Tannin. 


ä Milligramm 

i % 
ä 1 

ä 1 „ 

ä 1 Centigramm 
ä 1 Milligramm 
ä 10 Centigramm 
ä 5 

ä 1 Milligramm 

ä V. 
i Va 
ä 1 
i 1 

ä 1 
ä 1 

ä 1 Centigramm 
ä */« Milligramm 
ä 1 Centigramm 
ä 1 
ä 5 
k 5 


ä 1 „ 

ä 25 Milligramm 
ä 2 Centigramm 
ä 5 „ 

ä 10 


Der Name und das Gewicht der activen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Granule aufgedrnckt. Die.se sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, die 
in der Handhabung der gewöbnliclien Granulen so leicht möglichen Irrthümer 
zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen nnd Granulen ermöglicht 
es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die activen Elemente 
gieichmässig vertheilt und mathematisch genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhiillungsmetliode ist die Conservirung der 
Medicamenten-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Die vorstehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Thei) der von der 
Firma L. Frere fabricirten Pillen oder Grauulen. Der vollsländige Katalog, 
sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen gratis zugaschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen xmd Granulon nicht 
melir als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sorjiineiils der bedruckten Pillen iiud Grainilcn liiidcl man in folyeiideii Apolliekcn: 

ln Wien: E^n<>elai>otbelze, am Hof; 2Sum schwarzen !Bären, am Lugeck ; 
^oll’s A.potlielxe, Zum Storch; lieiH^en Leopold, Plaukengasae 

j£\\m goldenen Keichsu-ptel, Singerstraaae 16 ; A.potheke, Operngasae 16 ; 
A-lte k. k. Xi'eldapotheke, am Stepuanaplatz; ^uiii rothen Ii^rcb», Hoher 
Mai'Kt; Mohrenapotheke, Tuelilauben H. 

In l<u(lii|i€8i: bei Herrn Josef von 'X’örük. 

In l*ray: bei Herren ifür.st und W. A.dani. 12.'>0 

In (Jr»z: bei Herren .A.ntoii Nedwed und r*urgleitner. 

In llrQiiu: bei Herrn Lusar. 

!u l/•'lllbr^g; bei Herren ^ikolancli R.ueker, Sklepinski, WewiGfski. 
ln KrntDiu: bei Herren VViszniewski, 'Lrauczynsi und Xiedyk. 

In Tarnupoi: bei Herrn Leon l^^leischinann. 

ln Trient: bei Herren .L Sermvallo, Carlo äSanetti, ITranoesco IMell, 
l*rendini. 
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Sonntag den 17. März 1889. 


Die „Wiener MedlziniacLo Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Qross-^nart-Pormat stark, Hiezu eine ileihe 
ansserordentiieher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format, — Abonnements- und Insei-tions- 
anfträ^e sind an die Administration der ,,M 0 diz. Presse" 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten, h'ür 
die Bedaction bestimmte Siiischriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Kärntnerring Nr. 3. 


Wiener 


__ XXX. Jahrgang. 

Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik “ 
Inland: Jährl, lo fl., halbj. 5 fl,, viertelj, 2 fl. 50 kr. Ansland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj, lO Mrk.jViertelj.öMrk.PürdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24Mrk„ halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl.4 fl.: Ausland; 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buelibäudlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnistr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, i., Maximilianstr. 4. 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-^ 838 -- 

Begründet von Redigii't VOn Verlag von 

Prof. Dr. Jod. Schnitzler. J) Y, Anton Bu m. ürban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Oi'iglnnlien und kliiiisclie Vorlesungen, lieber den gegenwärtigen Stund der rr<).stitution,slVago. Vou Rogicrungs- und Medicinalrath Dr. Werniou 
in (Jöslin. — Die Anwendung de.s elektrischen Ijichte.s in der Laryngoskopie und Rliiiioskopio Von Dr, WiMt. Eoru, Docent in Wien. — Ans der 

cliirurgisclien Klinik des Prof. Lumnicziou in Budapest. Beiträge zur. Aetiologie des Tetanus. Vou Dr. Joske Lumntczkr, Operateur an obiger 

Klinik. — Zur Therapie der Wundtuberculo.se. Von Dr. S. Mauthll in Ober-Ligelheim (Rheiu-Hes.son). — Referate lind literarische Anzeigen. 
S. Pi-aczkk: Expovimentelle Prüfung des PKicYKR'schcn Abkühlungsverfuhrons und seine Anwendung bei Fiebernden. — M. Socirdk (Hamburg); Ein 
Fall von endgiltiger Heilung mids Wegnahme des ganzen Kehlkopfes wegen krebsiger Entartung vor mehr als 4 .Taliron. — Pii. Limuoltrg: Heber 
die antiseptiseho Wirkung der Halleiisäure. — Handbuch der Geburtshilfe, Bearbeitet von Fehunr (Basel), Famen (Breslau), Keiikrr (Heidelberg), 
Kleinwäciitek (Czernowitz), Küstner (Dorpat), P. Müller (Bern), Scuauta (Prag), J. Veit (Berlin), Werti: (Kiel), Herausgegebeu von Dr. P. Müller, 

Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an der Universität in Bern. Augezeigt von Doc. Dr. C. Breus in Wien. — Beiträge zur Lehre von der 

Localisation im Gehirn und über deren praktische Verwerthnng. Von Prof. Dr. E. Levdes, Geh Medicinalrath und Director der L mod. Klinik der 
Universität Berlin und Dr. M. .Tastrowitz, Chefarzt der Maison de Sant6 iu Schonherg hei Berlin. Angezeigt von Docent Dr. R. v. Peu.voen in Wien — 
Feuilleton. Briefe aus England. (Orig.-Oorresp.) II. — Kleine Mittheilnngen. Die Behandlung des Tetanus mit absoluter Ruhe. — Pilocarpm- 
injcctionen gegen Tetanus traumaiiens. — Behandlung der Chlorose mit deflbrinirtein Blute. — lieber die klinische Diagnose der Darmocclusion 
durch Strangulation oder Achsendrehung. — Behandlung der Variola und der Variolo'is mit Coeäm. — Intensive Behandlung der Lnngentubcrculose 
mit Creosot. — Behandlung de.s Diabetes mit Creosot. — lieber die Behandlung des Nabels hei neugeborenen Kindern — Verliandlungeu ärzt¬ 
licher Voreiue. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. (Orig.-Ber.) — Verein der 
Aerzte in Steiermark. (Orig.-Ber,) — Verein für innere Medicin in Berlin. (Orig.-Ber.) — Balneologen-Congreß. Elfte üll'entliche Versammlung 
der balneologi.scben Soction der HuFELAND’schen Gesellschaft zu Berlin am 2. und 3, März 1889. (Orig.-Ber.) 1. — Dritter Congreß russischer Aerzte. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

U e 1) e r den 

gegenwärtigen Stand der Prostitutionst'rage. 

Von Regiorungs- und Medicinalrath Dr, Weruich in Cöslin. 

Mit steigender Lebhaftigkeit findet sich in der neueren 
.Literatur über das Frostitutinnstbema die Klage zu Gehör 
geliraebt, daß für eine Statistik des Gegenstandes Seitens der 
zuständigen Behörden niclit hinreichend tiefgehende und nielitge- 
nügend .sicliereGrnndlagen gescliafFen seien. Diese Bemängelung, 
der Vorwurf, daß tJehei'treibungen nach allen Seiten ein unstatt¬ 
haft weiter Spielraum gegeben sei, scheint sich mit gleicher 
Empfindlichkeit richten zu sollen gegen Länder, in welchen Vor¬ 
kehrungen zum Zuriiekdrängen der Prostitution nur mangelliaft 
oder gar niclit vorhanden sind, wie gegen solche Staaten, die 
mit regem Eifer nnd großen Mitteln dem in Frage stehenden 
.socialen Uebel ontgegenzuwdrken beflissen sind. Jicider trifft 
nun aber dieser Vorwurf der Unwissenschaftliclikeit, des 
mangelnden Beweise.s am schärfsten die .sanitätspolizeiliehe 
Seite der Prostitution.sfrago und diese deswegen so scharf, 
weil gerade für den gemeinsamen Borulinuigspunkt, wmlcheii 
die Vorbeugung der Syphilis dar.stellt, die Schwierigkeit, eine 
zuverlässige Statistik zu gehen, noch unüberwindlicher dasteht, 
als für alle sonstigen Aufgaben, welche aus dem unvertilg- 
baren Bestehen des Prostitutionsgewerhe.s, sei es für die öfFent- 
liclie Moral, sei e.s für die Jjehre von der Unverletzlichkeit 
des iiersüulichen Rechts oder für anderweitige (Tchiete der 
(-Jesotzgelrnng erwachsen mögen. 

Vor Allem entbehrt schon die Statistilc der syphilitischen 
Erkrankungen jenes Maßstahes, welchen behufs jeder sonstigen 
Schätzung einer Morbidität die Zahl der Todesfälle darzubieten 
pflogt. Tlnd dies ans einem doppelten Grunde; ein geringer 
Satz luetiscli geborener .Ivinder (in Berlin etwa S auf lüÜ.OOO) 
gelangt unter dieser Bezeichnung in die Todtenli.stcn, die 


Zahl der an Syphilis gestorbenen Erwaclisenen erscheint noch 
weit kleiner. Niclit der im extrauterinen Lehen von der 
Krankheit Angesteckte stirbt, sondern der Erbe, dem sie bei'eits 
vor der Geburt mitgetheilt wurde - - wenigstens ooncurriren 
bei dem Erstcren hunderte von anderweitigen näheren Todes- 
nrsaclien, welche die Syphilis ans der amtlichen Sterbliclikeits- 
statistik verdrängen. 

So gestatten selb.st die unzweifelhaft durch Syphilis 
lierbeigeführten tödtlichen An.sgänge keinen Schluß auf die 
Zahl der daran J;eidenden, während gleichzeitig die Zahl der 
indirect durch sie gekürzten Menschenleben anerkannt unbe¬ 
rechenbar ist. Dazu tritt des Weiteren das Zusammen werfen, 
die fehlende Unterscheidung der einzelnen Veuerie-Formen, 
dazu tritt die mangelnde Bestimmbarkeit der wirklichen 
Heilungen, .selbst wo die Hospitalbehandlimg für diesen Zweck 
mitgewirkt liat, dazu treten ferner die noch einer späteren 
Erwähnung bedürfenden discretionären Rücksichten. Selbst 
durch so äußerliclie Umstände, wie es die Untersnehungs- 
thätigkeit der Sittenpolizei-Aerzte ge.genüber dem thatsächUchen 
Krankheitsbestande ist, wird der statistiseiie Versuch beein¬ 
trächtigt : verminderte Ziffern der an Prostituirteii festgestellten 
Syphilisfälle können ebensowohl einen Nachlaß in der ärzt¬ 
lichen Exploration, eine weniger leistungsfähige Untersuchnngs- 
methode anzeigen, wie eine Besserung des Gesundheitszustandes. 
So ist selbst bei den liöchsten Jjeistnngen die Syphilis-Statistik 
gebunden an die aus den Militäiiiospitälern und den öffent¬ 
lichen Civilkrankenanstalten herstammenden Zahlen, bei deren 
.Hergabe aus den letzteren es zu allem Uebrigen noch oft 
genug an der wünscheuswerthen Bereitwilligkeit fehlt. 

Die Statistik der Prostitution hat aber ihrerseits in der 
Neuzeit eher Rückschritte als Fortschritte machen müssen. 
Scheitt'rto sie von jeher an den unzähligen Nuancen der 
Uebei'gänge des offenkundigen und überwachten Ih'ostitntions- 
gewevbes iu das uneontrolirbare, Nuancen, die ja nicht allein 
durch die verwandten Erwerbszweige, sondern auch durch die 
Entwicklungsphasen des einzelnen Individuums vervielfältigt 
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werden, so nimmt vornehmlich die Bedeutung, welche die 
Leichtigkeit des Ortswechsels in unseren Tagen für alle Gre- 
biete des Lebens und des Erwerbes hat, auch für die Prostitu¬ 
tion von Jahr zu Jahr zu. Eine Mehrzahl der amtlichen 
Sanitätsberichte aus den verschiedensten Regierungsbezirken 
fuhrt vielfache Beispiele des Flottirens der fraglichen weib¬ 
lichen Bevölkerung auf, mag dieselbe den Messen, Truppen¬ 
bewegungen, Ausstellungen, Festversammlungen, gewissen den 
Ort wechselnden Industrien folgen, mag sie auf Bahnhöfen 
flüchtige, aber sich vielfach wiederholende Gastrollen geben, 
oder mag sie — durch besonders strenge Maßnahmen dieser 
und jener großstädtischen Polizeiverwaltung zu einem unfrei¬ 
willigen Exodus bewogen — sich in benachbarten Vorstädten 
einnisten oder weniger gut bewachte, bequem zu erreichende 
Schwesterstädte überziehen und verseuchen. 

Hienach ist es begreiflich und ohne Weiteres anzuerkennen, 
daß manchen Auseinandersetzungen über Prostitution nach 
den bisher erörterten Gesichtspunkten der streng wissen¬ 
schaftliche Boden fehlt, vielleicht stets fehlen wird. Und es 
unterscheidet sich die officielle Berichterstattung im preußi¬ 
schen Staate, so mannigfache sonstige' Seiten des Sanitäts¬ 
und Medicinalwesens in ihr exact zur Darstellung gebracht 
werden mögen, in Bezug auf die Dürftigkeit und Lücken¬ 
haftigkeit des Materials, betreffend Syphilis und Prostitution, 
nicht nach der vortheilhaften Seite von den Arbeiten anderer 
Länder: ja, es steht das preussische Material, soweit es 
wenigstens in den Generalberichten der Regierungen zur Ver¬ 
öffentlichung gelangt ist, den Erhebungen, wie sie in Italien, 
in Schweden und ganz neuerdings aus zwingender Veranlassung 
in Frankreich bewirkt worden sind, sogar nicht unerheblich 
nach. Selbstverständlich gestatte ich mir einen solchen Aus¬ 
spruch nur nach einer eingehenden Zusammenstellung der 
Medicinalberichte, welche im Laufe des vergangenen und 
des laufenden Jahres über eine gleiche Anzahl von Regierungs¬ 
bezirken einschließlich Berlin erschienen sind und durchgehends 
die 3 Jahre 1883, 1884, ISSö zum Gegenstände haben — 
ich gestatte ihn mir auch nur unter der gleichzeitigen Be¬ 
merkung, daß mein eigener Bericht in diesen Capiteln einer 
der dürftigsten ist. Ich würde überhaupt aus meinem jetzigen 
Wirkungskreise mit seinem unerheblichen Prostitutionsvvesen 
eine Befähigung, darüber mitzusprechen kaum ableiten können, 
wenn nicht die größeren Erfahrungen, die sich in Japan, dem 
classischen Boden der Prostitution, vor nunmehr 12— 13 Jahren 
mir aufdrängten, und meine mehrjährige Thätigkeit als Arzt 
der Berliner Stadtvogtei und besonders des dortigen Polizei- 
verw'^ahrsams, dessen Krankenziffern stets zur Beurtheilung 
der Syphilis-Verbreitung in der Hauptstadt mit herangezogen 
werden, mir das Interesse für die in Rede stehenden Fragen 
schon seit langer Zeit nahe gelegt hätten. 

Keiner der preußischen Jahresberichte, den Berliner in ge¬ 
wissen Theilen ausgenommen, genügt also, rein zahlenmäßig, 
an sich zur annähernden Beurtheilung der Cardinalfragc: „Wie 
viele Ansteckungsquellen der Venerie existiren tagtäglich — 
oder richtiger allnächtlich — in dem und jenem Platze, in 
diesem Kreise, in jenem Regierungsbezirk“ — Manche 
Gegenden scheinen — aus noch zu erörternden Gründen — 
mit dem hinterpommerschen Regierungsbezirk Cöslin darin 
überein zu stimmen, daß in ihnen das eigentliche Pro.stitutions- 
g e W e r b e auf einer erfreulich unentwickelten Stufe stehen 
bleibt. Marienwerder, Stralsund, Liegnitz, Erfurt, Hannover, 
Lüneburg, Osnabrück, Arnsberg, Trier und Sigmaringen dürften 
hieher zu rechnen sein, selbstverständlich dort wie hier mit 
dem Vorbehalt, daß Niemand die genannten Bevölkerungen 
deswegen für tugendhafter oder naiver hält als andere. Es 
tritt wohl lediglich die ununterbrochen erwerbende Prostitu¬ 
tion zu Gunsten der gelegentlichen und der fi-eien Liebe mehr 
in den Hintergrund, und die letzteren Modulationen erfreuen 
sich, so lange die Syphilis in so geringem Maße wie bisher 
dort verbreitet ist, oiiier größeren Harmlosigkeit. Den ge¬ 
nannten 11 Regierungsbezirken stehen zunächst 10 gegenüber, 


in welchen die beständige Anwesenheit größerer Garnisonen 
in Haupt- und Nebenstädten der Prostitution einen dauernden 
und sich ziemlich gleichbleibenden Vorschub leistet. Es sind 
dies außer Berlin: die Reg.-Bezirke Königsberg, Gumbinnen, 
Danzig, Potsdam, Frankfurt a. d. 0., Posen, Breslau, Oppeln, 
Stade, Aurich. Eine mäßige Zunahme und Verschlimmerung 
markiren unter dem Hinweise, daß die Garnisonbevölkerung 
und die mit dem Fabrikarbeiterthum verbundenen Einflüsse 
sich ungünstig geltend machen, die Berichte über Brombeig, 
Breslau und Cassel; flottirende Industriebevölkerungen scheinen 
zur Vermehrung des Uebels vorherrschend beizutragen in 
Magdeburg, Merseburg, Münster, Minden und Düsseldorf. 
Ohne besonders hervorgehobene Veranlassung wurde endlich 
eine — noch immer, wie bemerkt werden muß, mäßige — 
Zunahme der Syphilis von Stettin und Schleswig und eine 
erheblichere endlich von Wiesbaden, Cöln und Koblenz in den 
Berichten notificirt. 

Nach den voraiifgegangenen Erörterungen erscheinen 
selbst diese wenigen Schlüsse sehr unsicher, ja sie erscheinen 
als sehr vage, wenn man sich aus der vorliegenden Zusammen¬ 
stellung überzeugt, daß nur in 19 Berichten die Zahlen der 
unter Controle stehenden Prostituirten in den Hauptstädten 
und einigen anderen Plätzen angegeben wurden; daß nur in 4 
eine Schätzung der heimlichen Prostituirten berechnet wird; 
daß nur 25 Berichte die Zahl der ärztlichen Controlen oder 
wenigstens die Angabe, daß dieselben „regelmäßig“ (aber 
fraglich wie oft) stattfinden , bringen; daß nur in ö (Berlin 
inclusive) sich Zusammenstellungen über die an den regelmäßig 
Controlirten und den zufällig Gestellten entdeckten Syphilis¬ 
erkrankungen finden, während 5 sich auf die der regelmäßig 
Controlirten, 9 auf die Syphilis der Aufgegriffenen sich mit 
ihren Angaben beschränken und gar 15 gar keine Ziffern 
über Syphilis der Prostituirten selbst enthalten. Die oben 
hervorgehobenen statistischen Da'ten über die Syphiliskranken 
der Militäi- und Civilkranl^enhäuser bringen nur 15 Autoren, 
davon einige recht lückenhaft, und zahlenmäßige Uebersichten 
über die gerichtlichen und Polizeistrafen, die erkannt wurden, 
lediglich 7. Die Angaben über die Heilungsdauer in den 
Hospitälern, über die verschiedenen Arten der gesetzliclien 
Bestrafungen etc. sind vollends ganz vereinzelt. Vollständiger 
sind für alle Regierungsbezirke die einzelnen Städte, in welchen 
gewerbsmäßige Prostitution getrieben und unter ärztlicher 
Controle gehalten wird, angegeben. 

Diesen Thatsachen gegenüber erwächst der Zweifel, ob 
die im angedenteten Maße mangelhaften Grundlagen denn über¬ 
haupt auch nur die oben zusammengestellten Vergleiche ein¬ 
zelner Landestheile, wie sie aus den Aeußernngen der Bericht¬ 
erstatter im bescheidensten Umfange wiedergegeben wurden, 
gestatten. Die Beobachter, unter denen ja sehr viele in Er- 
falirungen ergraute, vorsichtige Medicinalbeamte sich finden, 
stützen sich jedoch in ihren Schlüssen auf eine gewisse 
Symptomatologie oder besser Phänomenologie der Volkssyphilis. 
Zur Rechtfertigung derselben sei hier daran erinnert, daß 
auch die anerkanntesten geschichtlichen Darstellungen unseres 
Gegenstandes, diejenigen mitgerechnet, welche ganz bedeutende 
gesetzliche Umwälzungen begründen helfen, sich neben den 
Zahlen aus den Militärlazarethen stets auf jene Erscheinungen 
mit gestützt haben : so die englischen Contagions diseases acts, 
so die italienische und Österreichische Syphilis-Gesetzgebung. 
Die Grundzüge jener Phänomenologie der Volkssyphilis sind aber 
folgende: Zunahme der Erkrankungen übersichtlicher Kategorien 
von unyerheirateten Männern (Soldaten, Gefangnißinsassen, 
aufgegriffene Vagabunden, Cassenmitglieder) als erstes Zeichen; 
— gesteigerte Frequenz der Ansteckung lüderlicher Ehe¬ 
männer und der Weiterübertragung venerischer Erkrankungen 
in allen Formen an verheiratete Frauen als zweiter bedeut¬ 
samerer Grad; — vermehrte Todesfälle luetischer Kinder, 
häufigere. Syphilis an Kindern, Greisen, Hebeammen und be¬ 
sonders auch Ammen — das dritte höchst bedroliliche Phänomen 
vor dem äußersten, den sorglosesten Bevölkerungen aufbe- 
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haltenen Grade: dem Auftreten allgemein verbreiteter, mehr 
oder weniger lebensbedrohender Syphiloide, von deren Charakter 
und Bedeutung noch der jüngste Gumbinner Regierungsbericht 
einige recht interessante und vielsagende Züge wiedergibt. 

Was aber diese Phänomene, diese vielbekannte Sympto¬ 
matologie zu der Bedeutung emporhebt, bei rechtzeitiger 
Erkenntniß Schlüsse aus ihr ziehen zu dürfen, das ist ihr, 
wenn auch viel besprochenes, so doch meistens noch immer 
nicht mit der richtigen Schärfe aufgefaßtes und ausgesprochenes 
Verhältniß zur be aufs ich tigten Prostitution. Jedes einzelne 
der unterschiedenen Phänomene legt der betheiligten Behörde 
die Frage vor: „Sind die vermehrten Ansteckungsquellen, 
wie sie unabweisbar kund werden, bekannt?“ Eine Bejahung 
führt zu der verhältnißmäßig leichteren Aufgabe, die bekannten 
Ansteckungsquellen zurückzudämmen — eine Verneinung aber 
jener Frage involvirt das Eingeständniß, daß das Gros der 
Ansteckungsquellen auf unsichtbaren und uncontrolirten Wegen 
überfluthet, daß die Prostitution, der eigentliche Urquell der 
Syphilis, in der Hauptsache der gesetzlichen Bewachung bereits 
entschlüpft ist. 

(Schluß folgt.) 


Die Anwendung des elektrischen Lichtes in 
der Laryngoskopie und Ehinoskopie. 

Von Dr. Wilh. Roth, Docent in Wien. 

(Schluß.) 

Als ich meine von Leiter construirte elektrische Stim- 
binde publicirte, war ich der Ansicht, daß diese Vorrichtung sich 
auch zur Untersuchung der Nase von vorne eignen werde. Weitere 
Versuche jedoch belehrten mich, daß dies nicht der Fall sei, und 
ich fand die Ursache dieses Mißlingens in dem Umstande, daß 
die aus dem kleinen Hohlspiegel parallel austretenden Licht¬ 
strahlen, wenn man dieselben in einen in die Nasenhöhle eiri- 
geschobenen Tubus oder in ein zweiblätteriges Nasenspeculum 
hineinwirft, nicht in der Weise dirigirt werden können, daß 
man den beleuchteten Punkt mit beiden Augen zugleich 
fixiren könnte. 

Instrumentenmacher Leiter hat daher, um diesen 
Uebelstand zu beseitigen, meinen elektrischen Beleuchtungs¬ 
apparat in der Weise modificirt, daß man durch eine einfache 
Umstellung des Lämpchenträgers an der Stirnbinde den Apparat 
zur Rhinoscopia anterior für jnonoeuläre Untersuchung 
einrichten kann, und zwar nach der Bequemlichkeit des Unter- 
Suchers für das rechte oder für das Unke Auge und überdies 
kann man an dem Apparate noch eine Blende für das unter¬ 
suchende Auge oder eine Loupe zur Vergrößerung der Bilder 
anbringen. 

Mit dieser Modification Leiter’s nntersucht man die 
Nasenhöhlen wohl besser, als mit meinem für binoculäres 
Sehen eingerichteten Apparate, d. h. die zu untersuchenden 
Tlieile erscheinen heller beleuchtet und man hat dabei nocli 
den A^ortheil, dieselben durch eine Loupe betrachten zu können, 
wodurch sie bedeutend größer und deutlicher wabrgenomnicn 
werden; allein die tiefen Partien der Nasenhöhle können auch 
mit diesem modificirten Beleuchtungsapparato nicht ganz hell 
beleuchtet werden, es gelingt scliwer, in dieser Tiefe alle 
Strahlen auf ein kleines Areale zu werfen, man liat es da 
stets mit störenden Schatten zu thun. 

Um daher auch in solchen Fällen, wo besonders die 
nach hinten zu gelegenen Abschnitte der Nasenhöhle berück¬ 
sichtigt werden müssen, mein 
Auskommen zu finden, ließ ich 
mir Tuben aus Hartgummi 
anfertigen, welche eine Länge 
von 5—6 Cm. und einen ellip¬ 
tischen Querschnitt besitzen 
(Fig. 1), nach hinten zu jedoch sich trichterförmig erweitern. 



Fig. 1. 


Diese Tuben sind mit Obturator versehen und werden in ge¬ 
schlossenem Zustande, gut eingefettet, derart in die Nase 
eingeschohen, daß die längere Axe der Quersöhnittellipse von 
oben nach imten zu stehen kommt; hiebei wird die Nasen¬ 
öffnung durch die trichterförmige Erweiterung des Tubus 
ausgedehnt und für die Inspection mehr Raum geschaffen. 

jl Zur Beleuchtung verwende 
m ich das sogenannte P a n e 1 e k- 
^troskop Leiter’s (Fig. 2), 
dessen Trichter T, nachdem 
man den Obturator aus dem 
Tubus herausgezogen und die 
Lampe L zur vollen Leucht 
kraft gebracht hat, in den in 
die Nase eingeführten Tubus 
eingesteckt wird; das auf den 
Hohlspiegel Sp fallende Licht 
wird von gleicher Intensität 
in paralleler Richtung durch 
den Trichter und den Tubus 
sonnenhell reflectirt, und man 
kann die beleuchtete Nasen¬ 
höhle über den oberen Spiegel¬ 
rand hinweg mit oder ohne 
Vergrößerungslinse V besich¬ 
tigen. 

Da bei diesem Panelek- 
troskope die Lichtstrahlen 
vollkommen parallel mit der 
Längsrichtung des Tubus in 
diesen letzteren eintreten, 
werden auch die Gebilde, an 
welche das Tubusende stößt, 
glänzend erleuchtet, und die Richtung der Lichtstrahlen bleibt 
stets dieselbe, wenn der Tubus in seiner Verbindung mit dem 
Panelektroskope hin niid her bewegt wird, so daß man alle 
Tlieile der Nasenhöhle abscliauen kann, ohne erst auf die Diri- 
girung der Beleuchtung besondere Aufmerksamkeit verwenden 
zn müssen. 






Fig. 2. 


Die Construction des Panelektroskops und der Nasentiiben. 
von denen ich auch solche besitze, die an der Kante oder 
an der Fläche einen Ansschnitt tragen, gestattet auch, daß 
während des Sehens gleichzeitig Sonden behufs Untersuchung, 
oder verschiedene geeignete I nstrumente zu operativen Eingriffen 
sowie zur localen medicainentösen Behandlung hindurchgeführt 
und angewendet werden können. 

Dieses Instrument besitzt somit alle Vorzüge, welche 
VoLTOLiNL für die Untersuchung der Nase von vorne, der 
sogenannten BßUNTON’schen Ohrlonpe ’) nachrühmt, und hat 
vor dieser noch den Vorzug, daß man, da hiebei elektrisches 
Lieht in Verwendung kommt, vom Sonnenlichte unabhängig 
ist. VoLTor/iNi benützt allerdings bei der BauNTON’schen Ohr¬ 
lonpe auch Lampenlicht, doch auch in diesem Falle hält die 
Ohrlonpe den Vergleich mit unserem Instrumente niclit 
aus, denn schon an und für sich ist das elektrische Licht 
intejisiver und in seiner Farbe dem Sonnenlichte ähnlicher, 
als das Lampenlicht, überdies wird aber dort das Lampenlicht 
durch einen P1 an.spiegel, bei unserem Instrumente dagegen 
das intensive elektrische Licht durch einen Hohlspiegel 
reflectirt, die Intensität der Beleuchtung somit noch um ein 
Beträchtliches gesteigert. Die Vergrößerung der Bilder jedoch 
durch Lüiipen ist hier wie dort möglich. 


.Einem anderen Zwecke, nämlich der Beleuchtung dos 
retronasalen Rachenraumes und der Nasenhöhlen vom Rachen 


‘) Die Krankheiten der Nase und des Nasenraclienraumes etc. Breslau 
1888, pag. 35. 
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aus dient folgendes, nach, dem BEUCK’sohen Principe nach 
memer Angabe verfertigtes Instrument (Fig. 3). 

Dasselbe besteht aus einer winkelig gebogenen Röhre, 
welche als Lampen-, Strom- und Wasserleitungsträger dient. 
Die Lampe ist unter einem mit Krystallfenster versehenen 




Fig. 3, 

welchem Zwecke dünne 
W angesteckt werden, 
bei W' abgeleitet. 


Grehäuse G a gebracht, 
welches aber zum Aus¬ 
tritte des Lampenlichtes 
nach den erforderlichen 
Richtungen drehbar und in 
der gewünschten Stellung 
mit dem Scliraubenring R 
fixirbar ist. 

Zur Vermeidung der 
Erwärmung des Gehäuses 
durch die glühende Lampe 
dient eine Wassercircula- 
tionsvorrichtung rings um 
die Lampe, welche mit einer 
Pumpe in Thätigkeit ge¬ 
setzt werden kann, zu 
Gummischläuchc an die Röhren 
Das Wasser wird bei IK zu- und 




Fig, 4. 

In Fig. 4 ist die hiebei verwendete einfache transportable 
Wasserpumpe dargestellt; .sie besteht aus einer 2—Ö Liter 
Wasser fassenden Flasche F, welche durch einen Hartgummi¬ 
stöpsel dicht verschlossen werden kann. 

Durch die in diesen Stöpsel eingesetzte, bis auf den 
Boden der Flasche reichende Röhre wird das Wasser (nach 
dem Principe des Heronshalls) aus derselben mittelst nur 
wenig comprimirter Luft, W'elche zeitweilig mit dem Gummi¬ 
gebläse G eingepreßt wird, vorerst durch den oberen Schlauch W 
in das Lampengchäuse und von da durch den unteren 
Schlauch W'^ in die unterstehende Kanne K geleitet, wodurch 
das Abfließen des Wassers zur Controie der Function i dieser 
Wasserleitung ersichtlich gemacht erscheint. — Die Unter¬ 
brechung der Wasserleitung nach beendeter oder für längere 
Zeit unterbrochener Untersuchung wird durch einfaches Ab¬ 
ziehen des Gebläses vom Stöpsel bewerkstelligt. 

Die bei diesem Beleuchtungsapparate verwendete Lampe 
verträgt eine Stromspannnng von 5—G Volts; dieselbe muß 
aber immer ei’ct nach Durchfluß des Wassers durcii das 



Gehäuse durch Anstecken der Batteriekabol 
andieLeitungenLeic (Fig. 8) zum Leuchten 
gebracht werden. 

Zum Fixiren dieses in den Nasen¬ 
rachenraum einzuführenden Leuchters durch 
den Arzt oder denPatienten selbst dient der 
am Apparate (Fig. 3) mit der Schraube S 
befestigte Handgriff H, durch welchen so¬ 
wohl die Strom-, als auch die Wasserlei¬ 
tung geschützt durchgefühi't ist. 

Ueber die Anwendung dieses Apparates kann ich mich 
wohl nach dieser Beschreibung kurz fassen. Vorerst wird das 
Lampengehäuse derart gestellt, daß das Fenster desselben 
nach jener Richtung sieht, welche man im retronasalen Raume 
zu beleuchten wünscht. Sodann bringt man die Wasserleitung 
in Gang und endlich läßt man durch allmäliges 'I’auchen der 
Batterie das Lämpchen bis zu seiner vollsten Leuchtkraft 
erglühen. In diesem Zustande führt man den lichtgebenden 
Schnabel des Instrumentes hinter das Gaumensegel, läßt das 
Instrument einstweilen in dieser Stellung durch einen Assistenten 
oder durch den Patienten selbst fcsthalten uiid führt in die 
Nasenhöhle den oben erwähnten Nasentubus (Fig. 1) ein. 
Durch diesen letzteren kann man nun die beleuchteten Partien 
des Nasenrachenraumes von der Nase aus in natürlicher 
Größe oder mit Benützung einer in denselben einsteckbaren 
einfachen Loupe (Fig. 5) dreifach vergrößert, deutlicher sehen, 
als bei jeder anderen Beleuchtung. Ist das Gehäuse 
so gestellt, daß das Licht nach der Seite fällt, dann 
sieht man das Ostiura pliaryngeum tubae und den 
Tuben willst und kann sogar unter Controie des Auges 
einen Catheter in die Tuba einführen. Fällt das 
Fig, 5. Licht nach hinten, sieht man die Wand der retrona- 
salen Höhle en face, so kann man hiebei in dort etwa 
vorhandene Geschwüre hineinsehen und deren Tiefe, sowie die 
Beschaffenheit ihres Grundes beurtheilen, ein Resultat, welches 
VoLTOLiNi durch die jedenfalls schwieriger durchführbare 
Rhinoscopia posterior mit zwei Spiegeln anstrebt. 

Ist endlich das Gehäuse des Instrumentes so gestellt, 
daß das Licht nach' vorne fallt, dann sieht man die 
hinteren Partien der Nasenhöhlen beleuchtet und man kann 
diese Art der Untersuchung besonders in jenen Fällen erfolg¬ 
reich anwenden, wo die Nase vorne so verengt ist, daß man 
selbst einen sehr dünnen Tubus durch dieselbe nicht durch¬ 
führen kann, oder in Fällen, wo der hintere Abschnitt der 
Nase von Tumoren derart aiisgefüllt ist, daß jnan keine 
Schlinge durchzuführen vermag; dort, wo die Tumoren selbst 
eine noch so kleine Spalte frei lassen, dringen die Licht¬ 
strahlen von hinten durch und bezeichnen so den Weg, den 
das operative Instrument zu nehmen hat. 

Bei dieser letzteren Stellung des Gehäuses, wo die Licht¬ 
strahlen nach vorne fallen, ist das In.striiment auch für die 
Rhinoscopia poisterior zu benützen, indem man mit demselben, 
wie mit einem VüLTOi/iNi’schen Haken, den weichen Gaumen 
abzielR und gleichzeitig die Ghoanen beleuchtet; ein in den 
Rachen eingeführtcr Spiegel bringt das rhinoskopische Bild 
zur Ansicht und man .sieht dieses viel heller und deutlicher, 
als bei der gewöhnlichen Rhinoskopie, weil .sich die sehr 
intensive Lichtcjuelle in unmittelbarster Nähe der Choanen 
befindet. 

Daß man endlicli mit diesem Instrumente auch die 
Durchleuchtung des weichen Gaumens vollkommen durchführen 
kann, will ich nur nebenbei erwähnen. 


Mit den angeführten 8 Instrumenten glaube ich das 
elektrische Licht für alle Zwecke der Laryngoskopie und Rlii- 
nosküj)ie verwerthet zu haben, und zwar mit der elektrischen 
Stirnbinde für die Untersuchung des Larynx, der Trachea 
und für die Rbinoscopia posterior, mit dem Panclektroskop 
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und den Nasentuben _ für die Untersuchung der Nase von 
vorne, und endlich mit dem winkelig gebogenen Leuchter für 
die Untersuchung des Nasenrachenraumes und der hinteren 
Abs{^nitte der Nasenhöhlen. Ich habe diese Instrumente in 
der Praxis auf ihre Leistungsfähigkeit geprüft und kann sie 
den Fachgenossen aufs Wärmste empfehlen. 


ji:us der chiv'iivgischen Klinih des Prof, I/iimiiie^ev 

in Jiudapest, 

Beiträge zur Aetiologie des Tetauus. 

Von Dr. Josef Lumniczer , Operateur an obiger Klinik. 

(Fortsetzung.) 

In den letzten 2 Jahren hatte ich G-elegenheit, drei Fälle 
von Tetanus zu beobachten. 

1. J. K., 37 J. alt, Kneebt. Am 31. Juli 1882 wurde er 
bei einer Rauferei an der linken Hand zwischen Daumen und Zeige¬ 
finger mit einem Gendarmeriesäbel verletzt. Da er außerdem zu 
Boden geworfen wurde, wurde seine verletzte Hand mit Staub und 
Erde beschmutzt. Er ging nachher zu einem Arzte, der die Wunde 
nähte. Die Wundränder vereinigten sich aber nicht, seine Hand 
begann anzusehwellen und sehr stark zu sehmerzen; am 8. Tage 

— unterdessen waren die Wimdränder auseinander gewichen _ 

traten Krämpfe anf, und zwar in den Kinnmuskeln. Am 12. August 
kam er auf die 11. chirurgische Klinik des Prof, LuMNiezKß und 
hatte zwischen dem Daumen und Zeigefinger der rechten Hand eine 
auch über die Muskeln hinaus sich erstreckende, 6 Mm. lange 
Continuitätstrennung, deren Ränder auf ungefähr 4 Mm. auseinander 
klafften. Die ganze Wunde war mit einem gelbliehgrauen eitrigen 
Belage bedeckt, worunter man blaße Granulationen sehen konnte. 
Umgebung der Wunde geschwellt, blaßroth gefärbt; sowohl in den 
unteren, als auch und besonders in der rechten oberen Extremität 
den Brust- und Rückenmuskeln und in den Masseteren zeigten sich 
klonische Krämpfe und war die Reflexerregbarkeit erhöht. Tempe¬ 
ratur des Patienten bei der Aufnahme 39-2. Die Wundhöhle wurde 
bei der Aufnahme' mit öproc. Chlorzinklösuiig, später täglich mit 
1 r 1000 Sublimat irrigirt, außerdem machte der em. Assistent Dr. 
Habebern mit der bekannten Lösung von Jodoform in Aether- 
Alkohol 2mal täglich 16 Injectionen unter die Haut der Brust und 
des Bauches. Am 4. Tage ließen die Krämpfe in ihrer Intensität 
nach, erschienen nach sechs Tagen immer seltener und hörten am 
28. August vollständig auf. Die Wundfläche heilte unter schönen rothen 
Granulationen. Patient verließ am 22. September gesund das Spital. 

Experiment! causa (welche Versuche ich mit dem Assistenten 
Dr. Hirschleb machte) nahmen wir 3 Tage nach der Aufnahme, 
wo also schon die Desinfeetion der Wunde mehrmals wiederholt 
worden war, aus den Granulationen und aus der ümgebimg der 
Wunde Gewebsstüeke und verschafften uns auch mittelst Venae- 
section Blut aus der rechten Hand. 

Weder im Wuudsecrete, noch im Blute konnten wir mit 
einfachen Deekglaspräparaten Bacillen finden. Aus dem Wund- 
secrete und aus den Geweben um die Verletzungsstelle herum 
machten wir Agar-Gelatin- und ßlutserumcultur, konnten aber keine 
Zucht bekommen. Bei Thieren, unter deren Haut wir Gewebsstüeke 
nähten, zeigte sich außer einer Eiterung um die Impfstelle herum 
keine weitere Reaetion. — 

Von der Anamnese des H. Falles konnte ich nur so viel 
erfahren, daß die 21jährigo Patientin bei Eisenbahnd.ammarbeiten 
als Erdezureicherin beschäftigt war. Zwei Wochen vor ihrer Auf¬ 
nahme erlitt sie eine kleinere Verletzung am Fußrücken des linken 
Fußes zwischen der großen und der zweiten Zehe, welche Verletzung 
sie kaum beachtete. Eine Woehe später traten in ihrer Hand 
und in ihrem Fuße Krämpfe auf, in welchem Zustande sie in das 
Roehusspital gebracht wurde. 

Bei der Aufnahme waren tonische, sich auf sämmtliehe Muskeln 
der Patientin erstreckende Krämpfe, sowie auch Opisthotonus zu 
sehen, aus ihrem Munde floß schaumiger Schleim, das Bewußtsein 
war aber während der Krampfanfälle vollständig klar. Die Krämpfe 
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zeigten sich in größeren, kleineren Intervallen und in immer 
größerer Intensität und traten auf die geringste Berührung der 
Kranken, besonders aber bei intentionirten Bewegungen auf. 

Am linken Fuße, zwischen der großen und zweiten Zehe war 
eine 2 Mm. lange Exeoriation zu sehen, welche theilweise von einer 
harten, trockenen Kruste bedeckt war. 

Mit Gewebsfetzen von diesem Orte, ebenso wie mit Blut, 
machte ich im Vereine mit dem Assistenten Dr. H. Impfversuche. 
Meine Bemühungen, mit Gewebsflüssigkeit vom Orte der Exeoriation 
und mit mittelst Nadelstich gewonnenem Blute bereiteten Deekglas¬ 
präparaten den Tetanusbacillus naebzuweisen, gelangen nicht, ebenso 
wie ich auch in der Ciiltur keine Tetanusbacillen finden konnte. 

Trotz Anwendung von Curare und Opiaten hörten die Krämpfe 
der Patientin nicht auf, bis sie vier Tage später starb. Zwei 
Stunden nach dem Tode nahm ich wieder aus der Umgebung der 
Exeoriation Gewebsstüeke und pumpte aus der Milz und dem Herzen 
Blut, konnte aber mit keinem von beiden erfolgreiche Impfungen 
auf Gelatin, Agar und Blutserum machen. 

Bei der Section der Patientin fanden wir mit Ausnahme der 
Hyperämie der Organe und der Entfärbung der Umgebung der 
-Exeoriation nichts. 

III. Fall. L. T., 27 J. alt, Hüter, gab anläßlich einer In- 
spicirung am 13. September 1888 seine Hand auf die Mündung des 
mit seinem Laufe schräg nach aufwärts gerichteten Vorderladers. 
In dieser Position, er weiß es nicht gewiß, er hält es aber für wahr¬ 
scheinlich, habe er das Gewehr an einem Gegenstand angeschlagen, 
dasselbe ging los und die Hand wurde 'durebsehossen. Nach der 
Verletzung, welche das Projectil herbeigeführt hatte, entstand eine 
große Blutung; um dieselbe zu stillen, hüllte er seine Hand in ein 
Tuch und lief zura Arzte. 

Nach Aussage des Kranken soll der Arzt „Eisouroat“ auf 
die Hand gegossen und dieselbe verbunden haben, worauf die Blutung 
sistirt wurde. 

Der Kranke besuehte seinen Arzt fünf Tage hindurch nicht, 
während welcher Zeit er sich nicht schonte; nachdem aber in seinem 
Arme, alsdann im ganzen Körper Schmerzen auftraten, ließ er sich 
am 19. September in’s Rochus-Spital aufnehmen. 

Bei der Aufnahme sah man in der Mitte der Hohlhand, 
6 Mm. vom Handgelenk, einen tbalergroßen, mit unregelmäßigen, 
zackigen Rändern versehenen, theilweise rußigen Substanzvcrlust, 
dessen Umgebung bläiilichroth verfärbt und geschwellt war. Der 
Substanzverlust führte in einen I'/a Mm. langen, nach auf- und 
auswärts schräg verlaufenden Canal, dessen äußere Oeffnung am 
Handrücken, entsprechend dem 2. und 3. Mittelhandknochen, ein 
mit fransigen Rändern versehener Substanzverlast bildete. Aus 
dieser Oeffnung hingen Selmenfetzen und Knochensplitter heraus. 

Die Umgebung der Oeffnung war in der Ausdehnung von 
3—4 Mm. schwarz verfärbt. Nach Entfernung des Verbandes ent¬ 
stand eine große Blutung, und da das blutende Gefäß nicht 
zu entdecken war, wurde die Arteiia radialis unterbunden. 

Am 26. September klagte Patieut über große Schmerzen in 
den Extremitäten. Am 21. September Früh traten Erscheinungen 
von Trismus auf und cs zeigte sich Starrheit der Naekenmiiskcln; 
die refieetorische Reizbarkeit der Muskeln war erhöht. Am 22. war 
der Trismus bedeutend heftiger, die Muskeln der Bauchwand wurden 
cousistenter und noch am selben Tage Vormittags wurde im unteren 
Drittel des Unterarmes die Amputation vollzogen. 

Nach der Operation ließen die Erscheinungen des Trismus 
nicht nach, die Muskeln des Bauches, der Brust, sowie der Obor- 
sclieiikel wurden consistenter und diese Nacht, wie auch am darauf¬ 
folgenden Tage zeigten sieh in den Muskeln des ganzen Körpers 
eoutinuirliche Krämpfe, unter welchen Symptomen der letale Aus¬ 
gang am 23. September Nachmittags erfolgte. 

Die Autopsie vermochte außer mächtiger Hyperämie der Organe 
nichts aiiszuwoisen, 

Die amputirte Partie der Extremität untei'wai'f ich nach 
der Operation einer Untersuchung. 

Ich fand um die Oeffnung des Schußcanales auf IV 2 J 
stellenweise 2 IVEm. (3-angrän der Haut und des Unterhaut¬ 
zellgewebes ; die Richtung des Schußcanales verlief schräge 
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nacli auf- und etwas auswärts, die Wände waren mit schmutzigen 
Gewebsfasern bedeckt. Der 2., 3., und 4. Mittelhandknochen, 
sowie die erste Reihe der Handwurzelknochen waren zum 
größten Theile zerschmettert. Zwischen diesen Knochensplittern 
fand ich mit schwarzem, jauchigem Secrete imbibirte Pfropfen- 
theüe. Der auseinander gezupfte Pfropf wurde als „Hanf“ 
erkannt. In den Fasern des Nerv, medianus, ulnaris und 
radialis; insoweit man denselben folgen konnte, wurde keine 
Veränderung vorgefunden. Die entfernte Extremität gab das 
Material, mit welchem ich im Laboratorium der chirurgischen 
Klinik des Prof. Lumkiczer folgende Untersuchungen machte: 

Ich entnahm Gewebspartien: 

1. Der Fläche der Hohlhand, 

2. dem Handrücken, 

3. den Muskeln der Hohlhand, beziehungsweise den gam 
gi'änösen Partien unter der Haut, 

4. einem linsengroßen Theile des gefundenen Pfropfes, 
und endlich 

5. nach der Section den vergrößerten Lyinphdrüsen 
aus der Ellbogenbeuge. 

Die Gewebspartien brachte ich immer in die Haut von 
Kaninchen und Mäusen in der Weise, daß in der Umgebung 
der Impfstelle die Haare abgeschnitten, die Haut mit einer 
SublimatlÖsung (1: 1000) desinficirt, mittelst eines sterilisirten 
Messers eine D/ 3 —2 Mm. in das Unterhautzellgewebe eindrin¬ 
gende Wunde beigebracht wurde, hiebei wurde der einzu¬ 
impfende Stoff mit sterilisirten Instrumenten übertragen und 
die Wundränder mit Sublimatseide vereinigt. 

Die mit Gewebspartikelchen geimpften Versuchsthiere 
zeigten außer in der Umgebung der übertragenen Partien auf¬ 
getretener Entzündung keine anderweitigen Veränderungen, 
während bei den mit Pfropfenpartien geimpften Thieren in 
den hinteren Extremitäten nach 2 Tagen eine Contractur auf¬ 
getreten war; bald darauf, nach Verlauf von 30 Stunden, 
traten im ganzen Körper tonische Krämpfe auf und nach 40 
Stunden starb das Versuchsthier. Bei der Section dieser Ver¬ 
suchsthiere konnte der in seiner Umgebung geschwellte Pfropf 
aufgefunden werden; im Unterhautzellgewebe fand sich ein 
kaum erbsengroßer Absceß vor. In den Organen war Hyper¬ 
ämie vorhanden. 

Dieses schon einmal eingeimpfte Pfropfstück hatte ich 
neuerdings Thieren eingeirapft und dieselben gingen in drei 
Tagen unter ausgesprochenen Symptomen von Tetanus zu 
Grunde. Denselben Pfropf und den Inhalt des in der Um¬ 
gebung der Impfstelle sich entwickelten Abscesses wie auch 
dessen Wände und Umgebung impfte ich Versuchsthieren ein 
und konnte in überwiegender Zahl der Fälle Tetanus erhalten. 
So hatte ich von 112 Versuclien in 40 Fällen ausdenWänden 
des Abscesses Gewebspartien unter die Haut der Thiere ge¬ 
bracht und 38mal Tetanus erzeugt. Wenn ich den Inhalt 
des Abscesses oder die umgebende verfärbte Musculatur unter 
die Haut genäht hatte, erzielte ich einen ähnlichen Erfolg. 

Bei den am Rücken des Thieres vorgenommenen Impfungen 
beobachtete ich, daß das Thier nach 20 —30 Stunden unlustig 
wurde, nichts fraß, und daß am 2.—4. Tage erst in der einen, 
dann in der anderen hinteren Extremität Contractur auftrat und 
die reflectorische Reizbarkeit erhöht war. In dieser Weise konnte 
das Thier noch 4—5 Tage sich bewegen, wo dann in 
den vorderen Extremitäten anfallsweise tonische Krämpfe auf¬ 
traten, die auf die geringste Einwirkung, wie Daraufblasen, 
stärkere Stimme oder Anschlägen eines Glases hervorgerufen 
werden konnten. Das Thier lag mit etwas zurückgezogenem 
Kopfe. 

Später war das Athmen beschwerlicher und seltener, hatte 
während der Krampfanfälle sogar ganz aufgehört. Je nach¬ 
dem diese Krampfanfälle spontan oder auf Reiz seltener oder 
häufiger erschienen, lebten die Thiere kürzer oder länger. So 
bestand bei einem Kaninchen, das in Ruhe gelassen wurde, 
ö Tage hindurch Tetanus. 


In jenen Fällen, wo die Impfung zwischen den Schulter¬ 
blättern vorgenommen wurde, trat die Contractur in jener 
vorderen Extremität zuerst auf, in deren Nähe die Impfung 
geschah. Dieselbe Erfahrung machte ich bei den in der Nälie 
der hinteren Extremität vollzogenen Impfungen. 

Wenn das Thier auf einer Seite geimpft wurde, zeigte 
sich außer Contractur der der Impfstelle näheren Extremität 
noch, daß das Thier auf diese Seite geneigt war, d. h. es 
bestand Pleurosthotonus. Geschah die Impfung unter die Haut 
des Bauches, so neigte sich das Thier nach vorne. 

Auf die Lebensdauer des Thieres war außer der Reizung 
noch die übertragene Menge des Stoffes von Einfluß. Hatte 
ich den Impfstoff dem Thiere in größerer Menge einverleibt, 
so trat der Tetanus früher ein, die Krämpfe waren von 
längerer Dauer und die Thiere gingen rascher zu Grunde. 

Die Menge des Stoffes war jedoch auf den Eintritt des 
Tetanus von keinem Einflüsse, da nicht nur nach Uebertragung 
von eitrigen Zellen ein ausgesprochener Tetanus zu beobachten 
war, sondern derselbe auch dann eintrat (wie beim 21. Ver¬ 
suche) wenn man in die Haut mit der Spitze einer Scheere 
gestochen hatte, mit welcher früher ein bei der Secirung eines 
an Tetanus verstorbenen Thieres gefundener Absceß geöffnet 
worden war. 

Bei der Section der verstorbenen Thiere konnte man 
an der Hautdecke der Impfungsstelle eine geringgradige 
Gangrän finden; diese bildete die aus grünlich-weißem Binde¬ 
gewebe bestehende obere Wand eines serös-eitrigen Abscesses, 
der von einem von größeren Blutgefäßen gebildeten, eine rothe 
Verfärbung zeigenden Gürtel umgeben war. Der Sitz dieser Ver¬ 
änderungen war die Haut, das ünterhautzellgewebe und das 
Fettgewebe, öfter sah ich Trübung der Muskelfascien. In 
den Muskeln schien nur die Abweichung vorhanden zu sein, 
daß \im die Basis des Abscesses herum eine bläuliche Ver¬ 
färbung zu erkennen war. In den parenchymatösen Organen, 
Rücken- und verlängertem Marke, sowie im Gehirn war nur 
eine Hyperämie vorhanden. 

In mikroskopischen Präparaten zeigten sich die Blut- 
und Lymphgefäße der Haut erweitert; in den tieferen Stellen 
des Corium konnte man um die Gefäße herum kleinzellige In¬ 
filtration sehen; Aehnliches konnte man zwischen Fettschicht 
und subcutanem Bindegewebe sehen, wo die weißen Blutzellen 
größere Gruppen bildeten, von denen ZelJen auch in’s Corium 
ehidrangen und die Epidermis abhoben. 

Die weißen Blutzellen zeigten in der Mitte dieser Gruppen 
Zerfall und färbten sich nicht. Sowohl an dieser Stelle, als 
auch in der um die Blutgefäße herum sich befindlichen Infil¬ 
tration waren in großer Zahl Mikroorganismen und darunter 
auch Tetanusbaciileu zu sehen. Das Muskelgewebe unter diesem 
Abscesse zeigt nur insoferne Veränderung, als seine Blutgefäße 
erweitert erscheinen. 

Um die Behauptung zu beweisen, daß nach Imj)fung 
mit dem Blute des an Tetanus leidenden Individuums Tetanus 
sich entwickelt, machte ich mehrfache Versuche. Zuerst nahm 
ich Blut unmittelbar nach dem Tode des an Tetanus zu Grunde 
gegangenen Thieres, dann kürzere oder längere Zeit nach 
dem Tode, endlich von noch lebenden Thieren. 

Meine diesbezüglichen Versuche waren nie von Er¬ 
folg begleitet, auch dann nicht, als ich nach Fj.üCtGe’s 
E mpfehlung, eine größere Menge Blut genommen hatte. 

Aehnlicherweise führten jene Versuche zu keinem Re¬ 
sultate , wo ich Partien aus Milz, Leber, Gehirn, Rücken¬ 
mark, Herz mid Nieren unter die Haut der Versuchsthiere ge¬ 
bracht hatte. 

(Furtsetzmig folgt,) 
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Zur Therapie der Wundtuberculose. 

Von Dr. S. Martell in Ober-Ingelheim (Rhein-Heaeen). 

(Fortsetzung.) 

Im Sommer 1885 wurde eine Reihe von Versuchen angestellt, 
welche alle ergaben, daß das Sublimat und die ihm ver¬ 
wandten chemischen Verbindungen als Specihca gegen den 
tuberculösen Proceß anzusehen sind. Es wurden im Anschlüsse 
an die warmen Empfehlungen der Autoren zunächst tuber- 
culöse Abscesse und die nach Spaltung von tuberculösen Drüsen 
entstandenen tuberculösen G-eschwüre mit hydropathischen Um¬ 
schlägen behandelt, in denen Sublimat im Verhältnisse 1; 2000 
zur Verwendung harn. Es stellte sich jedoch bald heraus, daß 
zur Bekämpfung des tuberculösen Wundprocesses diese Lösung 
als xuigeeignet sich erwies, denn es trat so gut wie keine 
Reaction an den Wundfiächen ein; das Aussehen besserte 
sich nicht und die für das tuberculöse Geschwür so charak¬ 
teristischen gelblich eingesprengten fibrinösen Belage bestanden 
unverändert fort. Durcdi Fortsetzung dieses Verfahrens 
während Wochen wurde so der Beweis gesichert, daß das 
procentuelle Verhältniß für den gedachten Zweck ungeeignet 
war. Auch traten bei der Application des Sublimats in diesem 
Procentverhältnisse auf der gesunden Haut Reizerscheinungen 
auf, wie solche vielfach beschrieben und beobachtet worden 
sind. Sie äußerten sich zum Theil in massenhaften rothen, 
punktförmigen Flecken, theils stecknadelkopfgroßen Ecchy- 
mosen, theils in pustulösen Eczemen. Diese Erscheinungen 
sind wohl als directe Aetzwirkungen des Sublimats aufzu¬ 
fassen ; es wäre aber auch wohl möglich, daß das Sublimat, 
wie es die pustulösen Eczeme zeigten, ähnlich dem Queck¬ 
silber bei der Inunctionscur einen localen Aetzreiz auf das 
Parenchym der Schweißdrüsen ausübt und diese zu stärkerer 
Seeretion veranlaßt. Dieser Analogieschluß ist nach den Er¬ 
fahrungen, welche man aus der Einwirkung des Quecksilbers 
auf die Schleim- und Speicheldrüsen gemacht hat, durchaus 
berechtigt. Die Eruption solcher kleiner Efflörescenzen entsteht 
aber sofort bei der mehrtägigen Anwendung von Sublimat¬ 
umschlägen in der Stärke von 1 : 1000. 

Man ist aber noch mehr auf dieses Ereigniß vorbereitet, 

' wenn die Lösungsverhältnisse 1 :500 genommen werden. 
Lösungen in diesem Verhältnisse, ja sogar concentrirtere 
in Anwendung zu ziehen, verbietet sich daher aus diesem 
Grunde sowohl, als auch vornehmlich dadurch, daß der Orga¬ 
nismus sich den concentrirteren Sublimatlösungen gegenüber 
durchaus nicht so indifferent verhält; was sich aus dem Um¬ 
stande ergibt, daß es in Beziehung mit Wunden gebracht, 
Eiweißverbindungen eingeht, die doch nur auf Kosten der 
Integrität der Gewebszellen auftretemkönnen. Ferner ist, wenn 
schon gar nicht so selten schwere Intoxicationen bei Ver¬ 
wendung von Sublimat 1 : 1000 beobachtet worden sind und 
die Operationswunden nur kurze Zeit mit denselben in Be¬ 
rührung kommen, von vorneherein der Versuch mit concen¬ 
trirteren Lösungen als 1 : 1000 als unberechtigt direct von 
der Hand zu weisen. 

In Berücksichtigung dieser Verhältnisse wurde meine 
Aufmerksamkeit auf feste Quecksilberverbindungen. die dem 
Sublimat näher stehen, gerichtet und Versuche mit Hydra- 
gyrum chloratum mite und Hydrargyrum praecip, rubrum 
(Hydr. oxyd.) angestellt. 

Als experimentelle Unterlage wurde ein chronisches 
Untersclienkelgeschwür benützt und auf dasselbe in dicker 
Schicht das Hydrargyrum praecipitatum rubrum gestäubt. Es 
wurde vorher erwogen, daß bei der hochgradigen Atonie der¬ 
artiger Geschwüre das Medicament zunächst nur einen localen 
Effect würde ansüboi können; denn wegen der Callosität 
der Ränder und der torpiden Beschaffenheit des Geschwürs- 
grnndes mußten die Lymphgefäße sehr eng, der Lymphstrom 
ein äußerst träger und dadurch das Resorptionsvermögen ein 
äußerst beschränktes sein. Diese Erwägungen wurden voll¬ 


kommen durch die weiteren Beobachtungen bestätigt; denn 
selbst bei über zwei Wochen fortgesetzter Behandlung konnten 
keine Intoxicationserscheinungen constatirt werden. Bei der 
Anwendung stellte sich jedoch ein Moment heraus, welches 
seiner allgemeinen Verwendbarkeit entgegenstehen dürfte. 
Fast alle so behandelten Kranken klagten über enorme 
Schmerzhaftigkeit der Wunden, welche sich namentlich bei 
Wunden im Gesichte oder Halse noch fühlbarer machte. Mit 
Genugthuung mußte aber eine rasch vor sich gehende Granu¬ 
lationsbildung constatirt werden. Nach der Erprobung der 
Wirkungsweise des rothen Präcipitates wurden nun gleiche 
Versuche mit dem Hydrargyrum chloratum mite (Calomel) 
ange.stellt. Wiederum wurde ein Unterschenkelgeschwür benützt, 
welches aber keine Complicationen wie das erste zeigte. Die 
ganze Geschwürsfläche vmrde mit Calomel in dünner Schicht 
bestäubt, Sublimatgaze daraufgelegt und durch Anlegung eines 
Occlusionsverbandes die Geschwürsfläche abgeschlossen. Nach 
4 Tagen ergab die Besichtigung eine rasche, auf dem Ge¬ 
schwüre zur Entwicklung gekommene Granulationsbildung. 
Dabei war aber die üble Nebenwirkung des rothen Präci¬ 
pitates, nämlich die Schmerzhaftigkeit, nicht aufgetreten. Beide 
Versuche ergaben, daß die Präcipitate im Stande 
sind, in Wundflächen rasche Lebensvorgänge 
hervorzurufen, die sich in beschleunigter Granu¬ 
lationsbildung äußern. 

Ihr granulationsbefördernder Einfluß ist wohl nur so 
zu erklären, daß sie einen fäulnißhemmenden und faulnißver- 
nichtenden Einfluß auf die in jeder Wunde befindlichen 
Fäulnißbacterien in energischer Weise zu entwickeln im Stande 
sind. Noch aber stand aus, ob ihnen eine specifische Wirkung 
gegen die den tuberculösen Proceß bedingenden Bacillen zu¬ 
käme. Von vorneherein mußte erwartet werden, daß die Trocken¬ 
präparate sich ähnlich dem Sublimat verhalten würden; 
namentlich stand dies zu erwarten bei dem Calomel, aus dem 
sich bei seiner Verwendung durch Spaltung des in den Ge¬ 
weben circulirenden Kochsalzes und Attraction eines Atomes 
Chlor Sublimat entwickelt. 

Es wurde nun eine .Reihe von tuberculösen Drüsen- 
Abscessen der Behandlung mit pulverförmigen Mercnrial- 
präparaten unterzogen und die Thatsache festgestellt, daß 
den tr 0 ck ene n Quecksilb erpr äparaten, vor Allem 
dem Calomel, in hohem Grade die Fähigkeit zu¬ 
kommt, den tuberculösen .Proceß zu heilen, d. li. 
es entwickelt die Eigenschaft, den Tuberkel- 
bacillus örtlich zu todten. 

So z. B. wurde eine taberciilöae Aehseldrüse mit fistulöser, 
verdünnter, livider Hautdecke der Calomolbeliandlung- unterzogen. 
Nach erfolgter lucision erwies sieh dieselbe völlig verkäst, sie wurde 
ausgesehabt, der so entstandene Wunddofeet mit Calomel eingepudert, 
Sublimatgaze verwendet; darnach erfolgte der Occlusionsverband. 
Nach 2 Tagen zeigten die Bänder und der Gesehwürsgrund ein 
grau-metallisches Aussehen, dessen Deutung zunächst Schwierigkeiten 
machte. Trotzdem wurde mit der Therapie fortgefahren, jedoch mit 
dem Unterschiede, daß das Calomel jetzt in dicker Schicht auf die 
Wundfläohe gebracht wurde. Die verwendete Quantität betrug un¬ 
gefähr 4'5 Grm. Nach Abnahme dos Verbandes, 4 Tage später, hatte 
sieh eine reichliche Eitermenge gebildet, deren gelbgrüuos Aussehen 
Vertrauen zu erwecken schien. Die Wundfläche wird nun in gleicher 
Weise so weiter behandelt und nach zwei Tagen zeigten sich , als 
der V^erband geöffnet wurde, unter der grau-metallisch glänzenden 
Fläche einige Partien, welche durch stattgefundene Granulations- 
entwieklung ein vollständig rothes Aussehen darboten. 

Boi näherer Betrachtung ergab sich, daß die grau-metallische 
Gewebssehicht, in welcher mikroskopisch fein vertheiltos ausge- 
schiedeues Quecksilber nacligewiesen werden konnte, sieh von ihrer 
Unterlage hatte gelockert und nur noch lose mit derselben zusammenhing. 
Nach einigen Tagen ließ sieh dieselbe ohne Mühe mit einer Pincette 
in Fotzen von dem Geschwürsgrimde abhoben. Der ursprüngliche 
grauweiße Beleg war kurz darauf verschwunden und an seiner 
Stelle präsentirtc sich eine durch rothe Granulationspfröpfchen vor- 
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zierte, hocliroth aiiesehende Wundfläcbe, welche nach jeder ßiclitiing 
hin Zufriedenheit erweckte. Mit der Behandlung wurde nur noch 
drei Tage fortgefabren, und durch den Eintritt der definitiven Narbe 
am 21. Tage nach der Incision konnte die Wunde für geheilt be¬ 
trachtet werden. 

Es ergab sich aus dieser Beobachtung folgende Schluß¬ 
folgerung : 

Das Calomel hat die Fähigkeit, den tuberculösen Wund- 
proceß in einen gutartigen nmzustimmen, ferner bei seiner 
Anwesenheit eine Reinfection der Wundfiäche durch die in 
dem Blute circulirenden Bacillen zu verhüten. Gleichzeitig 
hatte sich bei der über 3 Wochen hinziehenden Wundbehand¬ 
lung ein hochwichtiges Moment ergeben: daß trotz der großen, 
zur Verwendung gekommenen Quantitäten Calomeis Intoxi- 
cationserscheinungen nicht anftreten. 

Die anderen, in gleicher Weise behandelten tnherculösen 
Processe ergaben das gleiche Resultat. Die den Wundflächen 
entnommenen Eitermengen ergaben die chemischen Verbin¬ 
dungen des Sublimates mit dem Eiweiß. 

Ein tubereulöser Rückenabsceß wurde mit rothem Präeipitat 
behandelt. Es fand auch eine rasche Granulationsentwieklung statt; 
die früher erwähnte Schmerzhaftigkeit war ebenfalls zu Tage ge¬ 
treten und wurde das Präeipitat nicht weiter versucht. 

(Fortsetzung folgt.) 

Referate und literarische Anzeigen. 

S. Placzek: Experimentelle Prüfung des Preyer’schen 
Abkühlungsverfahrens und seine Anwendung bei 
Fiebernden. 

Von dem Gedanken ausgehend, daß eine bedeutende und 
rapide physiologische Abkühlung durch Wasserverdunstung beim 
Schwitzen eintritt, versuchte im Jahre 1884 Pukyer Wasser auf 
einer sehr großen Kcirperfläche in Form von Spray verdunsten zu 
lassen und erzielte damit außerordeutlieh günstige Resultate. Um 
dieses Verfahren zu prüfen, stellte P. an Tliicren und Men.sehen 
Versuche an, deren Resultate er in Virchow’s Areh., Bd. 115, Heft 1 
mittheilt. Bei Kaniuchen und Meerschweinchen gelang es leicht, 
mit einer zwischen 250 und 500 Gr. schwankenden Wassormenge 
die Körpertemperatur um 2—3® C. zu erniedrigen. Bei einem 
Kaninchen sank die Temperatur sogar 4® unter die Norm. Die 
Dauer des subnormalen Zustandes betrug 3—4 Stunden, erst nach 
diesem Zeiträume vermochten die Thiere allmälig den bedeutenden 
Wärmeverlust zu compensiren, indem die Temperatur, staffelförmig 
ansteigend, zur Norm zuriiekkehrte. Dabei litt das Allgemeinbefinden 
der Thiere durchaus nicht, der Appetit blieb rege, die Athmung 
war etwas beschleunigt. Die Thiere schienen sogar mit subjeetivem 
Wohlbehagen das Experiment an sich machen zu lassen. Das snb- 
jective Wohlbefinden zeigte sieh auch bei den Abkiihlnngsversuehen 
am normalen Menschen. Mit 1000 Gr. Wasser von 10—IG® gelang 
es leicht, die Temperatur um fast 1® zu erniedrigen, und dieser 
Ziistund währte 2 —3 Stunden, nach welcher Zeit erst unter staffel- 
förmigem Ansteigen die Norm erreicht wurde. Unangenehme Folgen, 
wie Schnupfen und andere Catarrhe, zeigten sich nicht. Der Puls 
wurde zwar öfters klein und seltener, erholte sieh aber ziemlich rasch. 

Auch bei Tbieren, bei denen durch Einimpfung des Gärtnkr- 
sehen Mikroorganismus Fieber erzeugt wurde, gelang es mit dem 
pRKYEE’sclien Verfahren, die Temperatur herabzusetzen. 

Bei einem Tuberculösen mit abendlicher Temperatur von fast 
40® genügten schon 500 Gr. Wasser von 15-19®, um die ge¬ 
steigerte Temperatur unter subjeetivem Wohlbehagen des Pat. zur 
Norm zuriiekzuführen und sie entweder 4 Stunden auf diesem Stand¬ 
punkt zu erhalten, oder nur ein allraiUiges Ansteigen, doch nicht 
bis zur früheren Höhe zu gestatten. Ebenso gelang es bei einem 
diphtheritiskranken Mädchen von IG Jahren das Fieber von 40® 
um 1—l'/a® herabzusotzeu. 

Es zeigen somit diese Versuche, daß dieses Ablcilliliings- 
verfahren vermöge der Einfachheit seiner Ausführung einen treu¬ 
lichen Ersatz für die Bäderbohandliing, sowie Einwickliing in nasse 
'I'üchcr etc. zu bieten vermag. M. 


M. Schede (Hamburg); Ein Fall von endgiltiger Heilung 
nach Wegnahme des ganzen Kehlkopfes wegen 
krebsiger Entartung vor mehr als 4 Jahren. 

Verf. stellte im ärztlichen Verein im Hamburg („Deutsche 
med. Woeh.“, Nr. 4, 1889) eine Frau vor, der er vor 4'/a Jahren 
den ganzen Kehlkopf, den Riugknorpel und den obersten Tracheal- 
ring wegen eines ausgedehnten Caucroids oxstirpirt hat' und die sieh 
pgenwärtig einer vortrefflichen Gesundlieit erfreut. Die Frau kam 
im Jahre 1884, damals 56 Jahre alt, wegen einer seit einem Jahre 
bestehenden Heiserkeit in die Behandlung des Dr. Michael, welcher 
schon damals die Wahrseheinliebkeitsdiagnose auf Carciuom stellte. 
Allmälig stellten sieh Athembeschwerden ein, so daß Michael im 
April 1884 die Tracheotomie vornehmen mußte. Bei dieser Ge¬ 
legenheit wurde das Vorhandensein eines Careinoms durch Ent¬ 
nahme von Partikelehen der Geschwulst und mikroskopische Unter¬ 
suchung festgestellt. Zwei Monate später führte Schede die 
Kehlkopfexstirpation ans. Es bestand eine harte, diffuse Infiltration 
der den Kehlkopf zunächst bedeckenden Woiehtlieile, die nach oben 
bis zum Zungenbein reichte und sich bei der Operation als festes 
Oedom herausstellto. Vergrößerte Lymphdrtison waren nicht zu 
fühlen. Die Epiglottis war gesund, die ary-epiglottischen Falten 
und die falschen Stimmbänder waren geröthet und verdickt. Noch 
stärker verdickt sind die wahren Stimmbänder, welche in unregelmäßige, 
höckerige, theils rotlie, theils mit grauen Geschwüren bedeckte Tiimor- 
massen umgewandelt sind. Am 4. August wurden die eingangs er¬ 
wähnten Theile entfernt. Am 17. August war Pat. entlassen, aber 
schon am 10. Oetober mußte sie wegen eines kleinen erbsengroßen 
Reeidivs wieder aufgenommen worden, welches sich in Gestalt 
eines liarten Knötchens an der reeliten oberen Umgrenzung der 
Seblundfistel gebildet hatte, das noch am selben Tage exstirpirt 
wurde. Seitdem ist die Frau völlig gesund und sieht für ihr Alter 
GI Jahre blühend aus. Sie handhabt ihren künstlichen 
Kehlkopf mit großer Leichtigkeit; für ihre Mahlzeiten liebt sie es, 
den Obturator in die PharynxcanUle oinzuführen, denn obwohl die 
Epiglottis vorhanden ist und völlig gerade steht, ist ihre Function 
doch keine absolut sichere. Mit dem Obturator aber ißt sie feste 
Speisen ohne alle Beschwerden und verschluckt sich auch bei 
Flüssigkeiten so gut wie niemals. Zum Sprechen hat Verf. der Pat. 
einen kleinen Sprechansatz mit Aluminiarakegelventil gegeben; diese 
Ventile fimctioniren ganz vorzüglich und bedürfen kaum jemals einer 
Erneuerung oder Reparatur. Wie alle Pat., die einen künstlichen 
Kehlkopf tragen, zieht auch diese Frau die Flüstorstirame der 
tönenden Trompetenstimmo vor; sie hat es dureli Uebimg zu einer 
solclien Vollendung im Flüstern gebracht, daß sie sich gleichzeitig 
einer ganzen Anzahl von Personen sehr bequem verständlich macht. 
Verf. tlioilt weitere 2 k^älle von Kehlkopfexstirpation mit letalem 
Ausg.ang mit und unterzieht die Statistik Morell Mackbnzie’s- 
einer scharfen Kritik. 


Ph. LimbourG: lieber die antiseptische Wirkung der 
Gallensäure. 

Schon von Maly und Emich wurde nachgewiesen, daß freie 
Taiirocholsäure in einer Concentration von 0*2—0'5®/o fäulnißfähigen 
Stoffen zugesetzt, die Fäulniß zu verzögern, rosp. zu verhindern im 
Stande ist. 

Verf. (Zeitschrift f. patholog. Chemie. XIII, lieft 1, 19G—201) 
liat mm, um in einwandsfreier Weise die Aufgabe zu lösen, 
dem Darraeanale ähnliche Verhältnisse darzustelleii versucht, indem 
er mit wässerigen Pankreasauszügen vermischten Propeptonlösungen 
(WiTTK’sches Pepton), naehdeni er dieselben, um ihnen Darin- 
bacterien ziizufügen, mit Hundefäces infieirt hatte, eholalsanres 
Natron hinzufügto. Verf. wandte die Cholalsäuro deswegen an, weil 
dieselbe im Darme aus der 'raurocholsäure und Glyeocholaäure ab¬ 
gespalten wird. Die Temperatur war der des Blutes annähernd 
gleicli. Zur Controle stellte sich Verf. gleichzeitig die gleichen 
Lösungen dar, ohne Zusatz einer Gallensäure. Beide Objecte wurden 
nun zu verschiedenen Zeiten auf Propepton, Amidosäure und 
Ammoni.ilc mitersiicbt. Es zeigte sich nun in der Tliat, daß die 
Oholalsäuro die Zersetzung dos Pro{)epton verhindere. Verf. hat 
nun somit die Resultate seiner Vorgänger bestätigt und glaubt nun 
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dos Weiteren folg-ern zu können, daß die Gallensäuren eine anti¬ 
septische Wirkung im Darme entfalten und dadurch den Zerfall der 
stickstoffhaltigen Nahrungsstoffe zu einfachen, der Ernährung wenig 
vortheilhaften, oder direct schädlichen Verbindungen verlangsamen. 

A. J. 


Haiiidbuch dor Geburtshilfe. Bearbeitet von Fehling (Basel), 

Fritsch (Breslau), Kehrer (Heidelberg), Kleinwächter (Czer- 

nowitz), Kiistner (Dorpat), P. Müller (Bern), Schauta (Prag), 
(Berlin)} Werth (Kiel). Herausgegeben von Dr. P. 

Müller, Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an der 

Universität in Bern. Drei Bände. Stuttgart 1888. F. Enke. 

Angezeigt von Docent Dr. C. Breus in Wien. 

Der Herausgeber beabsichtigt, der Geburtshilfe in diesem Hand- 
bueho ein Werk zu geben, welches den ganzen Stoff derselben in 
monographischen Darstellungen bringt, indem es der gesammten 
Fachliteratur alles Wichtige und Wesentliche entnimmt und den 
gegenwärtigen Stand unseres geburtshilflichen Wissens in methodischer 
Bearbeitung und viel eingehenderer Ausführlichkeit, als die vorhan¬ 
denen Lehrbücher es vermögen, schildert. 

Während die meisten anderen medicinischen Diseiplinen der¬ 
artige Handbücher längst hatten (Interne Medicln — Ziemssen, 
Kinderheilkunde — Gerhardt) und die Gynäkologie in dem von 
Billroth-Lücke herausgegebenen Werke bereits ein solches be.sitzt, 
fehlte es bisher für die Geburtshilfe ganz an einer analogen Bear¬ 
beitung, obwohl dieselbe bei dem rapid zunehmenden Umfange der 
Fachliteratur, bei der Fluctuation und den Wandlungen der An¬ 
schauungen und Lehren ein unleugbares Bedflrfniß ist. 

Von dem groß angelegten dreibändigen Werke sind bereits 
erschienen der 1. Band und die 1. Hälfte des II. Bandes. 

Die einzelnen Abschnitte sind von den namhaften Fachmännern 
bearbeitet, welche der Titel anführt. 

Eingeleitet wird das Buch durch einen Ueberbliek über die 
gescbiehtliehe Entwicklung der Geburtshilfe von Kleinwächter. 

Der weitaus größte Theil der bisher erschienenen Abschnitte 
hat den Privatdoeenten Dr. J. Veit in Berlin zum Verfasser. 

Anatomie und Physiologie der weiblichen Sexualorgane, Phy¬ 
siologie der Schwangerschaft, sowie der VI. Abschnitt über ver¬ 
schiedene SchwangerschaftS' und Geburtsstörungen sind mit großer 
Ausführlichkeit von diesem Autor bearbeitet. Neben vielfachen Er¬ 
gebnissen eigener Untersuchungen und Arbeiten bringt Veit in den 
einzelnen Capiteln ein möglichst vollkommenes Bild des gegenwär¬ 
tigen Standes der betreffenden Fragen, die in denselben ihre Be¬ 
sprechung finden. 

Mit monographischer Gründlichkeit sind z. B. in inhaltsreichen 
Capiteln die Anatomie des Beckens, der Genitalien, des schwangeren 
Uterus, des Eies, die Menstruation und Ovulation behandelt; von 
der Entwicklungsgeschichte und Physiologie des Fötus wird fast 
mehr geboten, als man in dem Rahmen eines geburtshilflichen Hand¬ 
buches suchen möchte. 

In dem IV. Abschnitte bespricht Werth die Physiologie der 
Geburt. 

Druckkräfte, specielle Mechanik des Vorganges, Einwirkungen 
desselben auf die Frucht und den mütterliebon Organismus, Nach- 
geburtsperiode, mehrfache Geburt, Diagnostik, Prognose und 
Diätetik der Geburt, Anästhosirung bilden hier den Inhalt der 
Capitel. 

Die Physiologie des Wochenbettes findet ihre eingehende Be¬ 
arbeitung von Kehrer am Schlüsse des I. Bandes. 

In der erschienenen Hälfte des II. Bandes bespricht, wie schon 
erwähnt, Veit verschiedene Sehwangersehafts- und Geburtsstörungen: 
Metritis, Peri- und Endometritis gravidae, Abortus, Praevia, Wehen¬ 
anomalien , Nachgeburtsblutungen, Inversio, Convulsionen und die 
verschiedenen Verletzungen von der Uterusruptur bis zum Dammriß. 

Die Beckenanomalien, welchen gleichfalls ein ganzer Abschnitt 
gewidmet ist, sind in ebenso anschaulicher wie streng wissenschaft¬ 
licher Weise durch Prof. Schauta (Prag) behandelt. 

Mehr als 100 Figuren (graphische Darstellungen, Schemata 
und Abbildungen von Präparaten etc.) illiistriron diesen Abschnitt. 


^ Von besonderem Interesse sind hier namentlich die Beschreibungen 
und Abbildungen mehrerer prächtiger Präparate des Prager patho- 
logiseh-anatomiseben Museums. 

Der bisher erschienene Theil des Werkes, dessen Abschluß in 
nahe Aussicht gestellt ist, läßt dasselbe als eine für den engeren 
Fachmann ebenso wie für den praktischen Arzt sehr brauchbare 
Zusammenfassung des gesammten gebu rtshilfliehen Wissens erkennen. 

Beiträge zur Lehre von der Localisation im Gehirn 
und über deren praktische Verwerthung. Von 
Prof. Or. E. Leyden , Geh. Medicinalrath und Director der 

I. med. Klinik der Universität Berlin und Dr. M. Jastrowitz, 
Chefarzt der Maison de santö in Schönberg bei Berlin. Leipzig 
und Berlin 1888. G. Thieme. 

Angezeigt von Docent Dr. R. v. Pfungen in Wien. 

Leyden fügt an eine lichtvolle Uobersicht über die Entwick¬ 
lung dieser Lehre uud ihren gegenwärtigen Stand die Mittheilung 
I eines eigenen Falles von Tumor des Occipitallappens mit Hemianopsie, 
bei dem auch (an der Klinik Prof. Westphal’s) perimetrische 
Messnugen vorgenomraen worden waren; ferner einen ebenfalls sehr 
genau aufgenommenen Fall von Tumor der vorderen Centralwin¬ 
dungen mit lange Zeit beobachteten Anfällen eorticaler Epilepsie. 
Die Krämpfe begannen am linken Beine; daneben bestand vorüber¬ 
gehend Hemiplegie, unvollständige Hemianästhesie, Hemianopsie. 
L. betont die Bedeutung der Localisation insbesondere für die sieb 
gegenwärtig erfolgreich bahnbrechende operative Behandlung von 
loealisirbaren Gebiruerkrankungen. 

Jastrowitz schildert die überraschende Verbesserung der 
Prognose chirurgischer Operationen am Kopfe mit Eröffnung der 
i Schädelhöhle von 51-25 Proc. Todesfällen (Blui-im) auf 3-2 Proc. 
(Amidon) oder 4 Proe, (Roberts) und zählt eine längere Reihe 
glücklicher Operationen auf. Die Chirurgie kann aber nur dann den 
rechten Weg finden, wenn der Nouropathologe ihm zur Localisation 
I des zu bekämpfenden Uebels verhilft und die Diagnose stellen kann. 
Insbesondere Tumoren scheinen ein dankbares Object zu bilden 
gegenüber der sonst absolut ungünstigen Prognose und den bitteren 
Leiden, welche der spontane Ablauf mit sich bring-t. 

Zu den diagnostisch wichtigen Erscheinungen zählen außer 
den Allgcmeinsyniptomen: Kopfschmerz, Erbrechen, Krämpfe, 
Stauungspapille, jene, weiche eine Localdiagnose ermöglieben, und 
das sind die Läsionen des motorischen Rindeufeldes. Was das Bild 
Iciclit mißverstehen läßt, das sind sowohl die Fernwirkungen als 
auch die indirecten Druckwirkungen, z. B. Lähmung des N. abducens 
einerseits oder doppelseitig. Weiters müsse zugestauden worden, daß 
Tumoren auch latent verlaufen können, aber wohl nur für bestimmte 
Zeitabschnitte, nicht auch bei längerer Beobaehtungszeit und fort¬ 
währender Coutrolo. J. bespricht näher die Symptome von Rinden- 
und Markgeschwillsten, er empfiehlt zur Diagnose der betroffenen 
Localität die Methode negativer Fälle von S. Exneu, die J. schon 
1875 als die sicherst© bezeichnet hat, feruer als Controle mit S. 
Exneu die positive Methode und die Methode der procentisehon Be¬ 
rechnung desselben Autors. 

J. bespricht in den Gnmdzügen die nach Nothnagel, Exner 
u. A. feststehenden Hauptthatsachen der Localisation im motorischen 
und sensiblen Felde. Er knüpft daran eine Mittlieilung von 5 eigenen 
Fällen, von denen 3 agglomei-irte Tuberkel waren, in deren Vor¬ 
kommen lind Symptomatik er breiter oingeht. Es sind zumeist nicht 
schwere Lähmungen, sondern subparalytiscbo Zustände, die sich 
daran knüpfen und ein nach J. charakteristischer Tumor. Es gibt 
latente Stadien am Beginne und auch weiterhin neuerliche Stadien 
der Latenz. 

lils gibt endlich bei gewisser Localisation, z. B. in dom 
eigentlichen Stirulappen, völlig uud dauernd latente Tumoren, von 
denen J. ein Beispiel beibringt. Als eharakteristiseb für Tumoren 
dieser Localisation hält J. eine eigenthüraliche Form psychiseher 
Störung, Blödsinn mit heiterer Aufregung, Moria, während alle 
anderen Formen psychischer Störung bei Herden jedweder Locali¬ 
sation Vorkommen. .1. beobachtete bereits mehr als ein halbes Dutzend 
solcher Fälle von Frontaltumoren mit Moria. Daneben können Anfälle 
tübsüclitiger Erregung ciubrcchon. .1. glaubt außer entrornton Ana- 
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logien von Goltz’s Hunden mit Zerstörungen der Frontalrinde 
auch Fälle am Menschen von anderen Beobachtern anfllhren zu 
dürfen. Er stellt entschieden in Abrede, daß alle Stirnlappenherde 
oder auch nur alle Tumoren daselbst mit Moria einhergehen. Diese 
sei nur, wenn sie eben neben Kopfschmerz, Krämpfen, Erbrechen 
aiiftritt, zur speeiellen Localisation am Stirnlappen bedeutungsvoll. 

J. bringt weiter einen Fall von multiplen Tumoren an Scheitel¬ 
lappen, Occipitallappeii und dem rechten Sehläfelappen, die bei dem 
verblödeten Patienten zu keiner Localdiagnose gelangen Hessen. Ein 
dritter Fall mit eireumsoripten Lähmungen des Armes, vorwaltend 
der Extensoren und Supinatoren, läßt sich bei den vielfachen I-lerden 
nur nach Analyse anderer Fälle beurtheilen, wortiber J. breiter und 
geistvoll eingeht, sowohl bezüglich der Monoplegien als der Mono¬ 
spasmen und ausgebreiteter corticaler Krämpfe. 

Zwei weitere Fälle sind interessant durch das Dazutreten von 
Frühcontracturen neben Anfallen corticaler Krämpfe. Im zweiten 
Falle bestanden aber dazu noch Krämpfe in gleichseitigen Gebieten 
der Musculatur im linken Beine, welche J. nach Heidenhain’s Ver¬ 
suchen von gleichzeitiger Reizung der nach der Gegenseite ziehenden 
Balkenfaserung ableitet. Endlich glaubt J. auch eine besondere 
Localisation für isolirten Krampf des Extensor hallucis longus in 
der hinteren Centralwindung 4 Cm. von der Scissiira magna ent¬ 
fernt aiifstellen zu dürfen. 

J. verwertbet weiter eine Reibe seiner Fälle bezüglich der 
Localisation der eutanen Sensibilität, ferner der Muskelsensibililät. 
Auch nach ihm fällt das sensible Feld zum Theile wenigstens mit 
dem motorischen Felde zusammen, dagegen entscheidet er sich 
dafür, die Bewegungsempfindung wenigstens zum Theile vom 
motorischen Felde zu trennen. Ihm scheint es aber nicht zur Er¬ 
klärung der Aphasie zu genügen, daß man sagt, die motorischen 
Centren sind erhalten, dagegen fehlt das Centrum der Bewegungs¬ 
vorstellung. Hier handle es sieh um viel feinere Coordinationen und 
psychiseho Leistungen, welche bei der Aphasie nicht mehr gelingen. 
Es könne Jemand ganz gut den Arm bewegen und eine Feder er¬ 
fassen , deshalb brauche er aber noch keinen Brief schreiben zu 
können. 

(Diese Erklärung steht aber wohl im Widerspruche damit, daß 
hochgradig Aphasische oben auch nicht so einfache sprachliche 
Leistungen, wie das Erfassen der l'^edor, nämlich das Sprechen 
einzelner Vocalo und Consonanten, fertig bringen. Allerdings 
aber spricht Manelies dafür, daß die Erscheinungen der Aphasie 
nicht einfacli durch eine Zerstörung des Bewegimgsempfindiinjis- 
oentriini.s erklärt werden können, da diese eben keine so schwere 
Störung an den Extremitäten zu bedingen pflegt. Die absolute 
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In der hiesigen Medical Society hielt jüngst W. R. Gowers 
eine Reihe sehr interessanter Vorträge über die Syphilis des 
Nervensystems. Für Gowers ist die Syphilis zweifellos eine 
Erkrankung bactcriellcn Ursprungs, die sich in pathologischer Be¬ 
ziehung bald durch einen Entzündnngs-, bald durch einen Neubil- 
duugsproeeß, bald — und dies ist wohl das häufigste — durcii eine 
Combinatioii beider kundgibt. Die Entzündung charakterisirt vor¬ 
wiegend die Initialerscheiiiungen, während die liyperplastische Neu¬ 
bildung in drei Spätersebeinungen aiiftritt. Gowers theilt die sypLi- 
litisehen Veränderungen in 3 Gruppen: 1. specifische, der Lues 
eigenthümliche Erkrankungen ; 2. solche ohne specifischon Charalctcr 
und 3. solche, die nicht durch Syphilis allein erzeugt worden können. 
Als Beispiel der ersten Gruppe führt Gowkrs das serpiginösc Ge¬ 
schwür, das Gumma an; hingegen unterscheidet sicli die syphilitische 
Iritis durcli nichts von jeder anderen Iritis. Im Allgemeinen zeigt 
sieli der pathognomonischc (.Üiarakler um so weniger, jo mehr das 
entzündliche Element vorherrscht. 


Spraehunfähigkoit ließe sieh aber begreifen, wenn die BßOCA’sche 
Region zugleich die durchlaufenden Assooiationsbahnen zwischen dom 
Lautbildungseentrum von Lippen und Zunge zu dem im engeren 
Sinne phonetischen des Keblkopflnnervationsoentrums umfaßt. Dann 
können Lippen- und Zungeubewegungen normal ablaufen, aber 
wegen des fehlenden Zusammenspieles der dazu nöthigen Athem- 
und Kehlkopfbewegungen nicht einmal zu einfachsten Sprachlauten 
führen. Die Lage des corticalen Kehlkopfcentrums, wenigstens .beim 
Hunde an der üobergangswindiing, würde diese Vorstellung möglich 
erscheinen lassen. Das eortieale Athmungscentrura ist leider noch 
nicht umgrenzt. So wenig gesichert diese Hypothese ist, glaubte ich 
dieselbe doch hier und schon seit Jahren in meinen Vorlesungen 
erwähnen zu dürfen. Ref.) 

Was den Sitz des Bewegungsempfindungseentruras betrifft, 
bezweifelt J. die Richtigkeit der Annahme Nothnagel’s, os liege 
im (oberen) Sebeitelläppehen, und findet es berechtigter, mit Febrier, 
Hürsley und Schäfer den Gyrus fornicatus als Centrum zu be¬ 
zeichnen. J. hält die Centralregion zugleich für sensibel und motorisch, 
den Scheitellappen nur als Durchlaufsregion von Fasern, welche 
vom Gyrus fornicatus .stammen, für fähig, bei Verletzungen Ataxie 
hervorzurufen. 

J. wendet sich weiter gegen die Annahme Fürstner’s , daß 
Rindenprooosse des Stirnhirnes bei Paralytikern auf einem Auge 
rinden- oder seeleiiblind machen können. J, überzeugte sich bei 
diesen Kranken stets, z. B. durch Verbinden des mit dem Proccsse 
gleichseitigen Auges, daß sie auch mit diesem Auge sahen; allerdings 
können Paralytiker bei ihrem üngesehiek mit dem temporalen Thei'e 
der Retina allein noch sehleeliter auskommen. Der Bau des Traetus, 
die Seraidecussation, lassen durch einseitige Proeesso nur hemiano- 
pisehe Störungen begreifen. 

Die Aphasie in Fall VII mit vollständig intacter linker dritter 
Stirnwindung, des Gyrus angularis, der Schläfen und luselwindungen 
erklärt J. plausibel durch die Absperrung der Zuleitung, welche die 
Anschwellung der motorischen Region durch den Tumor bedingen 
konnte. 

Den Sebluß dos Vortrages bildet eiue Reihe geistvoller Aus¬ 
führungen über die aus den bisherigen Resultaten geschöpften Indi- 
cationen chirurgischer Eingriffe, um reizende Herde oder Abscosso 
zu entfernen, die sichtlich wohltliätigcn Wirkungen der Schädel- 
eröffnuug bei Gehirndruck und die Gefahren dos Shoek und des Ge- 
hirnödora.s, endlich die noch unvcrmeidlielion Irrthümer unserer 
topischen Diagnostik und die für den chinirgisclien Eingrilf oft so 
entscheidenden Nebeniimstände. 


Diese Einthoilung hat auch auf das Nervensystem Bezug, und 
zwar sind hier die von Gowers als specifische bezeielmeton Erkran¬ 
kungen der 1. Gruppe die bestgekannten. Es sind dies zunächst 
die Gummata, die von der Pia mator aiisgehen und im weiteren 
Verlaufe das Gehirn oder das Rückenmark comprimiren. Seltener 
gehen dieselben vom Gehirn selbst oder von den Hirnuerven aus. 

Eine weitere speeifisebe Erkrankung ist die mit der Athero- 
matose analoge Arteriitis syphilitica. Die Folgen derselben 
sind in erster Reihe Erweichung in dem Gebiete der verstopften 
Arterie; doch ist dies nicht die Regel; in der Rinde z. B. kann die 
Arteriitis syphilitica, am häufigsten bei Kindern, zu einer Induration 
der Gehirnsub.stanz führen. 

Ferner kann die Arteriitis .syphilitica zur Bildung von Aneu¬ 
rysmen führen, deren Vorhandensein bis zum Tode unbekannt 
bleibt. Seltener gibt die Arteriitis syphilitica Anlaß zu Blutungen 
in die Gehirnsubstanz'. Einen solchen Fall liat Gowers bei einem 
12jährigen, mit Lues congenita behafteten Knaben beobachtet, welcher 
in Folge einer intracerebralen Blutung starb, die so ausgedehnt war, 
daß sie den griißteii Tlicil einer Hemisphäre einnalim und sich bis 
in die Seitenventrikel erstreckte. Es fanden sich ausgesprochene 
syphilitisclio Veränderungen an der rechtca Art. vertobralis, au den 
Aa. cerebrales iiosteriorcs, der Aorta, den Coronarion und der Mitral¬ 
klappe. 

Die syphilitische Entzündung betrifl’t häufiger die 
Meningeu, seltener die Substanz des Gcliirns oder Rückenmarks 
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selbst. Charcot hat indeß einen Fall von multiplen Indurations- 
und l^egeneratioDsherdon im Gehirne, Rückenmark, in der Brücke 
und im Nervus opticus beschrieben. 

Von den Erkrankungen der zweiten Kategorie ist zunächst eine 
Form von subacuter disseminirter Myelitis zu erwähnen, die durch die 
Gegenwart ausgesprochener Entzündungsherde in der weißen Substanz 
des Rückenmarkes, zuweilen auch im Gehirne gekennzeichnet ist. Auch 
gehört hieher jene Form von multipler Entzündung der Wurzeln der 
Rüokenmarksuerven, die Kahler als speciiisehe ansieht; ferner 
gewisse, bei Kindern vorkommende Varietäten von Sclerose der 
Rindensubstanz des Gehirnes ohne arterielle Veränderungen, die 
acute oder chronische Entzündung oder Sclerose der Nerveneentren 
und schließlich die primären Degenerationen der Nerven. Die Dia¬ 
gnose dieser verschiedenen syphilitischen Erkrankungen ist oft sehr 
schwierig und wird es so lange bleiben, als nicht der speeifische 
Erreger der Syphilis gekannt sein wird. Zur Unterstützung für die Dia¬ 
gnose können 2 Momente dienen: das Vorangehen anderer syphili¬ 
tischer Erscheinungen und die Behandlung. Aus der Thatsache, daß 
ein mit einer Nervenkrankheit behaftetes Individuum gleichzeitig 
syphilitisch ist, darf noch nicht auf die luetische Natur der ersteren 
geschlossen werden, hingegen ist man berechtigt, der Syphilis eine 
gewisse Rolle in der Aetiologie einer Nervenerkrankung zuzusehreiben, 
wenn die Coi'neidenz öfter angetroffen wird. Was die Behandlung 
betrifft, so ist ihr diagnostischer Werth ebenfalls ein beschränkter, 
da die Syphilis des Nervensystems oft jeder Behandlung trotzt. 

Was die .3. Gruppe betrifft, d. h. die Reihe derjenigen Erkran¬ 
kungen, die bei Syphilis, aber auch bei anderen Processen auftreten 
können, so sind hieher zu zählen die Meningitis chronica und acuta. 
Als wahrscheinlich syphilitischer Natur bezeichnet Gowers eine Form,, 
von Myelitis, die er „Insularrayelitis“ benennt, die aber oft genug, 
ebenso wie dio subacute und chronische Myelitis der speeiiischen 
Behandlung trotzt. 

Auch die acute Paralysis aseendens wurde als syphilitische 
bezeichnet, weil sie durch Quecksilberbebandlung gebessert worden 
ist. Allein das Quecksilber übt seine Wirkung bei vielen acuten 
toxischen Processen aus. Die Latoralsclcroso der Nerveneentren 
sclioint keine Beziehung zur Syphilis zu haben. Bezüglich der Lues 
als Ursache der Tabes bat Gowers 170 Fälle von Tabes analysirt 
und in 55 Proe. Syphilis gefunden, in 14 Proc. der Fälle konnte 
aus der Anamnese ein Chanere unbestimmter Natur fostgestellt 
werden, in den übrigen Fällen war Syphilis absolut ausgeschlossen. 

Von weiteren degenerativen Erkrankungen, die durch Syphilis 
erzeugt werden können, sind die degenerativen Erkrankungen des 
Auges, die primären Degenerationen der Nerven, die chronische Miiskel- 
atrophie in Folge von Degeneration der motorischen Zellen des 
Rückenmarks mit oder ohne Lateralsclerose. 

Was dio Diagnose der syphilitischen Erkrankungen des 
Nervensystems betrifft, so gibt es kein Symptom, welches mit Sicher¬ 
heit auf die syphilitische Natur der Erkrankung hinweison würde, 
denn jede specifisebo Veränderung bat ihr nichtspeeifisches Analogon. 
Es genügt als Beispiel die Thatsache anzuführen, daß alle Erschoi- 
ninigou eines Gumma im Gehirn auch durch ein Gliom horvorgerufen 
werden können. Die syphilitischen Erkrankungen dos Nervensystems 
verlaufen im Allgemeinen subacut; sie beginnen sehr häufig außer¬ 
halb der eigentlieheii Norvenelemente und zeigen in ihrer Vertheilung 
eine auffällige Unregelmäßigkeit. Es ist nicht immer leicht zu be¬ 
stimmen, ob der Kranke Syphilis gehabt hat oder nicht; die Mög¬ 
lichkeit muß jedesmal zugegeben werden, wenn der Kranke gesteht, 
sieh einer Infeetion ausgesetzt zu haben. Schwieriger ist die Sache, 
wenn der Kranke syphilitisch ist und außerdem Einflüssen ausgesetzt 
war, die wir sonst als Ursachen von Nervenkrankheiten anzusprochen 
gewohnt sind. Ein Gumma des Gehirns erzeugt z. B. dieselben 
Erscheinungen, wie jede andere, nicht speeifische Geschwulst, jedoch 
ist das Gumma gewöhnlich oberflächlich und erzeugt häufig locali- 
sirto Krämpfe. 

Eine sehr chronisch verlaufende Geschwulst ist selten syphili¬ 
tischer Natur; die Geschwülste erzeugen gewöhnlich eine aeute 
Neuritis optica, während eine rasch wachsende Geschwulst sich nie 
mit einer ehronischou Neuritis optica complicirt. Dio durch ein 
Syphilom hervorgerufene Neuritis optica entwickelt sich immer rasch. 


j Die syphilitiseben Erkrankungen der Hirnarterien 
' erzeugen in kurzer Zeit irreparable Störungen, die durch eine früh¬ 
zeitige Behandlung vermieden werden können. Bei Individuen unter 
45 Jahren mit gesundem Herzen ist die Verstopfung einer Hirn- 
arterie fast immer auf Syphilis ziirückzuführen. Die Zeit zwischen 
dem Auftreten des Primäraffectes und jenem der Hirnerseheinungen 
ist sehr verschieden. Unter 50 von Gowers beobachteten Fällen 
traten die Erscheinungen in 25 Proc. während der ersten 2 Jahre 
auf, in den übrigen Fällen schwankte dieser Zeitraum bis zu 12 
Jahren. In 3 Fällen traten sogar die Hiruersohoinungen 14, 18, 
resp. 19 Jahre nach dem Primäraffeete auf. Die Lähmung tritt ge¬ 
wöhnlich in Form von Hemiplegie auf; unter 30 Fällen war das 
Bewußtsein im Beginne der Erkrankung nur dreimal verloren. Ein 
sehr häufiges und sehr wichtiges Prodromalsymptom ist der Kopf¬ 
schmerz, derselbe sitzt gewöhnlich auf der Seite der später auf¬ 
tretenden Erkrankung und geht der Lähmung um mehrere Wochen, 
zuweilen aber nur um einige Tage voraus. 

In manchen Fällen klagen die Kranken über Ameisenlaufen 
in der später gelähmten Seite. Ist einmal die Arterie verstopft, so 
unterscheidet sich die Lähmung durch nichts von einer durch 
Embolie oder durch eine andere Ursache erzeugten. Hier kann auch 
eine speeifische Behandlung nicht mehr die Cireulation im Gehirn 
wieder herstellen, oder die Dauer der Lähmung abkürzen, hingegen 
vermag sie einen neuen Anfall hintanzuhalten und eine Verschlim¬ 
merung zu verhüten. 

Die antisyphUitisehe Behandlung nach stattgehabter Verstopfung 
der Arterie beweist daher nichts für oder wider die speeifische 
Natur der Erkrankung. Die Prodromalsohmorzen und der plötz¬ 
liche Beginn der Erscheinungen ohne Bewußtseinsverlust sind dio 
wichtigsten für die Diagnose. 

Die syphilitische Hemiplegie unterscheidet sich durch nichts 
von den temporären bemiplegisehen Anfällen im Beginne der all¬ 
gemeinen Paralyse: ebenso ist die syphilitische Natur der Augen- 
muskellähraungen sehr schwer zu bestimmen. 

Dio Behandlung der syphilitischen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems ist nicht immer von Erfolg begleitet; sie kann eben die 
Symptome nicht direct beeiuilusseu, sondern wirkt nur indirjct 
dadurch, daß sie den Nerveuolementen gestattet, ihre Functionen 
wieder aufzunehmen. 

Oft sicht man in manchen Fällen eine graduelle Besserimg 
im Zustande der Kranken, die aber nicht der Behandlung zuzu¬ 
sehreiben i.st, sondern durch die Angewöhnung der Nervenelemente 
an eine mäßige Compression erklärt werden kann. Eine solche 
secundäre Besserung wird oft bei der Neuritis optica beobachtet 

Am besten wirkt die speeifische Behandlung bei den Gummen, 
zumal hei jenen, die nur eine einseitige Compression ausübeu. Auch 
bei Meningitis syphilitica ist die Prognose günstig. Narben an der 
Oberfläche des Gehirnes können Convulsionen hervorrufen, die der 
antisypbilitischen Behandlung nicht weichen. 

Für Guwers ist die Syphilis eine unheilbare Krankheit, deren 
Wirkungen durch unsere Behandlung nur gelindert werden. Jod¬ 
kalium darf, nach ihm, nicht länger als 6—8 Woehen fortgegeben 
werden, worauf eine Pause von mindestens 4 Wochen eintreten 
muß, nach deren Ablauf mau wieder mit dem Jodkaliura anfangen kann. 

Eine sehr bemerkenswerthe Arbeit über die Gehirnblu¬ 
tungen und ihre Stillung durch Compression der 
Carotis communis haben in den letzten Tagen Shencer und 
Horslev dem wissonsehaftliehen Ausschüsse der British medical 
Association vorgelegt. 

Von der Thatsache ausgehend, daß jode Blutung durch Com- 
pression des zufübrenden Gefäßes gestillt werden kann, haben 
Sl’ENCer und IIORSLEY vorsiicbt, dieses Princip auch bei Blutungen 
au.s der A. cerebri media unznwenden. 

Diese Arterie ist bekanntlich in der Aohse der Carotis interna • 
gelegen, das Blut dringt daher in sie leichter als in die Ophthal- 
mica, die A. cerebr. ant. und in die hinteren Aesto dos Circulus 
Willisii, die einen horizontalen Verlauf haben. 

Spencer und Horsley haben nun an Affen, deren Hirn- 
circulation der des Mensehen sehr äbnlieh ist, folgeiidcu Versuch 
angestellt. Bei einem anästhesirto Affen wurde mit der größten 
Schonung das Gebiet der Ä. cerebri media bloßgelogt und durch 
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die Weiehtheile des Halses die Carotis communis oomprimirt, worauf 
ein sofortiges Aufhören der Pulsation in den Aesten der A. eerebri 
media eintrat: die Gehirnsubstanz wurde in diesem Gebiete ganz 
blaß. Hörte die Compression auf, so erschienen die Pulsationen 
wieder und das Gehirn nahm seine normale Farbe an. In den 
Aesten der A. eerebri ant. et post, geht während der Compression 
gar keine Veränderung vor sieh. Die elektrische Reizung der blut¬ 
leeren Gehirnpartien während der Compression der Carotis bleibt 
ganz wirkungslos, sie macht sich aber sofort nach Aufhören der 
Compression geltend. Dauert die Compression längere Zeit au, so 
stellt sich allmälig die Cireulation durch Anastomosen mit dem 
Circulus Willisii her. 

In einer zweiten Versuchsreihe legten Spencer und Horsley 
das Gehirn in großer Ausdehnung bloß und machten in die Gehirn¬ 
substanz einen horizontalen Schnitt durch die Mitte der inneren 
Kapsel, ohne bis in die Seitenventrikel zu dringen; die A. eerebri 
media, die Zweige für den Linsenkern und die innere Kapsel, 
sowie mehrere kleine Zweige wurden dadareh durchschnitten. Selbst¬ 
verständlich blutete es nun heftig aus der A. eerebri media, weniger 
aus den anderen Arterien. Auf Compression der Carotis stand die 
Blutung vollständig; nach —®/t Stunden hat sich an der Mündung 
der A. eerebri media ein Blutgerinnsel gebildet, welches auch nach 
Aufhören der Compression der Carotis die Blutung verhindert. Ent¬ 
fernt man das Gerinnsel, tritt wieder Blutung ein, die durch Com¬ 
pression der Carotis wieder vollständig zum Stillstände gebracht 
wird. Spencer und Horsley ziehen aus diesen Experimenten den 
Schluß, daß bei jeder Apoplexie die Carotis auf der Seite der 
Blutung sofort oomprimirt werden muß. Hat man genügend Zeit, 
so legt man die Carotis bloß und unterbindet sie; ist dies nicht 
der Fall, so wird sie gegen die Wirbelsäule gedrückt. —w. 


Kleine Mittheilungen. 

— Prof. DE Renzi in Neapel hat die Behandlung des 
Tetanus mit absoluter Ruhe in 4 Fällen mit Erfolg durchgeführt. 
Das Verfahren beruht auf folgendem Experiment: Vergiftet mau 
einen Frosch mit Mgr. Strychnin und setzt ihn optischen und 

acustischen Einflüssen aus, so geht er unrettbar zu Grunde; läßt 
man ihn aber in absoluter Ruhe, so bleibt er am Leben. Die Be¬ 
handlung ist folgende: Der Kranke, dessen Ohren mit Wachs und 
Watte verstopft sind, wird in ein ganz ruhiges und finsteres Zimmer 
gebracht, in welches gar kein Geräusch oindringen darf. Dem Pat. 
wird eingesehärft, daß seine Genesung von der absoluten Ruhe ab¬ 
hängt. Das Zimmer wird nur alle 4 Stunden betreten, und zwar 
mit einer blinden Laterne. Die Nahrung ist flüssig und wird dem 
Pat. direct in den Mund gegossen, damit die Kaubewegimgen er¬ 
spart werden. Bei bedeutenden Schmerzen wird etwas Belladonna 
und Secale gegeben. Von 5 so behandelten Fällen wurden 4 geheilt. 

— Luigi Casati wendet Pilocarpininjectionen gegen Tetanus 
traumaticus mit Erfolg an. Drei mit subeutanen Iiijectionon hoher 
Dosen von Pilocarpinum muriatieum behandelte Fälle gingen in Ge¬ 
nesung über. Die von Casati mit Pilocarpin an Thieren ange- 
stellten Versuche ergaben nach der „Deutsch. Med.-Ztg.“ folgende 
Resultate : Unter 9 tetanisirten, mit Pilocarpin behandelten Kaninchen 
waren 7 Heilungen und 2 Todesfälle, während alle anderen Ka¬ 
ninchen sogar in sehr kurzer Zeit zu Grunde gingen, sobald einmal 
die ersten Symptome des Tetanus begonnen batten. Die Heilung 
ist eine rasche, jedoch zeigte sich stets nach dem ersten Ver¬ 
schwinden jeder tetanisehen Erscheinung eine Wiederholung, worauf 
entweder der Tod oder Heilung erfolgte. Wenige Stunden nach der 
Piloearpininjection tritt eine Zertheilung fast aller Symptome ein. 
Am spätesten verschwindet der Trismus, welcher nicht vollständig 
beseitigt wird, bis die Heilung eine radicale ist. Die tetanisirten 
Tbiere vertragen Dosen von Pilocarpin, welche unter normalen Ver¬ 
hältnissen tödtlieh sein würden. Die Tetanusbaeillen werden durch 
das Pilocarpin in ihrer Entwicklung nicht behindert, injieirt man 
aber das von Brieger dargestellte Ptomain in Verbindung mit Pilo¬ 
carpin, so zeigt sich bei den Kaninchen keines der Vergiftungs¬ 
symptome des Ptomains, sondern nur die Wirkung des Pilocarpins. 

— Dr. Dwdkra.ieff berichtet in Botkin’s „Klinisch. Arch. 
f. innere Medic.“, XII. Bd., über die auf der Klinik des Letzteren 


angestellteii Versuche, betreffend die Behandlung der Chlorose mit 
defibrinirtem Blute. Es wurden gegen l Uhr 100—120 Com. 
und zwischen 6—7 Uhr 90—100 Com. frischen defibrinirten Kalbs¬ 
blutes gegeben. Die Menge von Hämoglobin im Kalbsblute beträgt 
ll'25°/o und da das Hämoglobin 0‘43—0'45°/o Eisen enthält, so 
befinden sieh in den 11 Gr. Hämoglobin 0*05 Eisen und in 220 Cem. 
Blut 0*113 Eisen. Die Stiekstoffmenge im Blute schwankt zwischen 
2’39 und 2*47 in 100 Ccra., die täglich mit dem Blute eingeführte 
Stickstoffmenge betrug 5*25—6*03. Der Geschmack des frischen 
Kalbsblutes ist nicht so ekelhaft wie der des Ochsen-, Hunde- oder 
Mensehenblutes. Viele Kranke haben behauptet, der Geschmack sei 
angenehmer als der verschiedener Eisenpräparate. Das Ausspülen des 
Mundes mit Wasser bringt den Geschmack rasch zum Schwinden. 
Der längere Gebrauch (1 — 2 Monate) des defibrinirten Blutes ist 
bei Chlorose von großem Werthe. Die Wirkung äußert sich durch 
die bedeutende Erhöhung der Häraoglobinmenge und Vermehrung der 
rothen Blutkörperchen, durch Verschwinden oder doch bedeutende 
Abnahme der Erscheinungen der Chlorose, durch Zunahme des 
Körpergewichtes, durch Vergrößerung der täglichen Menge des 
Harnstoffes und der Chloride, durch Steigerung des Appetits und 
des subjeetiven Wohlbefindens. Bei Chlorose in Folge von Ein¬ 
geweidewürmern, Nierenerkrankungen oder nervösen Störungen hat 
das defibrinirte Blut keine eclatante Wirkung. Die Wirkung des 
defibrinirten Blutes erklärt sich durch seinen Gehalt an Eisen und 
Stickstoff. 

— In einer in Nr. 9 des „Ctrbl. f. Chirurgie“ erschienenen 
Arbeit über die klinische Diagnose der Darmocclusion durch 
Strangulation oder Achsendrehung weist Prof. Wahl in Dorpat 
darauf hin, daß man bei Aufstellung des Symptomenbildes der acuten 
Darmocclusion nur die Kothstauung und Gasanhäufung oberhalb des 
Hindernisses, nicht aber die Blähung der durch Strangulation oder 
Achsendrehung inoareerirton Darmpartie selbst in Betracht zieht. 
Wenn der pathologisch-anatomische Befund am Leichentisehe und 
das Experiment zeigen, daß hei Abschnürung einer Darrasehlinge 
oder eines größeren Darmeouvoluts eben diese Darmpartie in erster 
Instanz die Zeichen vermehrter Spannung und Gasaiiftreibung dar¬ 
bietet, mit anderen Worten, daß der Meteorismus in diesen Fällen 
unter allen Umständen ein begrenzter, localisirter ist, so haben wir 
doch gewiß ein Recht, von der Klinik zu verlangen, daß sie alle 
Mittel der Untersuehungstechnik aiifbiete, um den Nachweis von 
dem Vorhandensein einer solchen Darmpartie im Abdomen zu führen. 
Wir können auch mit Bestimmtheit erwarten, daß dieser Nachweis 
in den meisten Fällen gelingen müsse, da uns eine einfache Ueber- 
legung sagt, daß die Entlastung dieses Darmabsehnittes nach oben 
oder unten — durch Erbrechen oder Stuhlentleerung — einfach 
unmöglich ist, und weil die incarcerirte Schlinge innerhalb der 
übrigen noch beweglichen Tbeile des Darmtraetus eine fixirte, un- 
vorändcrliehe Stellung einnimmt. Die Richtigkeit dieses Calculs 
zugegeben, muß somit der Nachweis einer stärker geblähten, 
resistenteren und unbeweglich im Abdomen fixii’ton Darmschlinge 
nothwendigerweise den Schluß auf ein Hinderniß an dem Fußpunkt 
dieser Schlinge gestatten; es kann dieses Hinderniß nur in einer 
, Strangulation oder einer Achsendrehung bestehen. W. stellt somit 
den Satz auf, daß bei gewissen Formen der Darmocclusion — bei 
Strangulation oder Aebsendrehung — eine bestimmte Darmpartie 
innerhalb des Abdomens eine abnorme Fixation und Blähung er¬ 
leidet , welche sich bei der Adspection durch Asymmetrien in der 
Form des Unterleibes und bei sorgfältiger Palpation durch eine 
deutlich vermehrte Resistenz kenntlich machen wird. 

— Dr. K. Ory empfiehlt in Nr. 9 der „Rov. g6n. de clln. 
et de ther.“ die Behandlung der Variola und der Variolo'is mit 
Cocain. In einem Falle von schwerer confluirender Variolois trat, 
nachdem Pat. in der Nacht mehr als 10 Pastillen von je 0*002 
Cocain genommen hatte, sofortige Besserung ein und die Eruption 
bildete sich rasch zurück. Nach einigen Tagen wurden 10 Tropfen 
einer 5°,o Lösung von Cocain. muriat."4raal täglich verordnet, und 
in weniger als 10 Tagen war Pat. geheilt. In einem zweiten Falle 
erfolgte die Heilung einer Variolois unter der Cocainbehaudlung 
5 Tage nach Auftreten der Pusteln. Ein dritter Fall von hämor¬ 
rhagischer, sehr schwerer Variolois heilte ohne Narbo nach .5 Tagen 
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unter der OocaYnbehandlung. Ebenso erfolgte bei zwei Kindern die 
Heilung der Varioloi's in 5, resp. 6 Tagen unter derselben Therapie. 
Oby gibt Erwachsenen eine 5‘’/o Lösung von CocaYn. hydroehlor., 
von welcher er 4mal täglioh je 10 Tropfen nehmen läßt. Kinder be¬ 
kommen 4mal täglich je 8 Tropfen einer l^/o Lösung, Da in allen 
Fällen die Bläschen sofort nach Anwendung von Cocain eintroekneten, 
läßt sieh nicht mit Bestimmtheit sagen, ob es sieh nicht in dem 
einen oder anderen Falle um Variola gehandelt hat. Da das Cocain 
das Variolavirus im inficirten Organismus so rasch neutralisirt, so 
glaubt Oay, daß cs auch die Entwicklung desselben im gesunden 
Organismus zu verhindern im Stande sein wird und räth daher, 
dasselbe als Präventivmittel für die Umgebung eines Variolakranken 
zu gebrauchen. 

— BODBGET übt auf der mediciniseben Klinik in Genf fol¬ 
gende, in Nr. 10 der „Semaine mödieale“ beschriebene intensive 
Behandlung der Lungentuberculose mit Creosot. Die Methode 
bezweckt, den Organismus mit Creosot zu sättigen. Zu diesem Be- 
hufe wird das Creosot innerlich, äußerlich und als Inhalation ange¬ 
wendet. Innerlich wird im Winter Creosot mit Leberthran gegeben: 
Rp. 01. jecor. Aselli.... 500‘0 

Creosot. fag. 2*0—4‘0 

DS. 2—3 Eßlöffel täglich. 

Im Sommer, wo der Leberthran schlecht vertragen wird, gibt man 
das Creosot nach folgender Formel: 

Rp. Creosot.2'0—3*0 

Natr. arsenic. 0*04 

Vin. Malac. 500*0 

DS. 2 Gläschen tägl. während der Mahlzeit. 

Außerdem läßt Boueget allabendlich Einreibungen mit folgender 
Salbe vornehmen: 

Rp. Creosot.10*0 

Lanolin. 

Axung. porci 

01, olivar. aa.50*0 

M. f. Ung. 

S. Salbe. 

Der Kranke bleibt bis zum Halse zugedeckt, um den Creosot- 
dämpfen hinreichend ausgesetzt zu sein. Schließlich trägt der Pat. Tag 
und Nacht einen permanenten Inhalationsapparat, der aus je einem 
für jedes Nasenloch bestimmten Röhrchen besteht, in welchen sich 
ein Stückchen mit Creosot getränkten Fließpapiers belindet. 

— Dr. Valentini theilt in der „Gaz. med. di Torino“ zwei 
Fälle von erfolgreicher Behandlung des Diabeies mit Creosot mit. 
Der eine Diabetiker nahm anfangs 4 Tropfen Creosot täglich und 
stieg langsam bis auf 10, Unter dem Einflüsse dieser Behandlung 
sehwand der Zucker rasch aus dem Harn und kehrte nicht wieder, 
obgleich Pat. Amylacea zu sich nahm. In gleicher Weise wirkte 
das Creosot beim zweiten Kranken iu Dosen von 6 Tropfen täglich. 

— Ueber die Behandlung des Nabels bei neugeborenen 
Kindern sprach sieh Prlvatdoeent Dr, A. Baginsky gelegentlich 
eines Vortrages über Pyämie bei Säuglingen im Verein für inneroModicin 
in Berlin dahin aus, daß er von den feuchten Verbänden mit anti- 
septischen Losungen, die neuerdings mehrfach von den Gynäkologen 
empfohlen worden sind, nichts Gutes gesehen habe. Namentlich die 
Anwendung der Carbolsäure auf den frischen Nabel hält Baginsky 
für außerordentlich gefährlich, denn es gehört nur eine ganz unbe¬ 
deutende Wunde dazu, um durch den Carbolsäurovorband toxische 
Erscheinungen hervorzurufen, die sehr schnell einen letalen Ausgang 
herbeiführon können. Er selbst wendet bei seeernirendem, ent¬ 
zündetem Nabel in minimalen Mengen Jodoform au, welches, auf 
Watte gestäubt, zum Verband verwendet wird. Auch die Phi- 
mosenbehandlung wurde bei dieser Gelegenheit einer kurzen 
Besprechung unterzogen. Man muß zwei Formen von Phimosen 
unterscheiden. Bei der einen Form handelt es sich um eia ziemlich 
kurzes und sehr straffes Präputium mit innerer Verklebung. In 
diesem Falle empfiehlt sich die einfache Dilatation ohne Schnitt. Bei 
der zweiten Form findet sieh ein sehr langes Präputium und häufig 
Secretverhaltung, SohAvellung und Eiterung. Für diese Fälle räth 
Baginsky dringend zur blutigen Operation, bezw. Spaltung des 
Präputiums. In einem der mitgetheilten Fälle von Pyämie ist nach 


Baginsky’s Ueberzeugung nur in Folge Verweigerung der Operation 
der letale Ausgang eingetreten, indem von hier aus bestimmte Mikro¬ 
organismen in den Körper einwandern und in verschiedenen Organen 
desselben, in den Gelenken etc. infectiöse Proeesse hervorrufen, 
so daß 08 theils zu ausgedehnter Vereiterung, theils zur Neerose 
in diesen Theilen des Körpers und schließlich zum Exitus letalis kommt. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 15. März 1889. 

Vorsitzender: Prof. v. Dittel. — Schriftführer: Dr. Schüstler. 

Hofr. BilLROTH stellt 4 Patienten vor, bei denen er die Staphy- 
lorrhaphie und Uranoplastik ausgeführt hat. Bei allen 4 wurden 
beide Operationen in einer Sitzung ausgoführt und alle heilten per 
primam. 

Die Methode, nach welcher operirt wurde, beruht auf einer 
genauen Vereinigung des Gaumenüberzuges und auf einer Verhütung 
der sonst aus den Seitensehnitteu erfolgenden starken Eiterung, 
durch Ausfüllung mit Jodoformgaze. Bezüglich der Sprache läßt 
sich selbst in den günstigsten Fällen kein Erfolg garantiren. Der 
Verschluß der Nase kommt nämlich nicht dadurch zu Stande, daß 
das Velum zurückgezogen wird, sondern durch die Wirkung eines 
im oberen Theile des Velum liegenden Sphincters. In den Fällen, 
wo nur eine einfache Spaltung vorhanden ist, wirkt dieser Sphinctor 
noch immer, und die Erfahrung lehrt, daß in solchen Fällen die 
Sprache noch günstig ist. Wo aber der Spalt in den harten Gaumen 
hineingeht, wo also ein großes Stück des Knochens fehlt, fehlt 
auch ein großer Theil dos Sphincter, der noch durch die Seiten- 
schnitte bei der Operation durchtrennt wird; andererseits wird 
durch die Verkürzung des Velum die Hauptmasse der Musculatur 
so verschoben, daß von einem Sphineterversehluß keine Rede mehr 
sein kann. 

Um das Durebsehneiden der Muskeln zu vermeiden, schneidet 
B. nur die Schleimhaut an der Seite des Velum ein, führt, ent¬ 
sprechend dem Foram. .spheno-palat. einen Meißel ein und drückt die 
inneren Koilbeinflügel von beiden Seiten nach innen. 

Die Sprechübungen, die Dr. CoiiN mit den Kranken bis nun 
vorgeuommen hat, haben, in Anbetracht der geringen Intelligenz 
und Energie der Kranken, ein relativ günstiges Resultat ergeben. 

Dr. CüiiN läßt die Patienten einige Leseproben geben und 
bemerkt, daß er bei diesen Kranken folgende Beobachtungen ge¬ 
macht hat: Die Laute, die im vorderen Mundraume gebildet werden, 
entstehen leichter als die im hinteren Mundraume gebildeten ; die 
tonlosen Laute bereiten immer mehr Schwierigkeiten als die lauten, 
die Reibungsgeräusche und die Zittorlauto sind leichter auszuspveohen, 
als die Verschlußlaute, 1, u, r sind die leichtesten, g der schwierigste. 

Prof. Exner bemerkt, daß diese Patienten ein Beispiel dafür 
sind, daß Erwachsene ebenso wie Kinder sprechen lernen müssen; 
hier besteht noch die Schwierigkeit, daß die Patienten ihre bisherige 
Sprache verlernen müssen. 

Prof. WeINLECHNER stellt eine 42jährige Frau vor, bei 
der er ein Sarcom des Schulterblattes, sowie einen großen Theil 
der Seapula (mit Ausnahrao des Aeromion, der Gräte dos Proc. 
coracoidos und des inneren oberen Winkels) sammt den dieselbe 
bedeckenden Weichtbeilen entfernt hat. Die Bewegungen des Armes 
nach vor- und rückwärts sind in geringem Grade, die Elevation gar 
nicht möglich. 

Prof. WeINLECHNER demoustrirt ferner einen Patienten mit 
einer Quorfractur der Patella, den er mit dem WOLFERMANN’scben 
Apparat behandelt hat. Die Massage wendet er auch an, aber erst 
nachdem die Bruchstücke durch eiuen Verband genähert worden sind. 

Dr. Bdm betont, daß er nie behauptet habe, die Massage 
könne die anatomishe Läsion heilen; was die Massage bei 
Patellarfracturen leisten will und kann, das ist eine rasche und 
vollständige Wiederherstellung der Function. 

Prof. Lang stellt einen Pat. vor, bei dem es zur Entwicklung 
eines Careinoms aus einer Initialseleroso am Penis kam. 
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Dr. Pilz doraonstrirt einen Pat., bei dem Prof. v. Dittel 
eine Rhinoplastik ans der Haut des Oberarmes wegen eines 
Defoctes der Nase nach Lues vornahm. 

Dr. ZemANN zeigt anatomische Präparate eines Falles von 
Trichinose. Der 47jührige Mann starb an Careiuom des Oeso¬ 
phagus. Bei der Seetion fand man die gosammte quergestreifte 
Miiseulatur des Körpers (mit Ausnahme des Herzens) durchsetzt 
vbn zahllosen Trichinen. Ein 10 Cgr. schweres Stück dos Sartorius 
z. B. enthielt 258 Trichinen. 

Dr. 0. ZUCKERKANDL bespricht und domonstrirt au der Leiche 
die von ihm empfohlene Methode der Exstirpation des Uterus 
auf perinealem Wege. (Wir bringen den ausführlichen Vortrag aus 
der Feder dos Autors.) 

Dr. Heezfeld hält die Methode nur bei leicht beweglichem 
Uterus für berechtigt und glaubt, daß sie bei nicht beweglichem 
Uterus vor der vaginalen Motliode gar keine Vortheile besitzt. Die 
perineale Methode dürfte sich ferner für Tumoren eignen, die tief 
im Cervix sitzen. 

Prof. V. Dittel bat die Ablösung des Mastdarmes bereits ira 
Jahre 1874 ausgeführt, um die Prostata bloßzulegen Obgleich die 
stumpfe Präparation zwisohon Vagina und Rectum nicht leicht ist 
und die Blutung keine unbedeutende ist, glaubt D. dennoch, daß 
sich die Methode Zuckeekandl’s eiubürgern wird. S. 

Wiener mediciiüsches Doctoren-Collegiuin. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wis.senscliaftliclie Versammlung vom 12. M.ärz 1889. 

Vorsitzender: Ilofrath Dr. Schmerling. 

Hofrath Nothnagel; Zur Pathologie und medicinischen Therapie 
des Ileus. 

Die Tbatsaehe, daß der Darm bei Ileus undurebgängig ist und 
daß die Fortbewegung des Darminhalte.s durch die Peristaltik ver¬ 
anlaßt wird, legt den Gedanken nahe, bei Ileus zunächst für aus¬ 
giebige Darmperistaltik zu sorgen, und in der Tliat werden ja häufig 
in Sülchen Fällen Abführmittel verabreicht — zum größten Schaden 
der Kranken. Die Unrichtigkeit dos erwähnten Raisounements ergeht 
am besten aus der Beobachtung der physiologischen Vorgänge beim 
Darmversebluß, während des Experimentes. N. bat eine große Anzahl 
von Versuchen angestelU, bei denen der Bauch des narcotisirten 
Kaninchens unter Wasser geöffnet und eine Ligatur um eine Darm¬ 
schlinge angelegt wurde, und gefunden, daß die Verhältnisse ver¬ 
schieden sind, je nachdem die umschnürtc Darrasehlinge sieh in 
Ruhe oder Bewegung befindet. Im orsteren Falle sieht man absolut 
nichts; ist etwas Inhalt im Magen vorhanden, so wird derselbe nach 
abwärts geschoben, sonst aber bleibt der Darm oberhalb und unter 
halb der Stenose ruhig. Im letzteren Falle geht die Peristaltik 
oberhalb der Stenose sehr lebhaft und sehr intensiv vor sieh, wo¬ 
durch der oberhalb der Ligatur befindliehe Inhalt uacli abwärts bis 
zur Stenose befördert wird. Auch unterhalb der Stenose geht die 
Peristaltik vorwärts. Der ElToct der sehr intensiven Peristaltik ober¬ 
halb der Stenose ist der, daß oberhalb der Ligatur der Darm 
cxcessiv erweitert wird, worauf er sich an dieser Stelle krampfhaft 
zusammenzicht und den Inhalt pyloruswärts in die Höhe treibt 
(RUekstoßcontraetion), dann hört die spastische Contraction auf und 
der Inhalt geht zurück. Was nun an dieser Stelle des Darmes ein- 
tritt, ist geradezu ausschlaggebend für die Aufiassimg der Behandlung. 
Der Darm ist nämlieh an dieser Stelle vollständig paralytisch in 
Folge von Uoberdohnung. Jetzt wiederholt sich das Spiel der Rüek- 
stoßeontraction oberhalb dieser ausgedehnten Partie und so pflanzt 
sich dasselbe weiter hinauf. 

Durch die lebhafte Peristaltik kommt es also zu einer Ueber- 
dehnuüg und Lähmung des Darmes. Daraus ergebt, daß wir beim 
Heus nicht die Aufgabe haben , die Peristaltik anzuregen, ln der 
That wird kein Chirurg bei einer eingeklemmten Hernie Abführ¬ 
mittel geben. Auch beim Volvulus kann man die Verschlingung 
nie durch starkes Ziehen und Zerren lösen. Dasselbe gilt für die 
Invaginatioü, welche ja durch Steigerung der Peristaltik zu Stande 
kommt. Die klinische Erfahrung lehrt, daß die Steigerung der 


Peristaltik von oben immer Schaden anrichtet. Es ist daher die 
Verabreichung von Abführmitteln bei Ileus auf das Schärfste zu. 
vorurtheilen. Nur wenn die Erscheinungen durch einfache Koth- 
stauung hervorgerufen werden, kann man Mittel geben, die eine 
Verflüssiguug der Kotbmassen herbeiführen (Senna, Coloquinthen, 
salinisehe Mittel); da man dieß aber in den ersten Stunden nicht be¬ 
stimmen kann, so muß man jedenfalls von Abführmitteln absehen. 

Hingegen kann man die Peristaltik von unten anregen; in 
vielen Fällen ist die mäßige Peristaltik, die so angeregt wird, hin¬ 
reichend, um das Hinderniß zu lösen. Dazu kann man sieh zunächst 
der lauwarmen Wasserklystiere bedienen, diese gehen so weit, als 
sie durch die Spritze getrieben werden; Eiswasser erregt schon 
Antiperistaltik — die Übrigens im normalen Zustande nach N. nicht 
vorkommt — geht aber nur so weit, als es kalt bleibt; viel weiter 
gehen schon die IlEGAa’schen Massenklystiere 

Als besonders wirksam empfiehlt N. die Injeetion von eiskalten 
Syphons, welche drei Vortheile in sich vereinigt: die Masse der 
Flüssigkeit, die Eistemperatur und die blähende Wirkung der Kohlen¬ 
säure. Die eiskalten Syphons liefern in manchen Fällen sehr gute 
Resultate, nur muß man mit denselben sehr vorsichtig sein in Fällen, 
wo der Verschluß schon sehr lange dauert, weil dann der Darm 
brüchig ist und eine Perforation durch das Gas möglich ist. In 
manchen Fällen, wo alle Mittel im Stiche ließen, hat die Injeetion 
einer 10®/o Kochsalzlösung noch Stuhl hervorgerufen. 

Ein außerordentlich wichtiges Mittel bei der Behandlung des 
Ileus ist das Opium. Bei jedem aeut und plötzlich auftretenden 
Schmerze im Leibe, wo keine sichere Diagnose gestellt werden kann, 
ist Opium am Platze. Das Opium, welches ein Erreger des Splanch- 
nicus ist, hemmt die Peristaltik. Man gibt stündlich mehrere Centi- 
gramra Opium, am besten in Substanz; nur wenn Erbrechen vor¬ 
handen ist, gibt man Morphium subcutan. Durch das Opium bekämpfen 
wir die Schmerzen und beugen dadurch dem Collaps vor. 

Eine weitere Maßregel bei der Behandlung des Ileus ist voll¬ 
ständige Abstinenz von Nahrung. 

Von den anderen Methoden bespricht N. die Ausspülung des 
Magens, von welcher er keine Erfolge gesehen hat, die Massage 
und die Elektricität, die ebenfalls wirkungslos sind. 

Diseussion: 

Hofrath Albert bestätigt die Angabe Nothnaqel’s, daß 
Urusehniirung eines ruhenden Darmes keine Peristaltik erzeugt, was 
man ja bei der provisorischen Umschnürung bei Darmreseetionen 
täglich sieht. Auch A. spricht sich gegen die Verabreichung von 
Abführmitteln aus. Er glaubt, daß man die Zeit nicht mit Mittelchen 
verlieren, sondern, sobald die Diagnose gestellt ist, zur Laparotomie 
schreiten soll. Die Erfolge dieser Operation würden viel besser sein, 
wenn die Fälle frühzeitig zur Operation kämen und nicht die beste 
Zeit mit unnützen Mittelchen vergeudet würde. 

Dr. Teleky kann sich den Ausführungen Albert’s nicht 
ansehließen ; er hat Fälle gesehen, die trotz der frühzeitigen Operation 
zu Grunde gegangen sind, und solche, die ohne chirurgische Behand¬ 
lung heilten. In einem Falle, der ein 2Ijäbrigos Mädchen betraf, wurde, 
nachdem Massenklystiere nicht zum Ziele geführt hatten, die Ope¬ 
ration vorgeschlagen. Die Pat. wollte dieselbe nicht zugeben und es 
wurden die Massenklystiere fortgesetzt. Am 4. Tage trat Stuhlent- 
loerung ein, die Geschwulst in der rechten Ileo-coecalgegend verschwand 
uud das Mädchen genas. In einem zweiten Falle traten bei einem 
31jährigen Manne, nachdem durch 3—4 Monate Erbrechen, Stuhl- 
verstopfiing, Abmagerung vorangegangon waren, Erscheinungen des 
Heus auf. Tej.eky diagnostieirteu eine Darmstrictur in Folge von 
Carcinom und'sehliig die Operation vor, die aber Pat. nicht accep- 
tirto. Es wurden Massenklystiere gegeben, das Firbrecben sistirte und 
Pat. hat im Laufe eines Jahres um IG Kgr. zugenommen. 

Hofrath Albert bemerkt, daß aus den Fällen Teleky’s 
nichts folgt, weil es sich um irrige Diagnosen handelte. In Fällen, 
wo die Diagnose sichorstcht, läßt sich mit der medicinischen Be¬ 
handlung nichts erreichen, hier muß rechtzeitig eingesehritten und 
das Hinderniß beseitigt werden. 

Hofr. Nothnagel stimmt mit Albert bezüglich der früh¬ 
zeitigen Operation überein; seine Ausführungen galten nur der bis 
zum Momente der Operation vorzunehmenden Therapie. 
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Doc. Dr. Ejsenscbitz spricht sieh ebenfalls für inögliehst 
frühzeitige Operation ans. 

Prof. Hofmokl interpellirt Nothnagel über sein Verhalten 
bei Perityphlitis ; er glaubt, daß auch bei dieser Krankheit nicht 
zu spät operirt werden soll. 

Hofrath Nothnagel behandelt seit Jahren die Perityphlitis 
mit Blutegel, Opium und Eisblase mit den besten Erfolgen. 

Dr. Teleky bemerkt, daß bei festgestellter Diagnose die 
Operation gewiß indieirt ist. 

Hofraih Albert stellt 2 Kinder vor, die wegen Caries im 
Seehospiz zu St. Pelagio in Rovigno in Behandlung waren. 

Der eine Knabe war durch 2 Jahre auf der ALBKR'r’schen 
Klinik wegen einer Caries dos Sprunggelenkes in Behandlung. 
Nachdem sämmtliche Mittel fruchtlos versucht worden waren, wurde 
das Kind in’s Seehospiz geschickt, woselbst der Arzt die Amputation 
vornehmen wollte. Diese wurde von der Mutter auf Anrathen 
Albert’s verweigert und das Kind genas vollständig nach einem 
ßmonatliehen Aufenthalte. 

Die zweite Patientin war 9 Monate in Rovigno mit einem 
Fungus des linken Kniegelenkes, das jetzt fast geheilt ist. S. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Berieiit der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 25. Februar 1889. 

Vorsitzender: Doe. Dr. Walser. — Schriftführer: Dr.KAUTZNER. 

Prof. Lipp: Ueber Lupus. 

Vortr. skizzirt anfangs in groben Umrissen die historische 
Entwicklung der Lehre dieser Hautaffeetiou. Ursprünglich für 
eine besondere Form syphilitischer Erkrankung gehalten, mußte 
dieser Gedanke bei der vollkommenen Wirkungslosigkeit jeder anti- 
luotisehen Behandlung fallen gelassen werden, und man vermengte 
in der Folge Lupus und Scrophulose so lange, bis, Dank der Ent¬ 
deckung des Tubei'kelbacillus, beide Krankheiten unserem Ver¬ 
ständnisse näher gerückt wurden. Heute müssen wir den Lupus 
als eine localisirte Tuberculose der Haut ansehon. Diese kann eine 
primäre sein, und man findet Lnpus bei Leuten, woieho sonst keine 
Spur einer tuberculösen Erkrankung aufweisen. Der Weg der Iiifection 
ist in manchen Fällen recht durchsichtig und klar. So erzählt der 
Vortragende von einem Falle von Lupus bol einem vollständig' ge¬ 
sunden Kinde, wo die Erkrankung auf einer Wange aufgetreten 
war, offenbar durch Kuß übertragen. Die Mutter starb zu gleicher 
Zeit an miliarer Tuberculose. Natürlich müssen Rhagaden oder 
wunde Stellen, an welchen das Gift haften bleiben konnte, dage¬ 
wesen sein. Weiter die Aetiologie der Krankheit verfolgend, kommt 
LiPP auf die Lehre Hebra’s zu sprechen, daß der Ijiipus stets vor 
der Pubertät sieb entwickle. Diese Lehre war Schuld daran, daß 
man sich lange sträubte, lupöse Affectionen, die im späteren Alter 
auftraten, als solche anzuerkennen. Die genauere Kenntniß des 
Leidens ließ auch diese Ansicht fallen. 

Prof Lipp demonstrirt nun eine Patientin mit Lupus am 
Kinn und an der linken Wange. Die Kranke ist heute 50 .lahro 
alt und war 42 Jahre alt, als die Krankheit mit den ersten Spuren 
auftrat. 

Sie, sowie eine andere, welche nicht gezeigt w'erdon konnte, 
waren zur Zeit des Auftretens ihres Leidens und ihrer Aufnahme 
in das Spital im höchsten Grade verwahrlost, mit Pediculosis capitis, 
pubis et vestimentorum behaftet, im Gesichte, sowie an anderen 
Körperstellen mit zahlreichen Excoriationen, Kratzaffecton versehen, 
so daß der ubiquitäre Tuberkelbacillua Eingangspforten genug vor¬ 
fand. Die eine Pat. hatte zudem neben den frischen Erkrankungen im 
Gesichte einen alten Lupus am Gesäße und an einem Labium majus. 

Ein zweiter Fall von Lupus, welcher demonstrirt wurde, ist 
interessant wegen der Loeali-sation. Die Patientin, die aiieli über die 
Pubertätszeit hinaus ist, hat ihre hipöson Knötchen, welche innerhalb 
Jahren von Hirsekorn- zu Erbsengroße herangewachsou waren, 
in einer aus der Kindheit herrülirenden Narbe traumatischen Ur¬ 
sprunges sitzen, die sich am linken Jochbeine befindet. Zum Schlüsse 
bespricht Prof. Lipp die Wirkungslosigkeit eines neuen, gegen Lupus 
gerühmten Mittels, des Hydroxylamins, welches ihn in einigen Fällen 
vollkommen im Stiebe gelassen hatte. 


Prof. Schnabel: Ueber die Therapie der bei Trachom auf- 
fretenden Entropien und übereine neue Behandlungsmethode 
derselben. 

Wie bei so manchem anderen Leiden, war auch hier die Therapie 
der Erkenntniß desselben vorausgeeilt. Die Hauptqual der Entropien 
sind die auf dem Bulbus schleifenden, ihn reizenden Cilien. Die Cilieii- 
pineette sollte helfen, konnte dies jedoch höchstens für 24 Stunden 
tbun, da ja der junge Nachwuchs sieh noch viel ärger benimmt, 
als die alten Wimpern. Eine Unzahl von Operationen wurde 
zur Beseitigung des Uebels angegeben: Abtragung der Lider sammt 
den Cilien, eine höchst entstellende Heilmethode (Flarer) ; Trans¬ 
plantation des Cilienbodeus sammt den Cilien, ein sehonenderes Ver¬ 
fahren, jedoch auch nicht von dauerndem Erfolge (Arlt-J.^ ESCHE). 
Ferner noch so manches andere Verfahren. Jeder hatte seine eigene 
Methode.' Erst im vorigen Jahre gab Jakobson einen neuen Weg 
an zur Beseitigung des Leidens. Durch ünterpflanzung eines aus 
der Sehläfeiigegend gebildeten Lappens wird das Lid sammt den 
Cilien gehoben. Auch diese Operationsmethodo wird untergeben wie 
so manche andere, weil auch sie, wie alle anderen, der Vorwurf 
trifft, das Wesen des Uebels nicht erkannt zu haben. Noch heute 
nämlich kann man fast in jedem Lehrbuche der Oculistik lesen, 
daß bei der Entwicklung des Entropiums die innere Lidkante in 
Folge des pathologischen, sieh hier abspielenden Vorganges ver¬ 
schwindet, zu Grunde geht. Dies ist falsch, und wer sieh die Mühe 
gibt, das umgestülpto Lid ordentlich anzusehen, kann an der Aus- 
mündungsstelle der MEiBOM’schen Drüsen erkennen, daß die Kante 
blos verlagert, nicht verschwunden ist. 

Snellen in Utrecht hat, der Einzige, diesem Vorgänge Rechnung 
getragen. Durch die Exeision eines prismatischen Stückes aus dem 
Lidknorpel und eine eigenthümliehe Naht erhält das Lid seine alte 
Form wieder, die innere Lidkante stellt sich wieder her, der Erfolg 
ist ein dauernder. Die Operation wirkt wie die Reposition einer 
Luxation. Was bewirkt diesen Effect? Man dachte die Excision aus 
dem Knorpel. 

Btjrow excidirte blos ein Stück Haut aus dem Lide, wandte 
die SNELLEN’sehc Naht an und erreichte dasselbe. Später ineidirto 
man nur den Knorpel, nähte in gleicher Weise, der Erfolg blieb 
der.selbe. Und schließlich operirto Prof. Schnäbel so , daß er blos 
einen zum Lidrande parallelen Schnitt durch die Haut allein führte 
und das Gleiche erzielte, nämlich eine vollständige tadellose Richtig¬ 
stellung der Wimpern und Lidränder. Das Wesentliche der Operation 
liegt also in der Naht, und das Wesentliche der Naht darin, daß 

man immer und immer den die Cilien tragenden Theil der Lidhaut 

an den Lidknorpel annäht. Dadurch nur allein wird die Wieder* 

bildung dos Entropiums verhindert und eine dauernde Correction 
ist erreicht. — Der Vortragende demonstrirt hierauf einige nach 
diesem zuletzt angegebenen Verfaliren mit ausgezeichnetem Erfolge 
operirto Kranke. hs. 

Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 18. Februar 1889. 

Prof. A. Frankel demonstrirt einen etwa bohneugroßen 

porösen Lungeustein, welcher von einer .‘57jährigen Frau nach 
sehr heftigen Hustonparoxysmen ausgeworfen wurde. Da die Lungen 
der Patientin vollkommen intaet sind, so nimmt Redner an, daß der 
Stein aus einer verkalkten BronehialdrUse stammt, 

Prof. Menoel; Oie Hypochondrie beim weiblichen Geschlechte. 

(Schluß. =") 

Im zweiten Theil seines Vortrages bespricht Redner zunächst 
das Alter der von Hypochondrie befallenen Frauen. Aus einer 
Zusammenstellung von 1 IG von ihm beobachteten Fällen ergibt sieh, 
daß das häufigste Vorkommen der Hypochondrie beim weiblichen 
Gcsclilcehto in das 5.—4. Decennium fällt, und zwar vorzugsweise 
in das 25.—.35. Jahr. 

Die Heredität spielt bei der Hypochondrie eine ganz be¬ 
deutende Rollo. Tn 75®/o aller seiner Boobaehtungen konnte Mendrl 
bei den Blutsverwandten der Kranken Goi.stoskrankliüit, bezw. 
schwere Neurosen nachweisen. 

*) Siche „Wiener Mod. Presse“, 1869, Nr. 8. 
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Was die Aetiologie der Hypochondrie anbetrifft, so kommen 
vor Allem psychische Einwirkungen in Betracht. So bekam Redner 
in der vergangenen Woche eine bisher völlig gesunde, junge Oester¬ 
reicherin von 27 Jahren in Behandlung, welche beim Lesen der 
Nachricht, daß der Kronprinz Rudolf an Herzschlag gestorben sei, 
plötzlich von Hypochondrie befallen wurde, die sich besonders in 
Beängstigungen bezüglich der eigenen Herzthätigkeit äußerten. Wieder¬ 
holt sah Mendel schwere Hypochondrie bei prädisponirten Personen 
sich entwickeln im Anschluß an mißverstandene ärztliche Aussprüche. 
Nicht selten tritt Hypochondrie beim weiblichen Geschleehte ebenso 
wie bekanntermaßen beim männlichen nach der Verlobung auf. 

Die Gravidität ist im Allgemeinen selten die Ursache der 
Hypochondrie, und das ist um so auffälliger, als gerade schwangere 
Frauen sich naturgemäß mit den ihnen aus der Entbindung, Kind¬ 
bett etc. drohenden Gefahren viel beschäftigen. Dagegen findet sieh 
die Hypochondrie mit oft recht schweren Symptomen häufig im 
Puerperium. Gynäkologische Operationen verursachen 
nicht selten die Erkrankung, theils durch die psychischen Erregungen, 
theils in Folge des Blutverlustes und sonstiger den Körper schwächen¬ 
der Einflüsse. Relativ häufig unter seinen Beobachtungen fand 
Mendel die Hypochondrie bei kyphotischen und scoliotischen Frauen. 

Der Ausbruch der Hypochondrie erfolgt bei den Frauen 
im Allgemeinen allmälig, während der Verlauf mit Remissionen 
und Exacerbationen einhergeht und sich über Monate und Jahre hin 
erstreckt. Recidive sind ungemein häufig. In einem Falle fielen 
die auffallendsten hypochondrischen Erscheinungen regelmäßig mit 
der Menstruation zusammen. Nur vereinzelt ist die Dauer der 
Affeetion auf wenige Wochen beschränkt, weitaus in den meisten 
Fällen währt sie Monate hindurch, und zwar beträgt die Durch- 
schnittsdauer derselben ungefähr 8 Monate, doch kann die Hypo¬ 
chondrie auch erst nach Jahren in Heilung übergehen. 

Der Ausgang in Heilung ist der häufigste; zuweilen geht 
die Ilypoehoudrie in eine andere Psychose über, und zwar in hypo¬ 
chondrische Melancholie oder in hypochondrische Paranoia. Ein 
anderer Ausgang ist der Uebergang der acuten in die chronische 
Form der Hypochondrie, ein anderer endlich ist der Tod durch 
intorcurronte Krankheiten oder Suicidium. 

In Bezug auf die Diagnose stellt Mendel den Satz voran, 
daß der Nachweis des Vorhandenseins von hysterischen Vorstellungen 
durchaus noch nicht den Nachweis der Hypochondrie in sich schließt, 
vielmehr kommen hypochondrische Vorstellungen vor sowohl bei der 
Hypochondrie als bei Melancholie, der Paranoia, der progressiven 
Paralyse. Die Verschiedenheit der Klagen der einzelnen Kranken 
illiistrirt Redner an einem Beispiele. Während der Hypochonder 
klagt, daß er keinen Stuhl habe, daß ihm ein Stein vor dem After 
liege, seine Zukunft traurig sei, ihm ein schreckliches Ende bevor¬ 
stehe, kommt bei dem Melancholiker die Klage über eigenes Ver¬ 
schulden dieser Leiden hinzu. Boi dem Paranoiker tritt die Wahn¬ 
vorstellung der Verfolgung hinzu, bei dem Paralytiker Symptome 
der organischen Erkrankung, wie Pupillenungleiehheit, Sprach¬ 
störung etc. Um vor diagnostischen Irrthümern sieh möglichst zu 
sichern, empfiehlt sich, das gesammte Nervensystem auf das Sorg¬ 
fältigste zu untersuchen, da z. B. auch nächtliche Epilepsie zum 
Bilde der Hypochondrie führen kann. 

Bezüglich der Differentialdiagnose zwischen Hypo¬ 
chondrie und Hysterie bemerkt Mevdei. , daß erstere in der Regel 
erst im 25.—35. Lebensjahre auftritt, sich in Furcht vor der Krank¬ 
heit und Angst vor dem Tode äußert und beständig dieselben 
Klagen bis zur Ermüdung hervorruft, während letztere schon 
während der Pubertätszeit sieh entwickelt, trotz schwerer Symptome 
Vertrauen auf die Zukunft besteht und ein sehr wechselvolles Bild 
der Erscheinungen hervortreten läßt. 

Was die Prognose der Hypochondrie anbetrifi’t, so ist sie, 
abgesehen von den nicht seltenen Recidiven; günstig. 

Zur Therapie der Hypochondrie beim weiblichen Geschleehte 
gehört sehr viel Zeit, sehr viel Geduld und nicht minder viel Ver- 
ständuiß für die Klagen der Kranken, auf welche der Arzt ein- 
gelien muß, wenn er die Kranken nicht unbefriedigt lassen und in 
ihren Empfindungen verletzen will. Im Uebrigen empfiehlt sich in 
medicamentöser Beziehung eine symptomatische Behandlung, wie 
Beseitigung der Stuhlverstopfung etc. 


Endlich macht Mendel noch auf zwei in praktischer Be¬ 
ziehung äußerst wichtige Momente bei der Behandlung der Hypo¬ 
chondrie aufmerksam, die Cohabitation und die gynäkologi¬ 
sche Behandlung. Der von vielen Laien, wie auch von 
manchen Aerzten vertretenen Anschauung, daß eine genügende 
Cohabitation vor Hypochondrie Und Hysterie schütze, kann der Vor¬ 
tragende nicht beistimmen. Die mäßige Ausübung des Coitus bedingt 
für die hypochondrische Frau zwar keinen Nachtheil, der Mangel 
der Cohabitation ist aber andererseits nicht als Ursache der Er¬ 
krankung und ihrer Fortdauer anzusehen. Die gynäkologische Be¬ 
handlung dagegen wirkt in der Mehrzahl der Fälle von Hypochondrie 
geradezu schädlich. 

In Bezug auf die Diät verwirft Redner die allzu kräftige 
For.m derselben, wie sie sieh in vielem Fleisch- und kräftigem Bier- 
geuuß oft äußert. Sämmtliehe Spirituosen und Kaffee sind zu ver¬ 
bieten , an deren Stelle der reichliche Genuß von Mileh zu setzen 
ist. Es empfiehlt sich ferner eine richtig durchgeführte Zerstreuung, 
fleißige körperliche Bewegung, Massage, Reiten. Für Reisen ver¬ 
dienen die mittleren Höhen der Schweiz den Vorzug. 

Schließlich spricht sich Redner gegen die Unterbringung von 
hypochondrischen Frauen in eine Heilanstalt aus, weil Heilanstalten 
seiner Ansicht nach nicht nur uicht für Hypochonder geeignet sind, 
sondern eine geradezu sehädliebe und gefährliohe Wirkung für diese 
Art Kranke üben, weil sie in der Anstalt viele andere Kranke 
sehen und ihre Krankengeschichten hören. Dieser Umstand wirkt 
so ungünstig, daß die Hypochonder nach Wochen und Monaten 
nicht geheilt, sondern in wesentlich verschlechtertem Zustande ent¬ 
lassen werden. —r. 

Balneologen-Congress. 

Elfte öffentliche Versammlung der halneologischen Section 
der Hufeland’schen Gesellschaft zu Berlin am 2. und 

3. März 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Das Gepräge des diesjährigen Baineologen-Congresses war im 
Allgemeiuen wenig verschieden von dem der früheren Jahre. Ein Moment 
aber ist es, das sich erfreulicherweise immer mehr Geltung verschafft und 
jedem Theilnehmer des Congresses unwillkürlich sich aiifdrängt: das 
Bestreben der vielgosehmähten Badeärzte, die therapeutischen Wir¬ 
kungen der einzelnen Bäder und Curorte nicht blos empirisch fest¬ 
zustellen und ihre Erfolge der übrigen Mitwelt kundzugeben, sondern 
die Balneologie auf eine sichere wissenschaftliche Basis zu erheben 
und den verschiedenen, vielfach noch ungelösten Problemen der Bäder 
durch streng wissenschaftliche experimentelle Untersuchungen eine 
physiologisch begründete Erklärung zu geben, um auf diese Weise 
das Band, welches die Balneologie mit der gesamraton übrigen Heil¬ 
kunde verbindet, immer fester und fester zu kuüpfen. Freilich ent¬ 
spricht das Können nicht immer dem redlichen Wollen, allein es 
ist unverkennbar, daß die Concontration der Badeärzte zu einem 
gemeinsamen Mittelpunkt und die Heranziehung wissenschaftlicher 
Autoritäten entschieden geeignet ist, in der angeregten Richtung 
befruchtend und fördernd zu wirken. 

Die Reihe der diesjährigen Vortrüge eröffnete der Vortrag des 
Or. V. LiEBiG (Reichenhall): Neueres über die Bergkrankheit. 

Der Name der Bergkrankheit oder des Bergasthmas bezeichnet 
bekanntlich einen Zustand, der hauptsächlich bei ungeübten Berg¬ 
steigern auftritt, nachdem sie eine Höhenlage erreicht haben, die 
einer bestimmten Abnahme des Luftdruckes entspricht, ein Zustand, 
der sie oft unfähig macht, weiter aufwärts zu dringen. Die ErseheF 
nungen beginnen io Höhen über 3000 M. mit beschleunigtem 
Athmen, Gefühl der Beengung, ferner beschleunigtem Puls, bisweilen 
Herzklopfen mit Blutandrang nach dem Kopfe. Bei weiterem Auf¬ 
wärtssteigen bildet sich eine Ueberfüllung des Venensystems aus und 
es können Blutungen aus Mund und Nase, sowie aus den Schleim¬ 
häuten des Unterleibes eintroteii. Der Sauerstoffmangel im Blut 
zeigt sieh im Versagen der Kraft in den Beinen, Schlafsucht, 
Schwindel und sehließUch in Uobelkeit und Erbrechen. Der Anfall 
schließt mit völliger Erschöpfung und Muthlosigkeit, eine kurze Ruhe 
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aber pflegt das Befinden schnell wieder zu bessern. Auch die 
Hausthiore des Tieflandes unterliegen in jenen Höhen ähnlichen 
Zufällen. Gegenüber den verschiedensten Erklärungen dieser Affee- 
tion kommt Liebiö auf Grund eigener neuer Beobachtungen über 
die Wirkung des Luftdruckes auf das Athmen zu dem Schlüsse, daß 
die grundlegende Ursache der Erscheinungen in der verengten 
Lungenstellung zu suchen ist, welche der Circulation den Weg ver¬ 
legt. Die Bergkrankheit ist nach seiner Ueberzeugung nicht als 
eine Folge des Sauerstoffmangels in der Luft zu betrachten, denn 
nach einer Uebergangszeit ist dieselbe Luft für das Leben voll¬ 
kommen ausreichend; sie ist vielmehr die Folge unserer mechani¬ 
schen Unfähigkeit, in verdünnter Luft gleic]^ Anfangs richtig zu 
athmen. Es ist eine neue Uebung nöthig, damit wir die richtige 
Tiefe und Dauer des Athemzuges erlangen. 

Dr. Loewy (Berlin): Ueber den Einfluß der salinischen Abführ¬ 
mittel auf den Gaswechsel des Menschen. 

Redner hat mit der von Züntz in letzter Zeit zur Unter¬ 
suchung des Gaswechsels ausgebildeten Methode an 6 Personen 10 
Versuche über den Einfluß der Salina auf den Gaswechsel an¬ 
gestellt. 

Zuerst wurde der Gaswechsel bei nüchternem Magen festge¬ 
stellt, dann eine Glaubersalzlösung in der Concentration von 5—11 
Grm. zu 200 Grm. Wasser gereicht und nach kürzerer oder längerer 
Zeit entweder vor Eintritt der Wirkung oder nach derselben von 
Neuem der Gaswechsel untersucht. Die Resultate zeigen durch- 
gehends eine Steigerung des Stoffwechsels nach der 
Glaubersalzaufnahme; sowohl die Kohlensäureausscheidung, 
wie auch der Sauerstoffverbrauch waren erhöht, doch war die Steige¬ 
rung des Gaswechsels trotz gleicher Dosis bei den verschiedenen 
Individuen schwankend, wie auch zu verschiedenen Zeiten bei dem¬ 
selben Individuum verschieden. Da nach neueren Untersuchungen 
von Veit das Glaubersalz auf den Umsatz des Eiweißes keinen 
Einfluß übt, 80 muß die Mehrzeraetzung an Körpermaterial auf eine 
Mehrzersetzung an Körperfett bezogen werden. Die praktisch er¬ 
probte Stoffwechselanregung der Salina ist durch diese Versuche 
auch theoretisch bewiesen; sie bewirken durch energische Anregung 
der Darmthätigkeit eine Steigerung in der Zersetzung des Körper- 
fettes. 

Dr. Schott (Nauheim): Ueber die Behandlung der Basedow'schen 
Krankheit. 

Nach kurzer Erörterung des Symptomencomplexes, der Aotiologie 
und Prognose der Affeetion beschäftigt sieh Rednei’ eingehend mit 
der Therapie. Er empfiehlt Vermeiden aller exeitirendon Mittel, 
wie Kaffee, Thee etc., sowie Pernhalten aller körperlichen und 
geistigen Aufregungen. Morphium ist mit großer Vorsicht zu ge¬ 
brauchen und hatte bei seinen Patienten stets einen sehr zweifel¬ 
haften Erfolg. Sehr wichtig ist der längere Gebrauch von leichten 
Eisenpräparaten, namentlich sah Schott gute Erfolge von den 
natürlichen Eiseuwässern, ebenso vom Chinin in zwei Fällen,, bei 
täglicher Darreichung von 1 Grm. Die Jodpräparate werden in 
ihrer Wirkung von den Einen gerühmt, von den Anderen verworfen. 
Gegenüber den Herzpalpitationen, bei denen Eis recht gut vortragen 
wird, ist die Digitalis selten von Erfolg begleitet. 

Der Empfehlung der OEETKij’schen Cur und der pneumatischen 
Kammer kann Redner nicht beitreteu, ebensowenig der Nasen- 
behandluug oder der Strumaexstirpation. Dagegen rühmt auch er 
die Anwendung des constanten Stromes, ferner die Balneo-, die 
Hydro- und die Klimatotherapie. Bezüglich der Seebäder sind 
die Meinungen noch schwankend. In letzter Zeit haben bei der 
Behandlung des Morbus Basedowii die kohlensäurehaltigen Eisen¬ 
bäder und die kohlensäurehaltigen Thermal-Soolbäder eine große 
Rolle gespielt, doch sind die Temperatur und die Dauer der Bäder 
von großer Bedeutung, Für Herzkranke empfiehlt sieh nach An¬ 
sicht des Vortragenden das Höhenklima durchaus nielit, doch worden 
zuweilen mittlere Höhen sehr gut vertragen. Besonders wichtig ist 
endlich die Diät; sie muß leicht und reichlich sein, um Körpor- 
gewiolitszunahmen zu erzielen. 

In der Disenssion spricht sich Winternitz (Wien) gegen 
eine sehr active Bewegungstherapie aus, rühmt dagegen die außer¬ 


ordentlich günstigen Resultate der schwedischen Heilgymnastik, 
sowie die der Hydrotherapie, mit der sieh durch die verschiedensten 
Proeeduren recht gute Erfolge erreichen lassen. , 

Ein in jüngster Zeit vielfach ventilirtes Thema besprach 
Dr. V. CoRVAL (Baden-Baden): Zur Suggestionstherapie. 

Redner möchte durch seine Mittheilungen über die angewandte 
Hypnose dazu beitragen, gerade die Praktiker, welche noch vielfach 
der Sache zweifelnd und selbst völlig ablehnend gegenüberstehen, zu 
entsprechenden Versuchen zu veranlassen. Er hat bei Dr. Wettbr- 
STRAND in Stockholm über 800 hypnotischen Sitzungen beigewohnt 
und ist durch eigene Ueberzeugung aus einem Saulus zu einem 
Paulus geworden. 

Nach seiner Ansicht ist Jeder im Stande zu hypnotisiren, 
der seine Gedanken fest auf den gewollten Zweck — das Einschlafen 
der Versuchsperson — zu concentriren vermag. Die Uebung spielt 
dabei eine große Rolle. Die einfache BERNHEiM’sche Suggestions¬ 
methode genügt in den meisten Fällen und ist durchaus gefahrlos. 
Andererseits ist die überwiegende Mehrzahl von Patienten hypnoti- 
sirbar ohne Unterschied des Alters und Geaehleehtes, wenn auch in 
verschiedenem Grade, am wenigsten hysterische und sehr nervöse 
Personen, weil sie entweder ihre Gedanken nicht auf das Schlafen 
zu concentriren vermögen oder durch gewollte oder ungewollte 
Autosuggestionen die Hypnose verhindern. Die vielfach verbreitete 
Anschauung, es ließen sich nur palliative Erfolge erzielen, ist 
durchaus irrig, vielmehr hat Redner selbst in Stockholm vielfache 
Ileilnngen von coordinatorisehen Beschäftigungsneurosen, Rheumatismus, 
Neuralgien etc. ohne Reoidive gesehen. 

Geradezu glänzende Erfolge hat v. Corval bei der Behand¬ 
lung des Alkoholismus gesehen, Die Alkoholiker verfallen sehr 
leicht in Schlaf; das Verbot jedes alkoholhaltigen Getränkes wirkt 
vom ersten Male ab entscheidend; keinerlei Collaps oder sonstige 
unangenehme Erscheinungen. Die Patienten fangen sofort an, ordent¬ 
lich zu essen und zu schlafen und erholen sich körperlich in über¬ 
raschender Weise, Reeidiven sind nicht häufiger als bei anderen 
Entwölmungsmethoden. 

Bei Weitem weniger günstig waren die Erfolge beiMorphi- 
n i s m u s, durchaus negativ bei Cocainismus; leicht abziigewöhnen 
ist das Chloral. 

Neuralgien jeder Art werden sehr günstig beeinflußt, 
Ischias, Zahnschmerzen selbst bei vorhandener Caries, Migräne 
werden rasch, nicht selten auf die Dauer durch Suggestion beseitigt. 

Beseitigung der lancinirenden Schmerzen bei Tabes sah 
Redner nach lOtägigen Sitzungen für die Dauer von 6 Monaten 
eiütreteu. Mehrere mittelschwere Fälle von Epilepsie wurden 
wesentlich gebessert. Bei Schwerhörigkeit in Folge Verwachsung 
und Einziehung des Trommelfelles läßt sieh häufig eine wesentliche 
Abnalime des Geräusches und bedeutende Besserung des Gehöres 
durch Suggestion erreichen. 

Stottern wird in den meisten Fällen ganz gehoben oder 
doch bis auf kaum bemerkbare Störungen. 

Bei lueontinontia urinae genügten oft wenige Sitzungen 
zu dauernder Beseitigung des lästigen und oft hartnäckigen Uebels; 
das Gleiche trifft für die Onanie zu. 

Bronchialasthma sah Redner in 2 Fällen wesentlich ge¬ 
bessert , die hochgradige Dyspnoe wurde wiederholt diircli den 
eintrotenden Schlaf rasch beseitigt. Hysteriker und Neura¬ 
stheniker mit vorherrschend melanch olischer Stimmung sind 
im Allgemeinen nicht zur Suggestionstherapie geeignet, wohl aber 
Erkrankungen des Centralnervensystema, namentlich 
bei UebersehroituDgen des Gebietes der anatomischen Läsion. 

Redner fordert schließlich zu Nachprüfungen auf, um die 
Indicationeu und Contraindicationeu noch genauer festzustellen. 
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Dritter Congress russischer Aerzte. 

Gehalten zu St« Petersburg Tom 15.—22. Januar 1889. 

(Origininal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

In der Section für Kinderkrankheiten erregte ein 
Vortrag der Frau Dr. Schäbanowa über die Behandlung der 
Rhachitis mit Phosphor eine sehr lebhafte Debatte. Frau SCHA- 
BANOWA berichtete über Beobachtungen an 105 Fällen von Rhachitis, 
die sie an dem ambulatorischen Material des Prinz Oldenbiirg’scheu 
Kinderspitales gemacht hat. Sie gab den Phosphor mit Leberthran naoh 
der Vorschrift Kassowitz’s und trachtete, wo möglich die hygienischen 
und diätetischen Verhältnisse der Kranken zu verbessern. Die Resultate 
waren in 2 Fällen ausgezeichnet, in 32 Fällen gut, in 39 Fällen 
war der Erfolg minder eclatant, 26mal trat nur eine geringe Besse¬ 
rung und 6mal sogar Verschlimmerung ein. Die beste Wirkung 
übt der Phosphor auf das Nervensystem aus. Sch. hält die Frage 
der Phosphorbehandlung der Rhachitis noch nicht für erledigt. 

Dr. WiASCHLiNSKi (St. Petersburg) glaubt, daß der in einem 
Theile der Fälle der Frau Schabanowa eingetretene Erfolg ebenso 
gut der Verbesserung der hygienischen Verhältnisse, dem Leberthran 
und den Salzbädern, wie dem Phosphor zugesehriebcn werden kann. 

Derselben Ansicht ist auch Dr. Katschenowsky (Petersburg), 
der den Mangel von Parallelversuehen ohne jede Behandlung 
hervorhebt. 

Doeent Dr. Jakdbowisch (St. Petersburg) bemerkt, daß die 
Rhachitis eine Erkrankung ist, die ohne besondere Veranlassung bald 
besser, bald schlimmer wird, weshalb es nicht gestattet ist, irgend 
einem .Mittel die im Verlaufe der Krankheit eingetretene Besserung 
zuzuschreiben, ohne Parallelversuche angestellt zu haben. Ferner 
ist das Kriterium, auf welches die Rednerin ihr Urtheil über die 
Wirkung des Phosphors stützt, viel zu subjectiv. Ausdrücke, wie 
„die Craniotabes hat sieh vermindert“, „die Schweiße haben abge¬ 
nommen“, „Pat. ist munterer“, können kaum eine Bedeutung für 
die Beurtheiluug eines Mittels haben. Die Frage der Phosphor¬ 
behandlung der Rhachitis kann nur durch genaue Bestimmung des 
Stoffwechsels vor, zur Zeit und nach der Phosphorverabreiehung 
gelöst werden. Sicher ist bis nun nur die Wirkung des Phosphors 
auf das Nervensystem, die übrigens schon viel früher gekannt war. 

Dr. Kissel (Petersburg) hat über die Wirkung des Phosphors 
auf die inneren Organe an jungen Hunden und Kaninchen Versuche 
angestellt, welche ergeben haben, daß der Phosphor gar keine er¬ 
höhte Ablagerung von Kalksalzen in den Knochen der wachsenden 
Thiere im Sinne Wegner’s hervorruft, dessen Experimente durchaus 
nicht überzeugend sind, und daß die vorgeschlagenen Phosphordosen 
viel zu groß sind. In Rußland hat diese Behandlungsmethode nie 
viele Anhänger gehabt, gegenwärtig ist ihre Zahl noch mehr redueirt. 

Schabanowa findet, daß Kassowitz auf Grund seiner durch¬ 
wegs überzeugenden Versuche berechtigt war, die Phosphorbehand- 
hmg der Rhachitis vorzusehlagen. 

Dr. Kissel bemerkt, daß Kassowitz nicht bewiesen hat, daß 
der Phosphor die Eigenschaft hat, den Pfoeeß der Ablagerung des 
jungen Knochens zu erhöhen. 

Dr. Tschernoff: Die Behandlung des Empyems bei Kindern. 

Wie bei Erwachsenen, so muß auch bei Kindern das Empyem 
nicht durch Punction, sondern durch Ineision, event. auch durch 
Rippenresection behandelt werden. Wenn die Punction der Empyeme 
bei Kindern bessere Resultate liefert als bei Erwachsenen, so rührt 
dies daher, daß im Allgemeinen jede Behandlung der eitrigen Ex¬ 
sudate im Kindesalter günstigere Resultate gibt als bei Erwachsenen. 
Je jünger das Kind ist, desto mehr ist die Reseetion angezeigt. In 
den 19 vom Redner behandelten Fällen wurde entweder die 6. oder 
7. Rippe reseeirt. Bei lange persistireuden Fisteln muß man die 
Fistel erweitern und eine oder zwei Rippen resecireu. Die typische 
ESTLANDER’sehe Operation darf im Kindesalter am allerwenigsten 
angüwendet werdqp. 


Doeent Dr. JacubowitscH: lieber die Beziehung der künstlichen 
Hydrämie und hydrämischen Plethora der jungen Thiere 
zur Pathologie des Kindesalters. 

Aus einer größeren Versuchsreihe hat sich ergeben, daß die 
neugeborenen Hunde Plethora sehr schlecht vertragen, und daß sie 
in den meisten Fällen nach Injection einer Kochsalzlösung in der 
Menge von 20“/o ihres Körpergewichtes zu Grunde gehen. Das 
hängt wahrseheinlich mit der größeren Vulnerabilität ihrer Gewebe 
und der größeren Permeabilität ihrer Gefäße zusammen Die jungen 
Thiere vertragen die hydrämiache Plethora um so besser, je besser 
sie genährt sind, je größer ihr Körpergewicht und die Menge der 
während des Versuclfes ausgeschiedenen Flüssigkeit ist. 

Wiederholte Plethora wird nur von gut genährten Thieren mit 
hohem Körpergewicht vertragen, aber auch dann nicht mehr als 
3mal mit Zwischenräumen von nicht weniger als einer Woche, und 
zwar darf die Menge der infundirten Kochsalzlösung nicht mehr als 
40°/o des Körpergewichtes dos Thieres betragen. Im Gegensatz zu 
Erwachsenen wird bei jungen Thieren, die in Folge der hydrämi- 
sohen Plethora zu Grunde gehen, als am meisten auffallende Er¬ 
scheinung acutes Oedem des Gehirns angotroffen.. In den Speichel¬ 
drüsen und im subeutanen Zellgewebe findet sich eine leichte Hyper¬ 
ämie, aber kein Oedem. Ascites ist nur bei den Thieren vorhanden, 
die erst einen Tag nach dem Tode sechrt werden. Am meisten 
ödematös war der Magen, dessen innere Oberfläche sehr häufig von 
Extravasaten durchsetzt war. Der Mageninhalt ist serös oder mit 
Blut untermengt. Die Nieren zeigen gewöhnlich Hyperämie. In 
der Pleurahöhle fand sich in manchen Fällen blutige Flüssigkeit, 
ferner Oedem der Lungen, Blässe dos Herzmuskels, aber nie acute 
Herzhypertrophie. 

Die Einwirkung der Kochsalzlösung naoh vorausgesehioktem 
Aderlaß wird von jungen Thieren schlechter als von erwachsenen 
vertragen. Der Ersatz der Hälfte der Blutmenge durch Kochsalz- 
lösuDg zieht den Tod nach sich; dasselbe gilt für den Ersatz von 

des Blutes durch Kochsalzlösung. 

Bei der Section der Hunde, die an reiner einfacher Hydrämie 
zu Grunde gehen, findet man immer Oedem des Gehirns und Ueber- 
füllung der Hirngefäße und -Sinus mit Blut, in den übrigen Organen 
bedeutende Anämie. 

Die Ergebnisse dieser Experimente dienen zur Aufklärung 
verschiedener klinischer Beobachtungen im Kindesalter. Die’ hervor¬ 
ragendste Erscheinung, die bei hydräraiacher .Plethora beobachtet 
wird, ist Oedem des Gehirns, welches bei Erwachsenen nicht vor- 
koramt. 

Diese Differenz beruht auf Structuruntersehiede zwischen, dom 
Gehirn und den Gefäßen der erwachsenen und der jungen Individuen. 
Bekanntlich wird jetzt die am meisten verbreitete Theorie der 
Urämie angenommen, nach welcher der urämische Anfall durch Re¬ 
tention im Organismus verschiedener toxisch wirkender Zersetziings- 
produete erzeugt wird. Auf Grund einer Reihe, von kliDisehen 
Beobachtungen, wo eine Vergiftung’ mit extractiven Stoffen wegen 
der die Norm überschreitenden Harnmenge nicht angenommen werdeü 
konnte, hat Redner schon vor einigen Jahren versucht, die urämi¬ 
schen Erscheinungen bei Kindern durch das in allen Fällen bei der 
Section Vorgefundene Gehirnödem zu erklären. Zur Erklärung der 
Entstehuung des Gehirnöderas bei Kindern nahm er a priori drei 
Cardinalfactoren an: 1, Die Storung der normaleu chemischen Zu¬ 
sammensetzung des Blutes. 2. Die Veränderungen der Capillar- 
wände. 3. Die Veränderungen in der Schnelligkeit des Blutstromes. 
Alle diese Faetoren kommen bei jungen Tlüeron wegen der Ver¬ 
schiedenheit der Structur der Gefäße und des Gehirngewobes viel 
leichter zu Stande als bei Erwachsenen. 

Das Gehirnödem bei den jungen Thieren kann auch andere 
pathologische Processe im Kindesalter erklären, so z. B. die so 
häufig tödtlieh verlaufenden Gehirnsyraptome bei herabgekommeneii 
Kindern, die an Darmeatarrlien, besonders an Cholera infantum 
leiden. Auch hier sind eben alle drei oben genannten Factoron 
vorhanden. Auch die Fälle von Eelampsie bei stark rhacliitischen 
Kindern können auf Oedem des Gehirns ziirückgeführt werden, 
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welches in der That bei der Section solcher Kinder gefunden, aber 
von manchen Autoren als postmortale Erscheinung betrachtet wird. 

Bas Oedem des Gehirns und die Exsudation in die Ventrikel 
bei Meningitis tuberculosa oder allgemeiner Tuberculose ist ebenfalls 
leicht verständlich, wenn man die drei oben genannten Faetoren als 
Ursache des Oedems annimmt und sieh vergegenwärtigt, daß die 
Piagefäße ein Lieblingssitz der Tuberkel sind. 

Durch die genannten Thatsachen erklärt sich auch, warum 
bei fieberhaften Erkrankiingen, bei welchen in Folge der hohen 
Temperatur die Permeabilität der Gefäße zunimmt, Eiweiß im Harn 
erscheint, ohne daß eine Erkrankung der Niere besteht. 

Die große Empfindlichkeit junger Thiere für Blutverluste ent¬ 
spricht ganz der bei Kindern täglich zu machenden Beobachtung. 
Durch die erhöhte Porosität der Gefäßwände lassen sich schließUeh 
die bei Kindern auftretenden Oedeme des Gesichtes, der Filßo ete. 
bei verschiedenen Formen der Störung der Blutzusaramensetzung, 
wie Chlorose, Leukämie, perniciöse Anämie ete. erklären. 


Notizen. 


Wien, am 16. März 1889. 

(Professor Kahler.) Die Besetzung der weil. BAiiBERGER- 
schen Lehrkanzel ist nunmehr durch die allgemein erwartete Er¬ 
nennung des Professors an der Universität mit deutscher Vortrags- 
sprachc in Prag, Dr. Otto Kahler, erfolgt. In Prof. Kahler, 
der seit seiner Promotion (1871) als Assistent Halla’s, als Privat- 
docent, a. o. und — seit 1886 — o. Professor der speciellen 
Pathologie und Therapie der Prager Hochschule angehörte, gewinnt 
unsere Faeultät einen auf dem Gebiete der inneren Medicin eminent 
thätigen Gelehrten, dessen neuropathologische Arbeiten zumal un- 
getbeilte Anerkennung gefunden haben. Möge der jüngste Professoi* 
der Wiener Hochschule, welchem hohe didaktische Begabung und 
reges Interesse für die Bedürfnisse des praktischen Arztes zugo- 
sprochen werden, berufen sein, lange und erfolgreich an derselben 
zu wirken! 

(Die Öffentliche Sanitätspflege und die Aerzte.) 
In letzterer Zeit wurde von praktischen Aerzten unserer Stadt 
wiederholt über Collisionen Klage geführt, welche zwischen ihnen 
und den Amtsärzten anläßlich der von Letzteren bei Infections 
krankheiteii vorgenommenen Erhebungen und getroffenen Verfügungen 
erfolgt sind. Der Verein der Aerzte des I. Bezirkes wandte 
sieh diesbezüglich an das Stadtphysicat, welches nunmehr in einem 
an die städtischen Aerzte gerichteten Circulare dieselben auflbrdert, 
solche Collisionen zu vermeiden und jedesmal, falls sich Rücksprache 
mit den Kranken oder Untersuchungen derselben, welche übrigens 
möglichst einzuschränken sind, als nothwendig herausstellen sollten, 
im Einvernehmen mit dem behandelnden Arzte vorzugehen“. Der 
Stadtphysicus gab ferner die Erklärung ab, daß schriftliche Be 
scheiuigimgen von Seite dos behandelnden Arztes, daß unter seiner 
Controle die vorschriftsmäßige Desinfeetion im Hause des Patienten 
vorgenommen worden sei, selbstverständlich nicht der Ueberprüfung 
seitens der Sanitätsaufseher unterliegen, beharrto aber auf dem von 
den Aerzten bekämpften Standpunkte, daß die vom behandelnden Arzte 
ausgestellte Genesungsanzeige zum Zwecke des Wiederbesuches der 
Schule zufolge Verorduung des n.-ö. Lancles-Schulrathe.s nach wie 
vor von den behördlicherseits mit der Ueberwaehung der Desinfeetion 
nach ansteckenden Krankheiten betrauten Amtspersonen (in Wien 
dem städtischen Arzte) r itck si eh tl ich der Ausführung der 
letzteren vidirt werden müsse. -- Eine zweite, nicht minder 
im Interesse der Kranken wie der Aerzte gelegene Agitation dieses 
Vereines bezieht sieh auf die A nzo i g e p f 1 i ebt bei Pertussis. 
Der Keuchbusten i.st in Wesen, Entwicklung und Verlauf von den 
übrigen Infectionskrankheiten so verschieden, daß al'e hygienischen 
und prophylactischen Maßregeln, die bei diesen mit mehr oder 
weniger Erfolg angewendet werden, bei jenem theils absolut un¬ 
durchführbar, theils direct contraiudicirt sind. Während bei allen 
acuten Infectionskrankheiten die nothwendige Bettruhe das beste 
Mittel zur Isolirung des Kranken von den Gosundea ist, orsclicint 


dieselbe beim chronischen Verlaufe der Pertussis absolut undurch¬ 
führbar. Ja, der von den Aerzten aller Zeiten und Sebulen. ein- 
müthig als nützlich erkannte Aufenthalt solcher Kinder im Freien 
macht jede Isolirung unmöglieh und begünstigen die Aerzte selbst 
durch diese Anordnung direct die Ausbreitung der Krankheit, indem 
durch die von den kranken Kindern exhalirte Luft und erbrochenen 
Massen zahlreiche Infeetionsherde in den öffentlichen Gärten und 
Spielplätzen geschaffen werden. Durch die Anordnung von Land¬ 
aufenthalt (Luftveränderung) wird der Infeetionskeim wissentlich in 
bis dahin gesunde Gegenden verpflanzt. Die Verhältnisse liegen 
hier ähnlich wie bei der Tubereulose, deren infectiöse Natur gegen¬ 
wärtig allgemein angenommen wird. Wie aber bei dieser Krankheit 
die gebräuehliehen prophylactischen und hygienischen Maßregeln 
seitens der Behörden als nutzlos anerkannt und daher mit Recht 
nicht in Anwendung gezogen werden, so sollten auch bei der Per¬ 
tussis die meisten Anordnungen, welche die Isolirung der Kranken 
bezwecken, als zwecklos und undurchführbar fallen gelassen werden. 
Die Entwicklnng des Keuchhustens, die in der weitaus größeren Zahl 
der Fälle eine allmälige ist, bringt es mit sieh, daß der Arzt den 
Charakter der Krankheit oft erst nach zweiwöehentlichem Bestände 
derselben bestimmen kann, nach einem Zeitraum, der mehr als hin¬ 
reichend ist, um die Geschwister und Mitschüler zu inficiren. Die 
Anzeige des Arztes spielt dann im wahren Sinne des Wortes die 
Rolle des hinkenden Boten, eine Rolle, zu der herabgewürdigt zu 
werden der Arzt am allerwenigsten verdient. Auf Grund dieser 
sicherlich berechtigten Ausführungen, welche in Form eines Memo¬ 
randums der n.-ö. Statthalterei unterbreitet wurden, beantragt der 
genannte Verein nicht nur die Aufhebung der Anzeigepflioht für 
Keuchhusten und der Desinfeetion der Wohnräume des Kranken, in 
welchen sieh derselbe nicht länger aufhält, als die gesunden Ange¬ 
hörigen, sondern auch Aenderungen in den bisherigen, alle Infeetions- 
krankheiten umfassenden Bestimmungen über den Schulbesuch, so 
weit sie sich auf den Keuchhusten beziehen. Treffend führt das 
Memorandum aus, daß die einmalige Besichtigung des an Pertussis 
erkrankt gewesenen Kindes durch den Sanitätsaufseher oder selbst 
durch den Amtsarzt zur Constatirimg der Heilung nicht genüge, 
daß daher nur Derjenige berufen sei, über die Zulässigkeit des 
Schulbesuches zu entscheiden, welcher in Folge längerer Beobachtung 
des Kranken zu beurtheilen vermag, ob der Krankheitsproeeß ab- 
gelaufeii ist, der behandelnde Arzt. 

(Aus der Praxis.) Die Misfere der ärztlichen Praxis ist 
nicht allein auf dem Lande zu finden; in den großen Städten lebt 
neben dem vielbeschäftigten, ein fürstliches Einkommen aufweisenden 
fäshionablen Arzte kümmerlich der unbekannte College, ein Tag¬ 
löhner der Praxis, der mit dem Minimalhonorar zufrieden ist, weil 
er zufrieden sein muß. Und während Niemand daran denkt, dem 
„berühmten“ Arzte gegenüber zu kargen, trachtet das Publicum 
und — wie nachstehende wahrheitsgetreue Geschichte zeigt — leider 
auch mancher College, das Brot des unbekannten, schwer um seine 
Existenz ringenden Arztes zu selimäiern. Da wird ein praktischer 
Arzt, der in Mariahilf seinen Wohnsitz aufgeschlagen hat, zu einer 
Patientin nach Währing geholt. Er folgt eilends dem Rufe in den 
entlegenen Vorort, macht seine Visite und kehrt, um 2 fl. ö. W. 
bereichert, in sein Heim zurück. Weitere vier Visiten werden nicht 
houorirt, der Arzt sendet seine Rechnung per 8 fl., die aber nicht 
liquiclirt wird; dafür läuft eines Moi’gens ein Briefchen ein, in 
welchem die Währinger Patientin, die inzwischen die Hilfe eines 
dortigen Arztes aufgesucht hat. ohne weitere Umschweife erklärt, 
sie sei von dem Mariahilfer Arzte „schlecht“ behandelt worden und 
verweigere daher die Honoririing. Diese Behauptung wurde ge¬ 
legentlich der er.sten geriehtliehon Einvernehmung der Dame von der¬ 
selben aufrecht gehalten und durch die Bemerkung ergänzt, sie stütze 
ihr Gutachten auf die Aussage ihres derzeitigen Ordinarius, des er¬ 
wähnten Währinger Arztes, dessen Vorladung nunmehr beschlossen 
wurde. Am festgesetzten Tage erschien die Geklagte in Begleitung 
ihres ärztlichen ßorathers, welcher wohl negirte, seinen OoIIegon 
schlechter Behandlung geziehen zu haben, bezüglich des Honorars 
jedoch seine Solidarität mit seiner Clientin durch den Ausspruch 
bekräftigte, er halte das Honorar von einem Gulden für einen 
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Besuch des Mariahilfer Arztes in Währing entsprechend, da er selbst 
für einen Besuch außerhalb seines Bezirkes nicht mehr beanspruche. 
Auf Grund dieser Aussage wurde dem Mariahilfer Arzte fl. 1 pro Visite 
= fl. 4 zugesproehen, von welcher Summe derselbe seinen Advocaten 
und die Hälfte der Geriehtskosten bezahlen mußte. — Wir dürfen 
uns wohl den Commentar zu dieser „Geschichte aus der Praxis“ 
sparen, deren Theilnehmer uns namhaft gemacht wurden. Sie lehrt 
wieder einmal, daß das „Medieus medicum odit“ nach wie vor zu 
Recht besteht und so lange seine Folgen geltend machen wird, als 
die Aerzte einer Standesvertretung entbehren, die sie vor Ueber- 
griffen von Collegen schützt, welche diesen Namen ohne Berechtigung 
führen. Ein Arzt, der seinem Standesgenossen ein Honorar bemißt, 
für welches kaum ein Dienstmann einen Botengang in einen Vorort 
macht, wahrlieh ein trauriges Zeichen einer traurigen Zeit! 

(Der oberste Sanitätsrath) empfahl in seiner letzten 
Sitzung anläßlich der Beschlußfassung Über eine die Einrichtung der 
Sehulhäuser und die Gesundheitspflege in den Schulen der Bukowina 
betreffende Verordnung dem Unterrichtsminister die Einführung eines 
geregelten hygienischen Unterrichtes in den Pädagogien 
und die Förderung der Errichtung von Douchebädern in 
Volksschulen.—Die Frage der I mp fr efo rm wird demnächst 
zur Verhandlung kommen. Der Entwurf eines neuen Impfgesetzes 
für das ganze Reich ist nach den Mittheilungen, welche der Sections- 
ehef im Ministerium des Innern, Freih. v. Ebu, dem Abgeordneten¬ 
hause machte, bereits fertiggestellt und wird in wenigen Tagen an 
den obersten Sauitätsrath geleitet werden. 

(Aus der nied.-österr. Landesgebäranstalt.) An 
der von Hofrath Gustav Braun geleiteten geburtshilflichen Klinik 
■für Hebammen ist eine Puerperalfieber-Endemie aufgetroten, 
welche die Sperrung der Klinik zur Folge hatte. Als Ursache 
derselben werden die ungünstigen localen Verhältnisse angeführt, 
welche trotz strengster Durchführung der antiseptischen Cautelen 
wiederholt zum Ausbruche solcher Endemien Veranlassung gegeben 
haben. Eine endgiltige Sanirung dieser überaus bedauerlichen Miß¬ 
stände hängt mit der Lösung der chronischen Frage einer Entfernung 
der Gebäranstalt aus den derzeitigen Ubicationen zusammen, welche 
ohne Rücksicht auf finanzielle Bedenken endlich doch durcbgeführt 
werden sollte. 

(Universitäts-Nachrichten.) An den Universitäten 
Halle und Marburg steht die Errichtung hygienischer Lehrkanzeln 
und Institute bevor. — Dr. Rabow , derzeit einer der Redacteure 
der „Therap. Monatshefte“, hat einen Ruf als Professor der Psychiatrie 
nach Lausanne erhalten und angenommen. — Der Direetor der 
rheinischen Prov.-Irrenanstalt in Grafenberg, Dr. Pelmann, ist zum 
Professor der Psychiatrie und Leiter der Irrenanstalt in Bonn er¬ 
nannt worden. — Dr. M. G. Kurlow hat sich als Privatdocent 
für innere Mediciu an der militär-medieinischen Akademie in St. 
Petersburg habilitirt. 

(Kinderheilstätten in Deutschland.) Gelegentlich 
der Tuberculose-Debatte im „Wiener medicinischen Doctoren Col¬ 
legium“ hat Prof. Hofmokl unter allgemeiner Zustimmung der 
Versammlung auf die dringende Notbwendigkeit von Errichtung 
zahlreicherer Kinderheilstätten hingewiesen, deren Zahl in Oesterreich- 
Ungarn eine minimale ist. lu Deutschland, wo die Kinderheilstätten 
und Feriencolouien der wärmsten Unterstützung seitens des Staates 
und privater Vereine sich erfreuen, ist die Zahl der in „Sommer- 
pflege“ übernommenen Kinder von 7 im Jahre 1876 auf 9999 im 
Jahre 1886 gestiegen und wurden in diesem Decennium in den 
Kinderheilstätten der Soolbäder nicht weniger als 28.933, in denen 
der Seebäder 2208 Kinder verpflegt. 

(Wiener mediei n isc h e s D o et o r en - Co 11 e gi u m.) Der 
Gesebäftsrath dieses Collegiums hat in seiner letzten Sitzung über 
Antrag des Dr. Steinberger beschlossen, den Polizeipräsidenten 
durch das Präsidium zu ersuchen, Vorsorge zu treffen, daß bei 
Irrsinnsfällen und Selbstmordversuchen der Name der betreffenden 
Person in den Zeitungen nicht genannt werde, weil im Wieder¬ 
herstellungsfalle dieselbe dadurch empfindlich geschädigt und in ihrem 
ferneren Erwerbe beeinträchtigt werde. — Die im Jahre 1883 dem 
Justizministerium überreichte Petition wegen Berücksichtigung ärzt¬ 
licher Forderungen bei Coneursen wird auch dem derzeitigen Justiz¬ 
minister unterbreitet werden. 


Index-Catalogue ofthe library of the surgeon-general's 
Office, United states army. Authors and suhjects Vol. IX. (Medicine- 
Ny weit.) Washington 1888. Govemement printing offlee. Nach kaum Jahres¬ 
frist ist wieder ein über 1050 Seiten starker Band des von Herrn John S. 
Billings redigirten bibliographischen Riesenwerkes erschienen und gibt der¬ 
selbe abermals Zeugniß von dem immensen Pleiße, der an die Herstellung 
dieses einzig dastehenden Unternehmens gewendet wird. Nicht ohne Neid 
blicken wir nach den Vereinigten Staaten hinüber, deren Regierung das Geld 
für so großartige literarische Unternehmungen ausgeben kann, während es in 
Europa oft an den Mitteln für die Anschaffung des gewöhnlichsten literarischen 
Bedarfes der wissenschaftlichen Institute fehlt. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Paris der erste Direetor 
der ficole dentaire de France und Präsident der zahnärztlichen Ge¬ 
sellschaft, Dr. Brasseur, 46 Jahre alt und der als Kriegschirurg 
hervorragende Dr. Leon Legoüest, M 6 decin-Insp 0 et 6 urg 6 Q 6 ral der 
französischen Armee; in Warschau der Professor der vergleichenden 
Anatomie und Embryologie, Dr. Wassili Uljanin ; in Lyon der Pä. 
diator Prof. Perroud. 


(Le vico-Ars en-Eisenw asser) vide I nserat. _ 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Müller P., Handbuch der Geburtshilfe. II. Band. 2. Hälfte. Mit Ul Holz- 
schuitteii und 1 Tafel in Farbendruck. Stuttgart 1889._ Ferd. Enke. 
Baierlaclioi’ E.. Die Suggestions-Therapie und ihre Technik. Stuttgart 18S9. 
Fevd. Enke. 

Guttiiiaim P., Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden für die Brust- 
und Dnterleibsorgaue. VII., vielfach verb. und verm, Auflage. Berlin 1889. 
Aug. Hirsebwaid. 

Gurlt E., Leitfaden für Operationsmetboden am Cadaver und deren Ver- 
wertliung beim lebenden Menschen. VII. verb. Auflage.. Berlin 1889. Aug. 
Hirschwald. _ 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Die Kreisarztesstelle für Groß-Sohenk (Nagy-Sink) in 

Ungarn (Siebenbürgen), Sitz des k. u. Bezirksgerichtes und Telegraphenamtes, 
kommt mit einem Jahresgehalte von 500 fl. zur Besetzung. Zum Markte-Giwß- 
Schenk, mit einer Bevölkerung von nahezu HOOO Seelen gehören noch 12 Ge¬ 
meinden, deren Bevölkerung vorwiegend deutsch und rumänisch ist. Gesuche 
sind nach §. 74 des XXII. Gesetzartikols vom Jahre 1886 zu instruiren und 
bis 20. März 1. J. an das Oberstuhlrichteraint in Agnethlen (Szt. Agotha) 
zu adressiren und Spraebkenntnisse aazugeben. 214 

In Folge Ausschußbesohlüsses ist in Hetzendorf die 

Gemeindeai'ztesstes , womit für die sanitätspolizeilichen Ven’ichtungen und für 
die Armenbehandlung ein Jahrespauschale von 200 fl. verbunden ist, zu be¬ 
setzen und dieselbe au einen Doetor der gesammten Heilkunde zu verleihen. 
Bewerber hierum haben ihre diesfälligen Gesuche unter Nachweisung ihrer Be¬ 
fähigung bis 31. März 1889 hieramts einzubi-ingen. 218 

Bürgermeisteramt Hetzendorf, am 9. März 1889. 

Der Büi'germeister : Anton Kern. 

Die neu erriebtete Districtsarztesstelle mit dem Wohnsitze 

in St. Stefan a. Gail kommt abermals zur Ausschreibung. Mit derselben ist 
nunmelir eine Jahresremuneration von 709 fl. verbunden, zu welcher der Landes¬ 
fond 300 fl. mid die 3 Gemeinden des DLstrictes 400 fl. beitragen. Der 
Districtsarzt ist verpflichtet, eine Hausapntlieke zu halten. Bew erber um diese 
Stelle wollen ihre gehörig belegten Gesuche im Wege ihrer Vorgesetzten Be¬ 
hörde oder unmittelbar längstens bis 20. April d. J. anbor einsenden. 

K, k. Bezirkshauptraannschaft Hermagor, am 9. März 1889. 

Im öffentlicheii Krankenhause in Rann ist die zweite 

Arziesstelle zu besetzen. Für diesen, dem Ordinarius coordiuirten Arzte ist 
eine jälu'licbe Remuneration von 400 fl. systemisirt. Bewerber müssen in 
Wori. und Schrift der deutschen und der slovenischen Sprache wenigstens iu 
Wort mächtig sein, Die belegten Gesuche sind bis längstens 20. März 1. J. 
beim Stadtgemeindeamte in Raun zu überreichen 207. 

Stadtgemeinde Rann, am 27. Februar 1889. 

Der Bürgermeister: Groß. 

In der Gemeinde Zams, Tirol, Haltstelle der Arlbergbahn, 

mit einem Frauenkloster und allgemeinem öffentlichen Krankenhause, kommt 
über aus Gesundheitsrücksichten erfolgte Resignation des dermaligen Gemeinde¬ 
arztes die Gemeindearztesstelle mit einem j'ährlichen Wartegelde von 500 fl., 
den gesetzlichen Todtenbeschaugebühren und einer Ganggebühren-Vergütung 
von 25 kr, bis 1 fl. 50 kr. bis Ende April zu besetzen. Diesfällige Bewerber 
werden eingeladen, ihre Gesuche mit den üblichen Belegen an die gefertigte 
Gemeindevorstehung, welche zugleich alle weitere Aufklärungen bereitwilligst 
erlheilt, einzusenden, 208 

Zams, den 5. März 1889. 

Die Gemeindevorstehung. 
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Originaljen und klinische Vorlesungen. 


Ueber die 

Blosslegung des Uterus mittelst Spaltuug des 
Septum recto-vaginale 

auf dem Wege eines perinealen £iappeii.sc}inittes. 

Von Dr. Otto Zuckerkandl.^) 

Meine Herren! 

Ich habe mir erlaubt, in Nr. 7 der „Wiener Mediz. 
Presse“ eine von mir an der Leiche erprobte Methode mitzu- 
theilen, mittelst welcher die Beckenorgane durch Spaltung des 
Septum recto-vaginale, resp. recto-prostaticiim bequem zugäng¬ 
lich gemacht werden können. Der Zugang zu dem Binde- 
gewebsraura des betreffenden Spatium wird durch einen peri¬ 
nealen Lappenschnitt geschaffen. Die Sache erschien mir der 
Prüfung werth und ich schloß den betreffenden Artikel mit 
der Bitte an die Herren Chirurgen und Gynäkologen, die ge¬ 
machten Vorschläge klinisch zu prüfen. 

Wenige Tage nach dem Erscheinen de.s betreffenden 
Artikels wollte es der Zufall, daß die Sache an dieser Stelle 
zur Sprache kam. Herr Dr. Herzfeld sah sich bei diesem 
Anlasse bewogen, die von mir besprochenen Dinge in längerer 
Rede sowohl vom klinischen als anatomischen Standpunkte aus 
zu verurtheilen. Was die klinischen Bedenken des Dr. Herz¬ 
feld gegen meine Methode der Uterusexstirpation — denn nur 
diese wurde in den Bereich der Discussion gezogen — anlangt, 
so will ich mich mit denselben, da sie von maßgebender Seite 
widerlegt wurden, nicht weiter beschäftigen. Anders verhält 
es sich aber mit dem anatomischen Theil der Frage. Da ich 
von dem Principe ausgehe, daß in solchen Thatsachen die 
Discussion nicht der richtige Weg ist, um zur Wahrheit zu 


*) Demonstration , gehalten in iler Sitzung der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte vom 15. März 1889. 


gelangen, habe ich mich entschlossen, die Verhältnisse, die 
.sich nach Spaltung des Septum recto-vaginale ergeben, Ihnen 
am frischen Präparate zu demon,striren, wodurch meine An¬ 
gaben bezüglich der Exstirpation des Uterus, der Eröffnung 
der DoDGLAs’schen Falte etc. durch den Augenschein bekräftigt 
werden sollen. 

Vorher aber möchte ich mir erlauben, die Principien der 
von mir empfohlenen Methode der Uterusexstirpation Ihnen in 
Kürze vorzutragen. Es handelt sich darum, das Septum recto- 
vaginale zu spalten, Mastdarm und Scheide auseinander zu 
legen und auf diesem Wege das Peritoneum der Douglas- 
schen Falte zu eröffnen, durch welchen Schlitz im Bauchfell 
der gestürzte Uterus sammt seinen Anhängen in den Bereich 
der Wunde und vor diese gebracht werden soll. Zu diesem 
Zwecke wird in Steinschnittlage ein mit der Basis sacralwärts 
gerichteter Lappenschnitt angelegt, dessen querer Schenkel 
6—7 Cm. lang über der Mitte des Dammes liegt, während die 
ungefähr ebenso langen nach rückwärts divergirenden Schenkel 
bis an die hinteren Enden der Sitzknorren reichen. Nacli 
Durchtrennung der Haut und des subcutanen Zellgewebes 
dringt das Messer in das aus den Fasern des Sphincter ani, 
Constrictor cunni und Transversus perinei superficialis ge¬ 
bildete Septum perineale ein. 

Dieses Septum perineale, das durch Verflechtung der ge¬ 
nannten Muskeln mit elastischen Fasern zu einer derben Lage 
geworden ist, bildet die Basis des keilförmigen Interstitiüra 
oder Septum recto-vaginale, an dessen nach der Beckenhöhle 
zugekehrter frontal gestellter Schneide die Umschlagsstelle der 
DoüGLAs’schen Falte gelegen ist. Das Septum recto-vaginale 
ist nur im Bereiche der erwähnten Partie am Damme derb 
und fest, während es nach oben zu aus einer lockeren, zwischen 
Mastdarm und Scheide gelegenen Zellgewebsachicht besteht. Hat 
man demnach den fleischigen Theil des Septum recto-vaginale 
passirt — derselbe erreicht mit der oberen Grenze des Sphincter 
ani seine Grenze — so gelingt es mit Leichtigkeit, in gerader 
Richtung stumpf bis an das Bauchfell vorzudringen. 
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tJm den Zugang größer zu gestalten, schneidet man 
rechts und links die von den Schambeinen kommenden Por¬ 
tionen des Levator ani durch, wodurch der Mastdarm, nach 
vorne zu nicht mehr fixirt, stark nach hinten zu gezogen 
werden kann, ein Vorgang, der die Zugänglichkeit bedeutend 
vermehrt, indem der Eingang zur Wunde verbreitert und 
deren Tiefe vermindert wird. Dieses Stadium der Operation 
sehen Sie an diesem weiblichen Becken präparirt, Sie sehen 



Fig. 1. 

V Vagina; P Peritonoum; M vord. Mastdarmwand; La Levatorstnrapf. 


die faustgroße Wundhöhle; die Wände rechts und links sind 
von den Sitzbeinen gebildet, an denen das Fett des Cavum 
ischio-rectale, sowie die centralen Stümpfe des durchschnittenen 
Levator ani zu sehen sind. Nach vorne zu liegt die ganze 
hintere Vaginalwand bloß, während man rückwärts die 
vordere Mastdarmwand bis an die Umschlagsstelle des Peri¬ 
toneum übersieht. Das letztere wölbt sich als eine Blase in 
der Tiefe der Wunde vor. 

Ich lasse nun den Mastdarm stark nach unten ziehen, 
während die Vagina gegen die Symphyse gedrängt wird. Es 
erscheint dadurch die Peritonealblase in ganzem Umfang, und 
es gelingt mir leicht, dieselbe quer in ihrer ganzen Breite mit 
der Scheere zu eröffnen. Ich gehe nun durch den Schlitz ein 
nnd ziehe den mit einer BozEMANN’schen Zange am Fundus 
gefaßten Uterus bequem vor. Um dies zu bewerkstelligen, muß 
ich ihn natürlich stark retroflectiren. Bei diesem Acte der 
Operation sehen Sie, daß der Zugang ein so weiter ist, daß 
ich bequem mit der ganzen Hand in das Becken eingehen 
kann. Der vor die Wunde gezogene Uterus ist so gelagert, 
daß seine hintere Fläche nunmehr ventralwarts gerichtet ist, 
während seine vordere Fläche dorsalwärts sieht. An der 
letzteren bemerkt man eine (|uere Falte: die Grenze zwischen 
Blase und Uterus. Die seichte Excavatio vesico-uterina ist 
nämlich durch die Stürzung des Uterus nach hinten au.sge- 
glichen und erscheint zu einer Geraden gestreckt. 

Selbstverständlich hat man mit dem Uterus dessen Ad¬ 
nexe, die breiten Bänder mit Tuben und Ovarien ebenfalls 
vorgezogen, übersieht sie also genau und kann sie abtasten. 
Dieses Stadium der Operation sehen Sie aucli in der neben- 
.stehenden Zeichnung (Fig. 2) abgebildet. 'I’rotzdem es sich um die 
Leiche einer im Puerperium verstorbenen Person gehandelt 
hatte, der Uterus also bedeutend vergrößert war, gelang es 
mir, denselben mit Leichtigkeit nach außen zu dislociren. 

Nun klemmt man die Ligamenta lata näher oder weiter 
•vom Uterus, vom freien Bande her beginnend, ab, und dureh- 
schneidet sie. Die Arteria uterina kann getastet und isolirt j 
ligirt werden. Ein querer Schnitt durcli das Peritoneum dev , 


Vorderfläche des Uterus oberhalb der von der Blase gebildeten 
Falte ermöglicht es, dieselbe stumpf zu lösen; Hebei ver¬ 
meidet man, wofern man sich nur dicht an den Uterus hält, 
sicher eine Verletzung der Ureteren. Der nunmehr blos an 
der Vagina fixirte Uterus wird von der letzteren abgetrennt, 
wobei die oberen Theile, sowohl der vorderen als der hinteren 
Vaginalwand mit entfernt werden können. 



■ Fig. 2. 

M Mastclarm ; P Anfang des intraperitonealen Tlieiles vom Mastdarm; (/ Uterus ; 

0 Ovarium; T Tuba ; B Harnblase. 

Vergleicht man die eben besprochene Methode der Uterus¬ 
exstirpation mit der von Czerny empfohlenen classischen Me¬ 
thode der Exstirpation per vaginam, so ergeben sich als Vor¬ 
theile der perinealen folgende Momente: 

I. Die größere Zugänglichkeit des Uterus durch den er- 
Öffneten Bindegewebsraum des Septum recto-vaginale. Indem 
ich die vom Schambein kommenden Fasern des Levator ani 
durchtrennt habe, kann ich den Mastdarm so stark nach hinten 
dislociren; daß ich dadurch eine Zugänglichkeit erringe, wie 
sie durch die Vagina niemals erreicht werden kann-, 

II. Die Möglichkeit, den Uterus sammt seinen Adnexen 
bequem zu überblicken. Die Folgen dieser klaren Uebersicht 
über den inneren Geiütalschlauch des Weibes sind klar. Die 
von der Vagina aus schwer zu bewerkstelligende Unterbindung 
der breiten Bänder ist hier, da man vom freien Rande aus 
zu ligiren beginnt, wesentlich erleichtert; die Arteria uterina 
kann, da sie getastet wird, isolirt gefaßt und unterbunden, 
werden. Eine Verletzung der Ureteren ist, da man jederzeit 
sieht, wo man operirt, wenn überhaupt möglich, zu ver¬ 
meiden. Dadurch, daß man hei der perinealen Methode den 
ganzen inneren Genitaltract übersieht, kann bei der Exstir¬ 
pation desselben weiter gegangen werden, als bei der vaginalen 
Methode möglich war. 

Es können die Tuben, Ovarien und breiten Bänder mit 
entfernt werden, was nicht ohne Belang, wenn man bedenkt, 
daß die Lymphbahnen vom Genitale zu den retroperitonealen 
Drüsen zwischen den serösen Blättern des breiten Bandes ver¬ 
laufen. 

Endlich können noch Theile der hinteren Vaginalwand 
mit entfernt werden. 

III. Die von Herrn Hofrath Billuoth hervorgehobeiio 
Thatsache, nach welcher bei der erwähnten Metliode die frisch 
gesetzte Wunde leichter aseptisch erhalten werden könne, als 
die bei der vaginalen als Operationsterrain benützte Scheide, 
in der längere Zeit ein zerfallendes Carcinom seinen Sitz gehabt. 

j Alle die erwähnten Vortheile, die ich eben aufgezählt, 

. theilt mit meiner Methode^ die jüngst au dieser Stelle durch 
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diü Voi'stolluug einer Pütieutin illuatrirte sacrale Methode. 
Bei derselben soll die von Kraske zur Exstirpation hoch¬ 
sitzender Mastdarmkrebse geübte Voroperation, das ist die 
Enucleation des Steißbeines und partielle Resection des Kreuz¬ 
beines, zur Bloßlegung des inneren weiblichen Genitaltractes 
verwendet werden. 

Ist nämlich die genannte Operation am Knochen a'oII- 
führt, so liegt die hintere Fläche des Mastdarmes weit bloß; 
durch Pi'äparation im perirectalen Zellgewebe soll man, den 
Mastdarm umgehend, an die Umschlagstelle der Douglas- 
schen Falte gelangen, das Pei'itoneum. eröffiien und durch den 
so gewonnenen Schlitz den Uterus vorziehen. Von da an ver¬ 
halten sich beide Verfahren, das sacrale sowohl als das peri¬ 
neale, parallel, blos mit dem Unterschiede, daß bei der sacralen 
Methode der Uterus nach rückwärts um etwa 90® gestürzt 
wird, bevor er durch die Lucke im Kreuzbein nach außen ge¬ 
zogen wird, während er bei der perinealen Methode um volle 
180® gestürzt und nach unten gegen das Perineum dislocirt 
werden muß. 

Die beiden Operationsmethoden unterscheiden sich also 
im Wesen nur durch die Voroperation, durch welche die 
DüuciLAs’sche Falte zugänglich gemacht wird. 

Bei der sacralen Methode wird zur Erreichung dieses 
Zweckes das Steißbein enucleirt; die am Kreuzbein fixirten 
Ligamenta tuberoso- und spinoso-sacra müssen durchtrennt 
werden, bevor das abgemeißelte untere Ende des Kreuzbeins 
entfeint werden kann. 

In neuester Zeit wurde auch die osteoplastische Resection 
dos Kreuzbeins mittelst Y-förmigen Schnittes vorgenommen 
(WiEiiow) ; doch muß in jedem Falle das Kreuzbein durch¬ 
sägt werden, also eine Verletzung des Skelettes erfolgen. Hat 
man das Kreuzbein resecirt, so ist der Weg nicht klar vor¬ 
gezeichnet; aus der der Freiburger Klinik entstammenden 
Publication Wiedow’s’) entnehme ich, daß die Auffindung 
der DouGi.As’schen Falte sich stets schwierig gestaltete, 
und daß zur Erleichterung gegen den in das liintere 
Laquear cingeführten Finger präparirt werden mußte. Außer¬ 
dem muß berücksichtigt werden, daß bei diesem Präpariren 
im perircctalen Zellgewebe leicht eine Verletzung des Mast¬ 
darmes erfolgen kann. 

Während man also bei der sacralen Methode durch eine 
Knochenoperation den Zugang in einen Raum schafft, in dem 
die Orientirung nicht ganz leicht ist, gelangt man bei der 
perinealen nach einfacher Durchtrennung des fleischigen Septum 
perineale und Lösung des Levator ani in einen Bindegewebs- 
raum, der in gerader, nicht zu verfehlender Rich¬ 
tung direct bis auf das Peritoneum führt. Daß man bei dieser 
Präparation von unten her die DouGLAs’sche Falte in ganzer 
Ausdehnung zu Gesichte bekommt, während man bei der 
sacralen Operation nur einen Zwickel derselben erreichen kann, 
habe ich schon erwähnt. 

Der Weg zum Uterus, den ich bei der perinealen Me¬ 
thode einziischlagen angegeben habe, ist ein anatomisch prä- 
formirter, während der sacrale ein künstlich geschaffener ist. 

Selbstverständlich entziehen sich der Behandlung mit 
meiner und, wie ich anziinehmen Grund habe, auch der sacralen 
Methode, alle jene Fälle, in denen der Uterus im Becken derartig 
fixirt ist, daß eine Lageveränderung desselben nicht auszu¬ 
führen ist. 

Hiemit schließe ich meine Demonstration betreffs des 
Uterus und werde mir bei anderer Gelegenheit crlanben, die 
Verhältnisse, die sicth bei Spaltung des Spatium recto-pro 
staticum am männlichen Becken ei'geben, des Genaueren zu 
erörtern. 


') „Berliner Iclin. Wocliciisclii'il't“, 1880, Nr. 10- 


Ueber den 

gegenwärtigen Stand der Prostitutionsfrage. 

Von Regierungs- und Medicinalrath Dr. Wornich in Cöslin. 

(ScMuß.) 

Bevor wir dem verzweifelten Widersinn, der sich um 
die Mitte unseres Jahrhunderts aus diesen unleugbar wahren 
Schlüssen entwickelte, näher treten, muß bemerkt werden, daß 
in Deutschland solche Gegenden, in denen allgemeine Volks¬ 
syphilide sich entwickelt haben, stets selten geblieben sind, 
daß das Erkranken von Ammen und Hebeammen nur ver¬ 
einzelt, wenn auch in manchen Bezirken nicht unerhört ist, 
daß sich in Deutschland die Zahl der luetisch Verstorbenen 
in den letzten Jahren durchschnittlich herabgemindert hat 
und daß die ErkrankungszifFern der Garnisonen, Cassencorpo- 
rationen etc. ebenfalls durchgehends und unter Vorbehalt der 
bereits angedeuteten Ausnahmen eher einen momentan leidlich 
günstigen Standpunkt der Volkssyphilis bei uns annehmen 
lassen. Von diesen Ausnahmen ist dann allerdings auch zu¬ 
zugeben, daß sich jenes fatale Phänomen: die Abnahme der 
beaufsichtigten Ansteckungsquellen neben beunruhigenden 
Symptomen, welche das Zunehmen der Volkssyphilis signali- 
siren, unzweifelhaft bei ihnen bemerkbar macht. 

In der allerbeunruhigendsten Lage nach der angedeuteten 
Beziehung befindet sich aber zur Zeit Frankreich. Werden 
zusammenfassenden Bericht Fournier’s an die Akademie der 
Medicin über die dort von Seiten der steigenden Syphilis 
drohenden Gefahren, die Schilderung der ungeheuerlichen 
Formen liest, unter welchen in den größeren Plätzen die 
männliche Jugend durch die Prostitution herausgefordert und 
stetig angelockt wird, muß diese Zustände erschreckend finden, 
wiewohl uas die Parallelen für solche Erfahrungen ja keines¬ 
wegs gänzlich fehlen. Allein was im späteren Verlaufe dieser 
. Darstellung in Betreff der weiblichen Bevölkerung der Syphilis- 
Abtheilungen, der Ammensyphilis, der ungenügenden Heilungen, 
der sogenannten „Prostitution der Wälder“ berichtet wü’d, 
ist nur eiLlärlich durch jene Unzulänglichkeit des bisherigen 
Beaufsiclitigungssysteins, welche seitens der erwählten Com¬ 
mission au-fs Schärfste bloßgestellt wird. Zum ersten Male 
wird in einer französischen Denkschrift mit dem Systeme 
des Bordellwesens ernstlich gebrochen, — und der oben ange¬ 
deutete Widersinn, als könne man diu'ch eine Einrichtung, 
welche neben den offen vorliegenden Ansteckungsquellen in 
geometrisuher Progression nur immer neue verheimlichte und 
uncontrolirte Anstecknngsquellen erschafft, die Syphilis sanitäts- 
polizeilich erfassen, ist durch ein Experiment im größten Stile 
klargelegt. Was Pappenhelm, der zwischen der schroffsten 
Verurtheilung der Bodelle und ihrer Empfehlung noch 
schwanken durfte, für die Beurtheilung des Gegensatzes so 
dringend wünschte: „Vergleiche zwischen der Lage eines 
Landes, welches die Prostitution durch Bordelleinrichtungen 
fördert und eines Landes, das vor Allem das ganze Gewerbe 
einzudämmen, daun aber den uncontrolirten Part desselben 
in einen beaufsichtigten umzuwandeln strebt“ — ist durch 
die gegenwärtige Lage Frankreichs einerseits und Deutsch¬ 
lands andererseits der Beurtlieilung dargeboten. Noch Parent- 
DuCHATELEr hatte sieh mit den Worten geäußert: „Dans 
l’interet des moenrs et de Pordre general il fant proteger et 
multipüer les maisons de ])rostitutian.“ Gegenwärtig finden 
sic.h auch in den wenigen I.;ändcrn, welche wirkliche Bordelle 
dulden, kaum andere Vertheidigungsstimmen dafür als solche, 
welche die Bequemliclikeit der Sanitätspolizei oder die 
bequeme Handhabung derselben durch die Bordelleinrich- 
tungen gesichert zu sehen glauben. 

') Diß Zusaminenstelhingon von A. Zkmanek (Die Syphilis in ilirer 
Rückwirkung auf die Berufsarmeon etc, Wien 1887), welche auch für die 
preußische Armee eine Zunahme dev Sj'philiskranke« erkennen lassen, heziehen 
sich nur auf die Jahre 1873 bis 
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Da auch in der deutschen Fachpresse jede Fürsprache 
zu Grünsten der Bordelle bis auf wenige Ausnahmen in dem 
soeben ausgeführten Sinne verstummt ist und noch mehr ver¬ 
schwinden wird angesichts des Beispieles, welches die weitere 
Entwicklung der Calamität in Frankreich darbieten dürfte, 
erscheint es direct unzeitgemäß, der Frage in dieser Form 
weitere Betrachtungen zu widmen. Wohl aber scheint es noth- 
wendig, zu fragen; 

Sind es denn im Wesentlichen unsere gesetzlichen Ein¬ 
richtungen gegenüber der Prostitution, welchen war den relativ 
günstigen Zustand in Deutschland verdanken? und 

Welchen Entwicklungsgang wird dieser gesetzliche 
Apparat weiter durchzumachen haben, um dem unaufhörlichen 
Anprall des socialen Uebels gewachsen zu sein, um dasselbe 
(in Folge etwaigen Versagens) mit plötzlicher Gewalt zum 
Durchbruche nicht kommen zu lassen? 

Unsere Reichsstrafgesetzgebung scheidet die in 
ihren Aeußerlichkeiten so mannigfachen Gruppen aller vom 
Prostitutionsgewerbe ihren Unterhalt gewinnenden Personen 
in 3 Abtheilungen, nämlich vor Allem: 

1 . In die Kuppler, w'elche bedroht sind durch die 
§§. 180, 181; ^ 

2. in diejenigen Personen, welche, ohne einer polizei¬ 
lichen Aufsicht unterstellt zu sein, gewerbsmäßig Unzucht 
treiben: §.361, 6 — und hierunter zählen auch diejenigen, 
welche Besuchsreisen aus einem Bezirke, in welchem sie der 
^.ufsicht unterstellt sind, in einen anderen unternehmen; 

3. in diejenigen Weibspersonen, welche, nachdem sie wegen 
gewerbsmäßiger Unzucht einer polizeilichen Aufsicht unterstellt 
sind, den in dieser Hinsicht zur Sicherung der Gesundheit, 
der öfFentlichen Ordnung und des öffentlichen Anstandes er¬ 
lassenen polizeilichen Vorschriften zuw'ider handeln : ebenfalls 
§. 361, _6. 

Die letztgenannten Kategorien sind mit Haftstrafen und 
in Wiederholungsfällen mit Ueberweisung an die Landes¬ 
polizeibehörde bedroht, während das Sittlichkeitsvergehen der 
Ruppelei, auch wenn dasselbe ohne die Complicationen des 
§. 181 begangen wird, Gefängnißstrafe, Verlust der bürger¬ 
lichen Ehrenrechte, sowie Zulässigkeit von Polizeiaufsicht 
nach sich zieht. 

Schon an dieser Stelle wird des §. 327 zu gedenken 
sein, nach welchem mit Gefängniß bis zu zwei Jahren bestraft 
wird, wer die (Absperrungs- und) Aufsichtsmaßregeln (oder 
Einfuhrverbote), welche von der zuständigen Behörde zur 
Verhütung des Einführens oder Verbreitens einer ansteckenden 
Krankheit angeordnet worden sind, wissentlich verletzt; „ist 
in Folge dieser Verletzung ein Mensch von der ansteckenden 
Krankheit ergriffen worden, so tritt Gefängnißstrafe von drei 
Monaten bis zu drei Jahren ein.“ Es kann wohl, so wenig 
bis jetzt in der Praxis der Prostitution gegenüber von dieser 
Handhabe Gebrauch gemacht wird, keinem Zweifel unterliegen, 
daß jede Prostituirte, welche die ihr bekannt gegebenen Auf¬ 
sichtsmaßregeln nicht einhält und das Verbreiten der Syphilis 
so weit treibt, daß ein Mensch von der Krankheit ergriffen 
wird, sehr intime Beziehungen zu diesem Strafparagraphen hat. 

Der bisher üblichen Regel nach tritt nicht allein behufs 
Ermittelung und Ueberführung der Kuppler, wie zum Zwecke 
der Vorführung der heimlich Prostituirten, sondern auch als 
zuständige Behörde zum Erlassen der Vorschriften zur Siche¬ 
rung der öffentlichen Ordnung, des öffentlichen Anstandes 
und der Gesundheit — die Polizei ein, die Landespolizei¬ 
behörde, die Regierung, welche sich für die ersteren Erforder¬ 
nisse auf anderweitige Landesgesetze, für die Sicherung der 
Gesundheit aber auf die bezüglichen Paragraphe des einem 
Landesgesetze gleich zu achtenden Regulativs vom 
8. August 1835 stützt. 

Es dürfte einige Ueberraschung hervorrufen, wenn gezeigt 
wird, wie das sonst in manchen Theilen so vortreffliche Regu¬ 
lativ gerade gegenüber der hier wichtigsten polizeilichen Auf¬ 
gabe; der Feststellung syphilitischer Anstcckungsqucllcn mit 


einer Reihe ganz unzutreffender Voraussetzungen und mit 
einem unzweckmäßigen und stumpfen Apparat zu arbeiten ver¬ 
sucht. Schon der erste von den 15 Absätzen der 9 Paragraphe, 
der § 65, nach welchem die Aerzte nicht gehalten sind, alle 
an syphilitischen Uebeln leidenden Personen ohne Unterschied, 
sondern solche nur dann anzuzeigen, wenn, nach dem Ermessen 
des Arztes, „nachtheilige Folgen für den Eiranlren selbst oder 
für das Gemeinwesen zu befürchten sind“, hebt trotz der an¬ 
geschlossenen Strafandrohung jede Anzeigepflicht realiter völlig 
auf. Zudem würde der Arzt, der nach seinem Ermessen jene 
nachtheiligen Folgen nun einmal wirklich befürchtet, in üble 
Conflicte mit dem §. 300 des St. G. B., dem Verschwiegen¬ 
heits-Paragraph , gerathen können und schon aus diO'sem 
Grunde die Anzeige lieber hundertmal unterlassen, als einmal 
erstatten. In noch höherem Grade unzutreffend oder obsolet 
sind die folgenden Bestimmungen wie: daß der Kranke, sobald 
er in seiner "Wohnung behandelt wird, verpflichtet sei, sich 
des Besuches öffentlicher Orte zu enthalten ; daß bei erheblicher 
Zunahme der Syphiliskranken an einem Orte für dieselben 
besondere Krankenhäuser zu errichten seien; daß die Wäsche 
und Effecten der genesenen Syphiliskranken nach bestimmten 
Vorschriften zu desinficiren seien. Die Mitwirkung der Orts¬ 
polizeibehörde zur zwangsweisen Exploration und Ueberführung 
der Angesteckten in die Krankenhäuser wird darauf basirt, 
daß die Aerzte und Wundärzte, besonders die an den Kranken¬ 
häusern angestellten, auszumitteln und der Polizeibehörde an¬ 
zuzeigen haben, von wem die Ansteckung der Personen, 
welche sich zu ihnen in die Cur begeben, herrühren; gleiche 
Nachforschungen werden von den Militärärzten gefordert, 
denen gleichzeitig die bekannten Visitationen vor der Ein¬ 
stellung, beim Ausmarsche und bei der Entlassung, sowie die 
Verpflichtung auferlegt sind, die syphilitisch erkrankten 
Soldaten aus den Militärhospitälern selbst nach Ablauf ihrer 
Dienstzeit vor völliger Heilung nicht zu entlassen. Verboten 
wird endlich — aber ohne Strafandrohung — (§. 72) das 
Curiren ansteckend - syphilitischer Uebel durch unbefugte 
Personen und Apotheker und hinsichtlich der Anzeige syphi¬ 
litischer Weibspersonen „in öffentlichen Häusern“. Hinsichtlich 
der von diesen noch unterschiedenen „lüderlichen Personen“, 
der männlichen und weiblichen Personen, denen Fälle wissent¬ 
licher oder fahrlässiger Verbreitung der Syphilis nachgewiesen 
werden können, wird auf die §§. 1013—1015 des Tit. 20 im 
Th. II des Allg. L. R. zurückgegangen. 

Es bedarf keiner längeren Ausführungen, um zu zeigen, 
daß höchstens an denjenigen Stellen, wo es die Militärsyphilis 
in’s Auge faßt, das Regulativ in diesem Abschnitt bei einer 
gewissen Fühlung mit den bestehenden Verhältnissen ge¬ 
blieben ist, daß es aber im Hinblick auf die Entwicklung des 
Verkehrs, auf die Anforderungen der Großstädte einen äußerst 
dürftigen Torso darstellt, dessen Gliederung kaum erkennbar 
ist, und dessen Hauptkern lediglich durch den §. 69 gebildet 
wird, der es gesetzlich wenigstens ermöglicht, die syphilitisch 
befundenen Prostituirten unter zwangsweise Krankenhaus¬ 
behandlung zu nehmen. 

In der Beibehaltung der Explorationen, in ihrer 
Vermehrung auf 2 Male wöchentlich, sobald eines der obener¬ 
wähnten gefahrdrohenden Phänomene sich bemerkbar macht, und 
in der zwangsweisen Detention imKrankenhause bis zur 
völligen Heilung beruht denn auch thatsächlich der Zielpunkt 
des polizeilichen Handelns, welchem daneben noch die Ein¬ 
dämmung des Provocationswesens auferlegt werden 
muß. Das letztere erfordert eine Bekämpfung in seiner Ge¬ 
stalt als Kuppelei, als Straßen-Aulockung und vor Allem in 
der Maske ehrlicher Gewerbszweige. Die Erfüllbarkeit dieser 
Aufgaben ist wesentlich gefördert worden durch eine Reihe 
obergerichtlicher Erkenntnisse, von denen besonders hervor¬ 
zuheben sind die R. Gerichts-Entsch. vom 11. Januar 1881 
(Bd. III, S. 185), laut welcher die Sistirung noch nicht con- 
trolirtcr, aber der gewerbsmäßigen Unzucht verdächtiger 
Dirnen in den gcsctzliciicn Befugnissen der preußischen 
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Polizei-Behörden liegt und weder unter den Begriff der Ver¬ 
haftung, noch der vorläufigen Festnahme der Str. Proc. 0. 
(§§. 112, 127—129) fällt; — laut welcher Absteigequartiere 
und Schlupfwinkel gewerbsmäßiger Unzucht auch ohne Zu¬ 
ziehung des Richters, Staatsanwalts oder Gemeinde-Beamten 
durchsucht werden dürfen. Ferner die R. Ger. Entsch. vom 
17. October 1884 (Bd. IX, S. 280), laut welcher die bloße Be¬ 
gleitung des Zuliälters auf der Straße unter den Begriff der 
Vorschubleistung fällt, — ferner die das Kellnerinnen-Unwesen 
treffenden Entscheidungen, vermöge derer (R. Ger. vom 
29. Mai 1884) der Wirth des Vergehens, der Unzucht Vor¬ 
schub zu leisten, bereits sich durch Duldung des Betastens 
der Kellnerinnen schuldig macht, resp. nach einem Ober- 
verwaltungsgerichts-Erkenntnisse (1888) das Verfahren auf 
Concessions-Entziehung bereits begründet werden kann auf 
den Nachweis, daß der Wirth ein zeitweiliges Verschwinden 
und Beiseitegehen der Kellnerinnen mit Gästen stillschweigend 
oder unter dem Vorwände des Nichtbemerkens geduldet hat: 
Zu den Voraussetzungen der einer Schankconcessions-Ertheilung 
zu Grunde gelegten Vertrauenswürdigkeit gehört noth- 
wendig, daß er solche Vorgänge in dem von ihm beauf¬ 
sichtigten Locale bemerke. Was in Berlin die erhebliche 
Steigerung der Kuppelprocesse — in den Jahren 1883— 1885 
auf durchschnittlich 400 — in Bremen die Abschließung der 
Prostituirten ohne Kuppler in eine einzige, einseitig zuge¬ 
mauerte central gelegene Seitengasse, die ähnlichen Maßnahmen 
in Hamburg und Frankfurt a. M. zur Vermindeimng einer 
schamlosen Straßenprovocation geleistet haben, erscheint zum 
Theil recht bedeutend, würde indeß einer eigenen Darstellung 
bedürfen und ist nur ganz im Allgemeinen beispielgebend, da 
jede Ortspolizei-Behörde nicht allein die prostituirten Indivi¬ 
duen , sondern auch deren Eigenthümlichkeiten im Verkehr, 
bei der Anlockung und bei der Unterkunft genau kennen und 
darnach die Prophylaxe der Anlockung speeiell bemessen und 
moduliren muß. Ein nicht unergiebiges Gebiet für die Ent¬ 
faltung des Prohibitivsystems würde sich erschließen, wenn 
die Polizei-Behörden von Zeit zu Zeit angewiesen würden, den 
Staatsanwaltschaften das Material zum Vorgehen gegen noch 
andere auf Förderung der Unsittlichkeit gerichtete Gewerbe¬ 
betriebe, gegen die Händler mit schmutzigen Bildern und 
lüsternen Literatur-Erzeugnissen — wie jeweilig in den Haupt¬ 
städten, so auch in kleineren und kleinsten Orten — zu 
liefern. 

Betrachtet man Alles, was gegenüber der Prostitution 
geleistet werden kann, einerseits als auf die öffentliche Ord¬ 
nung basirtes Präventiv-System, von der anderen Seite als 
Seuchenverbreitungs-Strafsystem, so ist es nicht fraglich, daß 
wir in Deutschland den gegenwärtigen, vergleichsweise günsti¬ 
gen Zustand mehr der Ausbildung des ersteren als der des 
letzteren verdanken. In diesem Zustande liegt keine Sicherheit 
für die Erhaltung des relativ günstigen Standes: die Polizei¬ 
befugnisse bedürfen von Zeit zu Zeit immer wieder der Ein¬ 
schränkung , wenn sie in so feiner Fühlung gehalten werden 
sollen mit dem Hausrecht, dem Familien- und Selbstbestim¬ 
mungsrecht, der Gewerbeordnung u. a. — Es erscheint daher 
unbedingt nothwendig, die seuchenprophylactische Be¬ 
kämpfung der Prostitutionssyphilis besser auszubilden, sei es 
in Anlehnung an die 63—72 des preußischen Regulativs, 

sei es selbstständig und unter Lossagung von demselben. Zu einem 
gesetzlichen Vorwärtsgehen zu Gunsten der Anzeigepflicht 
würde es vielleicht genügen, dem Discretions-Paragraphen 
300 St. G. B. einen Zusatz zu geben, welcher völlige Straf¬ 
losigkeit den Aerzten sichert für Syphilisanzeigen, sobald in 
einem Bezirk die Zunahme der Krankheit ein veischärftes 
Meldewesen hinsichtlich derselben nothwendig macht. 

Eine gute Handhabe für schärfere Bestrafungen der 
Prostituirten würde aber — und vielleicht ohne Aenderungen 
und Zusätze — bereits der §. .327 gewähren, wenn man für 
jede inscribirte Person die protokollarische Zwangsbelehrung 
über die Erscheinungen der Syphilis in ihren ansteckenden i 


Formen eintreten ließe und diese Zwangsbelehrung ad proto- 
collum bei jeder etwaigen Entlassung aus dem Hospital wieder¬ 
holte. Bei bedenklicher Zunahme syphilitischer Erkrankungen 
würden diese Belehrungen auch auf das Militär und auf Mit¬ 
glieder von Krankencassen ausgedehnt, und der Belehrte oder 
Verwarnte, der trotzdem die Krankheit wissentlich auf einen 
Anderen überträgt, zunächst strafrechtlich zu verfolgen, unter 
Umständen aber auch civilrechtlich unter die Klage auf 
Schadenersatz zu stellen sein. Ja, in der französischen Lite¬ 
ratur ist bereits jetzt der Antrag in Vorschlag gebracht 
worden, daß jeder Arzt, welcher eine mit Syphilis behaftete 
Person zu behandeln unternimmt, ohnesiemit dem ansteckenden 
Charakter des Leidens aufmerksam zu machen, civilrechtlich 
verantwortlich und regreßpflichtig zu machen sei. 


Aus der chirurgischen Klinik des Prof, Jjumnic^er 
in Budapest. 

Beiträge zur Aetiologie des Tetanus, 

Von Dr. Josef Iiumniczer , Operateur an obiger Klinik. 

(Fortsetzung und Schluß.) 

Der zweite Theil meiner Untersuchungen befaßte sich 
mit dem Nachweise der Tetanusbacillen. So hatte ich aus 
der Umgebung des Pfi'opfes bei mit demselben hervorgerufenen 
Tetanusfällen einerseits Trockeii-Präparate verfertigt, anderer¬ 
seits in verschiedene Nährstoffe kleinere Gewebsstücke oder 
Eiter übertragen und die Zucht bei 37'5“ continuirlich ge¬ 
halten. 

An den Trocken - Präparaten, die mit Geiitianaviolett 
gefärbt sind, kann man neben den verschiedenen Staphylo- 
coccen kleinere Bacillen und die die Gestalt der Stecknadeln 
nachahmenden Bacillen sehen, welch letztere bei 1000- bis 
1200facher Vergrößerung mit den von NtKOLAiER-RosiSNBACi-t 
beschriebenen Bacillen in jeder Beziehung übereinstimmten. 



Nach einem Trockeni)räparate aus dem Abscesa (los toten Versuclisthiores. Gezeichnet 
von Dr. Josef Lumuiczer, Holzaehnitt von JIo roll 1 . Zwischen den Eiterzeiion Ooccen 
(Staphylococcus, Diplooocciis), 8.ix)ro2oa0 und Totiinua-Bacillon (Vergrößerung loOO). 

Wurde der Inhalt des der Impfungsstelle entnommenen Ab- 
scesses auf Agar-Pepton-Fläche aufge.5trichen, zeigten sich dort- 
selbstam 2. und noch mehr am .3. Tage kleinere, größere, graulich- 
weiße, theil weise gelbe Colonien und das Condenswasser wurde 
trübe. Weiter abgesondert wurden die erwähnten Colonien als 
Staphylococcus pyogenes albus und citreus erwiesen, außerdem 
konnte man im Wege der Absonderung längere, kürzere Sapro- 
genbacillcn erkennen. An der schrägen Fläche hatte ich diese 
Versuche ungefähr 22mal wiederholt, aber Tetanusbacillen 
vermochte ich auf der ganzen Agarfläche nie aufzufinden ; wenn 
ich aber am Grunde des Agars das Condenswasser prüfte, stieß 
ich stets sehr leicht auf eine dichte Gruppe von Tetanns- 
bacillen, die mit anderen Organismen, insbesondere mit kurzen 
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Bacillen gemengt waren. Die auf den aus der Cultur, wie 
aiicb. aus Eiter verfertigten Dcckglaspräparatou .beobachteten 
Tetanusbacillen sind. 3—4 p. lang, der Gestalt nach am besten 
mit einem Trommelstocke vergleichbar. 

Bei kleinerer Vergrößerung (600—700) kann man einen 
Kopf und einen Körper daran unterscheiden Mit der Be¬ 
nennung der Form desselben waren die Forscher nicht im 
Keinen. Selbst E,nsKNü.jcri nannte sie einmal „borstenförmig“, 
ein andei mal vergleicht er sie wieder mit Trommelstöcken und 
Stecknadeln. 

Ich hatte durch die Freundlichkeit des Herrn Docenten 
Dr. Iszi.AY Gelegenheit, die erwähnten Bacillen bei einer 
22ö0fachen Vergrößeiung zu beobachten, und es stellte sich 
heraus, daß der Körpertheil des Bacillus, bei einem einfachen 
trockenen Präparate besichtigt, sich nie von homogener 
Natur zeigte, sondern stellenweise hellere Partien auswies. 
Der Körper endigt selten conisch, dessen Contour verläuft 
mei.stcns |j und ist inelirwoniger wellenförmig. Bei der 
Untersuchung im hängenden Tropfen überzeugten wir uns 
davon, daß der Bacillus während seiner Bewegung nicht immer 
in liorizontaler Lage liegt, sondern in etwas schräger Richtung 
sich nach vorne bewegt. 

So scheint also während der Bewegung, je nach der 
Ortsverändernng. der Contour des KÖrpertheiles bald parallel, 
weun nämlich der Bacillus horizontal Hegt, bald zeigte er 
sich ('Oiiisch endend, wenn der Bacillus in einen gewissen 
"Winkel zur liorizontalen Ebene kommt. Der sogenannte Kopf- 
ihcil des Bacillus ist meistens oval, in seiner Mitte b(‘findet 
sich die nach der Form des Kopfes ovale oder runde Spore, 
die von einem sich stark färbenden gelatinösen Hofe umgeben 
ist. Die Bacillen bewegten sich im hängenden Tropfen mit 
zitternden .Bewegungen, abwecljselnd einmal mit dem Kopfe, 
ein anderes Mal mit dem K- rper nach vorne; ihre Bewegung 
ist nicht rasch, jedoch stark genug, um selbst m ■nchmal gegen 
den Strom schwimmen zu können. Nach einer länger dauernden 
Bewegung bewegen sie sich zeitweise in verticaler Richtung, 
wo ihr Kopf nach oben steht und der Körper nach unten. 
Diese Bacillen können mit Anilin-Farbstoffen gefärbt werden, 
insbesondere mit Gentianaviolett und Fuchsin. 

"Wie erwähnt, vermehren sich die Tetanusbacillen bei 
37—37'5® im Condenswasser' des Agars, aber noch besser im 
Blutserum, welches sie bereits am 2., noch mehr am 3. Tage 
undurchsichtig machen ; am 5. Tage bringen sie eine milchige 
Trübung hervor. In Bouillon (so in gewöhnlichen, wie in 
Peptonglycerin-Bouillon) oder Agai’-Glycerin vermehren sich 
zwar die Bacillen, aber langsam. 

Mit den so gewonnenen Tetanusculturen kann man 
Tetanus mit all seinen Erscheinnngen bei Thieren hervor- 
rufen. 

Ich versuchte häufig, die Tetanusbacillen von den er¬ 
wähnten saprogenen Bacillen abzusondern, aber meine Versuche 
scheiterten stets. 

Um die Wirkung der Bacillen zu erfahren, hatte ich 
die, mit ihnen gemengten Mikroorganismen in eine reine Zucht 
Üherhracht. Dies war leicht zu erreichen. Die auf diese Weise 
in reine Zucht übertragenen begleitenden saprogenen Bacillen, 
impfte ich Thieren ein. Von den mit der Cultur geimjjften 
Thieren verlor ich ein einziges; bei demselben konnte man 
aber keinen Tetanus beobachten. 

Die Versuche bewiesen unzweifelbaft die pathogene Wir¬ 
kung der Tetanusbacillen. 

Fassen wir das Besprochene kurz zusammen: 

Imboschriehenen, nach einer Schußverletzung aufgetretenen 
Tetanusfalle gelang es, in einer im Schußcanale zurückgebliebenen 
und nicht entfernten Pfropfpartie die Tetanus erzeugenden 
Mikroorganismen aufzufinden, dieselben in eine Cultur zu 
bringen, bis heute durch 10 Generationen durchzuzüchten 
und damit hei Thieren sämmtliche Symptome des Tetanus 
hervorzurnfen. Die mit dem an der Stelle der Impfung 
.entstandenen Abscesse, insbesondere mit dc.ssen Inhalt, Wan¬ 


dung oder Umgebung gemachten Impfversuche führten zu einem 
positiven Resultate. Aus dem Blute der an Tetanus 
leidenden oder zu Grunde gegangenen Thiere, ebenso wie aus 
deren verschiedensten Organen vermochte ich eine Zucht der 
Tetanusbacillen nicht herzustellen und durch Impfung damit 
gewann ich aucli nie Tetanus. 

Eine andere Reihe meiner Versuche bezieht sich auf die 
Verhinderung der Verbreitung der Tetanusbacillen, was ich 
durch frühzeitige Entfernung des eingeimpften Stoffes bewerk¬ 
stelligen wollte, meine diesbezüglichen Versuche sind jedoch 
bis heute so gering an Zahl, daß daraus noch kein Schluß zu 
ziehen ist. Es sind daher noch mehrfache Versuche noth- 
wendig. 

Nun will ich nurmehr einige Bemerkungen bezüglich 
der Aetiologie des Tetanus machen. 

Der Tetanus, vorzüglich der Tetanus traumaticus, wird 
nach dem Standpunkte unseres heutigen Wissens durch die 
Einwirkung der genannten Ptoraaine verursacht, die durch 
die in den Organismus gelangten Bacillen ausgeschieden werden. 

Es sind jedoch Falle bekannt, wo ein vorhergegangenes 
Trauma nicht nachweisbar, der Tetanus aber mit all seinen Er¬ 
scheinungen anwesend war. Auf diese Fälle hin wurde in neuerer 
Zeit die Infection von einigen Autoren angenommen. Und 
ich glaube mit vollem Recht! Denn in Anbetracht der 
Zeit, in welcher der Tetanus mit allen Erscheinungen zum 
Ausbruch kommt, ferner der geringen Veränderungen 
an der Stelle, wo die Mikroorganismen eindrlngen, dann der 
geringen Menge, mit der man noch Tetanus erzeugen 
kann, können wir sagen, daß in den früher beobachteten 
Fällen, wo ein Trauma nicht vorangegangen ist, derselbe 
dennoch in Folge einer Infection eingetreten war, 
wobei dieselbe wegen der Verborgenheit oder 
K1 e i n h ei t der E i'n g a n g s ö ff n u n g außer Acht 
gelassen wurde. 

Die Entscheidung der Frage, welcher Zusammenhang 
zwischen Auftreten des Tetanus und den beschriebenen Mikro¬ 
organismen in jenen Fällen besteht, bei denen die nach der 
Verletzung zurückgebliebene Narbe eine Zerrüttung der peri¬ 
pherischen Nerven hervorruft und iiach der Verletzung erst 
nach langer Zeit der Tetanus anftritt, ist weiterer Forschung 
Vorbehalten. 

Da die Frage der Therapie des Tetanus nichtjim Bereiche 
dieser Abhandlung liegt, will ich nur darauf aufmerksam 
machen, wie wichtig es ist, bei Verletzungen neben der 
radicalsten Desinfection der AVunde die Wundhöhle selbst zu¬ 
gänglich zu machen und sich zu überzeugen, ob nicht etwa 
ein hineingerathener Fremdkörper oder ein Projectilstück darin 
gehliehen ist. 

Zur Therapie der Wundtuherculose. 

Von Dr. G. Slartell in Ober-Ingelbeim (Rhein-Hessen). 

(FortsetziiJig.) 

Auf Grund dieser Einzelheohachtungen wurden zur 
weiteren Erforschung hinsichtlich seiner speciftsclien Wirkung 
mit dem Caloinel und Jodoform Controlversuche angestellt, 

1. Fall von Ilalsdrtisentuberculoso. 

Die linke Regio sternocleid.-mastoid. war bei einem 1 öjährigeu 
Knaben von einer an den Rändern zerfressenen, am Grunde vielfach 
zerklüfteten GeschwUrsfläclie eingenommen, deren Größe etwas über 
Handfläche war. Durch den Ge.schwürsgruüd zogen einige sieb 
kreuzende, verdickte, auf der Oberfläche mit Granulationen bedeckte 
Narbenstränge, durch deren Anordnung Maschenräume gebildet 
wurden, in denen theils gelblich verkäste Lymphdrttsen, theils 
Granulationen mit insulär eingesprengten, gelblich-fibrinösen Flecken 
zu Tage traten. Patient war äußerst anämisch, zeigte exquisite 
Tubereulose dos linken oberen Lungenlappens, sowie Perlenreiben 
am linken diaphragmalon Lungenrand. Anamiiestisch konnte über die 
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Entstehung kaum ermittelt werden. Die Mutter des Patienten starb 
an Lungentuberculose. 

Es wurde in der Weise verfahren, daß die eine Hälfte dieses 
mächtigen tuberculösen Drüsengeschwüres mit Caloniel in dicker 
Schicht, sowie mit Sublimatgaze, die andere mit Jodoform und 
Jodoformgaze behandelt wurde. Zwischen beiden Abtheilungen wurde 
eine neutrale Zone gelassen, auf welche eine Schicht nicht subli- 
mirter Krüllgaze gelegt wurde. Sodann wurden mehrere Lagen 
BRUNS’scher Wundwatte aufgelegt und durch Ocelusionsverband 
fest am Halse fixirt. Als nach acht Tagen derselbe entfernt 
wurde, war bei dem mit Jodoform behandelten Wundabsehnitte keine 
wesentliche Veränderung eingetreten; denn die grauweißen fibrinösen 
Belege bestanden in den Granulationen, die schlaff und blaßroth 
waren, weiter ; der abgesonderte Eiter war mäßig und von wässeriger 
•Beschaffenheit. Die käsig entarteten Drüsen zeigten keine Neigung 
zum Zerfall. Anders auf der anderen Seite. Gleich nach Abnahme 
der Wundwatte wurde beobachtet, daß die Sublimatgaze von grün¬ 
lichem, rahmigem Eiter durehtränkt war; die Granulationen waren 
roth und bluteten leicht, die käsig entarteten Drüsen waren in 
Bröckel zerfallen, so daß ihre Entfernung mit dem Löffel äußerst 
leicht gelang. Jetzt wurde vice versa verfahren. Der Erfolg lehrte, 
daß wiederum diejenige Geschwürsfläche, welche mit Calomcl be¬ 
handelt wurde, eine Umstimmung erfuhr, denn es war wiederum 
die Secretion stärker geworden, der Eiter zugleich von guter Be¬ 
schaffenheit, während die mit Jodoform behandelte Wundfläche 
in ihrem Aussehen sich verschlechtert hatte. 

Während 4 Wochen wurden diese Versuche abwechselnd 
gemacht, die das eben Gesagte völlig bestätigten. Der Grund 
für die eigenartige Tendenz des Geschwüres nach dem jeweiligen 
Verlassen der Calomoltherapie war nur in einer Reinfection der 
Wunde mit Tuberkelbaeillen zu suchen, die zum öfteren in den 
gelblioh-fibrinösen Plaques nachgewiesen wurden und nur in die 
Blut- und Lymphgefäßbahnen des Geschwüres von dem flauptherde 
des tuberculösen Sitzes, als welcher in diesem Falle der linke 
obere Lungenlappen angesehen werden mußte, hineingesehwemmt 
sein konnten. Während der nächsten Zeit besserte sich das Aus¬ 
sehen der Wundfläche zusehends, es konnten mit Leichtigkeit euc- 
cessive sechs haselnußgroße, verkäste Drüsen entfernt werden. Die 
Geschwürsfläche hatte sieh bis auf Fiinfmarkstllckgröße verkleinert 
und war frei von tuberculösen Belagen. Der Patient blieb am Ende 
der 6. Woche in Folg-e Wegzuges der Eltern aus der Behandlung 
und konnte über die weiteren Schicksale des Patienten nichts Näheres 
ermittelt werden. 

2. Pall. Fungöse H an d gel e niesen tz ü udu n g, ent¬ 
standen im Anschlüsse an eine Distorsion. 

Patient, 45 Jahre alt, von gesundem und kräftigem Aiiasehen, 
berichtet: „Mein Vater starb vor 20 Jahren an einem acut ver¬ 
laufenden Lungenleideu, von 4 meiner Geschwister ist eines schwer 
lungenleidend.“ Patient machte im 10. Lebensjahre eine .-5 Wochen 
dauernde Lungenentzündung dui’ch. In den Knaben- und Jünglings¬ 
jahren bestand immer große Schwäche. Gesichtsfarbe hatte ein gelb¬ 
liebes Colorit, Appetit nie normal. Im 16. Lebensjahre traten in 
den Unken diaphragmalen Rändern der Lunge Stiche ein, welche 
bald kamen, bald wieder verschwanden. Dieselben nahmen jedoch 
am Anfänge des .'lO. Jahres erbcblieh zu, bestanden permanent und 
steigerten sich bei stärkeren körperlichen Anstrengungen. Bisweilen 
hatten sie einen blitzartigen Charakter. Ueber sein Leiden berichtet 
Patient, daß er eine Verstauchung der linken Hand durch Abgleiteii 
eines Triebrades sich zugezogen habe. Seit diesem Unfälle traten 
schmerzhafte Empfindungen in der Hand^>clenksgegeiid ein, die ali- 
mälig an Intensität Zunahmen, bis er selbst die geringsten Bo- 
sebäftigmigen, ja die geringsten Bewogiingsversuehe nicht mehr aus- 
f'ühren konnte. Die ärztliche Ordination bestand in Jodeinreibungen 
und örtlicher Massage. Als hiedurch keine Besserung erzielt wurde, 
trat er zur weiteren Behandlung in’s Hospital ein, und folgender 
Status praesens wurde nun notirt: Die linke Handgelenksgcgcmd 
ist nach den Seiten hin verbreitert, die Ilöhendiraension bat gleich¬ 
falls zugeuommen, so daß die normale plastische Gelonkseonfiguration 
dadurch vollständig verloren gegangen ist. Druck auf die Capitula 
ulnae et radii, welche in der Schwellung vollständig verloren ge¬ 


gangen sind, ist äußerst schmerzhaft. Es konnte zunächst diagno¬ 
stisch nur an eine Distorsion des Gelenkes mit mtraartieulärem Blut¬ 
erguß gedacht werden. Allein, als während der nächsten 8 Tage 
durch Sehwammeompression und Massage kein Erfolg erzielt wurde, 
vielmehr die Schmerzhaftigkeit im Gelenke sowohl spontan, als auch 
auf Druck immer mehr zunahm, Patient zu gleicher Zeit hüstelte 
und grünliche Eitermassen auswarf, mußte an eine Gelenkstuberculose 
mit Betheiligung der Gelenkenden gedacht werden. Bei der in 
typischer Weise vorgenommenen Reseclion quollen nach Eröffnung 
der Gelenkskapsel graue, gallertige, fungöse Massen heraus. Die 
Inspeetion zeigte eine cariöse Erkrankung beider Capitula anti- 
braehii. Die cariösen Gelenksabsohnitte werden in gleicher Plöhe 
durehmeißelt, die degenerirte Gelenkskapsel nebst den fungösen 
Massen mit gekrümmter CooPEti’scher Seheere möglichst sorgfältig 
excidirt, die Wundhöhle mit Sublimat 1 : 1000 sauber ausgewaschen, 
mit Jodoform eingestaubt und durch Jodoformgaze austamponirt. Es 
erfolgte alsdann nach Application von Subliraatgaze und Siiblirhat- 
holzwollwatte ein Ocelusionsverband. Zur Vermeidung des möglicher¬ 
weise eintretenden Oedems wird die Hand in möglichste Supinations¬ 
stellung gebracht. Der Verband liegt 10 Tage. Bei Abnahme des¬ 
selben zeigt sieh der Grund und die seitlichen Reeessus der Wund- 
höhlü mit leicht blutenden Granulationen bedeckt, in denen gelblich- 
fibrinöse Belage eiugcspreugt zu Tage treten. Jetzt wird die Wund¬ 
höhle mit Sublimat 1:1000 ausgewaschen, nüt Calomel vapore- 
paratum in dicker Schicht eingepudert und durch Stiblimatgaze fest 
austamponirt Nach diesem veränderten Wundverfahreii machte sieh 
sofort bei dem Patienten ein angenehmes kühlendes Gefühl bemerkbar, 
während er bei der Jodoformbehandlung brennende, ziehende 
Schmerzen gehabt haben will. Nach Entfernung dieses Verbandes 
am 10. Tage waren an den Wuudgranulationen reichliche gelbgrüne 
Eitermengen seeernirt, von den blutrotb aussehondon, leicht blutenden 
Granulationen sind die früher vorhandenen tuberculösen Belage 
völlig verschwunden. Es wird in der gleichen Weise mit der strengen 
Sublimatbehandlung fortgefahren; 10 Tage später ist die Wtmd- 
höhle mit gutartig ausseheiiden Granulationen, die das Niveau 
der umgebenden Haut erreichen, au^gofüllt. Dev Patient wird auf 
sein Verlangen aus der Anstalt entlassen. Alle 2 'fago stellt sieli 
derselbe zur Nacbbeliandliing vor; dieselbe bestand in 'l’inicbiren 
der Granulation mit Lajjis in Substanz und Aiilogon von dacliziegol- 
förmig sieh deckeuden, um die Golenksgogeud hürinngefübrfou Heft¬ 
pflastertouren. Vierzehn Tag’e .später ist die Wunde, ohne daß es 
weiter zu einem Rccidiv kommt, durch Bildung einer definitiven 
Narbe geschlossen. Die Gobraiiehsfähigkeit clor Hand ist eine gute, 
dieselbe ist ein klein wenig ulnarwärts floctirt, im Handgelenke 
können die Flexions- und Extoiisionsbeweguugcn gut ausgoführt 
werden. 

Die Untersuchung der Lungen ergäbt auf der Vorderseite dos 
linken Unterlappens in einer Ausdehnung von (1 Cm, zu beiden 
Seiten des Herzspitzenstoßes, ferner in den unteren linken und 
rechten diaphragmalen Lungenrändorn exquisites Porlreibon, sowie 
saccadirtüs Athnion und Knisterrasselii 

(Foi't-setzmig folgt.) 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Acute Cocaiiivergiftung. 

Von Dr. Josef Bettelheim in Mödling. 

Fast kein Tag ohne „Cocnin“; es bildet eine ständige Rubrik 
in allen Fachzeitselirifteii und hat seit seiner Einfülirung in die 
Medicin eine Literatur zu Tage gefördert, die zu beliorrsehon dom 
praktischen Arzte zur Unmöglichkeit geworden. Und dennoch ge¬ 
denke ich im N.-ichtblgenden durch dio Mittheilung einer Cocai'n- 
vergiftnng das Interesse der Oollegen wachzurufen, in deren Hand 
dieser unentbehrliche, .‘ibcr so oft mißbrauchte Arziieikörper ein zwei- 
sehiieidigos Schwert worden kann, durch welches nicht mir clor l’at., 
sondern auch der Arzt irreparablen Scliadou zu erleiden vermag. 

Am 26. Januar d. J. stellte sich bei mir der 3Sj;ilir. F. D., 
seines Zciiehens Sehallhür in einer MilohwirtlischaCt, ein, um sich 
einen Zahn extraliiren zu lassen. Der Mann ist groß und stark, 
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zeigt keinerlei psychische Erregung und läßt die kleine Operation 
gleioLraüthig über sieh ergehen. Sodann verlangt er die Behandlung 
eines serpiginösen Geschwüres, das sich an der Volarfläche seines 
linken Vorderarmes seit circa 4 Wochen gebildet hatte. Um die 
Ausschabung mit dem scharfen Löffel in schonender Weise vor¬ 
nehmen zu können, applieirte ich zuvörderst eine CocaTninjeetion in 
das Unterhautzellgewebe der Nachbarschaft des Operationsfeldes. Die 
Injectionflüssigkeit wurde einer 8 Tage alten 2proe. Lösung entnommen, 
welche bereits bei ähnlicher Gelegenheit erfolgreiche Verwendung 
gefunden hatte. Eine halbe PKAVAz’sche Spritze, also höchstens 
ein Centigramm Cocain wurde eingespritzt und nach erreichter 
Anästhesie die Operation anstandslos durohgeführt, ein Jodoform¬ 
verband angelegt, worauf sich der Patient guten Muthes nach seiner 
etwa 20 Minuten entfernten Behausung auf den Weg machte. 

Kurze Zeit hierauf erhielt ich die Hiobspost, F. D. sei, kaum 
in sein Zimmer gelangt, wie vom Blitze getroffen zu Boden gestürzt, 
liege regungslos, gebe kein Lebenszeichen von sieh und scheine im 
Sterben begriffen. 

Ich fand ihn angekleidef im Bette liegen. Das Gesicht war 
lebhaft geröthet, die Venen an den Schläfen strotzend gefüllt und 
geschlängelt, die Augenlider geschlossen, der Puls gleichmäßig, voll, 
kräftig, 80 Schläge in der Minute, Temp. 37‘2, die Athmung auf¬ 
auffallend irregulär. Nach 4—5 tiefen Athemzügen eine etwa 20 
Secunden währende Pause, während welcher der Thorax in Exspi¬ 
rationsstellung verharrte. Die Pupillen zeigten sieh maximal erweitert, 
starr, gegen Lieht nicht reagirend, während die Cornea gegen Be¬ 
rührung überaus empfindlich war, Mund und Rachen konnten nicht 
inspicirt werden, da die Zähne so fest geschlossen waren, daß 
sie nur durch Aufgebot stärkster Gewalt hätten getrennt werden 
können. 

Da ich Anfangs in Bezug auf die Diagnose zwischen Alkoho¬ 
lismus und Cocamisrnus acutus schwankte, überdies die Blutüber¬ 
füllung im Gesiebte auf einen nicht mindereu Blutreichthum des 
Schädelinneren schließen ließ, stand ich von der Verabreichung 
des Amylnitrites — des gepriesenen Gegengiftes — ab und be¬ 
schränkte mich lediglich darauf, die Athmung künstlich zu reguliren, 
sowie durch Schlagen mit nassen Compressen, Begießen mit kaltem 
Wasser ete. Reflexe auszulösen, was um so leichter gelang, als sich 
der ganze Körper gegen mechanische wie gegen thermische Insulte 
enorm empfindlich zeigte und auf jeden derartigen Angriff mit Con- 
vulsionen antwortete. Die geschilderte Procedur wurde beiläufig 
eine Stunde fortgesetzt, nach deren Verlauf insoferne eine Aenderung 
eintrat, als F. D. in Intervallen von etwa 10 Minuten gähnte, wobei 
er mit beiden Vorderarmen kleine, uncoordinirte, choreaähnliche Be¬ 
wegungen ausführte. Bei dem Versuche, die liegende Stellung in 
eine sitzende urazuwandeln, gelang die Beugung im Hüftgelenke 
nicht vollständig, so daß Rumpf und Unterextremitäten in einem 
stumpfen Winkel zu einander standen, eine Situation, in welcher der 
Körper ähnlich wie bei Katalepsie verblieb, bis die Stellung passiv 
verändert wurde; wurden nun die Füße über den Bettrand herab¬ 
geleitet, so konnte der Patellarreflex bei der leisesten Berührung 
der Sohne prompt und energisch hervorgerufen werden. Drei Stunden 
waren verstrichen, als endlich F. D. zum ersten Male die Augen 
selbst öffnete, stier vor sich hinstarrte, ohne zu fixiron, und sie sofort 
wieder schloß; die choreatischen Bewegungen der Hände und jetzt 
der Füße wurden häufiger, ununterbrochener und heftiger, bei lautem 
Anrufen konnten Spuren von Pereeptionsfähigkeit, die sich durch 
Lidscblag und leichte Kopfwendungen gegen den Rufer manifestirten, 
constatirt werden; ein blödes, nichtssagendes Lächeln spielte hiebei 
über das ganze Gesicht, w-elches aber, kaum erschienen, wieder dem 
soporösen, theilnahmslosen Zustande von früher wich, einem Zu¬ 
stande, welcher gerade dann am anhaltendsten und intensivsten war, 
wenn Patient in die Rückenlage gebracht wurde. In kaum merk¬ 
liehen Phasen besserte sieh das Befinden während der Nacht; am 
nächsten Tage, gegen 10 Uhr, kehrte das Bewußtsein, welches 
schon vorher mit Unterbrechungen erlangt worden war, vollkommen 
wieder, wobei zum ersten Male seit lö Stunden Urin gelassen wurde. 
Auffällig war niir noch eine Schwere und Müdigkeit in den Untcr- 
cxtrcmitälen, unsicherer taumelnder Gang, eine lallende unverständ¬ 
liche Sprache, sowie überhaupt äußerst inangelliafto Coordinations 


Bewegungen; F. D. konnte zwar alle Gegenstände deutlich sehen, 
wollte er aber darnach greifen, gelang es ihm nicht, seine Hände 
nach dem betreffenden Objeete hinzudirigiren. 

Alle diese Symptome schwanden bis Nachmittag, so daß F. D. 
16 Stunden seit dem Beginne der Intoxieation vollkommen arbeits¬ 
fähig war; er erklärte, daß er, als er sich von mir entfernt hatte, 
um in seine Wohnung zu gelangen, das Gefühl einer dumpfen 
Schwere in allen Gliedern verspürt hätte, daß er sieh zwar erinnern 
könne, wie er mit vieler Mühe nach dem in seinem Sacke befind¬ 
lichen Wohnungsschlüssel gefahndet hätte, um die Thüre zu öffnen, 
was ihm auch gelungen sei, daß er aber ebensowenig wisse, auf 
welche Weise er den Weg von mir nach Hause zurückgelegt hätte, 
wie von allen anderen Vorgängen, die sich bis zum Vormittage des 
27. abgespielt hatten. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daß es sich hier um eine 
acute OoealQvergiftung handelt. 

Man konnte schwanken, ob eine Alkohol- oder CocaYn- oder 
gar Jodoformvergiftuug vorliege; dieser Zweifel mußte jedoch un¬ 
weigerlich schwinden, nachdem in evidentester und glaubwürdigster 
Weise durch Nachfrage sowohl beim Dienstgebor, bei Verwandten 
und Bekannten des F. D., als auch bei ihm selbst dargethan worden 
war, daß er weder am Tage der Operation irgend ein geistiges 
Getränk genossen, noch früher andere Flüssigkeiten, denn Wasser 
und Milch, zu sieh zu nehmen pflegte. 

Der Gedanke an eine Jodoformvergiftung war schon a priori 
ziemlich hinfällig und konnte auch nachträglich ad absurdum geführt 
werden, da die Jodoformbebandlung in den folgenden Tagen in eben 
derselben Weise wie das erste Mal durohgeführt wurde, ohne daß 
hiedurch dem F. D. die geringsten uachtheiligen Folgen erwachsen 
wären. 

Es war somit entschieden, daß die unter die Haut injicixte 
minimale Menge von einem Centigramm CocaYn, muriat. die ge¬ 
schilderten Erscheinungen hervorgebraeht hatte. Dujardin-BeadmeTZ 
warnte schon davor, die Dosis von 2 Centigramm zu übersteigen, 
weil leichte Vergiftungserscheinungen nicht zu den Seltenheiten ge¬ 
hören, wenn aber Rigolet einem 18 Kilo schweren Hunde 0*43 
Coe. mur. ohne irgend welchen Nachtheil in die Vene spritzen 
durfte, so muß man billig staunen, daß ein mindestens viermal 
schwererer Mensch einer 40mal geringeren Menge fast unterlegen 
wäre. Nicht minder ungeheuerlich müssen gegenüber jenem verhäng- 
nißvollen einem Centigramm die Dosen erscheinen, welche die Zahn¬ 
ärzte behufs Erzeugung localer Anästhesie verwenden. So empfiehlt 
WiTZEL^) eine 20proc. Lösung, Sauer®) die enorme Menge von 
30 bis 80 Centigramm; Viau *) benützt als Durchsehnittsmengo 
5 Centigramm; eben dieselbe Menge empfiehlt auch Lustgarten 
als Normaldosis, und wenn dieser ernste Forscher von 3 Fällen 
berichtet, in denen nach Injeetiou des gemachten Quantums leichtere 
oder schwerere Intoxieationserscheinungen auftraten, so ist dies nur 
ein Beweis dafür, daß auch 5 Centigramm als Maximaldosis nicht 
gelten sollten. 

Allein diese Zahlen sprechen bei Weitem keine so beredte 
Sprache als mein Centigramm, denn es hat positiv und meines Er¬ 
achtens unwiderleglich gezeigt, daß sieh gegen seine Einverleibung 
ein sonst ganz gesunder Organismus auflehnt. Bei der Taxirung 
der Maximaldosis einos giftigen Alkaloides muß dem praktischen 
Arzte die Gewähr geboten sein, daß er bei Einhaltung jener Dosis 
keinen Schaden zufügen könne, und daß nicht seinem subjeetiven 
Ermessen überlassen bleibe, die Wahl zu treffen zwischen 1 und 80. 

Jenen Beobachtern, welche erklären, daß die Hirnanämie als 
das gefahrdrohendste Symptom zu bekämpfen sei, muß ich in meinem 
speeiellen Palle widersprechen, denn abgesehen davon, daß das geröthete 
Gesiebt des Vergifteten den Schluß auf Blutarmuth des Schädel- 
inneren nicht wahrscheinlich machte, bestärkte mich der Umstand, 
daß der Kranke in der Horizontallage sofort in einen tiefen Sopor 

*) Des anestliesiques locaux. „Bull, de Ther.“, CIX, 12., 1885. 

‘•‘j Deutsclie Zahnlieilkunde in Vorträgen, 1880. 

0 „Monatschr. f. Zahnheilkunde“, IV, 1886. 

'') De l’anesthesie buocale. Paris 1886. 

^1 Das Cocain in der Behandlung der Hautkrankheiten und der Syphilis. 
„Wiener med. Wochenschr.“, XXXVII, 12, 1857. 
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verfiel, in der Annahme^ daß es sich nicht um Hirnanämie handle 
allerdings sind die Respirationsstörungen, Oonvulsionen, Coordinations- 
störnngen am plausibelsten durch die Annahme einer Hirnrinden¬ 
erregung zu erklären, ob aber die Ursache der Erregung gerade 
eine durch vasomotorischen Krampf bedingte Anämie der Hirnrinde 
sei, 'wie dies Prof. Fleischer '*) und andere Autoren lehren, mag 
wohl noch nicht spruchreif sein. 

Wenn irgend ein Phänomen in meinem Falle darnach ange- 
thau war, Besörgniß in Bezug auf den Ausgang der Vergiftung 
wacbzurufen, so waren es die Unregelmäßigkeiten der Respiration, 
das zeitweise Aussetzen der Athmung uud die drohende Aussicht 
auf Stillstand des Zwerchfelles; ich legte denn auch das Haupt¬ 
augenmerk auf die Ueberwachung der Respiration und stimme voll¬ 
kommen den Sätzen Mosso’s’) bei: „Wenn es nöthig wäre, einem 
durch CoeaYn vergifteten Menschen Hilfe zu bringen, müßte man 
sofort zum Chloroform oder Aether greifen, um einen Tetanus der 
Respirationsmuskeln hintanzuhalten, der die häufigste und schwerste 
Todesursache ist. Falls die Athmung aufhört, muß sogleich die 
künstliche Respiration eiugeleitet werden.“ 

Letzten Endes seien noch einige Gegensätze hervorgehoben, 
welche sich bei der Vergleichung veröffentlichter Beobachtungen mit 
der vorliegenden Vergiftung ergeben: Es war keine Aoceleration 
des Herzschlages, keine Beschleunigung des Pulses wahrnehmbar, 
wie dies auf Grund von Thierversuchen ®) angenommen wird, die 
gerühmte diuretische Wirkung blieb völlig aus, die Cornea- und 
Patellarreflexe wurden entgegen der gang uud gäben Ansicht mit 
großer Promptheit ausgelöst, so daß, wenn man sieh nicht mit dem 
Lückenbüsser für mangelnde Begriffe, mit der Idiosynkrasie des 
F. D. behelfen will, keine andere Folgerung erübrigt, als daß sich 
die Resultate der Versuche mit Cocain nicht decken, und daß die 
bisherigen Angaben über dieses Alkaloid vom praktischen Arzte 
mit um so größerer Vorsicht aufgenommen werden müssen, als es 
für die Existenz eines solchen Arztes, der mit allen ihm zu Gebote 
stehenden Cautelen, gestützt auf mannigfache rühmende Erwähnungen 
in der Fachliteratur, vorgegangen ist, nicht gleichgiltig sein mag, 
wenn von Seiten des Laienpublikums sowohl, als auch, mißgünstiger 
Fachgenossen, deren cs immer mehr als genug gibt, aus einem der¬ 
artigen Fiasko weidlich Capital geschlagen wird. 


Referate und literarische Anzeigen. 

6. Krieger : Selbitirrigation des Thorax bei Empyem 
und Pyopneumothorax. 

Von der richtigen Anschauung ausgehend, daß die antiseptische 
Behandlung der ihres Inhaltes entleerten Thoraxhöhle das erste Er- 
fordernifl bei der Behandlung des Empyems ist, sehlägt Verf. vor, 
eine Selbstirrigation des Thorax einzuleiten. Dies geschieht mit 
folgendem, in Nr. 10 der „Deutsch, med. Woeh.“ beschriebenen 
Apparate: Zur Punction dient ein etwa 5 Mm. starker Trokar in 
einer T-Canüle, deren centrales, nach hinten über die seitlichen 
Schenkel hinaus verlängertes Rohr nach Entfernung des Trokars 
durch Aufschrauben eines Deckels zu schließen ist. Von dom einen 
Schenkel führt nun zu einem mit antiseptiseher Lösung gefüllten 
Gefäße ein Schlauch, der etwa 5 Cm. weit von der Canüle mit 
einem kurzen Glasrohr und einem Kegelventil aus Hartgummi ver¬ 
sehen ist. Das letztere öffnet sich nur für den Strom der antiseptisehen 
Lösung zum Thorax hin, während eine Passage in der umgekehrten 
Richtung nicht möglich ist. Von dem anderen Schenkel der Canüle 
aus führt ebenfalls ein mit einem Glasrohr und Ventil versehener 
Schlauch in ein zur Aufnahme des abfließenden Exsudates bestimmtes 
Gefäß. Das hier angebrachte Ventil läßt den Strom nur in der 
Richtung vom Thorax her, nicht umgekehrt passiron. 

Soll nun die Irrigation vorgenommen werden, so stellt man 
die mit antiseptiseher Lösung gefüllte Flasche etwa 25 Cm. über 
das Niveau des Exsudats auf und läßt den abführenden Schlauch 
in ein um ebenso viel tiefer stehendes Gefäß münden. Dann führt 

„Deutsches Archiv f, klin. Med.“, XLII, l—.S, p. 82, 1887. 

’) Ueber physiologische Wirkung dc.s Cocains. „Arch. f. expor. Patliol. 
und Pharmak. XXIII, 1887. 

”) Di;uoi.ii--i, „Dentscbe iiicd, WDchen.sflir.“, XIII, 1887. 
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man die mit Trokar und den Schläuchen versehene Canüle in den be- 
treflfenden Interoostalraum so ein, daß das eine Seitenrohr, resp. der 
zuführende Schlauch., nach der Schulter des Patienten, der ab¬ 
führende nach abwärts gerichtet ist, und schließt nach Ilntfernung 
des Stilets die hintere Canttlenöffnung schnell durch den Deckel. 

Der zuführende Schlauch ist vorher bis zur Canüle mit 
Flüssigkeit zu füllen und durch eine Klemme zu schließen. Dann 
hat man die Canüle in der unten angegebenen Weise zu fixiren. 
Es wird nun zunächst ein Quantum Eiter wie bei der einfachen Punction 
abfließen, bis der iutrathoracisohe Druck ausgeglichen ist. Wird dann 
die Drahtklemme am zuführenden Schlauch geöffnet, so beginnt 
sofort die rhythmische Selbstirrigation, indem bei der In¬ 
spiration ein Quantum der antiseptischen Lösung aspirirt, bei der 
Exspiration eine entsprechende Menge der mit dem Eiter vermischten 
Flüssigkeit abgeleitet wird. Es ist dabei weder ein Rücktritt des abge¬ 
flossenen Exsudats in den Thorax, noch ein üebertreten in den zu¬ 
führenden Schlauch möglich. 

In dieser Weise kann der Eiter innerhalb weniger Minuten 
entleert und die Thoraxhöhle selbatthätig ausgewaschen werden. 
Durch Variation der Entfernung beider Gefäße von der Canüle ist 
es leicht, den positiven und negativen Druck beliebig zu ändern. 
Die selbstthätige Irrigation hat den Vortheil, daß einmal durch bloße 
OeifnuDg der Klemme die Auswaschung beliebig oft wiederholt 
werden kann, daß ferner das Exsudat beständig freien Abfluß hat, 
ohne die Gefahr des Lufteintritts, welcher bei der Inspiration durch 
einen geöffneten Hahn unvermeidlich ist, endlich, daß nur eine der 
Ausdehnung des Thorax entsprechende Quantität der Lösung ein¬ 
geführt, also ein etwaiger Druck auf die meist schon comprimirte 
Lunge nicht ausgeübt wird. Gerade das letztere dürfte von be¬ 
sonderem Wertlie sein, da die angestrebte Verkleinerung der Höhle, 
Ausdehnung der Lunge und sehließliche Verklebung der Pleura¬ 
blätter nur möglich ist, wenn letztere nicht durch eine größere 
Menge Flüssigkeit von einander gehalten werden. Um dies zu er¬ 
reichen, ist es zweckmäßig, den zufiihrenden Schlauch theilweise 
durch ein Klemme zu schließen und so durch den nur noch be¬ 
stehenden Abfluß nach Art eines Hebers eine Saugwirkung einzu- 
leifcen, die eventuell durch direote Aspiration zeitweise noch verstärkt 
werden kann. Nur eine Bedingung muß dabei erfüllt werden, das 
ist der hermetische Verschluß zwischen Canüle und Thoraxwand. 
Bei längerem Liegen der Canüle nämlich werden die Weichtheile 
derart gelockert, daß die erstere die Perforationsöffnung nicht mehr 
ausfüllt und daher sowohl Aspiration von Luft, als auch Abfließen 
des Exsudats neben der Canüle möglich wird. 

Um den luftdichten Abschluß derselben festzustellen, steckt 
man vor dem Einführen des Trokars die Canüle durch eine etwa 
handtellergroße, 5 Mm. starke Pilzplatte, die an der Innenseite 
central eine kleinere Gummiseheibe trägt und, mit Heftpflastermasse 
bestrichen, dem Thorax fest angelegt wird. Fixirt man außerdem 
die seitlichen Schenkel durch je einen langen Heftpflasterstreifen 
am Thorax, so ist ein ziemlioh sicherer Abschluß gegeben und die 
Canüle kann nun je nach Bedürfniß wochenlang liegen bleiben. Nach 
ihrer Entfernung wäre dann die Vernarbung der Wunde mit den 
üblichen Mitteln anzustrebon. Bei der Ausspülung selbst lasse man 
den Pat. öfters seine Lage wechseln, um eine Retention unterhalb 
der Canülenmündung zu verhüteu, befestige aber die Schläuche in 
der Nähe der Canüle am Thorax durch Heftpflasterstreifen, damit 
keine Zerrung an ersterer stattfindet. 

Was nun die Art der Fälle betrifft, die für diese Motliodo ge¬ 
eignet erscheinen, so bieten frische Empyeme und demnächst ältere 
nicht tubereulöse die besten Chancen. 

Wenn nun die Methode der Selbstirrigation auch nicht im Stande 
ist, die Rippenrescetion in allen Fällen zu ersetzen, so gibt sie dem 
praktischen Arzte doch ein einfaches, jedenfalls ungefährliches Ver¬ 
fahren in die Hand. M. 


Th. J. Zerner (Wien): Ueber die Wirkung des Pyrodins. 

Unter dem Namen Pyrodiu wurde, wie unseren Lesern be¬ 
kannt ist, in letzter Zeit von Dreschfeld in Manchester ein Prä¬ 
parat in die Tlior.apie eiiigoftlhrt, dessen wirksames Prineip das 
Acetyliiheiiylliydraein ist, ein Pbeuylhydracin, in welebein ein Wasser- 
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Stoffatom der Aiuidgruppo durch das Radical der lisaig'üäuro sub- 
stituirt erscheint. Z. prüfte an einer Reihe von fieberhaften Erkrankungen 
die antipyretische Verwendbarkeit des Pyrodins, indem er sich zweier 
pulverförmiger Präparate (reines krystall. Pyr.) und der von 
SCHüCHABDT in Görlitz hergestellten Pyrodinpillen bediente. Seine 
diesbezüglichen Erfahrungen veröffentlicht Autor im „Centralbl. 
f. d. ges. Therapie“. Es wurden Versuche sowohl bei continuir- 
lichem als auch bei remittirendem Fieber angestellt, und zwar betrug 
die Dosis je nach dem Alter und der Constitution der Pat. von den 
Pillen 0*2—1*5 Gr., vom reinen Präparate 0‘1—0*5 Gr. pro die, 
jedoch höchstens 3 Tage hintereinander gegeben, da ein längerer 
Gebrauch schwere Intoxicationserscheinungen hervorruft. Bei beiden 
Präparaten konnte oft schon nach einer halben Stunde ein beträcht¬ 
licher Temperaturabfall nachgewiesen werden, der mit profuser 
Schweißseoretion eingeleitet wurde und besonders cclatant bei dem 
remittirenden Fieber der Phthisiker auftrat, wenn die Wirkung des 
Autipyretieums mit der täglichen Remission des Fiebers zusammen¬ 
fiel. Die Temperatur fiel dann weit unter den Ausgangspunkt, die 
Apyrexie dauerte 8— 10 Stunden. Dagegen gelang es nicht, durch 
Gaben, bei welchen eine Intoxieation nicht zu befürchten war, die 
Exacerbationen vollständig zu eoupiren. Die bei Phthisikern nach 
Pyrodindarreichung abundant auftretende Schweißseoretion fehlte bei 
Gesunden und bei jenen fieberfreien Kranken, denen das Präparat 
als Nervinum gegeben wurde. Verminderung der Athmungs- und 
Pulsfrequenz, sowie Zunahme der Spannung der Arterie waren nicht 
immer constant; oft trat trotz bedeutender Schweiße Vermehrung 
der Harnmenge auf. Trotz der evidenten antipyretischen Wirkung 
des Pyrodins konnte aber ein günstiger Einfluß auf den Verlauf 
und die Dauer der Krankheitsprocesse nicht wahrgenommen werden, 
und ebenso selten war eine Besserung des subjeetiven Befindens; 
namentlieh von den mit Acetylphenylhydracin behandelten Pneumonien 
glaubt Z., daß sie viel schwerer verliefen, als die exspectativ be¬ 
handelten. Dem Fortschritt des Erysipels konnte durch Pyrodin 
nicht vorgebeugt werden und bei einem subperiostalen Abseeß ge¬ 
lang es nur, die hohe Temperatur herabzumindern, nicht aber die 
Sehmerzen zu beseitigen. Sicher wirkte das Präparat nur bei tuber- 
eulösen Processen, aber auch hier wird dessen Brauchbarkeit durch 
die bei herabgekommenen Individuen doppelt drohende Intoxications- 
gefahr wesentlich eingeschränkt. Bei einer größeren Zahl von Ab- 
dominaltyphen sah Autor trotz bedeutender Entfiebeimng eine un¬ 
günstige Einflußnahme auf den Puls und Fortbestehen der Delirien; 
dabei traten fast regelmäßig Recidive auf; wurden im Stadium der 
Defervescenz die Abendexacerbationen coupirt, so schien es, als ob 
dadurch die Reeonvalescenz hinausgeschoben würde. Was aber den 
Gebrauch des Pyrodins wesentlich einschränkt, ist die große Gefahr 
der Intoxication, die schon nach Dosen auftrat, welche kleiner waren, 
als die von Dreschfcld angegebene Maximaldosis von 0'2 Gr. Unter 
Erscheinungen bedeutender Prostration trat Icterus und Hämoglobin¬ 
urie auf. Die im dnnkelrothen Harne nachweisbaren grauulirten 
und Epithelialeylindcr, sowie der Eiweißgehalt desselben scheinen 
secundär von der durch den passirenden Blutfarbstoff entzündlich 
gereizten Niere bedingt zu sein. Die Intoxicationserscheinungen 
dauerten 5— 12 'l'age, die Reeonvalescenz trat sehr spät ein und 
lange bestand noch hochgradige Anämie. Auch in seiner Eigenschaft 
als Nervinum leistete das Pyrodin dem Autor keine wesentlichen 
Dienste, und auf Grund seiner Beobachtungen resumirt Z., daß das 
Acetylphenylhydracin ein kräftiges Antipyreticum, in seiner fieber¬ 
widrigen Kraft dem Antifobrin vergleichbar, hinter diesem wegen 
seiner größeren Toxieität zurueksteht. Ganz zu verworfen ist das¬ 
selbe bei Abdominaltyphus, zwecklos bei Pneumonie, Scharlach, 
Masern. Da es wegen seiner Giftigkeit nur sehr wenige Tage 
hintereinander gebraucht werden darf, ist auch seine Verwendimg 
bei Tuberculose und anderen chronischen febrilen Erkrankungen 
eine beschränkte. Bezüglich des acuten Golenksrheumatismiis wird 
es ebenso sehr von der Saiicylsäure übertroffen, wie vom Antipyrin 
und Antifebrin in seiner analgetischen Wirkung. G. 


Om Läkemedlen frän fysiologiskt kemisk och tozir 
kolo^isk Synpunkt af Professor K. A. H. Mörner. 

Stockholm 1888. Oscar L. Lamm’s Förlag. 

Angezeigt von Prof. I)r. W. P. Loeblsch in Innsbruck. 

Unsere Kenntnisse über die Wirkungsweise der Arzneimittel 
im Organismus wurden durch die physiologische Chemie als Ver- 
werthuog der ohemisehen Forschung zur Lösung der hier in Be¬ 
tracht kommenden Fragen in hohem Grade gefördert. Mit ohemischeu 
Reactionen verfolgen wir die Bahnen und Umwandlungen des in den 
Organismus eingeführteu Arzneimittels vom Orte seiner Aufnahme 
bis zu dessen eventueller Ausscheidung, den Einfluß der Arzneimittel 
auf die drüsigen Organe und auf deren Seerete, die Wirkung der¬ 
selben auf den Ernährungszustand im Allgemeinen, auf die Er¬ 
nährung einzelner Gewebselemente und der verschiedenen Organ¬ 
systeme. Ebenso ist für die Toxikologie die chemische Forschungs¬ 
methode ein unentbehrliches Hilfsmittel, um, abgesehen von dem 
Nachweis der Gifte in den Organen, die Giftwirkung bestimmter 
chemischer Individuen zu verstehen. Solchen Ueberlegungen folg’end, 
hat der schwedische Forscher in dem vorliegenden, seinem Lehrer 
Olaf Hammabsten gewidmeten Opus eine gedrängte Schilderung 
der Arzneimittel in physiologisch-chemischer und toxikologischer Be¬ 
ziehung übergeben. Das mit sorgfältiger Benützung der Literatur, 
namentlich auch der auf diesem Gebiete so fruchtbaren deutschen 
Forschung bearbeitete Werk ist im hohen Grade anregend für den 
Pharmakologen vom Fach, dem diesmal die Arzneimittel auf Grund¬ 
lage ihrer chemischen Individualität gleichsam im Lichte der physio- 
logiseh-ehemiseben Porsehung vorgeführt werden, in übersichtlicher 
Darstellung dessen, was wir über den Chemismus der Arzneiwirkung 
wissen; die praktischen Aorzte und Studirendeu der Medicin werden 
aber neben der Bereicherung an unentbehrlichem Wissen aus dem 
Werke zugleich die Ueberzeugung schöpfen, daß die Sicherheit in der 
Handhabung der Arzneimittel am Krankenbette in dem Maße wächst, 
als wir über deren chemisches Verhalten im Organismus Aufklärung 
gewonnen haben. Wir begrüßen nun das Werk nicht nur wegen 
seines reichen, wohlgeordneten Inhaltes, sondern auch, weil es zur 
Zeit, in der, wie allgemein geklagt wird, der physiologischen 
Chemie von Seite der Mediciner nur ein geringes Interesse ent- 
gegengebraeht wird, einen unwiderleglichen Beweis dafür erbringt, 
wie fruchtbar die chemische Forschung auch auf diesem, die näehst- 
liegenden Aufgaben des Mediciners behandelnden Gebiete ist. Wir 
schließen die kurze Anzeige dieser werthvollen literarischen Leistung 
unseres schwedischen Faehgenossen mit dem Wunsche, es möge die¬ 
selbe durch eine gute Uebersetzuug auch den deutschen Aerzten 
zugänglich gemacht werden. 


Pathologie und Therapie der männlichen Impotenz. 
Von Dr. Victor V. Gyurkovechky, k. Sanitätsrath. Wien und 
Leipzig 1889. Urban & Schwarzenberg. 

Die Erkenntiiiß des innigen Zusammenhanges der Störungen 
in der sexuellen Sphäre mit Erkrankungen dei Nerven- 
sy.steins, welche zumal durch Krafft-Eutng’s bahnbrechende Arbeiten 
befestiget wurde, veranlaßt die Neuropathologen, ihre Aufmerksamkeit 
der Lösung der zahlreichen Räthsel des sexuellen Lebens zuzu¬ 
wenden. Die Impotentia cocundi des Mannes — und diese Form 
der männlichen Impotenz ist es, welcher das vorliegende Buch ge¬ 
widmet ist — schafft Tausende tief unglücklicher, meist verschämter 
Kranker. Die Keuntniß dieser Erkrankung zu erweitern, dom 
Praktiker neue Gesichtspunkte für ihre medieamentöso und psychi¬ 
sche Behandlung zu bieten, vor Allem aber die Aerzte für die Be- 
dauernswerthen zu intoressiren, welche dem Liebesgenusse zu ent¬ 
sagen verurtheilt sind, ist der Zweck dieser Monographie. 

Dieselbe behaudelt eingehend die Anatomie der männlichen 
Ge.schlechtsorgane, die Physiologie des Geschleehtsactes, die Ur¬ 
sachen und Formen der Impotenz (angeborene und erworbene Miß¬ 
bildungen und Defecto der Sexualorgane, consecutive Impotenz, 
ererbte Anlage, sexuelle Neurasthenie, Berufs- und senile Impotenz), 
Diagnose, Prognose und Prophylaxis und erörtert den derzeitigen 
wissenschaftlichen Standpunkt der allgemeinen imd speeiellon Therapie 
dieser Erkrankung. Volle Beherrschung der einschlägigen Literatur 
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setzt den Verf. in die Lage, den derzeitigen wissensebaftliehen 
Standpunkt zu präeisiren, eigene Erfahrung ermöglicht manch werth¬ 
vollen Wink, der sicherlich seinen Zweck nicht verfehlen wird. Das 
an 12 Druckbogen starke, sehr gut ausgestattete Werk ist nichts 
weniger als trocken geschrieben; einzelne, vielleicht allzu feuilleto- 
nistisch gehaltene Stellen würzen die im üebrigen belehrende und 
anregende Lectüre der Monographie, die sicherlich zahlreiche Freunde 
finden wird. r. 

Kleine Mittheilungen. 

— lieber die in Nr. 6 der „Wiener Med. Presse“ mitgetheilte 
Behandlung der Tabes mittelst verticaler Suspension liegen 
bereits einige neue Beobachtungen vor. So sollen — nach der 
„Berl. klin. Woch.“ — die in der Berliner Nervenpoliklinik unter 
Prof. Eulenburw’s und Mendel’s Leitung seit 3—4 Wochen an 
einem großen Krankenmateriale begonnenen und systematisch fort¬ 
geführten Versuche mit dieser Methode die an der CHARCOT’schen 
Klinik gemachten Beobachtungen bestätigen. Die Suspension geschieht 
an einer Schwebe nach Art der zur Anlegung des SAYRE’sehen 
Verbandes bei Scoliose u. s- w. benutzten, und zwar in der Weise, 
daß der mit einem Kinngurt und zwei Schulterriemen umfaßte 
Kranke mittelst Flaschenzuges in die Höhe gewunden und vertical 
schwebend erhalten wird. Es wurde mit Sitzungen von 1 Minute 
Dauer begonnen und unter allmäliger Steigerung um je V 2 Minute 
bis zu 8 Minuten fortgeschritten; die Sitzungen fanden 3mal wöchent¬ 
lich statt. Einige 20 Tabeskranke der Poliklinik haben sich bisher 
dieser neuen, im ersten Moment nicht gerade anmuthenden Behand¬ 
lungsweise mit großem Eifer und mit offenbar stetig wachsendem 
Vertrauen unterzogen. Von Heilresultaten oder auch nur von un¬ 
zweifelhaften „Besserungen“ kann natürlich bei der Kürze der Beob- 
acbtungszeit nicht gesprochen werden; doch stellt sieh zweierlei 
als positiv heraus: 1. eine gewisse Anzahl der Kranken zeigt un¬ 
mittelbar nach den Sitzungen leichteren und freieren Gang, geringeres 
Schwanken, klagt weniger über lancinireude Schmerzen (von Ein¬ 
zelnen wird auch Besserung der Blasensymptome angegeben) ; 2. das 
Verfahren hatte bei der bisherigen Praxis keine üblen Erseheinungon 
zur Folge und wird selbst von Frauen augenscheinlich gut vertragen. 
Alles Weitere bleibt abzuwarten, und es dürfte gewiß angezeigt 
sein, Aerzte und Publicum vor voreiligen Hoffnungen und über¬ 
triebenen, an die neue Methode geknüpften Erwartungen zu warnen. 
— Robert Saündby theilt in „Brit. raed. Journ.“ vom 2, März 
3 Fälle von Tabes mit, die er mittelst Suspension behandelt hat. 
Im ersten Falle wurden 21 Suspensionen von durehschnittlieh je 
2 Minuten vorgenommen. Die Gürtelschmerzen verschwanden, der 
Gang wurde bedeutend besser, die Incontinentia urinae nahm ab; 
der Verlust der Sehnen- und Pupillarreflexe, sowie das Romberg- 
sehe Symptom persistirten. In einem zweiten Falle wurden 15 Sus¬ 
pensionen vorgenommen, worauf die Schmerzen uachließen. In 
einem dritten Falle verschwanden nach 17 Sitzungen von weniger 
als 2 Minuten Dauer die laneinirenden Schmerzen und die Crises 
gastriques Die Fälle Saundby’s sind wohl nicht beweisend, weil 
S. erstens auch Jodkalium und Vesicatoren gebrauchte, zweitens weil 
er weder die von Charcot angegebene Dauer der Sitzungen (4 Mi¬ 
nuten), noch ihre Zahl (27) erreicht hat. 

— Nach Dr. Rively gelingt die Abortivbehandlung der 
Gonorrhoe in frischen Fällen fast unfehlbar durch direete Applica¬ 
tion des Copaivbalsams mittelst einer damit armirten Bougie. Schon 
nach einmaliger Einführung und 6—8 Minuten langem Liegenlassen 
der Bougie soll der Ausfluß verschwinden. Der Sicherheit halber ' 
wird das Verfahren einige Tage laug fortgesetzt. Die Schmerzhaftig¬ 
keit ist gering. 

— Die Behandlung der Ischias mittelst localer Erfrierung 
der Haut wurde bekanntlich von Debove empfohlen, welcher sieh 
zu diesem Zwecke der Zerstäubungen von Methylchlorür bediente. 
Da indeß die Herbeischaffung dieses Mittels und des DEBOVE’sehen 
Apparates eine umständliche ist, hat Miliotti vorgesehlagon, Aether 
suIfur. mittelst des RiCHARDSON’schen Zerstäubers anzuwenden, und 
erzielte damit sehr günstige Resultate. Prof, üghetti in Catania 
heilte mittelst dieser Methode C—7 Fälle von Ischias. Dr. G. Alonzo 


beschreibt in Nr. 53 der „Riforma mediea“ den Fall einer 32jährigen 
Frau, die an heftiger Ischias litt und welche nach Smaliger An¬ 
wendung des Aetherspray eine bedeutende Erleichterung verspürte 
und danach zum ersten Male seit längerer Zeit bei Nacht schlafen 
konnte. Nach weiteren 6 Zerstäubungen konnte die Kranke ganz 
gut herumgehen und war vollkommen geheilt. Die Dauer jeder 
Zerstäubung betrug 12—15 Minuten, die für jede Sitzung nöthige 
Aethermenge 200 Gr. Alonzo betrachtet daher die Anwendung 
dieses Mittels als einen bedeutenden therapeutischen Fortschritt und 
empfiehlt, dasselbe in keinem Falle von hartnäckiger Ischias unver¬ 
sucht zu lassen. 

— Ueber subcutane Anwendung von Citrulin bei Meteoris¬ 
mus Ovariotomirter schreibt Dr. Otto Ihle in Dresden der „Berl. 
klin, Wochenschr.“, Nr, 10, Folgendes: Nach einer Ovariotomie, die 
unter protrahirter Narcose verlief, trat am zweiten Tage, trotzdem 
die Pat. am Tage vor der Operation gefastet und am Vorabend 
0'5 Calomel eine ausgiebige Entleerung bewirkt hatte, Meteorismus, 
am dritten Tage unter wachsenden Beschwerden Erbrechen von 
Mageninhalt, Abends Ileus auf. Nachdem Clysraen und besonders 
die liEGAR’schen Infusionen nach viermaliger Anwendung, stunden¬ 
lange Faradisation der Bauehdecken und Terpentinölbepinselungen 
des ganzen Leibes sich als nutzlos erwiesen batten und Calomel er¬ 
brochen worden war, sehritt I. zur aubeutanen Anwendung von 
Citrulin, Pat. erhielt früh 10 Uhr O'Ol Citrulin, nach einer weiteren 
halben Stunde nochmals 0*01. Während I. nochmals die. Laparotomie 
zu machen beschloß, da der Gedanke an Inearceration oder Ver¬ 
wachsung des Darmes mit dem breiten Stiel nicht ausgeschlossen 
war, erfolgte plötzlich 11 Uhr Mittags ausgiebige Stuhlentleerung 
und Pat. wurde von ihren Beschwerden befreit. Diese Erfahrung 
regt zu weiteren Versuchen in dieser Richtung an. 

— Spencer Smyth theilt im „Brit. med. Journ.“ vom 2. März 
mit, daß er in zahlreichen Fällen ausgiebige Venäsection bei puer¬ 
peraler Eclampsie mit gutem Erfolge vorgenommen hat. Die 
Wirkung bleibt selten aus. Er empfiehlt daher, in jedem Falle von 
puerperaler Eclampsie vom Aderlaß und Verabreichung von Abführ¬ 
mitteln ausgiebigen Gebrauch zu machen. 

— Laskoff soll, wie Nr. 20 der „Allg. med. Ctrl.-Ztg.“ 
mittbeiit, die Homeriana gegen Tuberculose mit Erfolg auge- 
wendet haben. Die Homeriana wächst wild in Rußland. Zur 

Familie der Polygonneen gehörend, enthält sie ein reizendes Oel, 
welches im Wesentlichen auch das wirksame Prineip der Pflanze 
zu sein scheint. Im Allgemeinen hat Verf. die Wirkung der Pflanze 
in Form eines Infuaes angewandt, meistens bei Krankheiten der 
Luftwege, zumal bei Bronchitiden und bei der Tuberculose. Unter 
den 112 Patienten mit Tuberculose, die er mittelst des 

Medicamentes behandelt hat, will Verf. nicht weniger als 
90 Genesungen beobachtet haben. Im Allgemeinen beobachtete er 
vor Allem ein schnelles Verschwinden des Fiebers und der Masse 
der Expectoration. Gleichzeitig konnte er durch Auscultation und 
Percussion eine wesentliche Besserung in den Lungenläsionen nach- 
weisen. Es scheint also, daß diese Pflanze, resp. die in derselben 
befindlichen wirksamen Bestandtheile, eine direct destruirende Ein¬ 
wirkung auf den Tuberkelbaeillus auszuüben im Stande ist. Hiebei 
ist es gleichgiltig, ob es sich mehr um eine Schwächung der vitalen 
Eigenschaften des Bacillus selbst handelt oder ob eine Modifieation 
des Nährbodens im Sinne einer stärkeren Widerstandsfähigkeit dem 
Bacillus gegenüber in Folge der Impi'ägnation mit den hypothetisch 
wirksamen Bestandtheilen des Medicamentes zu Stande kommt. In 
späteren Stadien der Tuberculose nimmt freilich auch die Wirkung 
dieses Mittels ab; eine reizmildernde Wirkung, bei der es sich um 
eine wesentliche Absehwäehung der quälendsten Symptome handelt, 
ist auch in diesen Stadien eine hervorstechende Eigenschaft des 
Medicamentes, besonders vermindert es die Naehtsehweiße, die 
häufigen Hustenstößo, die Expectoration etc. Im Allgemeinen wendet 
man ein Decoct oder Infus von 30 Gr. auf 1 Liter Wasser an. 
Diese Quantität wird in 24 Stunden aufgebraucht. 

— Dr. Whitehead (Manchester) empfiehlt im „Brit. med. 
Journ.“ vom 2. März die Behandlung des Carbunkels mit Jodo- 
forminjectionen. In 3 Fällen injieirte er in die Basis der Geschwulst 
eine concentrirte Lösung von Jodoformäther. In allen Fällen ver- 
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spürten die Kranken einen momentanen brennenden Schmerz der 
aber bald von einem dauernden Nachlaß aller Erscheinungen gefolgt 
war, Am nächsten Tage hat die Rötbe und die Härte abgenomraen 
und die Geschwulst vertrocknete allmälig. Binnen einer Woche waren 
sämmtliohe Krankbeitserseheinungen geschwunden mit Ausnahme 
einer oberflächlichen trockenen Kruste, die noch die Stelle anzeigt, 
Mfo der Carbunkel saß. 

— In einer der jüngsten Sitzungen der freien Vereinigung 
der Chirurgen Berlins stellte Israel eine 26jährige Patientin vor, 
an der ein neues Verfahren zur Heilung der Incontinenz bei 
Blasenscheidenfisteln mit Verlust des Sphincter vesicae ange¬ 
wendet wurde. Die 26jährige Pat. behielt nach einer Entbindung 
mittelst Wendung und Extraction eine Blasenscheidenfistel, die 
I. schloß. Die Incontinenz war aber wegen Fehlens des Sphincter 
vesicae nicht zu beseitigen. Nachdem alle operativen Versuche, 
eine dauernde Continenz herzustellen, gescheitert waren, beschloß 
I., die HarnröhrenöffiiuDg ganz zu obliteriren und eine perma¬ 
nente Fistula vesicae suprapubica anzulegen. Am 28. Mai v. J. 
legte er die Fistel mit dickem Troicart an und führte sofort 
durch die Canüle einen NELATON-Catheter ein, der liegen blieb, 
während er die Canüle hervorzog. Nachdem sich der Canal formirt 
hatte, lernte die Pat. den Catheter durch die Fistel einfübren und 
entleerte den Urin erst 3-, später 6stündlieh. Am 28. Juli schritt 
I. zur Obliteration der Urethra. Nach Heilung dieser Operation 
blieb Pat. einen ganzen Monat trocken, während sie 3—4mal in 
24 Stunden den Urin durch Einführung des Catheters io die Fistula 
suprapubica entleerte. Anfangs October zeigte sich wieder etwas 
Harnträufeln, als dessen Grund eine haarfeine Fistel an der ver¬ 
schlossenen Urethralmündung gefunden wurde. Da diese sieh auf 
Cauterisation vergrößerte, wurde sie am 10. Deeember operativ ge¬ 
schlossen. Seitdem ist die Pat. ohne jeden Pelottenverschluß gänzlich 
trocken und entleert circa 3mal in 24 Stunden die Blase durch die 
Fistel mittelst Catheters. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Origininal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 25. Januar 1&89. 

Vorsitzender: Prof. Sattler. — Schriftführer Dr. Hammer. 

Prof. Sattler: Zwei Fälle von Herpes Zoster ophthalmicus. 

Der eine, letal verlaufene Fall, von welchem die mikroskopischen 
Präparate des betreffenden Auges und Ganglion Gasseri demonstrirt 
wurden, betrifft einen 85jährigen Mann, welcher nach einer Kohlen- 
oxydgasvergiftung von heftigen neuralgischen Schmerzen im Gebiete 
des ersten Astes des linken Nervus trigeminus befallen wurde. Am 
vierten Tage nach geschehener Vergiftung entwickelte sich im Be¬ 
reiche dieses Nerven ein Herpes Zoster, der auch auf das Auge 
Übergriff. Am 14. Tage trat unter zunehmendem Marasmus Exitus 
letalis ein, und war somit die günstige Gelegenheit gegeben, das 
Ganglion Gasseri und die betreffenden Aeste einer eingehenden 
Untersuchung zu unterziehen. Dabei wurde der für die Pathogenese 
dieses Palles höchst wichtige Umstand constatirt, daß nur der 
dem Ramus primus zugehörige Autheil des Ganglion Gasseri sehr 
intensive Veränderungen erlitten hatte, die übrigen Theile desselben 
aber einen nahezu normalen Befund zeigten. In dem dem ersten 
Aste gehörigen Antheil fand sich nämlich neben entzündlicher In¬ 
filtration des interstitiellen Gewebes complete Degeneration sämmt- 
lieher Ganglienzellen und der mit diesen im Zusammenhänge stehenden 
Nervenfasern, während die das Ganglion einfach durchziehenden 
Nervenfasern nur in auffallend geriogeni Grade ergriffen waren. 
Auch die Zellen und Fasern des Ganglion ciliare waren hochgradig 
degenerirt und ebenso waren von den in der Siiprachoroidea ver¬ 
laufenden Nervenfäden zahlreiche, sicherlich vom Ganglion ciliare 
lierrührende Fasern degenerirt. 

Dieser Fall bietet ein Pendant zu den von Leudet mitge- 
theilten Beobachtungen von Horpes Zoster nach Kohlenoxydgas¬ 
vergiftung. 

Bezüglich der Pathogenese widerspricht der Befund der von 
Landouzy und Letülle vertretenen, übrigens früher schon von 


Erb angedeuteten Ansicht, der zufolge jeder Herpes Zoster infectiöser 
Natur sein soll, indem in vorliegendem Falle keine Mikroorganismen 
in den degenerirten Ganglien aufgefunden werden konnten. Es be¬ 
stand zwar mykotische Thrombose im Orbiculus ciiiaris des be¬ 
treffenden Auges, doch lasse sieh diese nicht mit Sicherheit für die 
infeetiöse Natur des gegenwärtiges Falles verwerthen. 

Bei dem zweiten Falle, einem vorgestellten löjährigen Knaben, 
der eine tuberculöse Peritonitis überstand xind gegenwärtig an tuber- 
culösen Knochenerkrankungeu laborirt, besteht die äußerst seltene 
Form von Herpes Zoster im Gebiete des 1. und 2. Astes des linken 
Nervus trigeminus. Die Eruption der Effioreaeenzen im Bereiche 
sämmtlieher Hautzweige ist eine sehr bedeutende und nur im Ver¬ 
breitungsgebiete des Nervus naso-eiliaris ist spärliche Bläschen¬ 
bildung vorhanden und demgemäß der Augapfel selbst nur sehr 
wenig afficirt, ein Umstand, auf welchen Hutchinson zuerst auf¬ 
merksam machte. Bezüglich der Pathogenese dieses Falles er¬ 
innert S. an die Mittheilungen von Leudet und Barre über Zoster¬ 
bildung bei Tubereulose. Klinisch interessant ist der Fall auch 
dadurch , daß die Eruption nicht von neuralgischen Schmerzen 
eingeleitet wurde, und daß auch während des ganzen Verlaufes 
keine Sensibilitätsstörungen auftraten. 

Prof. Kahler bemerkt, daß die vom Vortragenden in seinem 
ersten Falle gefundenen anatomischen Veränderungen des Ganglion 
Gasseri den von Bärenspbunq bei Herpes Zoster in den Inter- 
vertebralgauglien naehgewiesenen entsprechen, und sei daher dieser 
Fall eine Stütze für die von Bärensprung über die Natur des 
Zoster vertretene Ansicht. (Vgl. auch den Fall von Wyss. Anm. 
d. Ref.) 

Regierungsrath Prof. Ritter v. Maschka: Gerichtsärztiiehe 
Casulstik. 

Zuerst werden einige Fälle von diagnostischen Irrthümern 
mitgetheilt. 

Bei einem 4 Tage alten unehelichen Mädchen entwickelte sich, 
von den Schamlippen ausgehend, ein über den ganzen Körper aus¬ 
gebreiteter Pemphigus acutus, welchem das Kind am 14. Tage 
erlag. Auf Grund des Gutachtens der obducirenden Aerzte, der 
Tod sei in Folge Verbrühung mit einer siedenden Flüssigkeit ein¬ 
getreten , wurde die Mutter in Untersuchungshaft genommen, aus 
der sie erst nach dem den Thatbestand richtig stellenden Parere 
der medicinisehen Faoultät entlassen wurde. — In einem anderen 
Falle wurden Todtenflecke mit Sugillationen verwechselt und des¬ 
halb die strafgerichtliehe Untersuchung eingeleitet. — In einem vor 
mehreren Jahren erlebten dritten Falle wurden von den Obducenten 
die an der Kindesleiclie von Ameisenbissen herrührenden Ver¬ 
schorfungen der Haut als mit einer ätzenden Säure erzeugte ge¬ 
halten. Das von M. auf Grundlage eingehender Untersuchungen 
gegebene, in einem Faehblatt veröffentlichte riehtigstellende Ober¬ 
gutachten gab Veranlassung, daß gegen einen auf Grund eines 
gleichen diagnostischen Irrthumes zu mehrjähriger Zuchthausstrafe 
verurtheilten Mann das Verfahren reassumirt wurde, welches seine 
vollständige Schuldlosigkeit ergab, naehdom er bereits 4 Jahre in 
Strafliaft zugebracht hatte. 

Nach Mittheilung mehrerer Fälle, wo plötzlich eingetretener 
Tod in Folge einer anscheinend unvermittelten eitrigen Meningitis 
oder intra vitam kein auffälliges Symptom bietender Granularatrophie 
der Nieren die Vornahme der gerichtlichen Obduetion veranlaßton, 
berichtet Redner über zwei Befunde an Leichen Ertrunkener, bei 
denen Vorgefundene Blutextravasate den Verdacht einer erlittener 
Gewaltthätigkoit hervorriefen. In dem einen Falle bandelte es sich 
um Blutextravasate an der hinteren Fläche der Oberarme, welche 
nach Meinung des Vortragenden durch Auffallen auf die Oberarme 
beim Sturze von bedeutender Höhe in’s Wasser erzeugt wurden. Boi 
dem anderen Falle waren es subeutaue Blutungen längs der beiden 
Mm. sternocieido-mastoidei, deren Zustandekommen einerseits durch 
Ueberstrecken des Halses beim Sprunge, andererseits durch die An¬ 
strengung bei den Autorettungsversuchen, die bei dem wiederholten 
Auftauchen über das Wasser gemacht worden, die naturgemäße Er¬ 
klärung Anden. 

Zum Schlüsse bespricht v. M. die sogenannte BRESLAu’sche 
Magenprobe und weist an der Hand einer unlängst vorgenommenen 
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geriehtliohen Obduetion eines neugeborenen Kindes, wo die Bbeslau- 
sehe Magenprobe vollkommen versagte, trotzdem das Kind erwiesener¬ 
maßen längere Zeit geathmet hatte, die Unzuverlässigkeit dieser 
Probe nach. —z. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitznng vom 26. Januar 1889. 

Dr. Fr. Högyes zeigt an Präparaten sein Verfahren, die 
Structur der rothen Blutkörperchen nachzuweisen. Durch 
O'öproe. Ziuklösung werden die Blutzellen rund, aus ihrem Innern 
scheidet sieh eine stärker lichtbreehende Substanz ab, welche sieh 
zur Peripherie der Zelle hinzieht und daselbst auch in Form einer 
Knospe austritt. In dem Augenblick der Knospenbildung bildet sich 
an der gegenüberliegenden Seite eine 'Vertiefung und dann kann 
man an der Wandung eine doppelte Contour wahrnehmen, welche 
wohl als Zellhaut anzusprechen ist. Die Veränderung an den Blut¬ 
zellen kann tagelang nachgewiesen werden. Zur Herstellung eines 
Dauerpräparates wird der mit ein Paar Tropfen Flüssigkeit behan¬ 
delte Blutstropfen mit Terpentin umgeben, nach dessen Verdunstung 
die Blutzellen eine harzige Umhüllung zeigen. Hierauf Einbettung 
in Oanadabalsam. 

Dr. G. MAteai bemerkt, daß er das, was Vortr. gezeigt, 
schon seit Jahren nicht nur an Blutzellen, sondern auch am Epithel 
der Harncanälchen, an Eiter- und anderen Zellen wahrgenommen 
hat. Wahrscheinlich platzt hiebei die Zellenmembran, durch welche 
dann die stark lichtbrechenden Kügelchen austreten, 

Dr. 0. Pertik erinnert, daß die von Mätrai beobachteten 
Erscheinungen von Henle, Köllikep. als Eiweißkugel, Plasma¬ 
kugel beschrieben wurden. Diese Körperchen widerstehen Säuren, 
färben sieh stark durch säurebeständige Farbstoffe (Pikrocarmin, 
Fuchsin) und geben keine Amyloidreaction. Wer die hyalinen Ver¬ 
änderungen studirt hat, kann sieh angesichts des vorliegenden 
Gegenstandes der Ansicht nicht verschließen, daß aus dem Proto¬ 
plasma sich Hyalinmassen abseheiden, doch wurde dies bisher an 
rothen Blutkörperchen nicht nachgewiesen. Letzteres wäre das Ver¬ 
dienst des Vortragenden. 

Dr. L. Törük erwähnt sein bei Flemminci angewendetes Ver¬ 
fahren zur Conservirung von Blutzellen: Aufträufeln von Flemming- 
seher Flüssigkeit auf den Bluttropfen, Auswaschen mit Wasser, 
Trockneu und Einbetteu in Canada-Balsam. Das Präparat ist sehr 
schön, besonders wenn es noch mit Saffiranin gefärbt wurde. Diese 
Methode eignet sich auch zum Nachweis der Blutzellentheilung, bei¬ 
spielsweise beim Salamander. 

Or. A. Hirschler zeigt eine chylöse Ascitesfiüssigkeit, 

welche hei einem ßljährigen Manne durch Punction des Abdomens 
gewonnen wurde. Die gelblichweiße, milehartige, gänzlich undurch¬ 
sichtige, fettig anzufühlende Flüssigkeit setzt beim Stehen an der 
Oberfläche eine Art Rahm ab, zeigt aber keinen Bodensatz. Sie 
enthält wenig Zellen, aber eine ziemliche Menge kleiner und großer 
Fetttropfen. Nach der Punction konnte man in der rechten Bauch¬ 
hälfte eine ungefähr zweifaustgroße, dichte, nicht scharf begrenzte 
Geschwulst von unebener Oberfläche tasten, welche den Athem- 
bewegungen nicht folgte und wenig verschiebbar war, außerdem 
einige kleinere, mehr oberflächlich liegende und leichter verschieb¬ 
bare Geschwülste. 

Da die Brustorgane nichts Abnormes zeigten, im Harn nur 
Spuren von Eiweiß vorhanden, dagegen in der linken Supraclavi- 
culargrube einige geschwellte Lymphdrüsen nachzuweisen waren, so 
wurde die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf bösartige Unterleibs- 
gesehwülste gestellt, welche entweder durch mechanische Compression 
der Chylusgefäße, deren Bersten, oder durch krankhafte Verände¬ 
rung derselben (sei es maligner Natur oder durch Fettentartung) 
zur Erosion und zur Entleerung des Chylus in die Bauchhöhle ge¬ 
führt haben. 

Dr. 0. Pertik macht auf den Unterschied zwischen Hydrops 
chylosus und H. adiposus aufmerksam • in jenem finden sieh Chylus 


und feine Körnchen von Mikroeoeeengröße, aber keine Zellenelemonte, 
in diesem dagegen Zellenelemente, Fettkörnohen und Fetttropfen. 

Dr, B. AngyIn hat in einem Falle einen Hydrops chylosus 
bei Pseudoleukämie beobachtet. —n.— 


Balneologen-Congress. 

Elfte öffentliche Versammlung der balneologischen Section 
der Hnfeland^schen Gesellschaft za Berlin am 2. and 

3. März 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

11 . ' 

Den ersten Vortrag in der Sonntagssitzung hielt 

Dr. Groedel (Nauheim): lieber den Einfluß von Bädern auf 
die elektrische Erregbarkeit der Muskeln und Nerven. 

Die Versuche des Vortragenden mit Süßwassorbädern (kalt 18®, 
warm 32® R.) ergaben folgende Resultate: 

1. Die faradocutane Sensibilität wird durch das kalte Bad 
herabgesetzt, durch das warme Bad gesteigert. 

2. Die elektromotorische Erregbarkeit der Muskeln und Nerven 
wird durch das warme Bad herabgesetzt, durch das kalte ge¬ 
steigert. 

3. Der Leitungswiderstand wird durch beide Bäderarten nur 
unbedeutend beeinflußt, durch das warme etwas vermindert, durch 
das kalte etwas gesteigert. 

4. Eine halbe Stunde nach dom Bade ist der erzielte Effect 
nahezu verschwunden. 

Zur Ermittlung des Einflusses der mineralischen Bestandtheile 
eines Bados benutzte Redner die Sprudelbäder der Friedrieh- 
Wilhelmequelle zu Nauheim wegen ihrer geradezu indifferenten Tem¬ 
peratur (27® R.), ihres Reichthums an Salzen (über 37 Grm, im 
Liter) und an freier Kohlensäure (über 2‘/2 Grm. im Liter) und 
fand wider Erwarten eine Abnahme sowohl der faradoeutanen Sen¬ 
sibilität, als auch der faradischen, resp. galvanischen Erregbarkeit 
von Muskel und Nerv. 

Eine therapeutische Verwerthung dieser Ergebuisse wird sich 
erst nach weiteren Versuchen empfehlen. 

Ein nicht blos für den Balneologen, sondern auch für den 
praktischen Arzt außerordentlich wichtiges Thema behandelte in einer 
gerade durch die Schematisirung für die Praxis noch werthvolleren 
Darstellung 

Dr. Ewald (Berlin): Oer chronische Magencatarrh und seine 
Behandlung an den Heilquellen. 

Mit dem Namen des „chronischen Magenca tar rha“ 
hat man bis vor Kurzem eine Reihe der verschiedenartigsten dys- 
peptisohen Erscheinungen bezeichnet, in Wirklichkeit ein wahres 
Potpourri verschiedener Zustände des Magens. Die neueren Unter- 
suehungsmetboden haben eine schärfere Unterscheidung zwischen 
dem Magencatarrh, der Entzündung der Magenschleimhaut und den 
reinen Neurosen gelehrt. Von einem Catarrh der Magenschleimhaut 
kann schon um deswillen nicht gesprochen werden, weil die Magen¬ 
schleimhaut keine Schleimhaut in gewöhnlichem Sinne ist, d. h. eine 
Epithellage, welche von einer Anzahl DrUsenausführungsgäugen 
durchbohrt ist, welche ein alkalisches Secrot oder reinen Schleim 
ausgeben, vielmehr tritt iu der Magenschleimhaut das eigeutliche 
Epithel zurück gegen das Epithel der Ausführungsgänge der Driisen- 
schläuche, welche eng aneinander gedrängt liegen und nur durch 
verschwindend kleine Bezirke der eigentlichen Schleimhautepithelien 
mit einander verbunden sind. Der Schleim des Magens wird nicht 
von Schleimdrüsen, sondern von Schleimzellen geliefert, welche znm 
Epithel nicht der Magenschleimhaut, sondern der Ausführungsgänge 
der Drüsen gehören. Wir sprechen längst nicht mehr von einem 
Catarrh der Drüsen, sondern von acuter oder chronischer 
Entzündung des Magens, bei welchen bald mehr der productiv 
entzündliche, bald mehr der degonerative Charakter üborwiegt. Nie¬ 
mals aber führt die acute oder chronische Entzündung der Magen- 
drüsenscbicht zu einer gesteigerten Secretion des speoifischen Seerets. 

Bei der chronischen Gastritis ttberwiegt entweder der eigent 
lieh entzündliche Vorgang, os kommt zur Transsudation einer alkali- 
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sehen Flüssigkeit, gemischt mit Schleim, Gewobselementen und dem 
eigentlichen Magensaft. Die Absonderung desselben in diesen Fällen 
läßt auf eine nur cireumscripte Entzündung schließen. Die vollstän¬ 
dige Vernichtung der Salzsäureproduction geschieht erst in einer 
zweiten Gruppe von Fällen mit dauernd neutraler oder alkalischer 
Reaction, d. h. bei Entzündungsformen mit stark schleimiger Dege¬ 
neration der Drüsenzellen, resp. der eigentlichen Drüsenepithelien. 
Man findet die Sohleimzellen alsdann nicht blos in den Vorräumen 
der Drüsen, sondern bis auf den Grund der Drüsenschläucho her¬ 
untergehend. 

Der Ausgang jeder chronischen Entzündung ist der in Atrophie 
der Magenschleimhaut, indem wahrscheinlich unter dem Druck der 
interstitiellen Wuoheruug die Drüsensehläuche atrophiren. 

Hat dieser Proeeß den Magen in toto oder zu einem großen 
Theile befallen, so ist von einer Saftseeretion keine Rede mehr. 
Trotzdem sind solche Patienten im Stande, ohne gröbere Ver- 
dauungsbesehwerden längere Zeit hindurch ein erträgliches Dasein 
zu führen, weil offenbar der Darm die Arbeit des Magens vieariirend 
übernimmt. 

Eine zweite Gruppe bilden die Neurosen des Magens, bei 
welchen ohne palpable Verletzung der Magenschleimhaut eine ver¬ 
änderte Saftproduetion besteht, und zwar entweder nur bei Füllung 
des Magens mit Ingestis (Hyperacidität) oder unter andauernder 
Seeretion (Hypersecretion). Auf der anderen Seite stehen diejenigen 
Neurosen, welche zu einem Versiegen der Seeretioustbätigkeit führen. 
Eine dritte, io der Mitte stehende Kategorie von Fällen sind die¬ 
jenigen, bei welchen sich die Neurosen nicht in groben Verände¬ 
rungen der Saftseeretion oder Störungen der Motilität äußern, die 
nervösen Dyspepsien. 

Den ganzen Symptomeneomplex des chronischen Magencatarrhs 
theilt Ewald in folgende Gruppen: 1. die eh rou i sch e G a st ritis: 

a) einfache Störung der DrUsenfunetiou, zu langer Aufenthalt der 
Ingesta im Magen, Zersetzung derselben, Verlangsamung der Re¬ 
sorption , Hypertrophie der Musculatur, besonders am Pylorus; 

b) Verschleimung der Drüsenzellen mit ihren Folgen, Atonie der 
Musculatur, c) Cirrhose, d) Atrophie des Magens. 2. Nervöse 
Zustände, verbunden mit a) Hyperacidität, b) Hypersecretion, 

c) Anacidität, d) Atonie. Mit Hilfe der chemischen Untersuchungs- 
methode lassen sich diese verschiedenen Zustände sicher unterscheiden. 

Ein entscheidendes Merkmal zwischen chronischer Gastritis 
und den Neurosen mit gesteigerter Saftseeretion ist das Schmerz¬ 
gefühl, das bei letzteren meist intensiv, bohrend oder nagend, 
nach dem Rücken oder nach oben ausstrahlend, auftritt, nicht selten 
dauernd, regelmäßig nach der Nahrungsaufnahme. Bei der Gastritis 
besteht große Anorexie. Die Kranken haben gar keinen Appetit, 
belegte Zunge, faden, pappigen Geschmack, Trockenheit des Mundes, 
zähe Schleimansammlung, salzig-bitteres Aufstoßen, harte, bröcklige 
Stühle von penetrantem Gerüche. Dagegen ist bei Magenneurose 
der Appetit gut, es bestehen diffuse Schmerzen, besonders nach dem 
Essen, Zunge rein, saures Aufstoßen, bitterer Geschmack, häufiges 
Sodbrennen, Verstopfung abwechselnd mit Diarrhoe. 

Eine endgiltige Entscheidung gibt neben diesen mehr siibjee- 
tiven Symptomen der Chemismus des Magens. Bei der 

1. chronischen Gastritis sind zu unterscheiden: 

a) einfache Gastritis. Verminderte Salzsäure, herab¬ 
gesetzte Verdauung, fehlendes oder sehr schwaches Labferment, viel 
Propepton, häufig Milchsäure und Fettsäure. Keine Granulöse, kein 
Sehleimgehalt. Nüchterner Magen leer, leichter Uebertritt von Duo¬ 
denalinhalt in den Magen; 

h) schleimige Gastritis. Neben den genannten Erschei¬ 
nungen große Mengen von zähem Sehleim; 

c) die Atrophie. Vollständiges Fehlen von Salzsäure und 
Fermenten. Speisen fast unverändert oder nach längerer Zeit in 
Gährung übergegaiigen. 

2. Die Hyperaeidi tat. Säuregehalt vermehrt, Verdauungs¬ 
kraft und Labfermeut intensiv, Fleischverdammg prompt, Amylum- 
verdauung verlangsamt. Häufig Granulöse, viel Pepton, kein Pro- 
pepton. Nüchterner Magen leer. 

3. Die Hypersecretion. Der nüchterne Magen enthält 
beträchtliche Mengen einer saureu Flüssigkeit mit allen Attributen 


des Magensaftes; die Flüssigkeit ist manchmal goldgelb durch Galle 
gefärbt, wird beim Stehen grün, läßt ein geringes Sediment von 
Zellkernen, Epithelien, Amylumkörnern oder Fleischfasern fallen; 

4. Die Atonie. Langer Aufenthalt der Speisen im Magen, 
socundärer Catarrh. 

Diese Scala der dyspeptisoben Beschwerden kann mehr, oder 
weniger vollständig auftreten, während in Wahrheit nicht der Magen, 
sondern der Darm erkrankt ist, was durch Untersuchung des Magen¬ 
inhalts sicher festzustellen ist. Endlich kann der ehronisohe Magen- 
eatarrh nur als Begleiterscheinung schwerer Struoturveräudorungen 
der Magenschleimhaut (Carcinom) oder anderweitiger Organerkran¬ 
kungen auftreten. 

Bei der Therapie der ehronisehen Gastritis spielt die Be¬ 
handlung an den Heilquellen eine große Rolle und liefert 
oft ausgezeichnete Resultate, um so mehr, als man auf Grund 
besserer Einsicht in das Wesen des Magencatarrhs die Indioation 
für die eine oder die andere Quelle im ooncreten Falle präeiser zu 
stellen gelernt hat. Es kommen 4 Gruppen von Quellen in Betracht: 
1. reine Kochsalzquellen (kalte und warme), 2. die kohlensäure-, 
resp. eisenhaltigen Quolleu, 3. die alkalischen, resp. muriatischen 
Wässer, 4. die Bitterwässer. 

Bei der bekannten Wirkung dieser angeführten Quellen ergibt 
sich, daß man in Fällen, in denen man stimulirend auf die .Magen- 
thätigkeit einwirken will, die verschiedenen Arten der Koohsalz- 
thermen wird gebrauchen lassen. Wo man eine Hyperacidität oder 
Hypersecretion zu bekämpfen hat, muß man sieh der alkalischen, 
resp. alkalisch-salinischen Wässer bedienen; letztere und die reinen 
Bitterwässer werden dort am Platze sein, wo neben der Magen- 
affeetion Störungen der Darmthätigkeit vorliegen. Entschieden eontra- 
indicirt sind sie bei allen Zuständen auf nervöser Basis mit depres¬ 
sivem Charakter. Hier müssen entweder die muriatischen oder die 
reinen alkalischen Quellen in Gebrauch gezogen werden, namentlich 
so weit sie zu gleicher Zeit eisenhältig sind, und sind selbstver¬ 
ständlich die verschiedenen Tonica in Form milder Bisenwässer, 
Moorbäder, kohlensäurehaltiger Thermalbäder und als weitere Ad¬ 
juvantien Massage, Elektrieität und die klimatischen Factoren an¬ 
zuwenden. 

Hierauf sprach Dr. G. Rosenbadm (Berlin): Ueber elek¬ 
trische Bäder und deren Anwendung bei Hysterie, 
Hypochondrie und Neurasthenie, sowie 

Dr. Edgar Gans (Karlsbad): Ueber den Einfluß des Sacharins 
auf die Magen und Darmverdauung. 

Redners Untersuchungen lehren, daß, entgegen den Angaben 
französischer Autoren, Sacharin und das sacharinsaure Natron, in der 
geeigneten Form und Dosis gereicht, schädliche Einflüsse 
auf den Verdauungsproeeß im Magen und Darm nicht äußern, und 
daß etwaige unangenehme Nebenwirkungen, falls dieselben bestehen, 
durch einen freilioh hypothetischen Einfluß auf die nervösen Organe 
des Magens und Darms zu erklären sind, daß ferner dem neuen 
Süßstoff die Eigenschaft innewohut, Zersetzungen des Darminhalts 
zu verhindern; dagegen ist er nicht im Stande, die bereits einge¬ 
leitete faulige Zersetzung des Darmsaftes zu bemmen. Die beste 
Form, Sacharin und sacharinsaures Natron zu geben, sind für ersteres 
nur heiße Aufgüsse, während letzteres auch in kalter Flüssigkeit ge¬ 
nommen werden kann. Auch das sacharinsaure Natron löst sich in 
Pulverform nicht in saurem Magensaft. 

Es folgt der Vortrag des Dr. Stifleh (Stehen): Ueber 
kohlensaure Stalilbäder, welcher nachweist, daß wir durch 
die Möglichkeit der Schonung und Reizung in weitesten Gegen¬ 
sätzen, in bestimmter Form und Monge in dem kohlensauren Stahl¬ 
bade mit bestimmtem Gasgehalte ein Heilmittel besitzen, das auf 
Thätigkeit und Ernährung der Organe, Circulation, Innervation und 
allgemeine Tonisirung mit nachweisbarem Werthe einwirkt. 

Zum Schluß spricht 

Dr. E. Lindemann (Helgoland): Ueber die sanitäre Bedeutung 
des Nordseebades. 

Redner legt in seinem Vortrage die günstigen Einflüsse des 
Nordseebados gegenüber dem Festlande dar, bedingt durch den 
Ozonreichthum und Salzgehalt der Seeluft, durch die Reinheit der¬ 
selben, wie durch die günstigen klimatischen Verhältnisse. Im 
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vorigen Jahrzehnt betrug das Durchschnittsalter der Gestorbenen auf 
Helgoland 54 Jahre, im Jahre 1888 sogar 66‘/a Jahre. Von 2000 
Helgoländern starben im Jahre 1888 nur 20, i. e. 1 Proe., von 
denen 14 das 70. Jahr überschritten hatten ; der jüngste Verstorbene 
■war 21 Jahre alt. Dieses absolut günstige Resultat bezüglich der 
Kindersterblichkeit ist wohl hauptsächlich der reinen baeterienfroien 
Seeluft zuzuspreehen, in Folge deren die auf dem Festlande das 
kindliche Alter decimirendeu Infeetionskrankheiten an der See nicht 
vorhanden sind. —r. 


Aus den Pariser Gesellschaften. 

rOriginal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Acad^mie de lu^decine. 

Sitzung vom 12. Februar 1889. 

Ueber die Natur und Aetiologie des Tetanus. 

Nocard bemerkt, daß bei Pferden in Folge der Castration 
Tetanus häufig in Form von Epizootien vorkommt, deren genaue 
Beobachtung die Ueberzeugung aufdrängt, daß dieselbe das Product 
einer vom Veterinär selbst verursachten Infection ist. Zahlreiche 
experimentelle Thatsachen bestätigen die klinische Beobachtung, 
indem sie die Ueberimpfbarkeit des traumatischen Tetanus beweisen. 
Da ferner der spontan entstehende Tetanus sieh vom traumatischen 
durch Nichts unterscheidet, so muß man annehmen, daß beide die¬ 
selbe Ursache haben mit dem Unterschiede, daß man in dem einen 
Pallö die Eintrittspforte des Contagiums kennt und in dem anderen 
nicht. Was zunächst die Kälte als Ursache des Tetanus betrifi't, 
so ist dieselbe unbestreitbar und läßt sieb dadurch erklären, daß 
man annimmt, daß dieselbe die Vermehrung des pathogenen Agens 
des Tetanus befördert. Eine Uebertragimg des Tetanus durch die 
Luft ist nicht anzunehmen. Daß der LiSTEE'sche Verband den 
Tetanus nicht verhüten kann, rührt wahrscheinlich daher, daß das 
Contagium den natürlichen Zerstörungsmitteln bedeutenden Wider¬ 
stand leistet. Für den chirurgischen Tetanus scheint es fest zu 
stehen, daß es hauptsächlich die chirurgischen Instrumente sind, 
welche das Contagium auf die Wunde bringen. Daher die Indication, 
die Instrumente durch Ausglühen oder durch Eintauchen in 120'^ 
heißes Oel zu sterilisiren. Die Behauptung Güerin’s, daß beim 
Tetanus eine partielle acute Myelitis vorhanden sei, kann Redner 
auf Grundlage von 17 vollständigen Seetionen von tetauischen Pferden 
nicht bestätigen. Von dem Gedanken ausgehend, daß das tetanische 
Virus wahrscheinlich ähnlich dem Wuthgifte in deu Nerveneeutren 
sitzen muß, deren Reizung die den Tetanus eharakterisireuden An¬ 
fälle hervoTTuft, hat N. Nervensubstanz, die er an verschiedenen 
Stellen des Gehirns und Rückenmarks entnommen hat, Thieren ein- 
geimpft, aber nie dadurch Tetanus zu erzeugen vermocht. Ebenso¬ 
wenig findet man das tetanische Gift im Blute oder in den Paren¬ 
chymen. Es scheint somit dasselbe auf die nächste Umgebung der 
Wunde beschränkt zu sein, von der die Krankheit ausgeht. Diese 
Thatsache hängt auch mit der Annahme zusammen, daß die pathogene 
Wirkung der Bacterien weniger ihrer Vermehrung in den Organon, 
als vielmehr der Absorption toxischer Substanzen zuzusebreiben ist. 

Diese auch für den Tetanus anwendbare Annahme erklärt so 
manche klinische Thatsache, die bis nun unaufgeklärt ist, so z. B. 
die Heilung der in Folge von Amputation des Schweifes entstandenen 
Fälle von Tetanus bei Pferden durch eine zweite, unmittelbar ober¬ 
halb der ersteren ausgeübte Amputation. Was die Incubations- 
dauer des tetanischen Giftes betrifft, so scheint dieselbe in umge¬ 
kehrtem Verhältnisse zur Schwere der Erkrankung zu stehen. 

Leblanc erklärt, an die infeetiöae Natur des Tetanus so lange 
nicht glauben zu wollen, als der Mikroorganismus des Tetanus uicht 
isolirt, rein gezüchtet und mit Erfolg auf Thiere übertragen ist. Es 
existirt übrigens kein sicherer Fall von Uebertragimg des Tetauus 
von einem Thiere auf ein zweites oder auf den Menschen. Nach 
seiner Ansicht spielt hier die Prädisposition die Hauptrolle. Wenn 
die Infection die einzige Ursache des Tetanus wäre, so müßte die 
Antisepsis einen sicheren Schutz gegen denselben gewähren. 
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Die Pathagenese des Fiebers. 

Hayem verliest eine Arbeit von Roussr über diese Frage, 
aus welcher der Autor folgende Schlüsse zieht: 

1. Der heftigste Pieberanfall kann (wenigstens bei Hunden) 
durch Einführung einer löslichen chemischen Substanz in den Darm¬ 
canal hervorgerufen werden, die Verf. aus einem Mikroorganismus 
isolirt hat und die er Pyretogenin nennt. Es genügt zu diesem 
Zwecke die geringste Quantität, ‘/a Mgrm. pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht. 

2. Dieser Pieberanfall macht seine Entwicklung in 9—10 
i Stunden durch, und zwar braucht er 2 Stunden zum Ansteigen, 

bleibt 4 Stunden auf der Höhe und fällt in weiteren 4 Stunden ab. 

3. Die funetionellen Störungen, die während dieses Fieber¬ 
anfalles regelmäßig auftreten, sind Unruhe, leichte Öehüttelbewegungen 
im 7'horax, im Zwerchfell und in den Nackenmuskeln, Schüttelfrost 
und Zittern, Uebliehkeiten. Erbrechen, 4—5 feste oder diarrhoisehe 
Stühle, Abgeschlagenbeit, Unsicherheit im Gange, Erhöhung der 
Temperatur von 39’1 auf 41*9 im Rectum, Puls- und Respirations¬ 
beschleunigung. 

4. Der auf diese Weise hervorgerufene Fieboranfall besitzt die 
größte Aehnliehkeit mit den Anfällen von Wechselfieber und mehrere 
Analogien mit dem Fieber bei anderen Krankheiten. 

5. Es ist demnach anzunehraeu, daß auch Fieber bei den 
verschiedenen Erkrankungen durch eine dem Pyretogenin ähnliche 
chemische Substanz erzeugt wird. 

6. Es existiren ferner chemische, von Bacterien erzeugte Sub¬ 
stanzen, welche im Stande sind, die Körpertemperatur herabzusetzen. 
Verf. bezeichnet die energischeste derselben mit dem NaraenFrigo- 
r i gen i n. 

Soei^tö de Chirurgie. 

Sitzung vom 6. Februar 1889. 

Nelaton berichtet über einen Fall von Aneurysma der linken 
Subclavia, der durch Jodkalium und den coustanten Strom geheilt 
wurde. 

Es handelte sich um einen 35jährigen Mann, der einst Syphilis 
hatte und bei dem sich ein Aneurysma der linken Subclavia mit deutlichen 
Pulsationen zeigte. Auf Anwendung von 1—2 Grm. .lodkalium täg¬ 
lich und des eonstanten Stromes ging die Besserung so rapid vor 
sich, daß die Geschwulst binnen 2 Monaten bedeutend abgenommen 
und dio Pulsation vollständig aufgehört hat. 

Terrier bemerkt, daß die bedeutende Besserung durch die 
Einwirkung des Jodkaliums in diesem Falle die Geschwulst als syphi¬ 
litischen Ursprungs erkennen läßt. Er selbst hat eine größere Anzahl 
solcher Fälle g’esehen, die’cbenfalls durch Jodkaliura geheilt worden sind. 

Vernedil hat gleichfalls vom Jodkaliiim, welches ja zuerst 
vou Boüillaud empfohlen worden ist, sehr gute Resultate gesehen 
und glaubt, daß dieses Mittel sehr gute Dienste leisten kann, be¬ 
sonders in Fällen, die einer sonstigen Intervention nicht zugäng¬ 
lich sind. 

iSociötö d’ophthalmologie. 

Sitzung vom 5. Februar 1889. 

Infectiöse Conjunciivitis durch Thiere übertragen. 

Parinaud berichtet über 3 auf seiner Klinik beobachtete Fälle 
einer sehr seltenen Augenerkrankuug, die noch dadurch an Interesse 
gewinnt, daß sie von Thieren auf Menschen übertragen worden ist. 
Es ist dies eine Form von äußerst infectiöser Conjunctivitis, die 
constant von einer Vereiterung der Drüsen begleitet ist. Die in den 
3 erwähnten Fällen auf das eine Auge beschränkte Erkrankung 
siebt auf den ersten Anblick einer Conjunctivitis granulosa ähnlich;’ 
Die Conjunctivitis erscheint besäet von kleinen rotben, fleischigen 
Vegetationen, in deren Mitte noch kleinere, tubereulösen Granulationen 
ähnlioho Knötclien sichtbar sind. Diese Granulationen entwickeln 
sich nur auf der Conjunctivitis palpebrae oder bulbi. Die Cornea 
bleibt ganz frei. 

Es besteht ferner eine Sehleimseeretion mit dichten fibrinösen 
Flocken, aber keine eigentliche Eiterung. Die Augenlider sind ge¬ 
schwellt und hart, ebenso ist die Parotisgegend der Sitz einer ent¬ 
zündlichen Sehwolhiug, die sieh bis zum Halse ausdohnt und inuer- 
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halb welcher man geschwellte und zum Theile auch erweichte Drüsen 
findet. Gewöhnlich bea teht auch Fieber mit unregelmäßigem Schüttel¬ 
frost. Die Erkrankung ist wenig schmerzhaft und scheint die Tendenz 
zu haben, nach 4—5 Monaten spontan zu heilen. Die Schwellung 
der Parotisgegend nimmt gegen die 5. Woche ab, aber die Drüsen- 
sohwellung bleibt bestehen. Manche Drüsen werden resorbirt, andere 
aber gehen in Eiterung über. Diese Vereiterung der Drüsen bildet 
einen wesentlichen Charakter der Erkrankung, denn obgleich vor¬ 
übergehende Drüsenschwellungen bei Augenerkrankungen verkommen, 
so sind dennoch Drüsenvereiterungen ein seltenes Ereigniß. Der 
Charakter der Drüsensehwellung, die bei der zweiten Kranken sieh 
bis auf die Supraclaviculardrüsen ausdehnt, wies umsomehr auf In- 
feetion thierisehen Ursprunges hin, als die Kranke Fleischhauerin 
war. Der dritte Fall bestätigt noch mehr diese Anschauung. Es 
handelt sieh um einen 6jährigen Knaben, der ein altes einstöckiges 
Haus bewohnte, in welchem sich eine Fleisehhauerei befand, in deren 
unmittelbarer Nähe 2 Lumpendepots waren. Im 2. Falle war auch 
der Mann der Pat. zur selben Zeit von derselben Krankheit be¬ 
troffen. Redner hält diese Krankheit für ähnlich der von Nocäed 
beschriebenen Lyrophangoitis der Ochsen. 

Gälezowski hat von dieser seltenen Erkrankung etwa 30 Fälle 
beobachtet, die ganz ähnlich verlaufen sind, wie die von Parinaud. 
Bemerkenswerth ist, daß die Fälle sich hauptsächlich im Jahre 1877 
bis 1878 angchäuft haben. Manche derselben riefen tiefe Geschwüre 
und Necrosen der Cornea hervor. Eine Reihe von Fällen dieser 
Art hat G. bei Kutschern in einem Wagendopot beobachtet. 

Abadie hat vor 4 Jahren eine Epidemie von Conjunctivitis, 
die ähnlich der von Parinaud beschriebenen war, im Asyl von 
Vaucluse beobachtet. BO Proc. der kleinen Bewohner des Asyls 
waren davon betroffen. Die Untersuchung, die damals Abadie 
im Vereine mit Brouardel und Dumesnil augestellt hat, hat er¬ 
geben, daß die Epidemie der Nähe eines Schweinstalls zuzu- 
Bcbreiben war, in welchem mehrere Sehweine eben an Rothlauf zu 
Grunde gegangen sind. 


Dritter Congress russischer Aerzte, 

Gehalten zu St. Petersburg vom 15 Januar 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

In der Section für inn ere Mediein sprach Prof. Dehio 
(Dorpat) über die Entstehung des vesiculären Athmungsgeräusches. 

Er macht zunächst darauf aufmerksam, daß die von Baas und 
Penzoldt aufgestellte Theorie, nach welcher das auscultatorische 
Phänomen des vesiculären Athmungsgeräusches als ein durch das 
lufthaltige Lungenparenchym modifieirtes Brouehialathmen aufzu¬ 
fassen sei und in letzter Linie von dem im Kehlkopf beim Athmen 
entstehenden Stenosengeräuseh abstamme, viele klinische That- 
saehen unerklärt lasse. So sei die Absehwäehung des vesiculären 
Athmungsgeräusches bei Larynxstenose, wo gleichzeitig ein sehr 
lautes Stenosengeräusch im Kehlkopf entstehe, sowie die Ab- 
schwächuug des Vesieulärathmons hei Pleuritis sicca, wo in Folge 
der Schmerzen die kranke Seite geschont werde, nach der Penzoldt- 
schen Tlieorie nicht zu verstehen; ferner lasse sieh die hei paraly¬ 
tischem Thorax oft wahrnehmbare Abschwächung des Vesiculär- 
athmens an den Lungenspitzen in Fällen, wo kein Grund zur 
Annahme eines Spitzencatarrhs vorliege, sowie das verschärfte 
puerile Athmungsgcräusch bei Kindern, wo eine Verstärkung des 
bronchialen Athmungsgeräusches am Kehlkopf und der Luftröhre 
nicht bestehe, nach der PENZOLDT’schen Theorie nicht erklären. 
Wenn man endlich am liegenden Menschen die eine Thoraxhälfte 
schwer belastet oder compriniirt, so daß die Athembewegiingeu der¬ 
selben beschränkt oder gänzlich aufgehoben werden, so ist auf dieser 
Brusthälfte das Athmungsgeräusch bedeutend schwächer als auf 
der anderen unbeschränkt athmenden, was sich gleichfalls mit der 
PENZOLDT’schen Theorie nur schwer vereinigen läßt. 

Vortragender hat daher, die Vormuthung gehegt, daß das 
Vesieuläratbracu nicht vom Kehlkopf aus fortgelcitet sei, sondern 
innerhalb der Lungen selbst erzeugt werde. Diese Verniulliung 


glaubt er durch folgendes Experiment, das in der Versammlung de- 
monstrirt wird, bestätigen zu können. Eine durch Glyoerininjection 
getrocknete, aber elastische, leicht aufblasbare Lunge wird vom 
Bronchus aus durch einen Blasebalg aufgeblasen ; das hiebei im 
Bronchus entstehende bronchiale Geräusch läßt sich dadurch dämpfen 
und beseitigen, daß man den Bronchus mit lockerer Watte anfüllt; 
dann ist beim Auscultiren des Bronchus kein bronchiales Geräusch 
zu hören, und dennoch entdeckt das auf die Lunge aufgesetzte Ohr 
ein lautes unverkennbares vesiculäres Athmungsgeräusch, so lange 
Luft in die Alveolen eindringt und die Lunge sieh aufbläht. Redner 
glaubt, hiemit bewiesen zu haben, daß in der athmenden Lange 
das vesiculäre Athmungsgeräusch entstehen kann, ohne Betheiligung 
eines laryngealen oder bronchialen Geräusches. 

Man hört ferner an traoheotomirten Individuen bekanntlich 
an der Oberfläche des Thorax vesiculäres Athmungsgeräusch, freilich 
indem zugleich an der äußeren Oeffnung der Traohealeanüle ein 
lautes bronchiales Stenosengeräusch wahrnehmbar ist. Wenn man 
nun aber (Demonstration) den Traoheotomirten eine Weile nicht 
athmen läßt und zugleich durch Hinblasen über die Oeffnung der 
Cantile ein künstliches, aoustiseh völlig identisches bronchiales Ste¬ 
nosengeräuseh erzeugt, so hört man am Thorax, namentlich auf der 
Rüekenflächo desselben, kein vesiculäres Athmungsgeräusch mehr, 
sondern nur ein unbestimmtes leises Brausen, dessen aeustischer 
Charakter mit dem vesiculären Athmungsgeräusch nicht verwechselt 
werden kann. Hierauf folgt, daß das Vesiculärathmen nicht 
als ein einfaches Derivat des bronehialen Geräusches 
angesehen werden kann. 

Die PENZOLDT’sehe Theorie dürfte somit den Thatsachen nicht 
entsprechen. Man wird zu der älteren, von den Franzosen nie ver¬ 
lassenen Ansicht zurüekkehren müssen, daß das vesiculäre Athmungs¬ 
geräusch thatsächlieh innerhalb der Lunge erzeugt wird. Auf 
welche Weise dasselbe aber in den Lungen entsteht, darüber 
behält sieh der Redner weitere experimentelle Untersuchungen vor. 

In der Section für Neurologie erregte die Frage des 
Hypnotismus eine sehr lebhafte Discussion, aus welcher hier nur 
die wesentlichsten Momente hervorgehoben werden sollen. 

Dr. Tokarsky (Moskau) anerkennt die Bedeutung des Hypno¬ 
tismus, doch dürfen nach ihm Suggestionen nur während des hypno¬ 
tischen Schlafes vorgenommen werden. Wenn bei» unvollständigem 
hypnotischem Schlafe suggestionirt wird und die Erinnerung an die 
Suggestion auch nach dem Erwachen persistirt, so wird nicht selten 
ein Streben beobachtet, der Suggestion zu widerstehen. Will man 
eine Suggestion in unvollständigem Schlafe vornehmen, so muß man 
erst etwas Unwesentliches suggestioniren, um sich nach dem Erwachen 
des Pat. überzeugen zu können, wie der Kranke sich zur Suggestion 
verhält. In den Fällen, wo kein vollkommener Schlaf möglich ist, 
muß bei der Wahl der Suggestionsform große Vorsicht angewendet 
werden. Nach ihrem Inhalte können die Suggestionen in allgemeine 
und speeielle getheilt worden. Die ersteren beziehen sieh auf die 
Genesung im Allgemeinen und dürfen keine Andeutung auf einzelne 
Anfälle enthalten. Später können auch speeielle Suggestionen dazu- 
kommeu. Die Suggestionen, die einen Heilzweck haben, dürfen nie 
einander widersprechen; sogar alle späteren Gespräche des Arztes 
mit dem Kranken müssen dem Sinne der einmal gemachten Suggestion 
entsprechen. Man muß natürlich nur das suggestioniren, was bei 
den Lebensbedingungen des Kranken erfüllbar ist. Hypnotische 
Versuche dürfen bei Individuen mit unbeständigem Geistesgleich- 
gewieht nicht vorgenommen werden, jedenfalls dürfen die Suggestionen 
nicht zu häufig aufeinander folgen oder stark aufregenden Charakter 
haben, 

Rossolino und Dechterew (Moskau) sind der Ansicht, daß 
Suggestionen auch bei unvollständigem Schlafe und in neuropatho- 
logischen Fällen vorgenommen werden können und berichten über 
2 solche Fälle. 

Doc. POPOFF (Moskau) betrachtet die Hypnose ohne Suggestion 
als etwas Unerlaubtes, da mau doch Schlaf auch durch andere 
Mittel horvorrufen kann. 

Nykgorodzeff findet, daß -die ärztliche Anwendung der 
Hypnose ilircm Wfjsen naeli geniliriicli ist. Die Grundersclieinung 
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der *Hypnose besteht in dom psychischen Automatismus, während 
die charakteristische Erscheinung der Psychosen die Absehwäehung 
der höheren Functionen des Bewußtseins ist. Die Möglichkeit der 
Entwicklung des spontanen Somnambulismus unter dem Einflüsse 
wiederholter Hypnosen unterliegt keinem Zweifel. Der Hypnotismus 
ist für Geistes- und Nervenkranke dasselbe, was der Alkohol und 
das CocaYn für Morphinisten. 

T'okarsky bemerkt, daß in der Mehrzahl der in der Literatur 
beschriebenen Fälle von schädlicher Wirkung des Hypnotismus die 
Methode der Hypnose selbst eine Rolle spielt. 

Doe. Drosdoff hat sieh persönlich durch Experimente über¬ 
zeugt , daß der Hypnotismus oft einen schädlichen Einfluß übt, 
weshalb er ihn bei seinen Kranken nicht anwendet. 

Dechterew beantragt, die Versammlung möge sieh gegen die 
Einleitung der Hypnose zu anderen als ärztlichen Zwecken aus- 
spreehen. (Geschieht.) 

Doc. Dr. Danillo hält einen Vortrag über die therapeutische 
und gerichtlich-medicinische Bedeutung des Hypnotismus, den 

wir nach dem Manuseripte des Autors in extenso veröffentlichen 
werden. —ff— 


Notizen. 


Wien, am 23. März 1889. 

(Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien) hielt 
gestern unter dem Vorsitze Billroth’s ihre feierliche Jahres¬ 
sitzung ab, in welcher Docent Dr. M. Heitler eine pietätvolle, 
nach Form und Inhalt gleich musterhafte Gedenkrede auf Ludwig 
Türck vortrug. Heitler verstand es, in Form eines gedankenreichen 
Essays die Bedeutung Türck’s auf dem Gebiete der Neurologie 
darzustellen; er zeigte, wie Türck hier geradezu bahnbrechend 
wirkte, die Lehre von der secundären Degeneration, von den System¬ 
erkrankungen des Rückenmarkes, von dem Zusammenhänge der 
Augenerkrankungen mit Krankheiten des Nervensystems und innerer 
Organe aufdeckte und in der Laryngoskopie schöpferiseh auftrat. 
Von besonderem, philosophisch-historischem Interesse waren die Be¬ 
trachtungen des Vortragenden über die Gründe, welche der exten¬ 
siven Bedeutung Türck’s seinerzeit im Wege standen. Der tief¬ 
durchdachte Vortrag fand seitens der Versammlung dankbare 
Anerkennung, welcher der Vorsitzende in warmen Worten 
Ausdruck verlieh. — Vorher erstattete der erste Secretär, Prof. 
Kdndrat , den Bericht über das abgelaufene Vereinsjahr, 
in welchem 28 wissenschaftliche Sitzungen mit 102 Vor¬ 
trägen , Krankenvorstellungen und Demonstrationen abgehalten 
wurden. Die Zahl der ordentlichen Mitglieder betrug zu Beginn des 
Berichtsjahres 309; 6 Mitglieder, darunter der Präsident Hofrath 
Bauberger, sind gestorben, 2 ausgetreten und 1 Mitglied wegen 
Ortsveränderung in die Reihe der eorrespondirenden Mitglieder ge¬ 
treten. Die Bibliothek der Gesellschaft birgt, wie der erste Biblio¬ 
thekar, Dr. S. Hajek, mittheilte, derzeit 11.190 Werke und ver¬ 
fügt über 131 raedieinisohe Zeitschriften. — lieber das Resultat der 
während der Sitzung vorgenommenen Wahlen werden wir in nächster 
Nummer berichten. 

(Zur f'rage der Wiedererrichtung medicinisch- 
chirurgischer Lehranstalten.) Gelegentlich der Berathung 
der Sanitäts-Organisation in den Gemeinden wurde in einzelnen 
Landtagen der Ruf nach Neuereirung jener Aerzteeategorie laut, 
welche derzeit auf den Aussterbeetat gesetzt ist, der Wundärzte, 
oder besser gesagt von Aerzton mit geringerer humanitärer und 
fachlicher Ausbildung. Dieses Verlangen wurde durch den Hinweis 
auf die Schwierigkeit begründet, in armen Gemeinden trotz even¬ 
tueller Durchführung der Sanitätsorganisation dem diplomirteu Arzte 
eine seiner würdige Existenz zu bieten, wodurch die Versorgung 
solcher Gemeinden mit Aerzten undurchführbar sei, sobald nur 
oiue Categorie derselben existiro. Von den Anhängern des Dualismus 
im ärztlichen Stande wird beliauptet, es werde nicht an Individuen 


fehlen, welche sieh dem auch den Anforderungen der Gegenwart angeb¬ 
lich entsprechenden kürzeren Studium unterziehen und — bei relativer 
Beschränkung der Freizügigkeit — mit dem kargen Brode des 
Landarztes fürlieb nehmen werden. Es ist sicherlich nicht unwichtig, 
angesichts dieser Stimmen den Standpunkt der Regierung dieser 
für deu ärztlichen Stand so wichtigen Frage gegenüber kennen zu 
lernen. In einem längeren Artikel, welchen „D. österr. San.-Wesen“, 
das Organ für die Publieationen des obersten Sanitätsrathes, ver¬ 
öffentlicht, wird die Erledigung mitgetheilt, welche das Ministerium 
des Inuern einer Petition um Wiedererrichtung der chirurgischen 
Lehranstalten zu Theil werden ließ. Dieselbe lautet durchaus ab¬ 
weisend. Der Ansicht gegenüeer, daß die Heilkunde nach dem Stande 
ihrer gegenwärtigen Entwicklung und wissenschaftlichen Begründung 
durch eine Art handwerksmäßiger Anweisung erworben werden könne 
und daß Schüler der 4 und 6. Gymnasialelasse für diese Art des 
Unterrichtes die nöthige Vorbildung und erforderliche geistige Reife 
besitzen, wird auf den Unterricht in der Thierheilkunde hinge¬ 
wiesen , in welcher das System der Heranbildung von Empirikern 
schon vor 50 Jahren als zweckwidrig erkannt und aufgegeben 
wurde. In Betreff der Studiendauer und des Studienplanes an den 
wieder zu errichtenden Chirurgensehulen wird von den Petenten 
eine etwa Sjährige Unterrichtszeit für ausreichend angesehen. Die 
Entgegnung auf diesen Vorschlag erfolgt seitens des Ministeriums 
des Innern nicht ohne energischen Seitenhieb auf die derzeitige 
Studienordnung: „Es darf angezweifelt werden, daß absolvirte 
Üntergymnasiasten an den gedachten Lehranstalten innerhalb weniger 
Jahre sich all’ die Kenntnisse und Technicismeo aneignen und die 
Erfahrungen sammeln können, die ein Landarzt besitzen soll, um 
in allen Gebieten der praktischen Heilkunde Rath und Hilfe in er¬ 
sprießlicher Weise leisten zu können. Um die Ausbildung ihrer 
Schüler besorgte Lehrer machen seit Einführung des gegenwärtigen 
raedieinisehen Studienplanes die Wahrnehmung, daß ein namhafter 
Theil der Candidaten des medicinisehon Doetoratesund darunter 
nicht die unfleißigsten, die Verarbeitung des Lehrstoffes innerhalb 
des fünfjährigen Facultätsstudiums nicht soweit zu bewältigen ver^ 
möge, um das an der Schule erworbene Wissen und Können durch 
weiteres Selbststudium erfolgreich aiiszuweiten, und wird in diesem 
Umstande eine der Ursachen erblickt, weshalb so viele junge Aerzte 
sich im praktischen Berufe uicht bewähren, odei’ sieh scheuen, die 
ärztliche Praxis unter Verhältnissen, wie sie am Lande vorherrschen, 
aufzunehmen, ohne in coraplicirteren Fällen sieh auf den Boirath 
gewiegter und nachsichtsvoller älterer Aerzte stützen zu können. — 
Daß Aerzte minderer Categorie in der Bekämpfung dieser Schwierig¬ 
keiten glücklicher sein würden, ist wohl nicht zu erwarten; würde 
doch die größere Zahl der an chirurgischen Lehranstalten ausge- 
bildeten Schüler in einem Lebensalter die Berechtigung zur Aus¬ 
übung der ärztlichen Praxis erlangen, welches nach dem bestehenden 
Gewerbegesotze vom selbstständigen Betriebe jeder Gewerbsunter- 
nehmung aussehließt und in dom das Berufsstudium an den Faenl- 
täteu der Hochschulen häufig erst begonnen wird. Ob so junge 
Aerzte auch bei dem Landvolke Vertrauen erwecken und finden würden, 
steht in Frage.“ — Zu diesen didactisehen Schwierigkeiten kommen 
solche praktischer Natur, die es mehr als fraglich erscheinen 
lassen, ob die Reactivirung niederer medieiniseher Schulen für 
Gegenden, in welchen es nicht gelingt, Aerzte zur Niederlassung zu 
bestimmen, Abhilfe schaffen werde. Mit einem Worte, wo der Arzt 
nicht leben kann, wird auch der Wundarzt trotz aller Bescheidenheit 
sein Leben zu fristen nicht im Staude sein. Der einzige Weg, 
günstigere Ansiedelungsverhältnisse für Landärzte herzustellen und 
damit dem Mangel an Aerzten in ungünstiger situirton Gegenden abzu¬ 
helfen, ist die Organisation des Sanitätsdienstes in den Gemeinden, 
vorausgesetzt, daß für besonders ungünstig situirte Gemeinden 
besondere Begünstigungen gewährt werden, um auch in 
diesen ärztliche Ansiedelungen zu ermöglichen. Die bevorstehende 
Ueberproductiou an graduirten Aerzten sichert die ärztliche Hilfe 
allen Orten, Gemeinden und Districten zu, in welchen dem Arzte das 
Existenzminimum geboten werden wird. Sicherlich wird die Berufs¬ 
freudigkeit des Arztes nicht nach dem Maßstabe des materiellen 
ICrfolges allein gemessen; der Arzt aber, sowie der Wundarzt 
kann auf den Erwerb leider nur in den allersoltenston Fällen ver- 
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zichten, er muß ihn finden, soll er der Gesammtbeit zu nützen im 
Stande sein. Daß er ihn finde, daß allüberall, wo die ärztliche Hilfe 
heute vergebens angerufen wird, in nicht allzu ferner Zeit ein 
graduirter Arzt seinen Wohnsitz aufschlage, ist nicht Sache der 
„Gemeinsamkeit der Aerzte“, sondern einzig und allein Sache des 
Staates und des Landes. 

(Wiener medicinisehes Doctoren-Co 11 egium.) Die 
ordentliche Generalversammlung der Witwen- und Waisen- 
societät hat am 11. d. M. stattgefunden. Im abgelaufenen Jahre 
betrug die Zahl der Societätsmitglieder 350, die der Pensionisten 
(Witwen und Waisen) 150 mit einem Aufwands von fl. 104.461. 
Das Vermögen der Soeietät hatte am Schlüsse des Jahres 1888 
einen Ankaufswerth von fl. 2,4 80.202’39 (Courswerth fl. 2,507.878’17). 
Die Höhe der Pensionen beträgt derzeit fl. 700. Nach Genehmigung 
des Voranschlages pro 1889 votirte die Versammlung dem Präses 
Dr. Hoppgaetner den Dank für seine aufopfernde Thätigkeit und 
berief die ausseheidenden Functionäre abermals in den Ausschuß. 

(Reoonvaleseentenhaus für arme Wöchnerinnen.) 
Der humanitäre Verein „Freundschaft“ hat über Antrag seines 
Vorstandmitgliedos Dr. Adalbert Stäuber beschlossen, ein Recon- 
valescentenhaus für arme Wöchnerinnen in Gersthof (Johannesgasse 
Nr. 10) in’s Leben zu rufen. Die behördliche Bewilligung ist 
dieser Tage herabgelangt und sind die Vorarbeiten so weit gediehen, 
daß das Asyl Anfangs Mai eröffnet werden kann. Das Haus ist 
vorläufig so eingerichtet, daß in einem Jahre hundert Wöchnerinnen 
am 8.—10. Tage nach der Entbindung und circa 40 Kinder Auf¬ 
nahme finden können. Die mittlere Aufenthaltsdauer für Pfleglinge 
ist auf 3 Wochen, event. bis zu deren vollständiger Arbeitsfähigkeit 
bestimmt. Für später ist eine bedeutende Vergrößerung in Aussicht 
genommen. Durch die Gründung dieser Anstalt, deren ärztliche 
Leitung Dr. Stauber führen wird, ist die so minimale Zahl unserer 
Reconvalescentenhäuser durch eine Institution vermehrt worden, 
welcher wir ersprießliches Gedeihen wünschen. 

(Technische Winke.) „New. Engl. Monthly“ gibt den 
Rath, Spritzeneanülen, die so verstopft sind, daß sich ein feiner 
Draht nicht durchziehen läßt, dadurch zu reinigen, daß man sie 
einen Moment über eine Spiritusflamme hält; die verstopfende Sub¬ 
stanz wird rasch zerstört und ausgetrieben. Ist ein Draht in der 
Canüle eingerostet, so tauche man letztere behufs Entfernung des 
Drahtes in Oel und halte sie dann in die Flamme. Um den Rost 
aus dem Innern der Nadel zu entfernen, empfiehlt es sich, Oel 
durch die Canüle zu ziehen und sie dann zu erhitzen. Nach Aus¬ 
spülung der Nadel mit Alkohol ist dieselbe gebrauchsfertig. — Das 
Beschlagen des in den Mund oder Rachen eingeführten Spiegels 
verhütet man nach Stocquart (Paris med.), indem man einen 
Tropfen Glycerin auf das Glas bringt und dort ausbreitet. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Der Minister dos Innern 
hat zu ordentlichen Mitgliedern des Landes-Sauitätsrathes ernannt: 
die Professoren Kolomän Miiller und Carl Ketli, den Doeenten 
Otto Schwarczee; ferner zu außerordentlichen Mitgliedern: die 
Professoren Andreas HOgyes und ArpAd Bökay den Director der 
Landes-Irrenanstalt im Leopoldifelde, Julius Niedermann, und den 
Primarius daselbst, Jacob Salgö , endlich den praktischen Arzt 
Dr, Josef Wessely in Budapest. 

(Prof. Dr. Johann Peyritsch f.) In Gries bei 
Bozen starb am 14. d. M. nach kurzem Leiden der Professor der 
Botanik an der Universität zu Innsbruck, Dr. Johann Peyritsch, 
im Alter von 54 Jahren. Geboren zu Vöeklamarkt in Kärnten, 
vollendete er das Gymnasium in Graz, studirte hierauf am Johanneum 
daselbst naturwissenschaftliche Fächer, ging 1856 nach Wien, 
studirte Medicin und wurde 1864 zum Doctor Medieinae promovii’t. 
Hier war er im k. k. allgem. Krankenhause sechs Jahre lang als 
Arzt thätig. Im Jahre 1866 fungirte er in Pola als Vorstand einer 
Krankenabtheilung des k. k. Marinespitales. Die Botanik, welche 
er seit seiner Studienzeit in Graz mit besonderer Vorliebe cultivirte, 
wurde auch in Wien unter der Führung Unger’s und Fenzl’s 
eifrig betrieben. Durch seine, zumeist in den Sitzungsberichten der 
kais. Akademie der Wissenschaften und in den Jahrbüchern der 
zoologisch-botanischen Gesellschaft veröffentlichten pflanzenmorpholo¬ 
gischen Untersuchuchungen zeigte sieh Peyritsch als ein emsiger 


und begabter Forscher und wurde bald als hervorragender Fach¬ 
mann anerkannt. Im Jahre 1870, bald nachdem er den ärztlichen 
Dienst im allgem. Krankenhause verließ, erhielt er die Stelle eines 
zweiten Gustos am k. k. Hofcabinet, im Jahre 1873 habilitirte er 
sich an der Wiener Universität als Privatdocent für Morphologie 
und Systematik der Pflanzen und wurde 1875 zum Prof. Ordinarius 
der Botanik an der k. k. Universität in Innsbruck ernannt. Die 
Verdienste Peyritsch’s , der, auf dem Boden der modernen For¬ 
schung fußend, bis an sein Lebensende als Botaniker wissenschaftlich 
thätig war, werden im engeren Fachkreise eingehend gewürdigt 
werden. Wir wahren an dieser Stelle das Andenken des ärztlichen 
Collegen und des akademischen Lehrers, dessen Vorträge namentlich 
für den angehenden Mediciner um so anregender waren , als 
Peyritsch darüber klar war, welche Capitel seiner Doetrin für die 
wissensehaftliche Ausbildung des Medioiners von Belang sind. 

—sch. 

(Dr. Richard Wittelshöfee f.) Der Hügel über 
dem frischen Grabe Wittelshöfer’s , des Vaters, ist kaum zum 
ersten Male ergrünt, und schon naben sie, den hoffnungsvollen 
Sohn neben den Greis zu betten. Ein tragisches Geschick hat sich 
erfüllt. Dr. Richard Wittelshöfee, Doeent für Chirurgie an der 
Wiener Universität, ist am 20. d. M. in Graz einem unheilbaren 
Nervenleiden erlegen. Der so früh Geschiedene, der kaum das 
36. Lebensjahr erreicht hat, war ein hochbegabter, für alles Edle 
und Schöne begeisterter Mann, dessen lauterer Charakter die Ach¬ 
tung seiner Standesgenossen zu erringen und zu bewahren wußte. 
Als Operateur an der Klinik Billroth, als Assistent v. Dittel’s, 
als Chirurg des Sophien-Spitales und des KASSowiTz’seheu Kinder¬ 
krankeninstitutes wirkte er in gleich ausgezeichneter Weise; als 
Mitredacteur der „Wiener medioinisehen Wochenschrift“ stand er 
seinem alten Vater durch Jahre zur Seite. Mit ihm starb allzu 
früh ein wackerer College, uns ein lieber, treuer Freund, ein guter , 
Kamerad. Er ruhe in Frieden! B. 

(Statistik.) Vom 10- bis inclusive 16. März 1889 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 4821 Personen behandelt. Hievon wurden 895 
entlassen; 120 sind gestorben (ll-82“/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkranktgemeldet: An 
Diphtheritis 32 , ägyptischer Augenentzöndung —, Cholera —, Fleck¬ 
typhusAb d om in a Ityp h us 9, Dysenterie—, Blattern 1. Varicellen 43, 
Scharlach 43, Masern 180, Keuchhusten 46, Wundrothlaui 23, Wochenbett- 
fleber 12. — In der 11, Jahreswocbe sind in Wien420 Personen gestorben 
(-}- 15 cegen die Vorwoche). 

(Preisfragen für die k. k, Militärärzte) 1 Welches sind 
die bei den Häftlingen der Müitär-Gefanpnhäu^ser (Garnisons-Arreste, 
Festuug,s-Strjifhäiiser, Militär-Strafanstalt) vorwiegend auftretenden Erk ran- 
kungcn? Inwieferno worden dieselben durch die besonderen Verhältnisse, 
dieser Anstalten veranlaßt oder begünstigt und welche Maßregeln würden .sicli 
diesfalls in propliylactischer Bezieiiung empfehlen? — 2. Die Ursachen und 
Verbroitungsweisen des Abdom inal-Typhus auf Grundlage bacteriologischcr 
Untersuchungen, mit Angabe der Vorsichtsmaßregeln zur Verhütung und Ein¬ 
schränkung von Typhus-Epidemien bei den Armeen im Frieden und im Kriege, 

3 lieber die Ind'icationen zu operativen Eingriffen bei dev. Behandlung von 
S chuß verl e tzungen in der ersten und zweiten Linie. — 4. Gemeinfaß- 
licLe Darstellung der Refractions-Anomalien mit ßücksiclit aufAssen- 
tirung und Superarbitrirung nach dem gegenwärtigen Standpunkte der Ophthal¬ 
mologie und mit Berücksichtigung der einschlägigen Instructionen und Ver¬ 
ordnungen seit dem Jahre 1874. — Der Preis besteht für die 1., 2. ui,d 
3. Frage aus je 2 Medaillen, für die 4 Frage aus einer gold. Medaille im Werfche 
von je 40 11. ö. W. Um denselben können alle k, k. Militärärzte concurriren, 
mit Ausnahme der General-Stabsärzte und dev Mitglieder des Militär-Sanitäts- 
Comites. Die Arbeiten sind entweder von den Preiswerbern zu unterzeichnen 
oder mit einem Motto zu versehen, welches gleichlautend und mit Beifügung 
des Namens und der Charge des Verfasser.^ in einem vesschlossenen Zettel 
der Arbeit beigelegt ist, und haben bis zum 1. Januar 1890 beim k. k. Militär- 
Sanitäls-Comite in Wien portofrei einzulaufen. Jene Bewerber, welche ihren 
Namen nur in dem Falle genannt wissen wollen, wenn ihre Arbeit den Preis 
erhält, mögen bestimmen, was mit derselben im entgegengesetzten Palle zu 
geschehen habe. Die Namen derjenigen Bewerber, welche einen Preis erhalten, 
werden jedesmal bei der nächsten an die k. k, Militärärzte hinauszugebenden 
Ankündigung neuer Preisfragen bekannt gegeben werden. Von dcu iin Vorjahre 
verlantbarten Preisfragen wurde die zweite; „Darstellung und vergleichende Be- 
urtheilung der verschiedenen landesüblichen Menagen, sowie der systemisirten 
Kriegsverpflegung und des Reserve-Vorrathes der k. k. Truppen mit Rücksicht 
auf die bisher bekannten Gesetze der Ernährung“ — vom Regimentsarzte 1. CI. 
Dr. Johann Schül'er des GSp. Nr. 1 in Wien prei.swürdig beantwortet und 
vom k. k. Militär-Sauitäts-Comite durch Verleihung von drei Stück der ge¬ 
stifteten goldenen Prois-Medailien gekrönt, 
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(Die U.olzfascr iils Vorbandniitto 1) Dr. KüMMiaL, Oberarzt 
der cliirurgischen AbtUeilung des Marion-Krankenhauses in Hamburg schreibt, 
daß er die von der Ersten österreichisch - ungarischen Holzfaserfabrik 
Nüscheler & Co. in Einsiodling, Post Vorohdorf (Obei’-Oesterreich), herge- 
stellte feinste Holzfaser im Marien-Krankenhause sowohl, als in seiner 
chirurgischen Privatpraxis seit einer Reihe von Jahren fast als aus¬ 
schließliches Verbandmaterial benutzt. Diese als H ol zchar pie 
bezeiclmete Paser hatdurchihre Sauberkeit, ihre Feinheit und Weich¬ 
heit, sowie durch ihr vorzügliches Aufaaugevermögen einengroßen 
Vorzug vor manchen anderen Verbandmaterialien. Das weiße, langfaserige 
Material ist in letzter Zeit so vervollkommnet, daß der sonst so lästige Staub 
heim Verbandwechsel oder Anlegen des Verbandes vollständig vermieden 
wird. Die aus weichem Kiefern- oder Tannenholz hergestellte Holzcharpie 
wird ohne jede weitere Desinfection, ohne jede vorherige Prä¬ 
paration mit einem Antisepticum zur Anwendung gebracht. Die aus 
der Milte eines Ballens mit reiner Hand entnorameue Holzcharpie enthält, in 
Kocii'sche Nährgelatino gebracht, nur Schimmelpilze, keine Bacteriencolonien. 
Der natürliche Gehalt an Harzen und ätherischen Oelen wirkt in hinreichender 
Weise aseptisch Die Holzcharpie wird mit dosinficirten Händen dem Ballen, 
in welchem sie versandt ist, entnommen und in Mullsäckchen der ver¬ 
schiedensten Größe eingenäht. Diese so hergestellten Verban'dkissen sind zum 
Gebrauche fertig und werden, nachdem die Wunde mit einem Stückchen Jodo¬ 
formgaze bedeckt ist, in der erforderlichen Anzahl aufgelegt. Die Verbandfaser 
übt die nothwendige (Jompresion in Folge ihrer Elasticität in sehr wirk¬ 
samer Weise aus, sie eignet sich ganz besonders zu den jetzt fast allgemein 
gebräuchlichen Dau e rverbänden und speciell zu sogenannten Tupfern 
an Stelle der Schwämme Ein nicht zu unterschätzender Vorzug der Holz- 
chai'pie gegenüber der Watte und Gaze liegt in der Billigkeit. Der Preis pro 
Centn er (50 Kilogramm) beträgt 18 Gulden für feinste staubfreie Holz¬ 
charpie Eine gröbere, bandförmig hergestellte, ebenfalls sehr weiche Sorte 
von Holzfaser benutzen wir der Sauberkeit halber als sehr brauchbares Polster¬ 
mat rial für Schienen und ähnliche chirurgische Apparate. Die Holzcharpie 
wird in mehreren Kliniken und Krankenhäusern mit Vortheil verwendet uud 
ist an Stelle anderen, bisher gebräuchlichen Verbandmaterials gesetzt worden. 


(Levieo-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 


Eingesendet. 


Wir erhalten folgende Zuschrift: 


Verelirlicho Redaction! 


Auf die von Herrn Hofratli Prof. Albert in Nr. 10 Ihres geschätzten 
Blattes unter „Eingesendet“ veröffentlichte Zuschrift, betreffend meinen daselbst 
in Nr. 9 enthaltenen Arlikel, beehre ich mich, folgende Erklärung zu 
geben : Den von Prof. Albert im Jahre 1877 publicirten und sowohl von mir 
als auch höchstwahrscheinlich von Prof. Mikulicz nicht gekannten Fall von 
temporärer Resection des IJnterkieferwinkels konnte ich nicht als fünfte der 
älteren Neurectomiemethoden aufzählen, die „ausschließlich gang und gäbe“ 
waren, da ich dieselbe in keinem der mir bekannten chirurgischen Handbücher, 
sogar nicht in Prof. Alheut’s Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre 
(lll. Autl, 1884) aufgezälilt fand. 

Krakau, den 14. März 1889. 

Hochachtungsvoll 

Prof. A., OnALiNSKi. 


Herr Hofrath Albert, welchem wir vorstehende Erklärung zur 
Gegenäußenmg übermittelten, sendet uns folgende Zeilen : 

Geehrte Redaction! 

Ich wiederhole nur, daß meine Operation in diesen ßlättera veröffent¬ 
licht und von Guult in der „Real-Encyclopädie“ erwälint wurde. 

Wien, 17, Marz 1889. 


Hochachtungsvoll 


Prof. Albkrt'. 


Verantwortlicher Redactour: Dr. M. T. Schnirer. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Köiiig'stein L., Praktische Anleitung znm Gebrauch de.s Augenspiegels für 
Studirende und Aerzte. Mit 52 Holzschnitten. Wien und Leipzig 1889. 
ürhaii & Schwarzenberg. 

Mikrotlieraple, Die Behandlung der Erkrankungen des Menschen mit 
Alkaloiden. Von einem älteren praktischen Arzte. Hamburg 1889. Paul 
Jenichen. 

Temesväry R. und Baecker J., Studien aus dem Gebiete des Wochen¬ 
bettes. Leipzig 1888. A. Th. Engelhardt. 


Theveuiu E., Dictionnairo abreg6 des Sciences physiques et naturelles. Paris- 
1889. Felix Ale an. 

Horzeu A.» Grundlinien einer allgemeinen Psychophysiologie. Leipzig 1889. 
Ernst Günther. 


OfTene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. J. Z. in Sarajevo. Beide Arzneimittel sind in der pro 1889 er¬ 
schienenen Arzneitaxe nicht enthalten. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Doctor der gesammten Heilkunde 

wird für ein zahnärztlicho.s Atelier gesu cht; im Plombiren Bewanderte, ledigen 
Standes, werden bevoi’zugt. Gehalt vorläufig lOüO—1500 fl, jährlich. Anträge 
unter „Dauernde Stellung“ an die Annoncen-Expedition M. Dukes, Wien, 
I., Schulerstrafle 1 — 3. 221 


Ein Doctor der ges. Heilkunde, 

welcher späterhin die Zahnpraxis ausüben will, hat Gelegenheit sich in 
einem Zahnateüer zu Wien, ohne Honorar zu zahlen, auszubilden. Offerten 
unter Chiffre „Zähne Nr. 222“ werden zur Weiterbeförderung an die Adm. 
der „Wiener Med. Presse“ in Wien I., Maximüianstraße 4 erbeten. 

222 


Med. Doctor 

in den Dreißiger-Jahren wünscht sein Domicil zu wechseln und würde gerne 
älterem Collegen in einer deutschen Stadt (mit Mädchenbürgerschule) gegen 
entsprechende Entschädigung die Praxis ablösen. Freundliche Zuschriften sub 
„D. 8Ö2“ an die Annoncen-Expedition von Rudolf Mosse in Wien. 227 

In der Gemeinde Zams, Tirol, Haltstelle der Arlberghahn, 

mit einem Frauenklostor und allgemeinem öffentlichen Krankenhause, kommt 
über aus Gesundheitsrücksichten erfolgte Resignation des dermaligen Gemeinde¬ 
arztes die Gemeindearztcsstelle mit einem jährlichen Wartegelde von 500 fl., 
den gesetzlichen Todtenbeschaugebüliren und einer Ganggebühren-Vergütung 
von 25 kr. bis 1 fl. 50 kr. bis Ende April zu besetzen. Diesfällige Bewerber 
werden eingeladan, ihre Gesuche mit den üblichen Belegen an die gefertigte 
Gemeindevorstehung, welche zugleich alle weitere Aufklärungen bereitwilligst 
erlheilt, einzusendon. 208 

Zains, den 5. März 1889. 

Die Gemeindevorstehung. 

Offener Brief. 

In Betreff der zur Besetzung gelangenden Distriotsarztes- 

stelle in Grafenstein hei Klagenfurt erbiete ich mich den Bewerbern 
gegen Einsendung der Retourmarke in jeder Beziehung die ausführlichsten 
und gewiß sehr wissenswerthen Mittheilungen zukommen zu lassen. 

Gr a fen stei n I am 17. März 1889. 

Dr, Stifter, Districtsarzt. 

Die Districtsarztesstelle in Manthen ist zu besetzen. 

Dom Districtsarzte ist eine Jahresvemuneration von fciOO fl. zugosichert, zu 
welcher der Landesfond 300 fl. und die Gemeinden des Districtes die gleiclie 
Summe beitragen. Außerdem gibt die Gemeinde Mauthon demselben freie 
Wohnung, Der Districtsarzt ist verpfliclitet, eine Hausapotheke zu halten. 
Bewerber um diese Stolle w'ollen ihre gehörig belegten Gesuche entweder im 
Woge ihrer Vorgesetzten Behörde oder unmittelbar längstens bis 15. Ajiril 
d'. J. anher einsendoii. 

K, k. Bezirkshauptmannschaft Hermagor, am 17. März 1889. 

Gemeindearzt für Tet6tlen (Hayduer Com.). Gehalt 600 fl. 

etc. Gesuche an das Obor-Stulilriohteramt in Nädudvar. 

Bezirksarzt für Valeapaj (Krasso-Szörenyer Com.). Ge¬ 
halt 800 fl. etc. Ge.suche an das Ober-Stuhlrichtoramt in Bogsän. 

Gemeindearztesstelle für Grinzing ist zu besetzen. Ge¬ 
suche bis längstens 15. April 1889 bei dem Gemeindeamte in Grinzing cin- 
znbringen. 

Gemeindearzt für Tisza-Szt.-Miklos, Gehalt 800fl. etc. 

Gesuche an das Oberstuhlrichteramt in T.-Kanizsa. 
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ANZEIGEN. 

Das wirksamste abführende Mineralwasser 

ranz Josef-Bitterqnelle 

empfohlen von ärzüichen Autoritäten wegen seiner sicheren 
und dabei milden Wirkung, von nicht unangenehmem Ge¬ 
schmack und auch bei andauerndem Gebrauch ohne üble 
Folgen. Geringe Dosis. B Verkauf überall, h Die Direction 
in Budapest ersucht die Herren Aerzte, stets die Be¬ 
zeichnung : 

„FRANZ-JOSEP'-BITTERWASSER 

gebrauchen zu wollen. 167 


O I / I bewährtes und von Autoritäten empfohlenes Mittel gegen 

IIP 1/n A p II' n fieberhafte Krankheiten, Kopfsohmerzen, Nea« 

III IVIIIIII Kenohhasten, WgrAne, Gelenkrhentna- 

Ul • l\IIUI I tlemns, Ohorsa, OeeohwUlste der Aorta,Sonnenstioh 

^ etc. wird allein eoht mit Autorisation und unter Con« 

A n I n I i'M 1ti'ole des Eründers dargestellt vun 
llflllfll/l lll Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Köohst a. h. 
flllLIUll llli Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

> J ' DÜE* Knorr’fl Antlpsrrln“ 

von B’arbwerb© vorm. Memtt-r L.acius &> JEtnaDing;. 

Pie Bliqneltfli der Böcbscn rar Verpaclong müuea das PatBiraile des Namensiug« „Dr. Knorr“ trageo. 


M H a MiH SAUERBKGNN. Der Preblauer 

Sauerbrunnen, reinster alkalinisch. 
■ ■■ ■ ■ U Alpensäuerling v. ausgezei' hneter 

MM ■ ■■ Wirkung bei ehren. Catarrhen, ins- 

M I Ml Ul. MUI_ II bei Hamsäurebildung, <hron. 

I I l^■■vl■il M^^IbiI I Catarrh der Blase. Blasen- u. Nleren- 

. , , _ etelnbildungu. bei Bright'soher Nieren- 

krankhelt. Durch seine Züsammensetzung n. Wohlgeschmack zugleich bestes diät, und 
erfrischendes Getränk. Preblauer Brnnneri-VerTraltang in Wolfüberg (Kärnten). 206 


Dr. Josef Haszler’s 


Massage - Anstalt. 

180 Wien, IX., Hörigasse 16. 

Holzfaserverband b 

Diese von uns als nHoIzcharple“ in den Handel gebrachte Faser hat durch 
ihre Sauberkeit, ihre Feinheit nnd Welohheit, sowie durch ihr vorzüg- ■ 
Hohes Aufsaugungsvermögen einen grossen Vorzug vor vielen anderen ^| 
Verbandmaterialien. Die Holzcharpie wird ohne jede weitere Desinfeotion ^| 
ohne jede vorherige Präparation mit einem Antiseptioum zur An- ^| 
Wendung gebracht, übt iu Folge ihrer Elastioität die nothwendige Com- 
pression und eignet sieh ganz besonders zu Dauerverbanden. Die Holz- 
charpie ist das bequemste und billigste Verbandmaterial. — ß/nster und H 
Referenieit stellen zu — Geh- Aufträge beliebe mun zu adressiren 

an dielDrste öst.-uns. Holzfaser-iTabrüx 

Nüscheler<&Comp. I 

Einsledling, Post Vorohdorf in Ober-Oesterreioli. 77 


Spirometer 

nach Prof. Dr. FleischI 


J. Odelga in Wien, 

VI., Sclimalzhofgasse IS 

und 117 

I-, Opemgasse 4. 
Vvospecte imt Zcichnun*/ 
f/i-atis und franco. 


Heilbewährt seit leOl. Besonder« wirksam bei Erkrankungen der Atmungsoroane I 
und des Hägens, bei Skrophulose, Nieren- und Blasenleiden, Gicht. Häniorrhoidal. 
beschwerdon und Diabetes. 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 

Furbach <& Stricboll. 

Niederlagen in allen Apotheken und Mlneralwassorhandlunce 


•aiGon vom 


Septembei 


Benno Jatfe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin 

LANOLINUM. PURISS. LIEBREICH 

141 absolut geruchlos, säurefrei und fast weiss. 

Zu haben bei allen Droguisten in Oesterreich-Ungarn. 


SANTAL-CLERTAN. 

Beine SantaUEssenz-Feiien. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht 
löslichen Umhüllung, 5 Tropfen reiner Santal-Essenz. 

Mittlere Do^is: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 

Die Santal-Clertan-Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlon erhältlich. 
-- 

Anti-Bacillen-Medication 

Schwindsucht — Tuberkei — Adenie 

KREOSOT- PERLEN 

des Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht 
löslichen Umhüllung, 5 Centigr. Kreosot, in Aether aufgelöst. 
Mittlere. Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit 
Die Kreosot Perlen des Dr. Clertan sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von fl 1.50 ö. W. per Flacon erhältlich. 

Bedruckte Pillen und Granulen 

Elnziffe ffoldime Medaille auf der T PPFDl? ßoHlene Medaille auf der 
Weltausstellufig in Paris 1878, riiJhtiih Ausslellung ln Amsterdam 1883 , 

PARIS. 19, me JacBö, 19. PARIS. 

- ^ - 

Auszug aus dem Katalog: 

Kiystallisirles Aconitin. 41 / Milligrumm 

Amorphes Aconitin. 41 /' 

Amorphes Aconitin.. . . ! ! 4 1 " 

Essigsaures Morphin. 4 j ” 

Essigsaures Morphin \ \ '.k 1 Centi|ramm 

Arsenige Säure . j Milligramm 

Sahcyl-Säure . 10 Centigramm 

Aloö. 5 

Arseuiksaure Steinsoda. 4 1 Milligramm 

Arseniksaures Strychnin ... i 1 / 

Atropin.ä V 

Doppelt Quecksilber-Chlorid 1 . 4 1 ” 

Doppelt Quecksilber-Jodür .... 4 T ” 

Kaffein. k 1 ” 

Chlorwasserstoffsaures Morphin.ä 1 ” 

. 1 Centigramm 

Amorphes Digitalin. 41 /^ Milligramm 

. 1 Centigramm 

Belladonna-Extract. 4 1 

Jodeiseu. 4 5 ” 

Milchsaures Eisensalz. !!!!!45 ” 

Morton-Pillen. . • . „ 

Podophyllin. 4 1 

Podophyllin.‘ ■ a 25 Milligramm 

Q“^®sin.. 2 Centigramm 

Santonin. 4 5 

. '.k 10 I 

Der Name und das Gewicht der activen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Granule aufgedruekt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, die 
in der Handhabung der gewöhnlichen Graaulen so leicht möglichen Irrthümer 
zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen ermöglicht 
es, ^vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die actlven Elemente 
gielchmässig vertheilt und mathematisch genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhollungsmethode ist die Conservirung der 
Medicamenten-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Die vorstehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Theil der von der 
Firma L. Frere fabricirten Pillen oder Granulen. Der vollständige Katalog, 
sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sorlimeiils der bedrucklen Pillen und Graiiuleii liiidet man in folgenden Apolbeken; 

^«Selapotbeke, am Hof; Zum schwarzen Bären, am Luireck • 
Moll s Apotheke, .ium fctorcli; Zum heiligen Leopold, Plankeneasse ’ 
A Rejchsapiel, Sinprsti-Mse lö; Apotheke, Operngasae le’; 

Alte k. k. Feldapotheke, am StopEansplatz; Zum rothen Krebs. Hoher 
Marat; Mohrenapotheke, Tuohlauben ü. 

Iu BuU.apcsi s bei Herrn Josef von rförok. 
ln Prag; bei Herren Fürst und W. Adam. 

In üraz: bei Herren Anton PVedwed und Furgleitner 
In Brünn: bei Herrn Lusar. 

In Lemberg: bei Herren Mikolasoh Bucker, Sklepinski, Wewiorski. 

In Krakau: bei Herren Wiszniewski, Xrauczynsi und Redyk. 

Iu Tariiopü]: bei Herrn Leon l:^leisclimn.nn. 

ln TricKt: bei Herren .T. Serravallo, Carlo Zanetti, Francesco Mell 
l-'rendiiii. ’ 
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Sonntag den 31. März 1889. _ XXX. Jahrgang. 

AbossetaestspreisB; „Mediz. Freesa“ und „Wiener Edinik" 
Inland: Jährl. 10 fi., halbj, 5 fl., viertelj, 2 fl. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutscbe Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk,,viertelj.6Mrk.FürdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24Mrk„ halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland; jährl. 4 fl. i Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein* 
sendu^ des Betrages per Postanweisung an die Administa?. 
der „wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., MaximilJanstar. 4. 

Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Begründet von Redigirt VOn Verlag von 

Prof. Dr. Joh. Schnitzler. Dj., Anton Bum. * Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien and klinische Vorlesungen. Die Bromtherapie bei Epilepsie. Von Regierungsratli Dr. Momz Gauster, Director der Landes-Irrenanstalt 
in Wien. — Fieber (Erhöhung der Körpertemperatur) als Ausdruck der Heilkraft der Natur, Von Dr, A. M. Dochmann, Docent an der Universität 
Kasan, — Zur Therapie der Wundtuberculose. Von Dr, G. Maiitell in Ober-Ingolheim (Rhein-Hessen). — Referate lind literarische Anzeigen. 
Aus dem bacteriologischen Laboratorium des kgl. hygienischen Institutes in München, Kuhlopp (St. Peter-sburg): Ueber eine im Laboratorium 
acquirirte Milzbrandinfection, nebst Bemerkungen über die Therapie des Milzbrandes. — Fehling; Ueber den gegenwärtigen Stand der Leitung 
dev physiologischen und pathologischen Nachgehurtszeit. — Compendium der Psychiatrie für praktische Aerzte und Studirende. Von Dr. J. Salgö, 
Primararzt an der k. ung. Landos-Irrenanstalt und ord. Mitglied der k. ung. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. Zweite verbesserte und sehr 
vermehrte Auflage von J. Weiss’ Compendium. Angezoigt von Docent Dr. R. v. Pfuxgen in Wien. — Zoitongsschau. Die Sypliilidologie und 
Dermatologie im Jahre 1888. Zusammenfassender Bericht von Dr. Eunest Finger, Docenten für Syphilis und Hautkranldieiteu in Wien, —• Feuilleton. 
Briefe aus Amerika. (Orig.-Corresp.) -—Kleine Mittheilnngen. Erfahrungen über das Oornutin in der Geburtshilfe und Gynäkologie.^ — Sulfonal 
gegen Nachtschweiße — Behandlung der Sehnervenatrophie mittelst verticaler Suspension. — Pilocarpin gegen das Hautjucken bei Icterus. — 
Behandlung der Caries auf nicht operativem Wege. — Behandlung übelriechender Fußschweiße. — Phenacetin gegen Keuchhusten. — Behandlung 
der Tuberculose mit Inhalationen von heißer Luft. — Nux vonvica gegen Herzschwäche. — Behandlung der Phthise mit Bectalinjectionen von 
flüssiger Kohlensäure. — Die expectorirende Wirkung des Ananassaftes. — Verbandlungeu iii'ztUclier Vereine. Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Ber.) _ Vei-ein der Aerzte in Krakau. (Orig.-Ber.). — Aus den Pariser Gesellschaften. (Orig.-Ber.) Academie de Sciences. — Soci6te 

mödicale des hopitaux. — Notizen» F. 0. Donders f. — Aerztliclie Stellen. — Anzeig^en. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 his 8 Bogen Groas-Quart-Format stark, Hiezu eine Reibe 
ansBorordentlicher Beilagen. Ala regelmässige Beilage., aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im anrchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
auRräge sind an die Administration der ,,Mediz. Presse" 
in Wien, I., Maxi mili anstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu advessiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien. I., Kärntnerring Nr. 3. 


Wiener 


nedizinische 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Bromtherapie hei Epilepsie. 

Von Regierung^srath Dr. Moriz Gauster, Direotor der 
Landes-Irrenanstalt in Wien. 

Die Lelire von der Behandlung der Epilepsie mit Brom 
ist eine so oft besprochene, daß darüber nichts mehr zu reden 
scheint. Und doch zeigt die tägliche Erfahrung in der ärzt¬ 
lichen Praxis, daß diese Behandlung häufig nicht in ent¬ 
sprechender Art, sei es in Beziehung der Bestimmung der 
Gabengröße oder hinsichtlich der Ausdauer, durchgefübrt wird. 

Da mir langjährige und zahlreiche Beobaciitungen zu 
Gebote stehen, da ich Jalire hindurch dieser Therapie ein 
besonderes Studium zngewandt habe, darf ich mir wohl 
erlauben, diese Frage für den praktischen Arzt in Kürze zu 
besprechen. 

Ueber Wirkung und nachhaltigen Erfolg dieser Therapie 
kann man überhaupt nur nach einer langjährigen Beobaclitnug 
der Einzelfälle sprechen, und diese liegt aucli meinen An- 
.sohauungen zu Grunde. 

Ich habe vor langer Zeit, beiläufig 1881, im Vereine 
für Psychiatrie und forensische .Psychologie in Wien nach 
sehr eingehenden Studien über diese Behandlung gesprochen, 
bestimmte Grundsätze der Behandlung klargestellt und bin 
nach den bis heute fortgesetzten Beobachtungen in der an¬ 
genehmen Lage, die damals festgestelltcn Sätze von Neuem 
bestätigt zu sehen. 

Die Brom-Präparate sind noch immer das souveräne 
Mittel gegen Epilepsie, wohl in vielen Fällen von geringem 
oder nicht nachhaltigem Erfolge, und in einer Reihe anderer, 
durch dauernde Veränderungen im Gehirne oder andere 
schwere Läsionen bedingter Fülle erfolglos, aber in einer 
namhaften Zahl von eingreifendem und anhaltendem Erfolge 
— vorausgesetzt, ihre Anwendung gesclneht in entsprecliender 
und ausdauernder Art. 


Kein anderes Präparat kann sich mit ihm messen, auch 
nicht das vielgerühmte Atropin, das ja nur die alte Belladonna¬ 
behandlung abgelöst hat und in manchen Fällen wirklich 
dauernde Erfolge zeigt, in anderen wegen der Nebenwirkungen 
nicht fortgesetzt werden kann und nicht so .selten Erregungs¬ 
zustände im Gefolge hat, welche nicht blos der Unterdrückung 
der Anfalls-Explosionen (die ja auch bei der Bromtberapie 
Aufregungs - oder naraentlicli Reizzustände v o r ü b e r- 
gehend erzeugt), sondern einer dem Mittel eigenthüm- 
lichen Wirkung zuzuschreiben sind. Ich beobachtete sie schon 
bei der Belladonnabehandlung als junger Arzt, sowohl in 
hiesiger Irrenanstalt als später in der Privatpraxis in 
Krain, und ich fand sie bei der Atropinbehandlung zeit¬ 
weilig wieder. Bei der Atropinbehandlung ist auch die in 
einer Reihe von Fällen unbedingt nöthige Dosirungssteigeruug 
sehr begrenzt, und nicht so selten mag darin der schließliche 
Nichterfolg begründet sein. 

Doch zu unserem Gegenstände rückkehrend, muß ich 
betonen, daß der in der Behandlung der Epilepsie mitBrom- 
pi'äparaten nicht so selten vorkomraende frühzeitige oder der 
nach anscheinend günstigem Verlaufe später eintretende Miß¬ 
erfolg häufig dem Mangel au Muth zur stärkeren Steigerung 
der Gabe, dem Mangel an Ausdauer im Fortgebrauebe des 
Mittels, dem Mangel einer dem Individuum vorsichtig auge¬ 
paßten Methodik der Behandlung zuzuschreiben ist. 

Mit Recht und noch mehr mit Unrecht .sind die Brom- 
präparate wegen ihrer tieferen Einwirkungen auf den Orga¬ 
nismus von vielen Aerzten gefürchtet; trotzdem werden sie 
aber in hunderten von Fällen angewendet, wo sie gar nicht 
am Platze sind, ja ihre angeblich specilische Wirkung gegen 
sogenannte Nervosität ist in der Meinung der gebildeten Be¬ 
völkerung so fest begründet, daß auch ohne ärztlichen Rath 
sehr Viele, um Schlaf zu erzeugen und Gemüthsunruhe zu 
unterdrücken, um Erregungen zu bekämpfen, Kopfschmerzen 
zu vertreiben u. s. w. Brom nehmen, ohne eigentliche Dosirung, 
kaffeelöffelweise und mehr. 


Hosted by Google 





515 


1889. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 13. 


516 


Die für die Behandl'ung mit Brom im Auge zu behal¬ 
tenden wichtigsten Einwirkungen sind: Die allgemeinen Er¬ 
nährungsstörungen, die geistige und Willensabstumpfung, die 
Catarrhe der Schleimhaut, namentlich des Rachens, der Nase 
u. s. w., die Erkrankungen der Hautdecken (von einfacher 
Acne bis zu tiefen Verschwärungen). 

Die Ernährungsstörung tritt entweder als unmittelbare 
auf, durch rasche und tiefe Herabsetzung der Eßlust, oder 
mittelbar durch chronische Einwirkung auf die Verdauung, mit 
starker Abmagerung und manchmal mit dem Eolgezustande 
von Spitzencatarrh der Lungen. Ln ersteren Falle ist auf die 
Bromgabe zu verzichten, sobald die Erscheinung sich nicht 
als vorübergehende zeigt; im letzteren ist wohl das Auftreten 
des Spitzencatarrhes, welcher erst nach längerem Gebrauche 
eintritt, die dringende Mahnung zur Verminderung und zum 
allmäligen Rückgang mit den Bromgaben. 

Geringe Verdauungsbeschwerden, mäßige Ernährungs¬ 
störung sollen in der Regel kein Hinderniß für den Weiter¬ 
gebrauch, ja auch gegen vorsichtige Gabensteigerung sein. 

Die Abstumpfung der Intelligenz und des Willens 
können unter dem Bromgebrauche bei relativ stärkeren 
Gaben ziemlich hochgradig eintreten und die Form des Blöd¬ 
sinnes Vortäuschen. Es ist wohl richtig und tritt häufig in 
Erscheinung, daß durch gehäufte Anfälle an sich eine mehr 
minder große geistige Abschwächung entsteht; doch kann 
man auf experimentellem Wege bei den oben angegebenen 
Erscheinungen der Abstumpfung nachweisen, daß sie auch 
durch Gebrauch starker Bromgaben allein herbeigeführt werden, 
und zwar oft ziemlich rasch — ganz unabhängig von den 
geschilderten, aus dei' epileptischen Krankheit allein hervor¬ 
gehenden psychischen Schwächezuständen. 

Diese Abstumpfung ist nun häufig die Ursache, daß die 
Umgebung des Kranken und der Arzt erschreckt den Brora- 
gebrauch vermindern und durch andere Mittel ersetzen; 
ich kann mit Bestimmtheit behaupten, mit Unrecht! Diese 
Abstumpfung ist kein dauernder Schwächezustand, sondern 
eine Hemmung, die rückgebt, nachdem die Dosirung vermindert 
ist, ja auch öfters, nachdem der Kranke sieh an die Gabengröße 
gewöhnt hat. Spätere Beispiele werden dafür Beleg geben. 

Die einfache Muskel-Ermüdung, wie sie unter Gebrauch von 
Brompräparaten nicht so selten beobachtet wird, wurde in meinen 
Beobachtungen nie so bedeutend, daß deswegen eine erhebliche 
oder dauernde Minderung der Gabe nothwendig war. Sie ist 
weniger Erscheinung der Ernährungsstörung, als eine Folge der 
Einwirkung auf die Nerven-Centren. Die Kranken lassen sicli 
manchmal dadurch abschrecken, der Ai’zt sollte sich da¬ 
durch ebensowenig beeinflussen lassen, als durch die Schlaf¬ 
sucht, die manchmal nicht iinerheblich eintritt. Zunächst ist 
nur vorübergehende ganz mäßige Minderung der Gabe nöthig. 

Die Schleimbauterkrankungen können bei langem Ge¬ 
brauche oft ziemlich unangenehm werden, die Rachenschleim- 
liaut und die der Speiseröhre wird wie Leder, Bronchial- und 
Nasencatarrh, namentlich letzterer, bestehen fort, in der Nasen¬ 
schleimhaut oft bis zu kleinen Ulcerationen. Es sind dies dann 
sehr unangenehme Erscheinungen, doch wenn sie nicht auf 
das Allgemeinbefinden tiefer störend einwirken, so muß das 
kleinere Uebel des größeren willen geduldet werden. 

Gleiches gilt bei die Erkrankungen der Hautdecken, 
die doch nur in sehr seltenen Fällen derart hochgradig und 
bösartig werden, daß der Bromgebrauch vermindert und aU- 
mälig durch andere Mittel ersetzt werden muß. Bei Beginn 
der Behandlung muß man sich vergewissern, ob nicht chronische 
Hautausschläge, namentlich Lupu.s, Eczem u. s. w. oder tiefere 
chronische Hautgeschwüre da sind, denn diese werden durch 
Bromgebrauch verschlimmert, ja letztere können einen sehr 
üblen Charakter annehmen. Aus Schönheitsrücksichten sich 
vom Weitergebrauche des Broms oder von Gabensteigerung 
abhalten zu lassen, ist wohl vollständig falsch, besonders 
wenn man ei'U’ägt, was für eine schwere, und bei Anfall¬ 
häufung, was für eine auch psychisch bedenkliche Krankheit 


Epilepsie ist. Es sei gleich hier bemerkt, daß die verschiedenen 
Hilfsmittel, diese üble Nebenwirkung der Brompräparate hint¬ 
anzuhalten, keinen Erfolg haben; auch nicht die so sehr an^e- 
rühmte Mischung verschiedener Brompräparate; es gibt eine 
Reihe Personen, welche keine oder verschwindend geringe 
Acne, selbst bei größeren Gaben bekommen, während andere 
bei kleinen schon damit besäet sind. Das kann man wohl 
sagen, daß, wenn nicht in den ersten Monaten des Bromge¬ 
brauches die Acne stärker hervortritt, sie meist, aber nicht 
immer, bis auf unbedeutende Exorescenzen ausbleibt. 

Wie soll nun Brom hei Epilepsie angewendet werden? 

Nachdem der Gesammtorganismus genau erforscht, die 
Krankheitsursache, wenn möglich, namentlich aber der Krank- 
heitsbeginn und der Krankheitsverlauf genau erhoben ist, 
muß man die individuelle Reactionsfähigkeit des Individuums 
gegen Brom vorsichtig prüfen, wenn es überhaupt zu dieser 
Therapie geeignet befunden wird. 

Nach oben Gesagtem sind Personen mit schweren Er¬ 
nährungsstörungen, mit Lungentuberculose, schwereren chro- 
niseben Hauterkrankungen von vorneherein ausgeschlossen, 
außer -die epileptischen Anfälle sind von solcher Heftigkeit 
und Häufigkeit, daß sie das Leben bedrohen. 

Man wird demnach mit kleinen Gaben, 1—U/a Grm., 
zweimal im Tage beginnen, bei sehr zarten Personen Anfangs 
einmal im Tage, vorausgesetzt, man kennt ihr Verhalten 
gegen Brom noch gar nicht; haben sie dasselbe früher schon 
genommen, so muß man sich nach dem damals in Erscheinung 
gekommenen Verhalten richten. Da Natr. brom. leichter ver¬ 
daulich ist, ziehe ich dieses vor. 

Es ist nicht zweckmäßig, diese Gaben in Oblaten 
u. s. w. einzuliüllen, um den Geschmack zu verbergen oder 
sie nur in 1—2 Löffel Wasser zu geben. Ich habe nicht gar 
selten schon bei Igrammigen Gaben und öfters bei stärkeren 
darnach über mehr minder fühlbares Brennen im Magen 
klagen gehört; damit die ätzende Wirkung nicht eintritt, 
muß zur Lösung von Wasser oder ungesalzener Suppe mindestens 
Trinkglas voll genommen werden; es ist weiter ja bekannt, daß 
es am zweckmäßigsten bald nach einer Mahlzeit genommen wird. 

Nun ist die Häufigkeit und Stärke der AnJfalle genau 
im Auge zu halten, daher sie am zweckmäßigsten in über¬ 
sichtlicher Vormerkung zu führen sind. Wenn nach 8 bis 
20 Tagen je nach Stärke und Häufigkeit der Anfälle oder 
bei seltener auftretenden in der Periode des gewöhnlichen 
Eintrittes der Anfälle keine Aenderung derselben eintritt, 
steige man vorsichtig um Va—1 Grm. in jeder Gabe. Wenn 
die Anfälle nicht ausgiebig weniger und schwächer werden, 
ist in obiger Zeitperiode mit der Gabe fort zu steigern, bis 
eine solche Einwirkung wahrgenoramen wird ; dann kann man 
bei der letzten Gabe durch längere Zeit, d. h. mindestens 
mehrere Monate bleiben, bis sich zeigt, oh der bisherige Erfolg 
nachhaltig ist. 

Große Sprünge in der Dosirung nach aufwärts zu 
machen, widerrathe ich aber, da man in so manchen Fällen 
mit geringeren Gaben Erfolg haben kann. 

Es kommt niclit selten vor, daß nach einer längeren Milde¬ 
rung der Krankheit wieder Verschlimmerung eintritt, da sich 
der Organismus an das Brom gewöhnt hat und die Wirkung des 
letzteren sich abstumpft. In solchen Fällen darf man an der 
Zweckmäßigkeit der Behandlung nicht zweifeln, sondern steige 
mit der Gabe fort, bis eine Tange nachbaltende Mildening 
und Verminderung der Anfälle eintritt. Wenn lange Zeit, je 
nach stärkerer Häufigkeit 3—9 Monate , die Besserung des 
Zustandes unter einer bestimmten Bromgabe für den Tag an¬ 
hält, dann kann man vorsichtigen Versuch mit der Verminde¬ 
rung derselben machen; vorsichtigen sage ich, da ja sehr 
leicht Verschlimmerung bei geringeren Gaben eintritt, in welchem 
Falle sogleich mit der Gabe, und zwar wenn nöthig, rasch 
bis zum früheren Maximum gestiegen werden muß. Bei jeder, 
wenn auch noch so kleinen Schmälerung der Gabe verharre 
man mehrere Wochen, ehe man noch weiter rückgeht. Auf 
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diesem Wege wird man allmälig die Dosenhölie finden, bei 
der man bleiben muß, und zwar meist durch viele Jahre, 
manchmal beständig, da kleine Verminderung oder eine 
kurze Vernachlässigung des Einnehmens in nicht wenig Fällen 
plötzlich einen Anfall auslöst. 

Nicht so selten tritt bei Unterdrückung oder ausgiebiger 
Verminderung der Heftigkeit der Anfälle für einige^ Zeit 
größere Reizbarkeit, Gemüthsverstiramung, manchmal Neigung 
zur Zornwuth hervor, die nicht selten die Umgebung des 
Kranken und den Arzt so erschrecken, daß mit dem Mittel 
zurückgegangen wird. Das ist nicht richtig. Bei längerem 
unausgesetztem Fortgebrauche der zuletzt angewandten Gabe 
werden diese Erscheinungen in der Regel verschwinden, selbst 
in Fällen, wo die Epilepsie schon eigentliche psychische Er¬ 
krankungen gesetzt hat, wenn der Epilepsie nicht tiefere 
organische Läsionen zu Grunde liegen. Und wenn während 
großer Gaben diese und die später bezeichneten Erscheinungen 
nicht ausgiebig rückgehen, so geschieht dies doch dann, wenn 
man wegen Besserung der Epilepsie in der Lage ist, die 
Gaben allmälig zu vermindern. Auch die nach stärkeren 
Gaben nicht so selten eintretenden scheinbaren Abschwäohungs- 
Erscheinungen hinsichtlich Gedächtniß, Willens - Energie, 
geistiger Auffassung und Combination sind, wie ich oben an¬ 
gedeutet habe, mehr minder vorübergehender Natur, oder 
bleiben nur leichteren Grades, wenn nicht schon schwere Ge¬ 
hirnerkrankung in Folge Epilepsie gesetzt ist. Vergesse man 
nicht, daß durch Fortdauer stärkerer und häufiger epileptischer 
Anfälle der Mensch nicht unbedeutend psychisch gefährdet 
wird und nur ein geringer Bruchtheil der Befallenen durch 
längere Dauer dieser Krankheit in heftigeren Formen psychisch 
keinen Schaden leidet. 

Es ist nicht unzweckmäßig, die verschiedenen Brom¬ 
präparate zu mengen, einerseits der Kosten, andererseits der 
besseren Verdaulichkeit willen; es scheint, daß auch bei 
manchen Personen die Wirkung dadurch sich erhöht, abge¬ 
sehen von dem verschiedenen Bromgehalte in den einzelnen 
Präparaten, und abgesehen davon, daß eine Verminderung 
der Einführung von Kalipräparaten für den menschlichen Or¬ 
ganismus entschieden von Vortheil ist. 

Es kann durch Bromwirkung oder andere dazwisehen- 
tretende Erkrankungen die Nothwendigkeit eintreten,^ die 
Bromtherapie zu beseitigen, die Behandlung der Epilepsie in 
zweite Linie zu setzen. 

Da soll man nie vergessen, daß ein plötzliches Auf¬ 
hören mit Brom die schwersten Folgen durch gehäufte und 
überaus heftige Anfälle nach sich ziehen kann. Es tritt dies 
zwar bei anderen Behandlungsmethoden der Epilepsie, wenn 
sie Erfolg zeigten, auch ein, aber nicht so arg und nicht so 
sicher. Ich verlor einen Kranken, der jseit längerer Zeit höhere 
Gaben von Bromkali mit namhaftem Erfolge genommen hatte 
und eine rechtsseitige Plei^ritis aciiuirirte. ich entschloß mich, 
erst am 2, Tage das Brom ausziüassen; zwei Tage darauf, 
da das Fieber schon nachgelassen (also nicht durch die fieber¬ 
hafte Erkrankung), trat plötzlich Anfall an Anfall auf, 
obwohl er schon längere Zeit keinen gehabt hatte, in so ge¬ 
häufter und heftiger Art, daß er zu Grunde ging. 

Bei einem anderen Kranken wurde Brom wegen Diarrhoe 
stärkeren Grades plötzlich ausgesetzt; auch dieser Kranke 
hatte höhere Gaben mit schon deutlich sichtbarem Erfolge. 
Ganz plötzlich traten am 2. Tage nacli Aussetzen wieder heftige 
und gehäufte Anfälle anf, denen der Kranke fast zum Opfer fiel. 

Seit dieser Zeit gebe ich unter allen Umständen Brom 
in allmälig sich mindernder Gabe fort. In jenen Fällen, in 
denen das Brom seiner Nebenwirkungen willen beseitigt 
werden muß, menge ich es mit anderen Antiepilepticis, Brom 
allmälig mindernd, das Ersatzmittel steigernd. In den Fällen, 
in welchen dazwischentretende, schwere Erkrankungen die 
Behandlung für- sich erfordern, mindere ich die Bromgabe und 
gebe sie neben der übrigen Therapie fort. (Fortsetzung folgt.) 


Fieber (Erhöhung der Körpertemperatur) als 
Ausdruck der Heilkraft der Natur. 

Von Dr. A. M. Dochmann, Docentan der Universität Kasan. *) 

Der ätiologische Standpunkt, dem die moderne Medicin 
einen besonderen Aufschwung verdankt, brachte folgende 
Fragen auf die Tagesordnung: Die Lehre der Disposition und 
Immunität, die Theorie der Erblichkeit und die Lehre 
vom Fieber als Ausdruck der Heilkraft der Natur. Die Lehre 
von der Heilkraft der Natur ist ebenso alt, wie unsere 
Wissenschaft selbst, und in jeder beliebigen Epoche kann 
die Entwicklungsstufe der Wissenschaft nach der Bedeu¬ 
tung, welche diesem Begriffe zugeschrieben wurde, gemessen 
werden. Unter den verschiedenen Benennungen beschrieben, 
diente der Begriff der vis medicatrix stets ^als Aus¬ 
druck der inneren Kraft des Organismus, gegen die auf ^ ihn 
einwirkende krankmachende Ursache zu kämpfen, als Mittel 
der Selbstheilung. 

„Natura“ von Hippokra.tes und Galen, „Archei“ von 
Van Helmont, die „Seele“ von Stahl, die „Lebenskraft“ von 
Johannes Müller, die „Erregbarkeit“ und „Reizbarkeit“ von 
Brown und Broossais u. s. w. stellen im Grunde den Ausdruck 
der höchsten physiologischen Idee dar, die im 19. Jahrhun¬ 
derte deutlich formulirt wurde und darin besteht, daß das 
Leben des ganzen Organismus eine Summe oder Function 
des Lebens der Bestandtheiie desselben darstellt, und daß in 
der Thätigkeit der Zelle (des Elementarorganismus) schon die 
ganze Summe der Kräfte, die ganze Energie inbegriffen ist, 
welche den Organismus als Ganzes charakterisirt. Die Wissen¬ 
schaft führt alle physiologischen Erscheinungen auf die Thätig¬ 
keit der Zeile zurück; in den Veränderungen der Bedingungen 
dieser Thätigkeit sucht sie die Ursache der _ Entstehung der 
Krankheiten und in eben derselben Thätigkeit müssen wir die 
Quelle der Heilkraft suchen, mittelst welcher der Organismus 
den Krankheiten entgegen wirkt, d. h. die Selbstheilung an¬ 
strebt. Eine Frage, welche die Aerzte schon viele Jahr¬ 
hunderte vor uns beschäftigt hat und auch gegenwärtig nicht 
gelöst ist, besteht darin, inwieferne das Eieber den Ausdruck 
dieses Kampfes der inneren Kraft des Organismus gegen die 
Krankheit erzeugenden Ursachen darstellt. 

In dieser Beziehung hat unsere Anschauung in der 
neueren Zeit eine radicale Umwälzung durchgemacht, und das, 
was in den Köpfen unserer Vorgänger als vage, unbestimmte 
Idee schwebte, bildet jetzt ein, dem unmittelbaren Studium 
zugängliches Object. Ich spreche eben von den Mikroorga¬ 
nismen als Ursache der Krankheiten. Die Lehre von den 
Infectionskrankheiten ist im Grunde genommen die Lehre von 
dem \'erhältnisse zwischen den pathogenen Agentien und 
dem thierischen Organismus, oder einfacher gesagt, zwischen 
den Mikroorganismen und der Zelle. Das, was vor uns als 
ein Krankheitsproeeß ersdieint, ist niclits anderes,^ als der 
Ausdruck der verschiedenen Phasen des Kampfes ura’s Dasein 
zwischen den Mikroorganismen und den Zellen. Das Wesen 
und die causa belli stellen wesentlich gleichartige Bedürfnisse 
der Mikroorganismen und der Zellen dar, die Kampfmittel 
sind einio-ermaßen verschieden: während die Mikroorganismen 
die Autonomie der Thätigkeit und der Organisation besitzen, 
stellt die Zelle ihnen gegenüber die Massenstabilität dar, die 
Fähigkeit, eine Thätigkeit durch eine andere zu ersetzen, 
welche darin ihren Ausdruck findet, daß gleichzeitig mit der 
gestörten Thätigkeit irgend einer Zellengruppe eine compen- 
satorisebe Thätigkeit einer anderen Zellengruppe auftritt, 
welch’ letztere das Bestreben hat, den anatomischen oder 
physiologischen Schaden, den die erstere erlitten, hat, zu 
repai'iren; in manchen Fällen führt diese compensatorische 
Thätigkeit dahin, daß der ganze Organismus an dem Schicksal 
der erkrankten Zellengruppe theilnimmt. Bei den infections- 


*) Vortrag, gehalten am IIV. Congresse russischer Aer/.to, 
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krankheiten drückt sich diese Theilnahme vor Allem in Form 
des Fiebers, d. h. der Temperaturerhöhungen, aus. 

Wir können uns gegenwärtig weder mit den Entstehungs¬ 
ursachen, noch mit dem Mecbanismus der Entwicklung des 
Fiebers beschäftigen. Es genügt anzunehmen, daß die Ent¬ 
wicklung des Fiebers ira innigen ursächlichen Zusammen¬ 
hänge mit der Gegenwart der Bacterien in den inficirten 
Organismen steht und daß die Temperaturerhöhung nur eines 
der Symptome der Infection bildet. Die Gegenwart von 
Bacterien im Organismus manifestirt sich durch Störung der 
Thätigkeit verschiedener Organe, der Veränderung des Stoff¬ 
wechsels und Störung der normalen Wärmeregulirung. Diese 
Aeußerungen des Kampfes um’s Dasein gehen nicht so sehr 
eine aus der anderen hervor, sondern sind vielmehr das Re¬ 
sultat der Wirkung einer und derselben Ursache. Am ver¬ 
ständlichsten ist die erste: die Störung der Ernährung der 
Zelle, und die auf sie einwirkende destructive Veränderung 
bedingt eine Störung der Thätigkeit der Zelle, des Gewebes, 
des Organs und schließlich des Organismus. Der Grund der 
Störung des Stoffwechsels und der Wärmeregulirung ist nicht 
leicht zu bestimmen. In welcher Beziehung stehen diese Er¬ 
scheinungen zu einander ? Besteht zwischen ihnen ein causales 
Verhältniß ? Der Stoffwechsel ist während des Fiebers er¬ 
höht — das ist eine unbestreitbare Thatsache; hängt aber 
die Temperaturerhöhung von der Erhöhung der Oxydations¬ 
vorgänge im Organismus ab? Ira absoluten Sinne ist die Er¬ 
höhung der Oxydationsprocesse beim Fieber gar nicht so 
bedeutend, um an und für sich eine Temperaturerhöhung 
hervorzurufen (daß der organische Zerfall keine Temperatur¬ 
erhöhung nach sich zieht. das beweisen am besten die Dia¬ 
betiker) , denn wenn die Desintegration bei einem Fiebernden 
mit demselben Proceß beim gesunden Menschen verglichen 
wird, so erreicht auch das höchste Quantum der ausgeschie¬ 
denen COa beim Fiebernden bei weitem nicht dasjenige bei 
einem gesunden Menschen, der eine reichliche Mahlzeit zu sich 
nimmt, oder bei einem Arbeitenden. Wenn bei so bedeutender 
Wärmeerzeugung die Temperatur des ge8un,den Menschen 
normal bleibt, während dies beim Fiebernden nicht der Fall 
ist, so kann folglich die Erhöhung der Oxydationsprocesse 
nicht die Ursache — gewiß nicht die einzige — der Fieber¬ 
temperatur sein. Es muß vielmehr noch etwas dazukommen. 

Dieses Etwas soll nun die Störung des Verhältnisses 
zwischen der Wärmeerzeugung und der Wärmeabgabe sein. 
Andererseits liegt entsprechend den modernen Anschauungen 
der Schwerpunkt der Oxydationsprocesse in der Function der 
Zelle, deren Ernährung darin besteht, daß sie durch Ueber- 
führung der ihr vom Blute zugebrachten complicirten 
Gruppen in einfachere einen Theil der letzteren assimilirt 
und den Rest mittelst des nach Bedarf aufgenoramenen Sauer¬ 
stoffes zu einer mehr oder weniger vollständigen Oxydations¬ 
stufe verbrennt. Die Functionstüchtigkeit der Zelle erkennen 
wir u. A., indem wir die Absonderungen des Organismus, die 
Producte des Stoffwechsels untersuchen. Hatte die Zelle die 
Möglichkeit, ihre doppelte Aufgabe vollkommen zu lösen, so 
müßte der ganze ausgesohiedene Stickstoff im Harne in Form 
von Harnstoff als vollständiges Product der Oxydation des 
Eiweißes erscheinen; das Vorhandensein im Harne anderer 
(complicirterer) StickstoffVerbindungen würde auf die Unvoll¬ 
ständigkeit der Ox^ydationsprocosse schließen lassen. Auf die--^e 
Weise kann das Verhältniß des im Harnstoffe enthaltenen 
Stick.stoffes zum ganzen Stickstoffe des Harnes als Maß.stab 
der Oxydationsthätigkeit dienen. Rübin bezeichnete dieses 
Verhältniß als Coefficient der Oxydation. Die jüngsten Unter¬ 
suchungen dieses Autors ergaben bezüglich der Größe dieses 
Coefficienten bei Fieber sehr interessante Resultate. Es zeigte 
sich nämlich, daß, ungeachtet der relativen Erhöhung der 


*) Dieses Jloüient i.st in der i’atliogencse des Fiebers .so wichtig, daß 
es in neuester Zeit al.s liaii))lsächliclie Ursache der Tcmperatarerholiung hc- 
zeiclinet wurde. .SrncK, „Dontsch. Aveh. f, Idiii. Med.“ ßd, 27, i>ag. 107. 

-) „Ciaz nied, de Paris*', 18^0, pag. Old. 
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Harnstoffausscheidung, der Coefficient der Oxydation die Norm 
nicht überschreitet, ja sogar zuweilen geringer ist. Stellt 
man nun diesen Schluß denjenigen gegenüber, welche wir aus 
den früheren Kenntnissen über die Erhöhung der Oxydations¬ 
processe haben, so müssen wir zum Resultate kommen, daß, 
wenn auch der Oxydationsproceß beim Fieber vergrößert ist, 
auch die Bildung derjenigen. Producte, die wahrschein¬ 
lich in Folge der relativen Insufficienz der Oxydation nicht 
oxydirt werden, erhöht ist. In der That kann man sich 
leicht vorstellen, daß, wenn unter normalen Functionsbedin¬ 
gungen des Organismus diese Producte manchmal nicht oxydirt 
werden können, die Quantität ähnlicher Substanzen, die das 
Resultat der Lebensthätigkeit der Zellen und der Bacterien 
sind, bedeutend steigen muß. Die Erhöhung der Oxydations¬ 
processe erscheint somit als nothwendiges Mittel zur Befreiung 
des Organismus von den Producten der Lebensthätigkeit der 
pathogenen Bacterien. Welche Bedeutung hat nun für den 
Organismus die beim Fieber als nothwendige Begleiterin 
(vielleicht als unbedingte Folge?) der Steigerung der Ver- 
brennungsprocesse auftretende Temperaturerhöhung ? Der 
Zweck der gegenwärtigen Arbeit besteht darin, die Bedeutung 
dieses Factors als wichtige Waffe im Kampfe des Organismus 
mit der denselben befallenden krankmacbenden Ursache, als 
eine der weisen Einrichtungen der Heilkraft der Natur dar- 
zuthun. Als Motivirung dieser Anschauung, von der ich 
persönlich tief durchdrungen bin, mochte ich folgende zwei 
Sätze anführen: 

1. Die Temperaturerhöhung bietet an und für sieb einige 
Chancen für die Zerstörung der im Organismus vorhandenen 
Krankheitserreger. 

2. Der Symptomencomplex beim Fieber steht nicht im 
engen Zusammenhänge mit der Erhöhung der Temperatur. 

(Fortsetzung folgt,) 


Zur Therapie der WiiHdtuberculose. 

Von Dr. G. Marteil in Ober-Ingelheim (Rhein-Hessen). 

(Fortsetzung.) 

3. Fall. Carie8-Tubereulose der 11. Rippe, 

Eltern und Geschwister des 7jährigen Patienten sind an¬ 
geblich gesund gewesen. Drüsenansebwellungen, sowie Hautausschläge 
sind in der Jugend nicht beobachtet worden. 

Weihnachten 1885 entwickelte sieh in der Reg. scapularis 
inferior und im oberen Theile der Reg. lumb. dextra eine schmerz¬ 
lose Anschwellung, die sich allmälig vergrößerte und eine lueision 
nothwendig machte, bei der nach Angabe der Mutter etwa 150 Grm, 
Eiter entleert wurden. Nach 4 Wochen war die Wundhöhle mit 
Granulationen ausgefüllt, die ein eigenthümliehes gallertiges Aus¬ 
sehen annahmeu und keine Neigung zur Heilung zeigten, weshalb 
die Mutter sich veranlaßt sah, den Knaben in’s Hospital aufuehmen 
zu lassen. 

Status praesens: Es stellt sieh ein Knabe von schwäch¬ 
lichem Körperbau und anämischeu Hautdecken vor. Etwa von der 
Mitte des Spatiums zwischen Wirbelsäule und Angulus soapulm bis 
fast zur Crista ossis ilei herabreichend, präsentirt sieh in einer 
Breitenausdehnung von 7 Cm. und einer Längenausdehnung von 
15 Cm. eine eigenartig degenerirte Hautpartie. Dieselbe ist von 
tiefblauer Färbung. Die Epidermis, gegen die Unterlage hin und her 
verschieblich, weist miliare und submiüare Prominenzen von theils 
grauer, theils gelblicher opaker Beschaffenheit auf und ist von 
einer Anzahl fistulöser Oeffnungen durchbrochen, aus denen ein 
wäs.seriges seröses Secret auf Druck hervorqiüllt. Der suhepidermoidale 
Antheil der Cutis ist in ein gallertiges, ödematöses Gewebe um- 
gewandelt. Die Sondirung der fistulösen Gänge ergibt nicht die An¬ 
wesenheit eines cariösen ostalen Processes. 

Mittelst scharfem Löffels, Scheere und Pincette wird die 
degenerirte Cutis entfernt, welche in Sebnittpräparaten hie und 
da 'ruberkolbaeilleii ergibt; mau findet nun au der 11. Rippe, 
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und zwar an ihrem Angulus, eine cariöse Eikraukuug, welche den 
Knochen muldenartig excavirt hat. Die Diagnose wird nunmehr 
auf Caries der 11. Rippe mit eecundflrer Woichtheiltuberculose gestellt. 

Nach Entfernung aller schwammigen Massen, die schon dem 
einfachen Fingerdrueke weichen, Bloßlegung der 11. Rippe und 
Resection des cariösen Theiles, präsentirt sich eine Wunde von 
dreieckiger Gestalt, deren Spitze nach dem Hypogastrium gericlitct 
ist und deren Basis eine gerade Linie bildet, die etwa 1 Cm, nach 
innen vom inneren Rande der Scapula beginnt, .3 Cm. über dem 
Höhenstande des Angulus soapulaa zu liegeu kommt und von hier 
aus, also von oben und innen schräg nach uuten und außen zur 
Crista ossis ilei hinzieht. Die so geschaffene Wunde wird mit 
Sublimat 1 : 1000 ausgewaschen, mit Jodoform bestaubt und mittelst 
eines Oeclusionsverbandes bedeckt, der 5 Tage liegen bleibt. Nach 
Abnahme desselben hat eine reichliche Eitersecretion und Nachwuchs 
von jungen Granulationsgeweben stattgefunden, welche indessen in 
dem nach der Scapula zu gelegenen Wundwinkel tuberculöse Belege 
zeigen. Eerasement der tuberculösen Granulation. Die Wundfläclie 
wird mit Calomel vapore parat, in dicker Schiebt, dessen Quaufum 
etwa 10 Grm. betragen mochte, bepudert, mit Snblimatgaze und 
Sublimatholzwollwatte die Wundfläehe bedeckt und erstere durch 
fest anliegende Tricotbindentouren an den Thorax flxirt. Nach 
2tägigem Liegen des Oeclusionsverbandes tritt eine gangränöse 
Stomatitis ein, welches üble Ereigniß Veranlassung gibt, die Calomel- 
therapie auszusetzen. Die Veranlassung zu dieser Stomatitis lag in 
einer Caries säriimtlicher Dentes molares mit secimdärer Schwellung 
des Zahnfleisches, welche schon vor Beginn der Behandlung be¬ 
standen hatte und Anfangs nicht berücksichtigt wurde. Die Wund¬ 
fläche wird nun mit hydropathischen Umschlägen, zu denen essig¬ 
saure Thonerde, der officinellen Lösung, in Verwendung kam, 
behandelt. Der Verbandwechsel erfolgte täglich zweimal. Während 
die Wundfläehe nach Abnahme des OcelusionsverbaDdea, also schon nach 
2 Tagen, die Neigung zum Ansätze von frischen Granulationsgoweben 
aufzuweisen hatte und eine reichliche Secretion von gutartigem, gelbem, 
rahmigem Eiter eingetreten war, verschlechterte sich jetzt zusehends 
das Aussehen der Wunde. Die Ränder der Geschwtirsgrund waren 
schlaff, derselbe hatte einen torpiden Charakter angenommen; dabei 
war der Eiter ein wässeriger, weißfarbiger geworden. Nach 14tägiger 
Behandlung durch hydropathisehe Umschläge, sorgfältigster Antisepsis 
des Mundes, wurde die Calomelbehandliing wdeder aufgenommen. 
Als erwäbnenswerth ist aber hervorzuheben, daß weder Eiweiß, noch 
Blut im Urin, ebenso, daß keine blutigen Diarrhoen zur Beobach¬ 
tung kamen. Es lag nur lediglich der Proeeß im Munde vor. 

Es wird jetzt Calomel in dünner Schiebt auf die Wundfläehe 
gepulvert und dieselbe mit hydropathischen Umschlägen, in denen 
Sublimat 1:2000 zur Verwendung kam, behandelt. Der Verband 
wird täglich erneuert. Schon am 4. Tage hatte die Wundfläehe ein 
besseres Aussehen, und nachdem in dieser Weise dieselbe 4 Wochen 
hindurch behandelt worden war, hatte sieh der Wunddefect mit 
Granulationen, die das Niveau der Haut erreichten, völlig bedeckt. 
In ihnen hatte sieh während der Zeit nie wieder Neigung zum 
tuberculösen Reeidiv gezeigt. Die weitere Behandlung wird in der 
Weise fortgesetzt, daß alle 2 Tage die Wundgranulutionen mit 
Lapis in Substanz touehirt und durch dachziegelförmig sich deckende, 
um Brust und Abdomen herumgoführte Heftpflasterstreifen com- 
primirt wurden, 

Bald darauf, im Ganzen 6 Wochen nach stattgefundener 
Operation, findet sich eine strablige, feste Narbe mit einem kleinen, 
etwa 2ü-PfennigstUckgroßen Defect, in dem sich ein gut anssehender 
Granulationspfropf vorfindet. In Folge längeren Urlaubes wurde 
von meinem Vertreter die weitere Behandlung mit Jodoform gemacht. 
Bei meiner Wiederkunft, 4 Wochen später, war der kleine Wimd- 

Nach meinen Erfalu'ungen .»itören alle Fette und Oele die Wunden 
in ihrem Heilung.sproceß, indem die Granulationen iu ihrer bindegewebigen 
Metamorphose gehemmt werden. Der definitive Wundscliluß durch Narben¬ 
bildung sollte vielmehr durch hydropathisehe Umschläge unter gleichzeitiger 
Verwendung des Lapis oder durch Compression mittelst Heftpflasterstreifen 
und Lapis hinfort angestrebt werden. Dagegen sind die Salben und Fette am 
Platze, um die Auätzung der gesunden Umgebung durch den gährenden, in 
Zersetzung begriffenen Eiter zu vermeiden. 


defoet nicht geschlossen, vielmehr hatte er den Umfang eines Zwei¬ 
markstückes angenommen, sein Aussehen war ein speokig-tuberculöses. 
Die Wunde wird ausgelöffelt, mit einer 2gradigen Sublimatlösung 
bepinselt und mit Calomel vapore paratum in dicker Schicht einge- 
pudert. Alsdann erfolgte die Anlegung eines Oeclusionsverbandes. 
Vier 1’age später ist das tuberculöse Reeidiv verschwunden und 
nach weiteren 14 Tagen ist der Proeeß völlig geheilt. 

Die Lungenuntersuchung ergab in der Gegend des Defectes 
zwischen Scapula und Wirbelsäule saecadirtes Athmen uebst einigen 
Rasselgeräuschen. 

Die Mutter dos Patienten stellt sieh mir behufs Untersuehung 
vor, und ergibt die Ausciiltation ihrer rechten Lun^'O an dem 
diaphragmalcn Rande von der Medianlinie des Körpers bis zur 
Linea axillaris interna exquisites Perlroiben. Dasselbe konnte auch an 
der correspondironden Stelle des linken diaphragmalou Lungenrandes 
naehgewiesen werden. Patient wurde von der Mutter gestillt. 

4. Fall. Handgelenkstuberculose nach einem' 
Trauma. 

Patient 40 Jahre alt. Zwei seiner Geschwister sind an. Tuber- 
culose, eine.s an Wassersucht (?) gestorben. In der Jugend will er 
weder Ausschläg-e, noch Drtisonanschwelluug gehabt haben. Während 
des Krieges 1870 machte er einen Fleektyphiis und im Jahre 1881 
eine rechtsseitige Rippenfellentzündung durch. Seit dieser Zeit klagte 
er fortwährend über Stiche in den lateralen unteren Thoraxpartien. 
Im Jahre 1884 acquirirte er eine Verstauchung des linken Hand¬ 
gelenkes, in dem sieh bald geringe Schmerzen einstellten, die das 
Frühjahr hindurch währten. Im Sommer und Winter 1884 nahmen 
dieselben an Intensität zu, so daß selbst die Ausführung gering¬ 
fügiger Bewegungen große Unbequemlichkeiten verursachte. Im 
Frühjahre 1885 entwickelte sieh allmälig eine diffuse Anschwellung 
der linken Handgelenksgegend, die sich nach aufwärts bis zur Grenze 
des mittleren und unteren Drittels des Unterarmes erstreeklen. 

Die ärztliche Ordination bestand in Jodeinpinselungen und 
hydropathischen Umschlägen. 

Im September 1885 entwickelte sich im Bereiche des Capitulum 
ulnao eine fluetuirende, äußerst schmerzhafte Geschwulst, welche 
incidirt wurde und viel dünnen Eiter entleerte. Jetzt griff die An¬ 
schwellung nach dem Capitulum radii über, verbreitete sich hierselbst 
nach auf- und abwärts zum Dorsiim manus, auch nach der Gegend 
des Metacarpus indicis, woselbst es zu mehrfacher Fistelbildung 
kam. Das Allgemeinbefinden hatte sehr gelitten. Abnahme des 
Körpergewichtes. Vom Capitulum metacarpi indicis (Status 
praesens am 14. Januar 1886) erstreckt sieh bis zur Grenze des 
unteren und mittleren Drittels des Radius eine spindelförmige 
Geschwulst, an deren oberem und unterem Ende Fistelöffnungen be¬ 
stehen; dünner seröser Eiter quillt aus ihnen hervor. Bei Sondirung 
der oberen Fistelöffaung gelangt man auf rauhen Knochen, welcher 
dem Köpfchen des Radius angehört, und bei einigem Druck tiefer 
abwärts in das Handgelenk. Die Sondirung der unteren Ooffnuug 
ergibt nichts von Belang. 

Die Diagnose wurde auf Grund dieses Befundes auf Gelenks- 
tiiberculoso gestellt, wobei als sicher eiue Erkrankung des R<adin8 
angesehen werden mußte. Anf die Möglichkeit einer gleichzeitigen Er¬ 
krankung der Ulna und der Carpal-Knochcn mußte aus der Anwesen¬ 
heit der unteren Fistelöflniing und aus dem Umstande, daß auch im 
Bereiche der Ulna in ihrem unteren Drittel eine Anschwellung sich 
gezeigt hatte, gesehloßen werden. 

Nach Eröffnung des Handgelenkes durch lege artis geführten 
Sclinitt zeigen sich die Köpfdien, beider Unterarmknochen erkrankt. 
Die Caries des Radius erstreckt sich vom Köpfchen 4 Cm. nach 
aufwärts, ferner findet sich die erste Reihe der Handwurzelknochen 
cariös erkrankt und im Stadium der Malacie. Die Kapsel von 
fungöeen, gallertigen Wucherungen bedeckt. 

Beide Unterarmknochen wurden in der Höhe der Evkrankiings- 
stelle des Radius.durchmeißelt, die erste Reihe der Handwurzolknochen 
total exstirpirt und die fungösen Massen möglichst sorgfältig, zum 
Theile mit der Kapsel, entfernt. Die so entstandene große Wurid- 
höhle wird mit Sublimat 1 : 1000 ausgewaschen, mit Jodoform ein¬ 
gerieben und durch Gaze austamponirt. Beim Verbandwechsel nach 
14 Tagen tritt eine leichte Blutung ein, es hat eine geringe Granu- 
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lationsbildung stattgefunden. Die Wundhöhle wird abermals einer 
strengen Jodoformtherapie unterzogen. Als nach weiteren 14 Tagen 
der Verband gewechselt wurde, füllten die neugebildeten Granulationen 
die Wundhöhle völlig aus; dieselben zeigen aber durch das Auftreten 
von zahlreichen speckigen Belegen einen tubereulösen Charakter. 
Anfangs April wird die ganze Wundhöhle mit Calomel bepudert 
und mit Sublimatgaze, soweit sie noch nicht geschlossen war, aus- 
tamponirt. 

Vier Tage nach Abnahme des Verbandes war ein gelblicher 
Eiter reichlich seeernirt, von den Granulationen sind die fibrinösen 
Belege verschwunden. Die Umgebung der Wunde, sowie die Wund- 
höhle selbst wird gründlich gereinigt und mit Sublimat 1 : 1000 
ausgesplllt. Zur Controle wird wiederum Jodoform und Jodoformgaze 
hiuaufgcbracht und nach 4 Tagen der Verband abgenommen. Jetzt 
sind die Granulationen sehlaff, die fibrinösen gelblichen Beläge 
wieder da. Abermals werden jetzt diese der strengen Jodoform- 
behandliing unterzogen, und suecessive verschlechterte sich das Aus¬ 
sehen der Wunde. Diese Wahrnehmungen bestimmten, zur Mercurial- 
bebandlung zurüekzugehen. Statt des Occlusionsverbandes worden 
aber diesmal hydropathisehe Umschläge gewählt, in denen Sublimat 
in demselben Verhältnisse wie früher zur Verwendung kam. Der 
Verbandwechsel erfolgte täglich unter Einpuderung dicker Schichten 
von Calomel. Schon nach 2tägiger Behandlung hatten darauf die 
Granulationen dasselbe gute Aussehen wie nach der ersten Calomel- 
behandlung. Vierzehn Tage hindurch wird die Wunde andauernd so 
behandelt und niemals stellt sieb wieder ein tuberculöses Recidiv 
ein. Die Granulationen waren sehr zusammengeschrumpft, es blieb 
noch ein erbsengroßer Defect übrig und Patient wurde auf wieder¬ 
holtes Drängen aus der Anstalt entlassen. Angestellte Recherchen 
ergaben, daß suecessive eine Verschlechterung in dem Wuuddefocto 
eingetreten war. 

Die Auseultation ergibt im Bereiche des ganzen diaphragraalen 
Lungenrandes leises Perlreiben. Der infraclaviculare, mammillare und 
siibmammillare Antheil bleiben bei der Athmung zurück, in der 
Fossa infraclavicularis saccadirtes Athmen. Die rechte Lunge ergibt 
gleichfalls im Bereiche der unteren, vorderen und seitlichen Ab¬ 
schnitte des ünterlappens leises Perlreiben. Die Hautdecken zeigen 
auf den Schulterblättern, auf der Brust und in der Regio infra- 
scapularis bräunliche Pigmentirungen zum Theile in eonfluirenden, 
braunen Flecken, zum Theile in isolirter Form. 

(Schluß folgt,) 

Referate und literarische Anzeigen. 

Ans (lern bacteHoJoyIschen Laboratorium des k(fl. 
hygienischen Instituts in 3Iiinchen. 

Kurloff (St. Petersburg); Ueber eine im Laboratorium 
acquirirte Milzbrandiufection, nebst Bemerkun¬ 
gen über die Therapie des Milzbrandes. 

Am 21. October 1888 acquirirte Verf. bei der Seetion eines 
22 Stunden nach der Impfung mit Milzbrandbacillen verendeten 
Kaninchens eine Milzbrandinfection , die er im „Deutsch Arch. f. 
klin. Med.“, 44. Bd., 2.—3. Heft, beschreibt. Bezüglich der In- 
fectionswoise besteht zwischen Verf. und Dr. Emmerich , Vorstand 
des bacteriologischen Laboratoriums, eine Meinungsverschiedenheit. 
Ersterer glaubt, daß die Milzbrandbacillen durch eine kleine unbe¬ 
merkte Hauterosion beim Herausnehmen der Organe aus der Leiche 
geschehen ist, Letzterer ist der Ansicht, daß Kurloff bei der 
Impfung (nicht bei der Seetion) des Thieres durch einen zufälligen 
Einstich mit der Impfnadel sich die Milzbrandbacillen unter die 
Haut des Daumens gebracht habe. Das allererste Anzeichen der 
Infection war ein kleines, mit hämorrhagischem Inhalt gefülltes 
Bläschen, welches 40—60 Stunden nach der Einimpfung des Giftes 
auf der äußeren Seite des Daumens der linken Hand, 2 Mm. unter¬ 
halb des Nagel anftrat und nach ’/g Stunde verschwand, einen 
dunkelrothen Fleck zurücklassond. Tags darauf machte sich eine 
kleine, wenig empfindliche, juckende Infiltration mit scharf begrenzten 
Rändern von dunkelrother Farbe bemerkbar. Am Morgen des 
3. Tages wiederholte sich dasselbe Bild und erst gegen 4 Uhr war 
ne merkliche Vergrößerung des Knotens wahrnehmbar, wobei auf 


der einen Seite der Infiltration hämorrhagische Bläschen zu sehen 
waren, in deren Inhalt Milzbrandstäbohen in großer Anzahl naeh- 
gewiesen wurden, ^/g Stunde später excidirto Prof. Angerer das 
Knötchen und wusch die Wunde mit einer 2°/oo Sublimatlösung; 
während der ganzen Nacht wurden Subliroatumsehläge gemacht. 
Ungeachtet dieser schnellen und scheinbar ganz geeigneten chirur¬ 
gischen Hilfe, fühlte K. gegen Abend allgemeines Unwohlsein, ver¬ 
brachte die Nacht schlecht und fand des Morgens zwei vergrößerte, 
empfindliche Lymphdrüsen in der linken Achselhöhle. Am Abend 
stieg die Temperatur auf über 40«, am nächsten Morgen betrug sie 
39*2«, Pat. war sehr matt, dazu stellte sich noch Diarrhoe ein. 
ZiEMSSEN fand die Wunde ganz rein, eine Congestion, Empfindlichkeit 
oder Schwellung von Lymphbahnen und Lymphdrüsen des Vorder- 
und Oberarmes war zwar nicht vorhanden, dagegen war die Haut 
der linken Achselhöhle ‘ und der Brustseifce stark ödematös und in 
der Achselhöhle befand sieh eine hühnereigroße geschwellte Drüse. 
Eine Stunde später nahm Nussbaum in Narcose die Entfernung 
aller verdächtiger Drüsen vor, wusch die Wunde mit einer starken 
5«/o Carbollösung aus und injicirte in die Umgebung derselben noch 
mehrere Spritzen einer l«/o Carbollösung, Die Carbolinjectionen 
wurden am folgenden Tage wiederholt und zur Vermehrung der 
Diurese große Quantitäten Thee und Welu verordnet. In den Drüsen 
und in dem während der Operation gesammelten Blute fanden sich 
Milzbrandbacillen, Vor der Operation betrug die Temperatur 39-2«; 
Nachmittags 2 Uhr wurde die Operation vorgenommen, gegen Abend 
war die Temperatur bereits auf 38« gesunken und der weitere 
Verlauf war fieberlos; nach 3 Wochen verließ K. das Krankenhaus 
mit einer granulirenden Wunde. 

Die Behandlung des Milzbrandes mit Carbolsiiuro-Injectionen 
wurde im Jahre 1881 von Dr. Scharnowsky empfohlen. Derselbe 
hat bei der Behandlung von 107 an Milzbrand erkrankten Menschen, 
unter denen auch schwere Fälle waren, und von welchen viele erst 
6—8 Tage nach dem Auftreten der ersten Symptome in Behandlung 
kamen, keinen einzigen Fall verloren. Sch.arnowsky injicirt in 
schweren Fällen gewöhnlich 6—8 PRAVAz’sche Spritzen von 2«/o 
Carboisäurelösung in die Umgebung der Geschwulst und wiederholt 
die Einspritzung nach 8—12 Stunden, falls die Temperatur und 
die Geschwulst in diesem Zeiträume nicht zurüokgogangen sind. 
Am nächrten Tage genügt meistens eine solche Injection und nur 
in schweren Fällen wiederholt man dieselbe bis zum 4. Tage. In 
leichten Fällen genügt oft eine einzige Einspritzung. Die Vorzüge 
dieser Behandlung sind: 1. daß man große DIstriote der Geschwulst 
mit solchen Injeetionen behandeln kann, was bei der Excision und 
Cauterisation nicht möglich ist; 2, daß die Heilung sehr rasch er¬ 
folgt und keine großen Defecte oder Narben Zurückbleiben; 3. daß 
man mit dieser Methode Fälle heilen kann, die sonst unheil¬ 
bar sind. 

In Anbetracht des raschen Abfalls der Temperatur steht K. 
nicht an, seine Genesung der eingcschlagenen Therapie zuzusebreihen. 

SCHNIRBR. 


Fehling : Ueber den gegenwärtigen Stand der Leitung 
der physiologisclien und pathologischen Nach¬ 
geburtszeit. 

Die wichtige Frage, welche im Titel der Arbeit (Volkmann’s 
Sammlung Nr. 308) enthalten ist, behandelt der Verf. in erschöpfen¬ 
der Weise und gibt recht praktische Verhaltungsmaßregeln. Nach 
Austritt der Frucht empfiehlt er (namentlich auf Kliniken, damit 
die Studirendon lernen, wie sich ein contrahirter und ein schlaffer 
atonischor Uterus anflihle), den Uterus durch Reiben zu con- 
troliren, da dies durchaus nicht schädlich sei. Ist die Placenta 
gelöst und liegt sie im unteren Uterinsegmente, sowie in der 
Cervix, so exprimire man sie mittelst des CREDE’sehen Hand¬ 
griffes, damit die Entbundene möglichst bald zur Ruhe komme. 
Ist ein Stück der Eihäute in der Cervix eingeklemmt oder sitzt, 
ein solches noch im Uteruscavum, so gehe man mit der desiufi- 
cirten Hand in die Scheide oder höchstens bis zur Cervix und 
entferne es durch Ausziehen. Boi Verhalten der Placenta und da¬ 
durch bedingter Blutung, sowie bei atoniseher Blutung vor oder nach 
Austritt der Placenta muß man den Uterus reiben. Genügt dies 
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nicht, 80 muß man den Uterus ausräumen, worauf eine heiße Intra¬ 
uterine Ausspülung folgt. Sublimat verwendet man wegen der 
Intoxioationsgefahr nicht. Die antiseptische Tamponade mit Jodoform¬ 
gaze ist nur dann rationell, wenn man die Plaoentarstelle direct 
tamponirt, im entgegengesetzten Falle erfolgt eine innere Blutung. 
Zurückgebliebene Deciduatbeile kann man ruhig im Uterus lassen, 
da ihr Zurückbleiben bedeutungslos ist und die Gefahr, mittelst der 
Hand Infeetionskeime aus der Vagina in deu Uterus zu implantiren, 
eine viel bedeutendere ist. Auch bei zurückgebliebenen Chorion¬ 
partien verhalte man sich exspeotativ, da dieses Verfahren bessere 
Resultate erzielt, als das aetive. Höchstens hole man Chorionreste 
aus der Vagina oder der Cervix. Den häufigsten Anlaß zum Zurück¬ 
bleiben von Choriontheilen gibt die napfförmige (marginale) Placenta. 
Ist das ganze Chorion oder ein Theil desselben im Uterus verblieben, 
so verhalte man sieh, wenn keine atonischen Blutungen folgen, 
exspectativ und begnüge sieh mit der Eisblase und dem Ergotin. 
Tritt Fieber ein , so wage man vaginale Sublimatirrigationen. 
Reicht dies nicht, so spüle man den Uterus mit Carbolwasser aus 
und Wenn dies nichts nützt, so räume man das Uteruscavum mit 
dem stumpfen Löffel odfer der Cürette aus, nachdem man den Uterus 
manual ausgetastet und hierauf ausgespült hat. l^keh der Ausräu¬ 
mung lege man einen Jodoformstift (zu 1‘0) ein. Das Vernähen 
der Cervicalrisse ist in der letzten Zeit übertrieben worden. Cer- 
vicalrisse, die eine gefährliche Blutung erzeugen, sind sehr selten, 
überdies ist die Nabt sehr schwierig und umständlich, so daß die 
Entbundene inzwischen verbluten kann. Man mache kalte lujectionen 
und tamponire, wenn nöthig, das Vaginalgewölbe mit Jodoforragaze 
oder einem V 2 Meter langen, haifahandbreiten Sublimatwattestreifen. 
In unzweifelhaften Fällen drücke man unter Leiten eines Röhren- 
speculüms 2—3 in Chloreisen getauchte Wattebäusche auf die blutende 
Stelle.' 

Compendium der Psychiatrie für praktische Aerzte 
und Studireude. Von Dr. J. Salgö, Primararzt an der 
k. ung. Landesirrenaüstalt und ord. Mitglied der k. ung. 
Gesellschaft der Aerzte in Budapest. Zweite verbesserte und 
sehr vermehrte Auflage von }. Weiss’ Compendium. Wien 1889. 
Bermann & Altmann. 

Angozeigt von Docent üj-. R. V. Pfuiigen in Wien. 

Der Autor hat sein vor acht .Jahren erschienenes Compendium 
nun in erweitertem Umfange und vielfach bereichertem Inhalte neu 
herausgegeben. Als die zwei Hauptabschnitte sind noch immer die 
Symptome des Irreseins allgemein pathologisch geordnet und der 
specielle Theil der typischen Krankheitsbilder beibehalten wor¬ 
den. Der erste Theil hat eine Bereicherung erfahren durch das 
Oapitel über die Ursachen der Geistesstörungen. Der specielle Theil 
ist neu umgearbeitet, indem die hallucinatorische Verworrenheit als 
selbstständige Krankheit nach der Umgrenzung Meynert’b aufge¬ 
nommen. wurde und damit zugleich Manie und Melancholie um die 
ihnen früher zugereebneten Bilder acuten Wahnsinnes verkleinert 
sind. Für Salüö ist heute Manie eine seltene Erkrankung. Unter 
dem Capitel Epilepsie behandelt er auch die transitorische Tobsucht, 
die epileptoiden Zustände und das Delirium acutum. Neben dem 
circulären Irresein hat die periodische Manie und die periodische 
Melancholie keine Erwähnung gefunden. Die sonst so beliebten 
Diagnosen des moralischen Irreseins, der degenerativen Psychosen, der 
Folie raisonante haben keine besondere Besprechung gefunden. 

Die Herdparalyse und die psychischen Herdsymptome von 
Riiidenerkrankungen sind leider nicht berücksichtigt. 

Der chronische Wahnsinn, die originäre Verrücktheit, der 
Quärulantenwahn werden unter dem Capitel l'errUcktheit zusammeu- 
g'efaßt. Der Autor hat einen neuen Abschnitt mit Hysterie betitelt, 
in dem er sowohl die somatischen, als die physischen Symptome 
dieser Krankheit zusammenfaßt. 

Wenn auch ein Compendium an sich Lücken und Unvollendetes 
in sich schließt, so wird der Leser doch in der lebendigen, auf 
vielfacher eigener Beobachtung benihenden Darstellung reiche Be¬ 
lehrung schöpfen können. 


Zeliungsschau. 


Die 

Syphilidologie und Dermatologie im Jahre 1888. 

Zusammenfassender Bericht von Dr. Ernest Finger^ Docenten 
für Syphilis und Hautkrankheiten in Wien. 

Wenn ich. daran gehe, in den folgenden Zeilen einen 
Bericht über die Literatur der beiden Specialfächer der 
Syphilis und der Hautkrankheiten im Jahre 1888 dem ge¬ 
neigten Leser vorzulegen, so muß ich vorweg darauf aufmerk¬ 
sam machen, daß dieser Bericht keinen Anspruch auf Voll¬ 
ständigkeit machen kann. Dies würde den Rahmen dieses 
Blattes weit übersteigen. Ich werde mich vielmehr darauf 
beschränken, über Arbeiten, die entweder von principieller 
Wichtigkeit sind oder für den Praktiker wichtige diagno¬ 
stische und therapeutische Neuerungen bringen, in gedrängter 
Darstellung zu berichten. 

I. Syphilldologlö. 

A. Die Syphilis. 

I. Pathologie; 1, Maiucusk; lieber den gegenwärtigen Stand der 
Syphilis-und Smegmabacilleulrage. „Vierteljahrsschril't f. Derm. und Syphil.“ 
— 2. Tioxo: Contribution ä l’6tude de la Syphilis. Paris. — 3. GemY: Deux 
cliapitres de pathologie geu^rale de la Syphilis. Algör. — 4. Dumesnu.: 
Double chancre ä distance. ,.Medic. Record,■* — 5- Ducuey; Caso singolaris- 
simo di reinfezione sifilitica in una donna in oui il nuovo contagio e le 
nuove manifestazioni in.sorgono pei’sistendo ancora lesioni in alto delia pre- 
cedonte infezione nol 9uo periodo tardivo. „Giornal. ital. dello mal. ven.“ — 
b. Bängs; The limit of the period during wliich Syphilis can be comtnuni- 
cated by contagion or inheritance. „Medic, Record.“ 

Daß bei der jetzigen ätiologischen Richtung die Frage der 
Syphilisbaoillen permanent unser Interesse in Anspruch nimmt, 
ist klar. Leider hat das letzte Jahr unsere Kenntnisse in dieser 
Richtung nicht gefördert. Markuse (1) bringt wohl ein reiches 
und fleißig untersuchtes Material von 125 Fällen. Davon fand er 
von 23 Solerosen in 10 Fällen, von 57 Papeln der Genitalien in 
43 Fällen, von 19 Papeln der Mundschleimhaut in 1 Falle Sypbilis- 
bacillen. In 8 Gummen und 2 pustulösen Syphiliden fand er keine. 
Smegmafaacillon fand er in allen 125 Fällen stets. Färbungsdifle- 
ronzen beider, besonders die größere Resistenz dor Sniegmabaeillen 
gegen Säuren, gestatten nicht, beide Formen zu identificiren, doch 
können die Syphilisbaeillen nicht mit Bestimmtheit aeoeptirt werden, 
Texo (2) bringt zunächst eine Reihe negativer Thierimpfungen mit 
Syphilisvirus. Auch er spricht sieh über den Syphilisbacillus resor- 
virt aus. Derselbe wird einmal in vielen Syphilisprodueten vermißt, 
dann wieder in nicht contagiösen tertiären Produeten gefunden. (Ob 
dieser letztere Einwand, den ich selbst 1885 bei der Straßburger 
Naturforseherversammlung der Aerzte erhob, heute, nachdem wir 
wissen, daß Bacterien unter Umständen im TljiorkÖrper ihre Virulenz 
viel rascher einbüßen, als ihre Lebensfähigkeit, noch stichhältig ist, 
muß dahingestellt bleiben.) 

Eine zweite, auch therapeutisch, der Excision wegen, wichtige 
Frage ist die, wann die Syphilis constitutioiiell ist. Die BÄitENSPftUNO- 
ZßiSRL’sche Annahme ging bekanntlich dahin, der Initialaffeet sei 
bereits Ausfluß der Allgeraeininfection. Diese Ansicht stützte sich 
darauf, daß am Träger der Solorose Syphilisimpfungon nicht mehr 
haften, sowie Excision der Sclorose den Verlauf der Syphilis nicht 
mehr auflialte. Gegen er.sten den Punkt sind bereits von Bidevkap und 
PONTOPPiDAN klinische Thatsachen angelübrt worden. Oumann- 
Domesnil (4) bereichert diese nm eine weitere Beobachtung. Gemy 
(3) wendet sieh gegen beide Punkto und schließt aus der Möglichkeit 
der Reinoeulation syphilitischer Schanker am Träger, sowie aus den 
positiven Erfolgen clor Excision (von 4;)4- lilllen hatte Gesiy 102 
positive Erfolge), der Initialalfect und die Drüsenschwellung seien 
nur Localall'ecte in einem sonst gesunden Organismus. 

Für die Frage der Reinfection von großer Wichtigkeit ist 
der l'^all DüCHEY (5), der sieh innig an die Fälle Gascoye.v’s und 
Merkkl’s anscbließt. Ein Mädchen, das im Alter von etwa 20 Jahren 
von einer Genossin extragonital mit Lues inficirt wurde, liciratet 
7 Jalire später. Obwohl sie nun noch tubereulo-ulccröses Syphilid 
der Kopfhaut als Folge der ersten Infeetion darbietet, wird sie doch 
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von ihrem Manne mit Syphilis inficirt, zeigt eine Solerose am 
Genitale, bedeutende Drüsensehwellungen, ein papulo - pustulöses 
Syphilid, schwere osteocopisehe Erscheinungen. Quecksilber heilt 
die Manifestationen beider Infeetionen ziemlich gleichzeitig. 

Der Fall beweist die Möglichkeit der Reinfeetion bei noch be¬ 
stehenden, von der ersten Infeetion herrlibrenden tertiären Erschei¬ 
nungen. Auch Bangs (6) betont die Möglichkeit der Reinfeetion. 
Er ist der Uoberzeugung, daß die tertiären Formen nicht eontagiös 
sind, die contagiöse Periode der Syphilis, die auch spontan erlöschen 
könne, sich nicht über 5 Jahre nach der Infeetion ausdolmt, und nach 
diesem Zeiträume Reinfectionen möglich sind, von denen er 11 Fälle 
eigener Erfahrung mittheilt. 

7. GunmiL; On the occiirence of constitutional syphilia witliout other 
than initial ayraptoms. „Med. Record.“ — 8. Cucca : Tro casi di sifilide galop- 
pante. .Progreaso medico.“ — 9. Rockwell: A caso of recurrent macular 
Syphilide. „Medic. Record.“— 10. Hauttement: Angine sypliilitique seeondaire 
i forme diplitheroide. „These de Paris“. — 11. Castel’ De l'angine syphili- 
tique pr6coce. „Semaiiie mödic.“ — 12. Curtis i Very early .sypliilitic headache. 
„New-York. med. Journ “ — 13. Oswalt : üeber Chorioretinitis syphilitica 
und ihre Beziehung zur Hirnarterienluos. „Berl, klin. Woclienschr.“ 

Die Thatsache des innigen Zusammenhanges des Verlaufes der 
Syphilis mit der Constitution illustriren schön die Fälle von Gütt- 
HEiL (7) und Cucca (8). Die Fälle des Ersteren stammen aus der¬ 
selben Quelle, davon zeugen 2 Fälle, die gesunde, robuste Leute be¬ 
troffen, nur leichte Erscheinungen, der 3. Fall, eine kränkliche 
Person, zeigt schweren Verlauf. Das Ausbleiben allgemeiner Erschei¬ 
nungen im 4. Fall führt Gdttheil auch auf die große Wider-stands- 
fähigkeit eines robusten Körpers zurück. Cücca’s 3 Fälle maligner, 
galoppirender Syphilis betreffen cacheetisehe Individuen. Zwei Fälle 
heilen, im dritten führt intercurrentes Erysipel zum letalen Ausgang. 

Rockwell (9) bringt den seltenen Pall einer innerhalb Jahres¬ 
frist roeidivirten disseminirten Roseola. Hauttement (10) bespricht 
jene Formen syphilitischer Angina, die unter hohem Fieber, Pseudo¬ 
membranen auf den bedeutend geschwellten Tonsillen, schmerzhaft 
geschwellten Lymphdrüsen am Halse verlaufen. Die Differential- 
diaguose zwischen dieser Form und der Diphtherie gibt die Rachen¬ 
wand , die bei Syphilis stets frei, bei Diphtherie miterkrankt gefunden 
wird. Antiluetisehe Therapie und Lapistouehirungen heilen. Auch 
Castel(II) bespricht die oft schon frühzeitig mit dem Exanthem 
auftretende Angina; das Gaumensegel soll bei derselben oft geröthet 
und durch Mitaffection der Schleimdrüsen wie mit Grieskörnern besäet 
erscheinen. Um jede dieser Drüsen finden sich injicirte Gefäße. CüRtjs (12) 
bespricht einen Fall, in dem eine Frau, die vom Manne infieirt 
wurde, schon 6 Wochen nach der Infeetion, ohne Allgemeinersehei¬ 
nungen zu zeigen, heftigen Kopfschmerz zeigte, der auf JodkaÜ 
schwand, nach dessen Aussetzen wieder zurückkehrte und wieder 
dem Jodkali wich. Die Eruption und der weitere Verlauf der 
Syphilis waren typisch. 

Oswalt (13) macht darauf aufmerksam, daß die IlEUBNEK’sche 
Gefäßeutartung in allen Häuten des Auges recht frühzeitig, oft 
schon ein Jahr nach der lofeetloii sich entwickelt und circumseripto 
kleine Herde bildet, die zuerst in der Choriocapillaris und der gefäli- 
ti agenden Schichte der Retina auftreten. 

14. Hai.lüI'eau ; Angina pectoris sy|)1iilitica. „Seinaine medic.“ — 
15. TitoussEAü; (romnie de la coiiju ctive paipebrale Soc. d’ophthaimologie. 

Ui. Regik: Note .sur le rapjjort de la Paralysie generale et de la Sypbiti.s, 
„(Jaz, med. de Paris.“ — 17. Duekciikei.u: ün u case of dill'usö Selcrosis 

of the spinal cord producing Symptoms of posloro-lateral .sclcrosis. „Med, 
Olironiclc.“ — lU. Biwc: Beitrüge zur Kenntniß der Sypliilonie der äußeren 
Musculatur. Mitthlg, aus der Chirurg, Klinik zu Kiel. — 19. Ornui.las : 
Uangrene spoiit:in6o des doigts par artcrite sypliilitique. „Aiuial, de Dermat.“ 
— 2U. Maiiuiac; Syphilis terfiaire duLarynx. ,,Arch. gener. de medeciiie.“ — 
2l. (tarkl; Perichondrite specilique sinmlant nn oederae aigu du larynx et 
coi'ncjdant avec un polype larynge. „Annal. des mal. d’oreilie etc.“ — 
)li. Asnnv: Syphilis of the cndomelrium. „Tho obstotr. Gazette.“ 

Hallopeau (14) macht darauf aufmerksam, daß ältere seeun- 
däre und tertiäre Syphilis einen Symptonieiicomplex Hervorrufen kann, 
der täuschend der Angina pectoris gleicht. Derselbe entsteht durch 
Heizung des Plexus cardiacus meist durch Gummen in dem Gebiet 
oder dessen Nachbarschaft und heilt auf antiluetisehe Therapie. 

TrousskaU (15) unterscheidet zwei Formen tertiärer Syphilis 
der Conjunctiva. Die eine verläuft chronisch, unter dem Bilde eines 
Chalaziüu, das wenig entzündliche Erseheinuiigeu setzt und zu flachen 


torpiden Uloerationen führt. Die zweite Form ist mehr diffus, 
acuter entzündlich, geht mit starker Schwellung des Tarsalknorpels, 
rascher ülceration und Bildung ziemlich tiefgehender Geschwüre mit 
grauem Belage einher, heilt jedoch mit Bildung weniger störender 
Narbe und wird auch in der spätseouudären Periode angetroffon. 
Regis ( 16) bespricht eingehend den Zusammenhang der progressiven 
Paralyse und der Syphilis. Er konnte in 70—76 Proc. der Para¬ 
lytiker mit Sicherheit Syphilis naehweisen. Die meisten Paralytiker 
haben aber neben der Syphilis, die als occaaionelle Ursache wirkt, 
noch eine angeborene oder erworbene Disposition, daher oft anti¬ 
luetische Therapie keine Heilung bringt. Die syphilitische und die 
progressive Paralyse sind durch nichts unterschieden. 

Doch finden sich bei der syphilitischen Paralyse meist; a) tabisehe 
Symptome, besonders Augenmuskelläbmung lange Zeit früher als 
die Paralyse manifest ist. b) Complieation durch Monoplegien, 
Defluvium capillorum. c) Remittirender Verlauf, circulärer Typus, 
Mischung von hypochondrischem und Größenwahn. Ein Pat. Dresch- 
feld’s (17) bekam ein Jahr nach der Infeetion atactisohe Paraplegie 
mit Lähmung der Blase. Antiluetische ThsrApi© brachte Anfangs 
Besserung, vermochte jedoch den letalen Ausgang nicht aufzuhalten. 
Seetion zeigte dichte diffuse Scierosiruug der vorderen, seitlichen 
: und hinteren Säulen mit Beschränkung auf die GOLL’schen, Bor- 
DACH’sehen Stränge, die indirocten Pyramiden-, die directen Klein- 
hlrnbahnen und die CLARtv’sehen Säulen im unteren Dorsalraark. 
Bier (18) macht auf die gerade an ehirurgisohen Kliniken häufigen 
Verwechslungen des Miiskolgumma mit anderen Neoplasraen auf¬ 
merksam. Selbst Exeision kleiner Stücke schütze oft nicht vor 
Täuschung. Die Zahl der Muskelsyphilome habe, seit denselben 
mehr Beachtung geschenkt wird, an der Kieler chirurgischen Klinik 
sehr zugenommen und mache es dringend nöthig, in allen unklaren 
Fällen der Operation antiluetisehe Therapie vorauszuschicken. In 
der Casuistik bringt Bier 4 Fälle von Syphilom des Stornoeleido- 
mastoideus, 6 der Extremitäten-, 2 der Rumpfmusculatur. Ornellas 
(19) bringt einen interessanten Fall von Spontangangrän der Finger 
in Folge luetischer Arteriosclerose. Die Gangrän begann mit 
Kriebeln und Kältegefühl in deu 4 Fingern der linken Hand und 
führte zu Mumificirung und pulpösem Zerfall der Fingerspitzen, 
während die Fingerarterien in derbe, pulslose Stränge umgewandelt 
erscheinen. Jodkali brachte Heilung. Nach einem halben Jahre 
trat eine Recidive ein, bei der die Gangrän rascher fortschritt und 
der Arcus palmaris, radialis und ein Drittel der Art. braehialis 
derb, pulslos erscheinen. Jodkali bringt wieder Heilung, doch bleibt 
Atrophie der Musculatur der Hand und des Vorderarmes zurück. 
Die Affeetion hatte sieh 20 Jahre nach der Infeetion bei einem 
45jährigen, schwächlichen Manne entwickelt. Mauikac (20) be¬ 
spricht die Localisatiouen tertiärer Syphilis im Larynx. Diese sind 
entweder uleeröser Natur oder gehen vom Perichondrium aus und 
sind so constant von Glottisödem begleitet, daß dieses allein schon 
einen dringenden Verdacht auf Lues gibt. Der Ausgang dieser im 
Larynx oder Trachea sitzenden Affeetionen ist Stenose, die häufig 
Laryngo- oder Tracheotomie indicirt. Beide Operationen lassen im 
Stich bei Sitz der Affeetion tief in der Trachea. Doch ist dieser 
selten. Von 25 Stenosen, die Mauriac beobachtete, saßen 13 im 
Larynx, 7 in den aryepiglottisehen Palten, 5 in der Trachea. 

Stirambandlähniungen sind bedingt durch Sitz der luetischen 
Affeetion: 1. In deu Muskeln, 2. den peripheren Nervenenden, 
3. Druck auf den N. recunens, hier ändert die Stimme iliren 
Charakter jo nach der Kopfhaltung, 4. Druck auf den Vagus. In¬ 
teressant ist weiters das seltene Zusammeotreffen von Larynx- und 
Naseusyphilis. 

Garel (21) bringt einen interessanten Pall, einen 42jähr. Mann 
betreffend, der an Heiserkeit, Schlingbeschwerden, Athemnotli erkrankt, 
Lues leugnet. Laryngoskopischo Untersuchung zeigt Oedem des Larynx, 
einen erbsengroßeu Polypen an der hinteren Commissur. Doch das 
Oedem schwindet auch nach der Entfernung des Polypen nicht, 
weicht aber antiluetischer Therapie. 

Ashby (22) bringt interessante Beiträge zur Placeutarsyphilis. 
Die Placentii erkrankt ebensowohl bei Syphilis der Mutter als des 
Fötus, und meist erkrankt zuerst vorwiegend oder aussehließlich 
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jener Theil, der dem syphilitischen Individuum angehört, also die 
Placenta materna bei Syphilis der Mutter, die Placenta foetalis be- 
Syphilis des Kindes. Doeli kann diese Erkrankung, die sich alsi 
Sypbilom darstellt, auch auf den anderen Theil, selbst auf die Deeidua 
ilbergreifen. Nach Abschluß der Gravidität schwinden unter den 
nun erfolgenden dogenerativen Vorgängen auch die luetischen Ver¬ 
änderungen, doch beobachtete Ashsy in zwei Fällen nach Abortus 
eine Fortdauer der Erkrankung an der Insertion.sstello der Placenta 
unter dem Bilde wuchernder Granulationen, die in einem Falle, 
trotz energischer Therapie, nach 3 Jahren reeidivirte. 

2 ' 6 . Raymond: Hysterie et Syphilis. „Progri^s meclic.“ — 24. Coz- 
zoLiNo: Ibridismo silllo-scrofoloso. „Rivista clin. di Napoli.' — 25. Lang: 
Uober Combination von Syphilis und Krebs, „Wiener med. Blätter.“ — 26. Nku- 
MANN: Heber den Eiufluß des Erysipels auf den Verlauf der constitutionellen 
Syphilis. „Allg. Wiener nied. Zeitung,“ 

Die vorstehenden Arbeiten bringen interessantes Material zur 
Frage der Wechselwirkung der Syphilis und anderer acuter und 
chronischer Krankheiten. So macht Raymond (23) darauf aufmerksam, 


daß recente Syphilis eine früher bestandene, aber seit Jahren geheilte 
Hysterie wieder provociren könne. Cozzolino (24) bespricht den 
Einfluß der Serophulose auf den Verlauf der Syphilis. Dieser äußer© 
sich im Primärstadium durch Tendenz der Initialaffecte zu Zerfall 
und Phagadän, im seciindären Stadium durch häufige Angina mit 
Tendenz der Tonsillen zu Ulceration und dipbtheroidem und phage- 
dänischem Aussehen, sowie zu Hypertrophie, im tertiären Stadium 
durch häufige gummöse Erkrankung der Knochen und des Nasen¬ 
rachenraumes. Ebenso sei die Adenopathie bei Scrophulösen strumös, 
tendiro zu Vereiterung, auch sei die syphilitische Caehexie bänfig. 
Lang (251 bespricht 4 Fälle, die ein Nebeneinanderbestehen von 
Syphilis und Carcinora und die Entstehung des Carcinoms am Boden 
der Syphilis illustriren. Nach Nkumann (26) wirkt das Erysipel 
auf syphilitische Efflorescenzen, die im Bereich seiner Ausdehnung 
sitzen, heilend ein und retardirt, gleich allen fieberhaften Erkran¬ 
kungen, die Eruption der Allgemoinsyphilis. (Fortsetzung folgt.) 


Feuilleton. 


Briefe aus Amerika. 

(Origiual-Corresponilenz der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Now-York, den 13. März 1889. 

Am 4. d. M. fand die Märzsitzung der „Deutschen medi- 
einischen Gesellschaft von New-York“ (dies der neue 
Titel au Stelle von „Mediciiiisch-chirurgisclie Gesellschaft deutscher 
Aerzte von New-York und Umgebung“) statt. 

Vor einem zahlreichen Auditorium sprach zunächst Dr. Hof- 
MA.\N über einen Fall von continuiriiehem Magensaftfluß, den er 
auch demonstrirte, sodann zeigte Dr. C. Bii:cK ein Instrument, das er 
„Blasenpistole“ nennt; es ist ein Catheter, in denselben paßt 
ein Ladestook, der am vorderen Endo einen olivenförmigen Knopf 
hat; das Instrument sieht so wie ein gewöhnlicher Metalleatheter 
aus und dient dazu, feste Körper in die Blase einzuführen. Beck 
demonstrirte das Instrument an einem Manne, der seit Jahren an 
Blasencatarrh leidet und seit P /2 Jahren auf der chirurgischen Ab- 
theiliing Beck’s an der hiesigen deutschen Poliklinik behandelt wird. 
Bevor Dr. Beck auf die Idee der Blasenpistolo kam, habe ich dem 
Manne wiederholt Crcolin auf Brck’s chirurgischer Abtheilung 
mittelst Catheter eingespritzt; zwar besserte sich der Zustand und 
der Mann konnte schon viel länger als vorher seinen Urin halten, 
intern reichten wir Inf, fol. uvae ursi; edatant wurden aber die 
Erfolge, als Dr. Beck anfing, mittelst der Blasenpistole zunächst 
Creolinstifto und in letzterer Zeit Jodolstifte einzuführeii. Das In¬ 
strument kann in allen Größen angofertigt werden und ist auch in 
der Kinderpraxis vorzüglich anzuwenden. 

Zum Schlüsse hielt Dr. Max Einhorn, Arzt am deutschen 
Dispensary, seinen aiigekttndigten Vortrag: „Die neueren 
Methoden der Magen un ter suc hungon.“ In der Veroins- 
sitzung vom !). Februar v. J. demonstrirte Einhoiin die neuesten 
Reactionen auf Salzsäure im Mageninhalte, führte aus, wie man 
denselben auf Salzsäure prüft und wie man die quantitative Salz¬ 
säurebestimmung vornimiut; zum Beweise der Richtigkeit der an- 
sestellten Prüfungen entnahm Einhorn nach der EwAOD’sehen 
Exprossionsinethode jo eine Probe aus dem Magen zweier Individuen, 
um den Unterschied beider zu zeigen; die eine Probe lieferte 
säramtliche Salzsäiirercactionen, die andere zeigte gar keine Reaction 
auf freie Säure. 

Im September v. .1. war Einhoiin in der Lage, der Versamm¬ 
lung einen Fall von continuirlicbem Magensaftfluß, verbunden mit 
Ilyperacidität und einen Fall von vollständigem Fehlen der Salzsäure 
im Magen vorzustelleii. 

In der Märzsitzung d. J. besprach Einborn die Anfänge der 
Magenuntersuchung; Anamnese, Inspeetion der Zunge, Inspection 
und Palpation des Abdomens, bis Kussmaui. zuerst 1867 die Sonde 


in den Magen behufs Ausspülung einführte. Heute hat man noch 
ganz andere Anhaltspunkte: 

1. Die Analyse des Mageninhaltes. 

2. Feststellung der Resorptionsfähigkeit des Magens. 

3. Die Digestionsdauer oder die motorische Kraft des Magens. 

4. Feststellung der Magengrenzen durch Aufblähung und Per¬ 
cussion. 

Der 1—IU 2 Stunden nach dem nüchtern eingenommenen 
„Probefrühstück“ (Ewald und Boas) durch den Schlauch 
exprimirte Mageninhalt wird filtrirt, die Analyse des Filtrates 
stellt fest, ob die Verdauung normal ist oder nicht. Das Filtrat 
wird untersucht auf: 1. Reaction, 2. Salzsäure, 3. Milchsäure, 
4. Acidität, 5. Propopton, 6. Pepton, 7. Pepsin, 8. Labfermente, 
9. Zucker, 10. Achroodextrin, 11. Erythrodextrin und 12. Dextrin. 
Die Resorptionsgeschwindigkeit des Magens haben zuerst Penzoldt 
und Faber mittelst Jodkalium geprüft, bei Carcinoma ventriculi 
findet man immer eine bedeutende Verlangsamung, bei Ulcus ven¬ 
triculi eine leichte Beschleunigung. 

Zur Feststellung der Digestionsdauor (normaliter 6—7 Stunden 
nach Ledbe) wird nach Ewald und Sievebs Salol benützt. Ein¬ 
horn vereinfacht den Nachweis: Man taucht ein Stück dickes Fließ¬ 
papier in den zu untersuchenden 'Harn und läßt einen Tropfen Liq. 
Ferr. sesquichlor. darauf fließen; der gelbe, von Eisenchlorid her- 
rührende Fleck umgibt sieh nach wenigen Secunden bei Anwesenheit 
von Spuren von Salicylsäure mit einem violetten Rand. (Salol spaltet 
sich im Darm nämlich in Phenol und Salicylsäure, welche letztere 
durch den Harn ausgesehieden wird.) Die Salioylsäurereaction 
bleibt selbst im trockenen Zustande bestehen. Zur Feststellung der 
Magengrenzen sind üblich die Methode der Percussion (Freeichs) 
und der Aufblähung (Ziemssen) ; das Gastroskop (Leiter-Mikulicz) 
und die Schluekgoräusche (Meltzrr) sind weitere Hilfsmittel für die 
Diagnostik der Magenaffectionen. 

Der praktische Werth liegt nach Einhorn darin, daß man 
jetzt im Stande ist, in Bezug auf die Therapie festzustellen, ob ver¬ 
minderte Salzsäurebilduog oder Ilyperacidität vorliegt, Gastrosuccor- 
rhoea continua oder Atrophie der Schleimhaut, und ist man im 
Initialstadiura ohne chemische Untersuchung nicht im Stande, eine 
positive Differentialdiagnose zu maeheu, ob Carcinoma ventrieuli 
oder Catarrh. ventr. ehron. oder Atrophie der Schleimhaut vorliegt, 
oder ob andererseits ein Ulcus ventrieuli besteht. 

Die Anwendung der Salzsäure auf der einen und der Alkalien 
auf der anderen Seite geschiclit dann nicht mehr auf’s Geradewohl, 
sondern die oxspective Behandlung basirt auf den gefundenen Daten, 
ferner reicht man zweckentsprechend mit bestem Erfolg bei erhöhter 
Acidität vorwiegend alburaen-, bei verringerter amylaoeenhaltigo 
Kost. Dr. E. P. 
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Kleine Mitihellungen. 

— Da die Seoalepräparate unter Umständen schädliobe 
Wirkungen zeigen und nicht immer zuverlässig sind, wurde ver¬ 
sucht, ein neues, von Kobert aus dem Mutterkorn dargestelltes 
Cornutin an Stelle der sonstigen Präparate anzuwenden. Nachdem 
Erhard und Lkwitzki die Zuverlässigkeit und Wirksamkeit des 
Mittels constatirt hatten, veröffentlicht nun Dr. H. Thomson in 
Nr. 11 des „Ctrbl. f. Gynäk.“ die auf der Klinik des Prof. Küstner 
in Dorpat gesammelten klinischen Erfahrungen Über das Cornutin 
in der Geburtshilfe und Gynäkologie. Nach Angabe kobert’s 
wurde das Mittel entweder subeutan 

Rp. Cornutini . 0*05 

Aq. destill. lO'O, 

M. f. solut. ope aoid. hydroohl. gtt. IV. 

D. ad. vitr. fuso. 

S. 1 Spritze subeutan, 
oder per os in Pillenform 

Rp. Cornutini 0*08 
Argillao . 3*0 

Fiant ope Aquae et glycerini aa. q. s. pil. Nr. 20. 

DS. ad. vitr. S. 2—3 Pillen auf einmal. 

Die Cornutinlösung wurde gewöhnlich trübe und erwies sieh dann 
als nicht mehr wirksam. Bei Wehensehwäohe ist die Anwendung 
des Cornutin nach den Krfahrungen ThOMSON’s wie auch nach den¬ 
jenigen von Erhard nicht zu empfehlen. Ganz besonders wirksam 
ist das Mittel bei den atonischen Blutungen oder auch nach dem 
Abort und ist vielleicht aus diesen Gründen außerdem unmittelbar 
vor jeder extraotiven geburtshilflichen Operation zu empfohlen. Sohr 
prompt wirkt das Mittel bei Metro- und Menorrhagien in Folge von 
Endometritis, Metritis und entzündlichen Erkrankungen der Uterns- 
adnexa. In 2 Fällen von Menorrhagien in Folge von Endometritis 
riefen schon 2—3 Milligramm des Präparates subeutan in 10 Mi¬ 
nuten starke Kreuzschmerzeu und Abnahme der Blutung hervor. 
Die Wirkung dauerte etwa 2 Stunden, worauf eine neue Dosis 
verabfolgt werden mußte. In einem Falle von sehr starken Metror¬ 
rhagien wegen eines doppelseitigen Ovarialtumors sistirten dieselben 
nach 2malig6r Anwendung von 0*008 Cornutin per os vollständig. 
Die anzuwendende Dosis beträgt im Allgemeinen etwa 2—8 Milli¬ 
gramm subeutan und 8 —12 Milligramm per os, cca. 0*03 pro die. 

— Dr. Böttrich (in Hagen in W.) empfiehlt in der März¬ 
nummer der „Therap. Monatsh.“ Sulfonal gegen Nachtschweiße. 
Aufmerksam wurde er durch eine 80jährig6 Dame, der er nur 0*25 
als Schlafmittel verabreicht hatte. Die Dame litt an ungemein pro¬ 
fusen Naehtsehweißen, zweimal mußte sie Nachts uragekleidet werden. 
Schon nach dem ersten Pulver trat eine Abnahme der Schweiß- 
seeretion ein. Weitere Versuche ergaben, daß in den meisten Fällen 
Nachtschweiße durch 0*5 Sulfonal beseitigt werden. B. schätzt die 
Wirkung des Sulfonals dem Atropin gleich. Auch ist seine Wirkung 
sehr nachhaltig; die Schweiße der zweiten Nacht werden ohne 
Sulfonal als bedeutend geringer bezeichnet. 

— In der Sitzung der Pariser Soci6t6 d’ophlalmologio vom 
12. März berichtete Dr. Darier über die von ihm versuchte Methode 
der Behandlung der Sehnervenatrophie mittelst verticaler 
Suspension. Die von Charcot bei Tabes augewendeto und iu 
Nr. 6 und 12 der „Wiener Med. Presse“ Ijeschriebeno Methode 
der Suspension zeigt sich auch bei Sohnervonatrophio wirk.sam. Bei 
allen dieser Behandlung unterzogenen Kranken besserte sich die 
Sehschärfe zusehends. Einer dieser Kranken, der fast voll.ständig 
blind war, kann sieh jetzt schon zurechtfindon und unterscheidet 
sogar manche Gegenstände. Bei 2 anderen Kranken hob sich die 
Sehschärfe von ‘Z,, auf ’ und beim zweiten von ’/i uuf fast ’/o. 
In der Discussion theilte Aradie die Krankengeschichte eines 
ISjährigen Pat. mit, der an juveniler Atrophie litt und sieh 
übrigens eines guten Allgomeinbefiiidens erfreute, bei welchem eine 
solche Besserung der Sehschärfe auf Suspension ointrat, daß er 
lesen konnte, was er seit 6 Monaten nicht vermoclite. 

— Güodhardt emj)fiehlt im „Brit. med. Journ.“ eine ein¬ 
malige subcutane injection von 0*02 Pilocarpin gegen das Haut¬ 
jucken bei Icterus. Er verschreibt; 


Rp. Pilocarpin, mur.0*2 

Aq. dest.10*0 


DS. Zur subcut. Injection. 

Hievon wird der Inhalt einer PRAVAz’sohen Spritze injicirt. 
Diese Injeotionen sollen sich auch gegen die blitzartig auftretenden 
Schmerzen in den Beinen bei Tabes bewährt haben, 

— In einer jüngst erschienenen Brochure beschreibt Bezirks¬ 
arzt Dr. Koldmann in Würzburg eine von ihm mit günstigem Er¬ 
folge geübte Behandlung der Caries auf nicht operativem Wege. 
Dieselbe besteht — nach der „Münch, med. Woch.“ — in Inunc- 
tiouen mit Sapo viridis, und zwar sollen wöchentlich 2—3mal je 
25—40 Grm. mittelst eines Schwammes oder auch blos der flachen 
Hand auf Nacken, Rücken und Hinterlläche der Oberschenkel ein¬ 
geriehen werden. Die Schmierseife bleibt eine halbe Stunde liegen, 
hierauf wird sie mit warmem Wasser abgewaschen und der Pat. 
begibt sich zu Bette. Die passendste Einreibungszeit ist deshalb der 
Abend. Des andern Tages kann der Kranke wieder seiner Be¬ 
schäftigung nachgehen, ausgenommen wenn es sich um Periostitis 
chronica oder Caries au den unteren Extremitäten, dem Bocken und 
der Wirbelsäule handelt. Derlei Kranke müssen unbedingt das Bett 
hüten. Doch nicht jede Schmierseife eignet sich zur Behandlung, 
sondern einzig und allein der in den Apotheken vorräthige Sapo 
kalinus vernalis, welcher aus Olivenöl und Liti. kal. caust. erud. ohne 
Weingeist bereitet ist und stets etwas überschüssiges Kal. caust. und 
Kal. carbon. enthält. Eine Aondorung der Diät ist während der Behand¬ 
lung nicht nothwendig, ebensowenig der Gebrauch des Lebertbraus, 
obwohl letzterer in gewissen Fällen die Heilung beschleunigen kann. Die 
vom Verf. erzielten Resultate sind überraschende. Es wurden von 
37 Kranken fast alle geheilt; auf die in einzelnen Fällen gleich¬ 
zeitig vorhandene Lungentuberculose hatte das Verfahren keinen 
Einfluß. Die mittlere Behandlungsdauer betrug d’/g Monate, die 
längste 1^2 Jahre, die kürzeste 15 Tage. Die Wirkungsweise der 
Behandlung legt sieh Verf. in der Weise zurecht, daß er bei der 
Caries einen krankhaften Gehalt von Milchsäure im Blute und in 
den Geweben annimmt. Das Alkali der Schmierseife soll nur dazu 
dienen, die Milchsäure zu neutralisiren. Das Mat rial Kollmann’s 
besteht nur aus Erwachsenen, Insassen einer Strafanstalt. 

— Dr. Sprinz (Burghaslach) beschreibt iu den „Therap. 
Monatsh.“ folgende Behandlung übelriechender Fußschweiße, die 
ihm vorzügliche Dienste geleistet hat. Er läßt mit einer 3proc. 
Borsäurelösung Abends die Sohle des Strumpfes ziemlich anfeuehten 
und während der Nacht trocknen. Bei entsprechender Reinlichkeit 
und 3mal wöchentlichem Wechsel derart durehtränktcr Strümpfe ist 
selbst in den hartnäckigsten Fällen der günstigste Erfolg zu ver¬ 
zeichnen. 

— Dr. R. Heiman.v in Landau (Pfalz) theilt in Nr. 12 der 
„Münch, med. Woch.“ mit, daß er, vom Antipyrin . im Stiche ge¬ 
lassen, Phenacetin gegen Keuchhusten versucht hat. Der Erfolg 
dieses Versuches war ein überraschend guter, so daß er sieh ver¬ 
anlaßt sah, in 2 weiteren Fällen von Keuchhusten Phenaeetin an¬ 
zuwenden. Während vor der Anwendung des Phenacetins 10 bis 
15 Anfälle auftraten, reducirten sich dieselben auf 3, an manchen 
Tagen blieben dieselben ganz aus, nur in der Nacht traten sie 
wieder auf, wo der Gebraucli des Phenacetins sistirt 
wurde. Bei einem Knaben von 3 Jahren ließ er 0*4 in 4 Dosen 
ä 0*1 gebrauchen, bei einem Mädchen von 2 Jahren ()*3 in 3 Dosen 
und bei einem Säuglinge von 7 Monaten 0*2 in 4 Dosen ;V O’Oö ; 
in keinem Falle war eine üble Nebenwirkung zu beobachten. ()*1 
Phenacetin wirkte durchschnittlich 3 Stunden. Zur Gegenprobe ließ 
II. an einzelnen Tagen den Gebrauch des Phenacetins aussetzen 
und die Anfälle traten wieder in der früheren Häufigkeit und 
Heftigkeit auf. 

— In der New-Yorker medicinischen Akademie berichtete 
jüngst Dr. Stern („Sema.ine medieale“, Nr. 12) über die Resultate 
der Behandlung der Tuberculose mit Inhalationen von heißer 
Luft mittelst des WEiQERT’sehen Apparates. 50 Kranke wurden 
dieser Behandlung unterzogen. Es wurde mit 2 Sitzungen von jo 
1/2 Stunde täglich begonnen, während welcher auf lOO® erhitzte 
Luft inhalirt wurde. AUmälig ließ dann S. die Dauer der Sitzungen 
bis auf 2 Stunden verlängern und die Temperatur der cingeathmeten 
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Luft erhöhen. Unmittelbar nach der Sitzung stieg die Temperatur 
des Kranken vira 1—2 Grade, der Puls verlangsamte sieh und die 
Res[iiration beschleunigte sieh. Anfangs wird die Expeetoration ge¬ 
steigert, nimmt aber bald ab, der Husten wird geringer, die Nacht- 
sohwoiße schwinden und die Kranken uebmen au Körpergewicht zu. 
Die Zahl der Tuberkelbacillen im Aüswurf nimmt allmälig ab, 
schließlich verschwinden dieselben ganz. In den Pälleii, in welchen 
die BelüindUmg am raschesten von Erfolg begleitet war, trat die 
Heilung in 4 Monaten ein. 

— A. Büwie empfiehlt in „Laneet“ vom 2. März d. J. 
Nux vomica gegen Herzschwäche und theiit 2 Fälle mit, bei 
welchen ihm die Tinct. nue. vomic. vorztigUebo Dienste geleistet hat. 
l'er erste Fall betrifft eine 42jährige Frau, die seit 3 Jahren au 
Bronchitis und Stenose der Mitralis litt. AU B. die Kranke sah, 
war sie ganz blaß, mit lividen Lippen und zeigte einen Ausdruck 
der höchsten Angst; die Respiration war oberflächlich und be¬ 
schleunigt, der Puls kaum ftthlbar, es bestanden Nausea, Erbrechen 
und Sehmerzen im Epigastrium. Auf Anfangs 72 Stündige, später 
stündliche sehr kleine Gaben von Tinct, nue. vomicae trat rasch 
Besserung ein. Im zweiten Falle handelte es sich um einen 49- 
jährigen Mann, der seit mehreren Jahren an einer Mitralinsufficionz 
und Bronchitis litt. Am 5. Tage einer lobulären I’neumonie trat 
Herzschwäche ein, der Puls war kaum fühlbar, beschleunigt, un¬ 
regelmäßig , die Extremitäten waren kalt, der ganze Körper von 
kaltem, klebrigem Schweiße bedeckt. Pat. hatte starke Schmerzen 
in der Gegend der Herzspitze, die Respiration war oberflächlich und 
beschleunigt. Auch in diesem Falle brachte die Nux vomica rasche 
Besserung. 

— Auf der medicin. Abtheilung des Prof. Rosenbach im Aller¬ 
heiligen-Hospital zu Breslau wurden Versuche angestellt über die Be¬ 
handlung der Phthise mit Rectalinjectionen von flüssiger Kohlen¬ 
säure. Die Proeedur wurde — wie Dr. Max Oliven iu den 
„Ther. Monatsh.“ mittheilt — derartig vorgenommen, daß in Rücken 
läge ein NELATON’scher Catbeter mäßig hoch in das vorher ent¬ 
leerte Rectum eingeführt und durch ReguUrung der am Apparat 
angebrachten Schrauben und Manoraetervorrichtung, durch welche 
die ausströmende Menge des Gases bcstiimnt wird, so viel Kohlen¬ 
säure eingelassen wird, als T’at. verträgt. Sobald derseibo ^übor 
starke Spannung klagte, wurde der Apparat abgestollt und die 
Sitzung war in durchschnittlich 3—4 Minuten vorüber. Gewölinlieh 
wurden 2—4 Liter Kohlensäure verbraucht. Das Abdomen wurde 
während des Einströmens moteoristisch aufgetrioben. Weder während, 
noch nach der Sitzung entwich bei zweckmäßigem Verhalten dos 
Pat. die Kohlensäure; wenn bei Pat. das Gas während der Injeetion 
aus dem Anus entwich, so wurde durch bloßes Andrücken eines 
Wattebausches gegen die Anusöffnung ein genügender Verschluß 
erzielt. Die Proeedur wurde von den meisten Pat. gut vertragen. 
Bald nach dem Kinstrümen der Kohlensäure stellte sich ein leichter 
Dcfäeations- und Urindrang, oder ein leichtes Brennen ira Rectinn 
ein, das ohne Schwierigkeit unterdrückt worden konnte. Die schein¬ 
bar günstigsten Resultate wurden bei Pat. erzielt, deren Temperatur 
37 - 7 — 3 H -5 betrug. Hier ging die 'rümi)oratur nach wenigen 
Sitzungen zur Norm zurück. Bei Phthisikern mit hohem Fieber war 
die geringe Abnahme des Fiebers keine dauerhafte. Das allgemeine 
und subjective Befinden der Kranken hob sich rasch und die Naeht- 
sebweiße nahmen ab. Ueber den Einfluß dieser Therapie auf die 
Krankheit selbst äußert sich Verf. nicht. 

— Dr. Flashar rühmt in Nr. 10 der „Pharm. Ztg.“, 1889, 
die expectorirende Wirkung des Ananassaftes. Man gewinnt ihn, 
indem man die reifen Früchte von Broniella Ananas L. in Selieiben 
schneidet, diese schichtenwoise mit Zucker überschüttet, hierauf das 
Gefäß schließt uud, mit Stroh umwickelt, in Wasser allmälig bis zu 
minutenlangem Kochen erhitzt. Bei chroiiisehen Bronchialcatarrhen 
mit stockender Schleimabsonderuiig genügten wenige Theolöffel, um 
ausgiebige Expeetoration liervorzuriifon. Etwa 8—10 Ihoelüficl sind 
täglich zu verabreichen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Verein der Aerzte in Steiermark. 

tOrig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 11. M'tirz 1889. 

Vorsitzender: Prof. Lipp. — Schriftführer: Dr. Kautzneb. 

Prof. WÖLFLER demonstrirt 4 Fälle von geheilten Re- 
soctionen, von denen 2 wegen der Indioation, 2 wegen des 
Resultates bemerkenswerth erscheinen. In dom ersten Falle wurde 
die Reseetion iin Kniegelenke bei einem ca. 40 Jahre alten Manne ge¬ 
macht wegen unerträglicher, jahrelang dauernder Schmerzen bei 
Arthritis deformans. In den resecirten Golenkseuden, welche das 
typische Bild dieser Erkrankung boten, zeigte sieh eine größere, 
mit käsigem Inhalte erfüllte Höhle, so daß an eine Combination mit 
Tuboreulose gedacht wurde. Es wurde ohne Erfolg nach Bacillen 
gesucht. Der anwesende Prof. Eppinger erklärte diese Bildung als 
entstanden aus multiplen, kleinsten Cysten, ein Proceß, welchen 
schon Ziegler als bei Arthritis deformans öfter auftretend be¬ 
schrieben hat. 

Im zweiten Falle wurden auch bei einem älteren Individuum 
beiderseitige, hochgradige Klumpfüße, mit Naehobensehen der Planta 
podis, durch keilförmige Reseetion aus den Fußwurzelknochen und 
nachfolgendes Redressement zu einer tadellosen Heilung gebracht. 

Der dritte Fall betrifft einen circa 16jährigen Jungen, welcher 
vor Monaten in ein Mühlrad gerathen war, und dem nebst ausge¬ 
dehnten Weichtheüverletzungen am Oberarme auch der Humerus im 
oberen Drittel ungefähr zertrümmert worden war. Im Laufe der 
Behandlung stießen sich einzelne neerotische Knochen ab und Pat. 
kam sehr herunter. Prof. Wölfler entschloß sieh endlich zur Re¬ 
seetion beider Fracturenden dos Humerus, näherte die resecirten 
Tbeile einander mit GussENUAUER’schen Klammern, und es trat feste, 
knöcherne Vereinigung mit guter Gebrauehsfähigkeit des natürlich 
verkürzten Armes ein. 

Im vierten Falle endlich wurden bei einer bereits septisch in- 
ficirt in Behandlung gekommoneu, eompUcirten Practur bei einem 
jungen Manne 'l'ibia und Fibula am unteren Ende resoeirt. Es trat 
nicht nur Heilung, sondern auch recht gute Beweglichkeit in dom 
neu gebildeten Spruuggelenke ein. 

DOC. Dr. Ebner fuhrt einen 24jährigcii Patienten vor, bei dom 
sich nach einem Trauma aus der Kuabeiizeit eine große Geschwulst 
in der linken Scrotalhälfte gebildet batte. Diese, eine ehronisehe 
Häraatocelo, wurde von Dr. Ebner nach Volkmann radical 
operirt; die ganze Tunica vaginal, propr., hier über 1 Cm. diek, 
derb, starr, mit Kalkeinlageningen versehen, wurde entfernt, der 
Hode intact erhalten. Früher pflegte man in solchen Fällen die 
Castration auszufüliren. 

Dr. V. KuTSCHERA aus Bruck demonstrirt einen durch Lapa¬ 
rotomie 8 Monate nach dem physiologischen Ende der Gravidität 
gewonnenen Fötus, welcher 50 Cm. lang, 2‘5 Kilogrm. schwer und 
vollkommen entwickelt ist, und meint, es habe sich in diesem Falle, 
nach den bei der Cperatiou Vorgefundenen Verhältnissen zu schließen, 
um einen Fall von abdomineller Schwangerschaft gehandelt. Dieser 
Ansicht wird sowohl von Prof. Wiilfler, als auch von Prof. Eppinger 
lebhaft widersprochen. Letzterer hält, gestützt auf die Beschaffen¬ 
heit der Eihülleu, den Fall für eine Tubengravidität. 

Endlich zeigt Prof. EppiNGER Gebilde, welche ihm von einem 
Arzte mit dem Bemerken gesandt wurden, sie seien bei einem 
rhaehitiseben Kinde, das ausschließlich Milch zu sich nimmt, per 
anum abgegangen. Dieselben erinnern lebhaft an Medusen oder 
ähnliche Moosthicre uud entpuppten sich bei genauer Untersuchung 
als die Spindel mit ihren Anhängen von Apfelsinen, das, was übrig 
bleibt, wenn das Fleisch der Frucht entfernt wird, Aehnliche, iu 
gleicher Weise gewouiione Gebilde hatte schon vor vielen Jahren 
ViROHOW beschrieben und abgebildet. 

Ferner demonstrirt Prof. EppINGER das Gehirn eines Epi¬ 
leptikers, bei dem .sich an der Basis vorne an beiden Stirnlappon 
und an der Spitze beider Schläfelapp en Plaques jauues nebst 
kleineren, frisehon Häraorrhagien vorfanden. Die Convexität war 
übersäet mit kleinsten, in der Araehnoidea und Pia eingelagerten, 
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längs der Gefäße vornehmlich angeordneten Osteomen, resp. multiplen 
Kalkablagerungen mit osteoidem Charakter (Knoohenkörperehen 
ähnlichen Hohlräumen). hs. 

Verein der Aerzte in Krakau. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“,) 

Februar-Sitzung 1889. 

Vorsitzender; Primararzt Dr. Paszkowski. — Schriftführer: Dr. 

Bukowski. 

Prof. Dr. PiENiAZEK; Extraction einer Trachealcanüie aus dem 
rechten Bronchus. 

Die Extraction fremder Körper aus dem Kehlkopf, wenn sie 
unter besonderen Umständen ausgefübrt wurde, verdient ohne Zweifel 
besondere Aufmerksamkeit; um so mehr verdient es der Fall des 
Prof. PiENiAZEK, in welchem es ihm gelang, eine in den reehteu 
Bronchus hineingefallene Trachealcanüie, welche der Kranke seit 
10 Jahren nach der wegen narbiger Kehlkopfstenose in Wien 
ausgeftthrten Tracheotomie trug, durch dieselbe Trachealwunde 
herauszufördern. Mit besonderem Nachdruck hebt Prof P. hervor, 
welche guten Dienste ihm der durch die Trachealwunde eingeführte 
Spiegel leistete. Es verdient noch hervorgehoben zu werden, daß 
in diesem Falle der Pat. nur gleich nach dem Hereinfallen der 
Canüle stark hustete, worauf er sich bald ganz beruhigte und nur 
das Gefühl eines fremden Körpers in der Brusthöhle hatte. Die 
Extraction gelang vermittelst eines biegsamen Hakens, welcher an 
einem Fensterchen der Canüle anhakte. 

Prof. Obalinski : Ueber secundäre innere Darmocclusion. 

Darunter versteht Prof. 0. jene Form der inneren Darm- 
ocolusion, welche sich mit der Zeit als Folge verschiedener am Peri¬ 
toneum ausgeführter Operationen entwickelt. Seit der antiseptischen 
Aera haben zwar die Chirurgen die septische Infection oder Blutungen 
nach Laparotomien nicht mehr so sehr zu fürchten, es stellt sich 
aber mit der Zeit heraus, daß eine dritte Folgekrankheit mit jedem 
Tage mehr zu berücksichtigen sein wird, und das ist die seeundäre 
Darmocclusion. Bereits auf dem Gynäkologen-Congresse in München 
vom Jahre 1886 konnten manche Chirurgen einige solcher Fälle 
aufzählen, in denen es zur erwähnten Naehkrankheit kam. Auf 86 
Laparotomien kam dem Prof. 0. dreimal secundäre Darmocclusion 
vor, entweder noch während der Heilung der Bauchwunde oder 
bereits nach eompleter Heilung derselben. Im ersten Falle kam 
es zur Laparotomie in Folge en masse reducirter Hernie und In- 
careeration des Darmabsehnittes ira Bruchsack. Nach ausgeführter 
Laparotomie ging cs dem Patienten ganz wohl, am 6. 'I'age traten 
plötzlich lleussymptome auf. Eine zweite, an demselben Pat. ge¬ 
machte Laparotomie beseitigte eine Torsio flexiirae sigmoideae. — 
In einem zweiten P'alle (s. Längenbeck’s Archiv, Bd. 38, II. Heft) 
kam es zu denselben Symptomen 1^/2 Monate nach Resection eines 
Darmstüekes. Als Ursache derselben fand man Adhäsionen zwischen 
den Darmschlingen und der Bauchwand. — Der dritte Fall botrift't 
ein 45jähriges Fräulein, welches wegen Tumoren im Bauche und 
Metrorrhagien aufgenommen wurde. Die Untersuchung ließ Uterus¬ 
fibrome diagnosticiren. Es wurde Uterusamputation nach Schköder’s 
Methode ausgeführt. Am 24. Tage nach der Operation traten acute 
lleussymptome auf, welche zur zweiten Laparotomie zwangen. Die¬ 
selbe ergab einen Bindegewebsstreifen, welcher Strangulation einer 
Darmsehlinge herboiführte. Der Streifen wurde durchschnitten und 
seit jener Zeit geht es der Patientin ganz wohl. 

Im weiteren Theile seines Vortrages poleraisirt Prof. 0. gegen 
Dembowsei, welcher in einer im Archiv f. klin. Chir., 37, ver¬ 
öffentlichten Arbeit (Ueber die Ursachen der peritonealen Adhäsionen 
nach Chirurg. Eingriffen mit Rücksicht auf die Frage des Ileus nach 
Laparotomien) behauptet, es hätten an der secundären Darmocclusion 
die Operateure Schuld. Prof. 0. betrachtet Alles als Folge einer 
entzündlichen Reizung der Darmwände, welche sieh durch Hervor¬ 
ziehen der Darmschlingen während der Laparotomie entwickelt. Was 
die Behandlung secundärer Darmocclusionen betrifft, so ist Prof. 0. 
für sofortige Laparotomie bei sieh einstellenden lleussymptomen, 
ebenso wie er dieselbe für primäre interne Occlusion empfiehlt. Jodes 
246tündige Warten bringt dem Kranken großen Schaden. Spencer 


Wells hatte nach 1000 Laparotomien 11 Fälle secundärer Darui- 
ocelusioü; alle starben, weil nicht zur rechleu Zeit das zweite Mal 
die Laparotomie ausgeführt wurde. Müller proponirte zur Ver¬ 
meidung peritonealer Adhäsion, die Bauchhöhle nach beendeter 
Operation mit einer steriliairten Flüssigkeit auszufüllen. Eigene 
Untersuchungen, die Prof. 0. an Thieren zu diesem Zwecke gemacht, 
sprechen nicht zu Gunsten dieses Verfahrens; „wir sollen“, sagt 
Prof. 0 , „eher das Eiuführen irgend welcher Mittel in die Bauch¬ 
höhle nach Laparotomien meiden und durch das Meiden derselben 
dem Entstehen peritonealer Adhäsionen verbeugen“. 

Prof. Rydygier und Docent Dr. Jaworski: Ein Fall von Gastro¬ 
enterostomie. Untersuchungen über Function des Magens 
und übrigen Theiles des Darmcanales nach (för Operation. 

Nach schweren chirurgischen Eingriffen urtbeilt man über den 
Erfolg derselben je nach der Zeit, welche der Betreffende noch beim 
Leben erhalten bleibt. Nicht wenig interessant ist das Verhalten 
eines Organs, was dessen Function anbetrifft, an welchem operirt 
wurde. Nachdem sieh dem Doo. J. Gelegenheit geboten, an einem 
an der hiesigen chirurgischen Klinik wegen Pyloruseareinom gastro- 
enterostomirten Kranken ähnliche Untersuchungen auszuführen, theilt 
sie derselbe nach vorausgegangener Kranken Vorstellung seitens 
Prof. Rydygier’s mit. Vor Ausführung der Operation konnte im 
Magensecret keine freie Salzsäure naebgewiesen werden. Nach der 
Operation kam Patient nur langsam zu sieh. Das Körpergewicht 
stieg nach einem Monate um 2 Kgrm., Appetit gering, der 
Kranke muß zum Essen gezwungen werden (im Unterschiede 
zum Fall Obalinski-Jaworski nach Pylorusresection, wo sich 
große Gefrässigkeit zeigte). Das Volumen des Magens bat sich 
verkleinert, es konnte nicht mehr so viel Luft in den Magen 
eingeführt werden, wie vor der Operation. Wenn mehr Luft ein¬ 
geführt wurde, kehrte dieselbe neben der Sonde durch die geöffnete 
Cardia nach Außen zurück. Die eingepreßte Luft war somit nicht 
im Stande, durch die Magenöffnung in den ableitenden Darm weiter 
zu gelangen. Der nüchterne Magen wurde 12mal untersucht, 7mal 
wurden keine Speisereste gefunden, ebenso alle 12mal keine Sareina, 
keine Hefepilze oder lange Bacillen, welche sieh vor der Operation 
in großer Menge vorfanden. Der Mageninhalt reagirte immer alkalisch, 
enthielt weder Spuren von Salzsäure, noch Pepsin, noch 
Caseinferment, nur Caseinzymogen. Eingeführte Eiweiß¬ 
scheiben unterlagen keiner Veränderung. Die wichtigste Frage war, 
wie rasch die Speisen aus dem Magen in den Darm gelangen. 
Salol wurde rasch bereits im Magen resorbirt, nach ^ji Stunden 
konnte es im Harn naebgewiesen werden; die Eiweißprobo ergab, 
daß sich noch nach 2 Stunden Stückchen von Eiweißscheiben im 
Mageninhalt befinden. Leube’s Proberaittagmahl verblieb auch viel 
länger im Magen als im normalen Zustande. 

Vor der Operation litt Patient an Obstipation, nach der Ope¬ 
ration wurden die Fäcesentleerungen viel häufiger (2—5mal dos 
Tages), sie reagii'ten alkaliseh, die Vorgefundenen Fleischfasern waren 
mikroskopisch nicht verändert; Fettsäurenadeln in großer Zahl vor¬ 
handen, Amylum konnte nie naebgewiesen werden. 

Docent J. kommt zu dem Schlüsse, daß die Gastroenterostomie 
bei Pyloruseareinom dor Resection vorzuziehen sei; im oben be¬ 
schriebenen Falle hat sieh der Mechanismus des Magens gebessert, 
nur blieb der Chemismus derselbe. H. K. 


Aus (len Pariser Gesellschaften. 

rOriginal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Acad^otiü des Sciences. 

Sitzung vom 11. Marz 1889. 

Prof. J. Straus : Schutzimpfung gegen Rotz. 

Dev Rotz wird als eine Krankheit angesehen, deren einmaliges 
TJebers toben keine Immunität gegen eine weitere Rotzinfcction ver¬ 
leiht. Versuche, die S. angestellt hat, stehen mit dieser Anschauung 
in Widerspruch. Hunde sind bekanntlich für Rotz sehr wenig 
empfänglich. Bringt man Rotzproduete in die Haut eines Hundes, 
so entsteht ein charakteristisches locales Geschwür, welches spontan 
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ausheUt, aber keine AUgemeinerkrankung. S. hat Reinculturen von 
Rotzbaoillen direet in die Venen von Hunden injicirt und dabei 
Folgendes beobachtet: Bei Injection einer größeren Quantität in die 
Vena saphena bekommt das Thier nach einigen Tagen hohes 
Fieber und magert sehr stark ab; in der Haut .erscheinen Knoten, 
die bald exulceriren und eine charakteristische serös-blutige, ölige 
Flüssigkeit entleeren. Binnen 3—6 Tagen geht das Thier zu Grunde. 
Bei der Section findet mau die Leber, die Milz, seltener auch die 
Lungen von Rotzknoten durchsetzt. Aus dem Herzblute lassen sieh 
die Rotzbacillen in Reincultur züchten. Injicirt man aber in die 
Vene eine kleine Quantität einer Cultur von Rotzbacillen, so bilden 
sieh die Knoten in der Haut in geringerer Anzahl und das Thier 
erholt sich bald. lüinem Tliiere, welches einen solchen leichten Rotz 
durchgemacht hat, kann man nach mehreren Wochen oder Monaten 
ungestraft Mengen von Rotzbacillen in’s Venensystem injieiren, die 
andere Thiere unfehlbar tödten würden. Die Immunität besteht aber 
nicht in demselben Maße auch für subcutane Injection der Rotz- 
baeillen, bei dieser Infectionsweise entstehen trotz der Schutzimpfung 
locale exuleerirende Knoten, die aber bald heilen. 

Sociötö mödicale des höpitanx. 

Sitzung vom 7. März 1889. 

G^rin-Roze': lieber einen nach der PASTEUß’schen Methode er¬ 
folglos behandelten Fall von Hundswuth. 

Ein Ifijähriges Mädchen wurde am 7. Januar d. J. von einem 
wüthenden Hunde in die linke Hand gebissen. 16 Stunden nach 
dem Bisse wurde sie in’s Institut Pasteur gebracht, woselbst die 
Behandlung mittelst Schutzimpfungen eingeleitet wurde. 

Am 9., 10., 11., 12. und 13. Januar erhielt die Pat. 4 In- 
jectionon täglich, vom 14.—28. Januar je eine täglich. Am 1. Februar 
trat allgemeines Unwohlsein auf, am 7. wurde Pat. auf die Ab¬ 
theilung des Vortragenden gebracht. Am Abend des 8. Februar 
traten Delirien, Hallucinationen, allgemeine Convulsionen, Pharynx¬ 
krämpfe, Hyperästhesie und Spucken auf, Flüssigkeit wurde mit 
Grauen ausgeworfon. 14 Stunden später starb die Pat. 

In diesem Falle sind die Schutzimpfungen rechtzeitig vorge¬ 
nommen worden, und dennoch ging Pat. an den Folgen des Bisses 
zu Grunde. Dieses Resultat ist um so trauriger, als die neue 
Methode mehr Enthusiasmus und Hofi'nungen erregt hat. 

Ein lOjäbriger Knabe, der Tags zuvor von demselben Hunde 
gebissen wurde und 9 Stunden nach dem Bisse in die Behandlung 
Pasteor’s kam, zeigt bis heute keine beunruhigenden Erscheinungen. 
Ueber die Uebertragungsweise der Morbillen und der Diphtherie. 

Sevestbe ist der Ansicht, daß die Morbillen hauptsächlich 
im Incubationsstadium ansteckend sind und daß die Contagiosität 
im Eruptionsstadium abnimmt, um zu Ende desselben ganz aufzu¬ 
hören. Die Uebertragung geschieht, nach ihm, in der Mehrzahl der 
Fälle durch die atmosphärische Luft, Die Uebertraguug durch eine 
dritte Person oder durch Gegenstände, die mit dem Kranken in 
Berührung waren, geschieht nur ausnahmsweise und ist nur kurze 
Zeit nach der Berührung oder auf kurze Strecken möglich, da das 
Contagium der Morbillen rasch seine schädlichen Eigenschaften 
verliert. 

Die Uebertragung der Diphtherie hingegen geschieht in un¬ 
mittelbarer Weise von Individuum zu Individuum vermittelst eines 
inficirten Gegenstandes. Das Contagium behält durch Jahre hindurch 

seine Virulenz. , , x- -u 

Aus diesen Betrachtungen ergeht, daß die prophylaetischen 
Maßregeln andere sein müssen bei Morbillen als bei Diphtherie. 
Bei Morbillen müssen nicht nur die Kranken so früh als möglich 
isolirt werden, sondern auch alle Individuen, die mit Masernkranken 
in Berührung waren und suspect sind. Die Desinfection der mit 
dem Kranken in Berührung gewesenen Gegenstände ist nicht un¬ 
bedingt nothwendig. Bei Diphtherie hingegen ist, nebst der strengsten 
Isolirung, eine sorgfältige Desinfection aller mit dem Kranken in 
Berührung gewesenen Gegeustände unumgänglich nothwendig. 

Grancher stimmt mit diesen Ansichten nicht vollkommen 
überein. Daß die Masern schon im Incubationsstadium ansteckend 
sind, darüber herrscht kein Zweifel, fraglich ist nur, ob die exspirirto 
Luft die Trägerin der Infection ist. Ganz abgesehen davon, daß 


noch Niemand den pathogenen Keim der Morbillen in der Exspirations- 
luft naehgewiesen bat, läßt sieh aus Analogie der bei anderen Infec- 
tionskrankheiten von'G. angestelllen Versuche behaupten, daß in der 
Exspirationsluft keine Baeterien enthalten sind. G. glaubt, daß das 
Masernvirus in den Seoreten (Nasen- und Bronehialschleim) ent¬ 
halten ist, und daß es mit diesen und mit der Wäsche des Kranken 
in Berührung kommt, woselbst es antrocknet und von wo aus es in 
die atmosphärische Luft gelangt. 

Diese Meinungsverschiedenheit hat in Bezug auf die Prophylaxe 
eine große Bedeutung. Wenn, wie Sevestrb glaubt, die exspirirte 
Luft infectiös ist, dann ist jede prophylaetische Maßregel illusorisch, 
da wir gar kein Mittel besitzen, um die ausgeathmete Luft zu des- 
inficiren. Wenn hingegen die Uebertragung durch die Wäsche, 
Kleidungsstücke etc zu Stande kommt, so läßt sieh die Desinfection 
leicht und in wirksamer Weise durchführen. Auf die Isolirung legt 
Grancher keinen großen Werth, weil dieselbe keine absolute sein 
kann. Die im Kinderspitale durchgeführte Isolirung hat die Zahl 
der inneren Fälle von Masern nicht vermindert, ja die Isolirung bat 
sogar durch die exeessive Concentrirung der Masernkranken in einem 
relativ engen Raume die Mortalität erhöht. 

Sevestre bemerkt, daß die Isolirung deshalb unwirksam ist, 
weil sie zu spät, im Eruptivstadium, vorgenommen wird, während 
man nach dem oben Gesagten die Suspeoten isoliren müßte. 

Läboolbene erinnert an die Versuche von Home und Speban2A, 
die durch Einimpfung von Blut und Thränen von Masernkranken 
gutartige Morbillen erzeugt haben, und fragt sieh, ob solche Impfungen 
zur Zeit von schweren Epidemien die Mortalität nicht herabsetzen 
würden ? 

Richard legt das Hauptgewicht auf den Schutz der Kranken 
..vor seeundärer Infection, da die Masernkranken für pathogene Keime 
äußerst empfänglich sind. Sie sind der schützenden Epithelien be 
raubt und bieten daher den Infeetionserregern offene Eintrittspforten. 
Man müsse daher die Kranken der secundären lufectiou entziehen 
und die gemeinsehaftlicbe Isolirung durch eine individuelle, einzellige 
ersetzen. Diese individuelle Isolirung müßte so lange dauern, als 
die Empfänglichkeit für die pathogenen Mikroorganismen anhält, 
d. i. bis etwa 4 Tage nach dem Aufhören des Fiebers. Dadurch 
würden zwei der bösartigsten Complicationen der Masern vermieden 
I werden: die Bronchopneumonie und die Tubereulose. Die Isolirzollo 
muß mit allen Desinfectionsmitteln versehen sein. Die Möbel, 

; Wände, Boden und I'lafond müssen impermeabel und leicht zu des- 
infieiren sein. Beim Ein- und Austritt muß der Kranke in 2®/o 
Carbolwasser gebadet werden. 

Grancher und Sevestre halten zwar diese individuelle Isoli¬ 
rung theoretisch für vortrefflich, praktisch aber wegen der großen 
Kosten undurchführbar. 1^- 


Dritter Congress russischer Aerzte, 

Gehalten zu St. Petersburg vom 15.—22. Januar 188!). 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VI. 

In der Section für Haut- und venerische Krank¬ 
heiten machte Prof. Stukowenkofp eine Mittheiluug über ein 
neues Quecksilbersalz Hydrargyrum benzoicum oxydatum zur Be¬ 
handlung der Syphilis. Das Präparat wurde von Apotheker Brandt 
iu Kiew dargestellt und vom Redner in 300 Fällen von Syphilis 
angewendot. Das Hydrarg. benzoic. oxydatum, (C? O.i)« Hg + Ha 0, 

enthält 43®/o reines Quecksilber und bildet weiße gerucli- und ge¬ 
schmacklose Krystallo, die in kaltem Wasser schwer, in heißem 
Wasser und in Alkohol leicht löslich sind. Bei Abkülilimg des 
heißen Wassers scheiden sie sieh aus. Stukowenkofp wendete das 
Hydrarg. benz. oxyd.: aj Zur Behandlung der Syphilis iu 3faeher 
Weise: 1. in täglichen subcutanen Injectionen in kleinen Quanti¬ 
täten, 2. als unlösliches Salz iu seltenen großen Dosen, 3. per os 
in Pülenform. V Aeußcrlicb auf Geschwüre (woiehe Schanker, pri¬ 
märe cxulcerirte Sclerosen, seeundäre und tertiäre syphilitische Ge¬ 
schwüre). cj Bei 'l'ripper der Urethra. Zur Behandlung der Sypliilis 
verwendete Stukowenkoff eine Lösung von 0'25 Hydrarg. bonz. oxyd. 
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in 30 Grm, Wasser an, dem er 0*25 Kochsalz binzufügte. Die Injec- 
tionen wurden täglich in die Gesäßgegend gemacht, es trat nie 
Schwellung oder Abseeßbildung ein, nach der Tnjeetion empfanden 
die Patienten ein mehr oder weniger starkes Brennen an der In- 
jectionsstelle, welches durch Hinzufllgen von 0*50 CocaYn zu 30 Grm. 
der genannten Lösung beseitigt wurde. Das auf diese Weise einge- 
führte Präparat erwies sich als sehr wirksam. Schon nach der ersten 
Injeetion erscheint das Quecksilber im Harn, die Krankheitserschei* 
nungen nehmen rasch ab, die Roseola fängt an abzublassen und 
verschwindet nach 3—10 Injeotionen; die papulösen EfÖorescenzen 
atrophiren nach 3—5 Injeotionen und verschwinden nach 6, 8, 
12 bis 15; Knötchen werden nach 8—10—20 Injeetionen re- 

sorbirt; Periostitis und gummöse Geschwüre werden nach 12 bis 
24 Injeetionen geheilt. Erkrankung dos Zahnfleisches wird relativ 
selten beobachtet und erreicht keine bedeutende Höhe, lieber die 
Reeidiven nach dieser Behandlung läßt sieh wegen der Kürze der 
Beobaehtungszeit (Va Jahr) noch kein Urtheil fällen. 

Zur Injeetion des ungelösten Salzes in größeren Quantitäten 
und selteneren Zeitabschnitten gebraucht StüKOWEnkoff eine lO/’/o 
Vasolinmischung: 

Rp. Hydrarg. benzoie. oxydat. 

Vaselin puri aa. 

01 . vaseliniei q. s. ut f. 

Suspens. 10% Hydr. boiiz. 

Von dieser Suspension wurden wöchentlich tiefe Injeetionen 
von je 2 Theilstrichen der LKwm’sehen Spritze, also 0*025, in jode 
Glutaealgegend gemacht. Das Quecksilber erschien bei dieser Bo- 
handliingsweise etwas später im Harne, als nach Injeetion des gelösten 
Präparates, aber rascher als nach Injeetion von Calomel und von 
Hydrarg. oxyd. flav. An der Injeetionsstelle kommt es nie zu Ab- 
seessbildung. Die Syphiliserscheinungen nehmen rasch ab. 

Zum inneren Gebrauch wurden Pillen mit Extr. liquiritiae von 
0*006—0*012 pro dosi mit Erfolg angewendet. Die Pillen wurden 
von den Patienten gut vertragen, nur 2 von 15 Kranken bekamen 
leichte Diarrhoe. 

Local wendete Stukowenkoff das Salz rein in Form von 
Streupulver bei venerischen und syphilitischen Wunden an. Nach 3 bis 4 
Bestreuungen in 2—3 Tagen verlieren die Wunden ihren speeilischen 
Charakter; da aber die Bestreuungen mit diesem Pulver lebhaftes 
Brennen verursachen, selbst wenn das Salz mit einem indifferenten 
Pulver gemischt wird, hat Stukowenkopf das Pulver durch eine 
wässerige Lösung von 0*06—0*18 auf 30*0 Wasser ersetzt. Diese 
Lösung erzeugt gar keine Schmerzen und heilt rasch die Wunden. 
Bei exulcerirten Selerosen und anderen syphilitischen Geschwüren 
erwiesen sieh Umschläge von 0*OG—0*12 : 180*0 Wasser sehr 
wirksam. 

Endlich wurde das Hydrai*g. benzoie. oxydat. zur Behandlung 
des Trippers verwendet. Zu diesem Zwecke wurden .3mal täglieli 
Injeetionen mit einer Losung von 0*06 in 400 Grm. Wasser ge¬ 
macht. Die Socretion wird rasch vermindert, die Schmerzen beim 
Uriniron lassen bald nach; nach dem ersten Stadium kann eine 
doppelt so starke Lösung verwendet werden. —ff. 


Notizen. 


Wien, am 30. März 1889. 


F. C. Donders t- 


Ara 25. d. M. ist der Nestor der Augeuboilkimde, Fkanz 
CouNKLiüS Donders, in Utrecht gestorben. Mit ihm ist einer der 
Begründer der neueren Augenheilkunde, der zweite aus dem Drei¬ 
gestirn, welches der Ophthalmologie in der Mitte unseres Jahrhunderts 
voniugeleuchtet, aus dem Leben geschieden. An drei Namen knüpft 
die moderne Uculistik ilire Erfolge: an Helaiuoltz, Donders \ind 
Grakfe; zwei von ihnen sind nicht mehr, nur Helmholtz, der 


Erfinder des Augenspiegels, steht noch riesengroß da, bewundert und 
verehrt von den Epigonen. 

Hatte V. Graefe vorzüglich in der Diagnostik und Behand¬ 
lung der Augenkrankheiten neue Wege eingeschlagen, so war es 
Donders, der den mathematischen Theil der Augenheilkunde bear¬ 
beitet und für viele Dingo erst unser Verständniß geweckt hat. 
Von den zahlreichen, zum Theile epochemachenden Arbeiten ist wohl 
die bedeutendste das für alle Zeiten classische Werk: „The anomalies 
of refraction and accommodation.“ Donders war der Erste, der 
klar und deutlich den Unterschied zwischen Refraction und Aecom- 
modation hervorhob, der die Wichtigkeit des Astigmatismus betonte, 
der uns die Erkenntniß der Hypermetropie brachte. Es sollen an 
dieser Stelle die Verdienste v. Stellwaq’s um die gleiche Materie 
nicht vergessen werden, doch hat, wie gesagt, Niemand vor Donders 
oder auch gleichzeitig in so klarer und verständlicher Weise dieses 
Capitol behandelt. Donders war Professor der Anatomie und 
Physiologie und betrieb aus besonderer Vorliebe die Augenheilkunde. 
Im Jahre 1855 begründete er mit Graefe und Arlt das „Archiv 
für Ophthalmologie“, in welchem er eine Reihe wichtiger Arbeiten 
publicirte. 

So groß und bewundert Donders als Gelehrter war, so ge¬ 
liebt war er als Mensch. Er hatte nicht nur eine allseitige um¬ 
fassende geistige Bildung, sondern auch sein Herz und Gemüth 
standen in Harmonie mit derselben. Er ließ Niemanden seine Ueber- 
legenheit fühlen, er achtete seine Collegen, war väterlich besorgt 
für seine Studenten, liebevoll gegen seine Kranken und wurde von 
ihnen allen vergöttert. 

Im 71. Lebensjahre ist Donders verschieden, sein Leib ist 
mit dem ihm gebührenden Pompe der Erde überantwortet worden, 
aber sein Geist wird ewig in seinen Schülern leben und zu diesen 
zählt sich die ganze raedieinisohe Welt. KÖNIGSTEIN. 


(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung dieser Gesellschaft demoustrirte Prof. Fuchs 
*2 Fälle von angeborenen Mißbildungen. Der erste betrifft 
ein wenige Monate altes Kind, das !l. eines gesunden Vaters und 
einer nervösen Mutter. Das Kind zeigt nebst Paeudohermaphrodismus, 
Hypospadie und Cryptorchismus — die Dr. Herzfeld erläutert — 
Syndactylie an allen 4 Extremitäten, directen Uebergang der Haut 
der Ohrmuschel in die des Kopfes und folgende Anomalie am Auge : 
Das rechte Auge ist normal, links sieht man weder das Auge, noch 
Lider, sondern die Haut der Stirn zieht in continuo auf die Wange 
hinüber. An Stelle der Braue besteht blos ein behaarter Streifen. 
An der Stelle, wo die Lider sein sollten, befinden sich unter der 
Haut Muskelfasern, aber kein Tarsus, eine Andeutung des Orbicularis. 
Der Bulbus kann durch die Haut durohgefüblt werden; er ist hart, 
im vorderen Abschnitte ectatiseh, die Bewegungen desselben sind 
frei und synergisch mit denen des rechten. Es spricht dies für die 
Ansicht, daß die Association der Bewegungen beider Bulhi ange¬ 
boren und nicht erlernt ist. Das linke Auge hat auch Liehtempfin- 
dung; läßt mau Licht hineinfallen, so verengert sich die Pupille 
des rechten Auges. Da die Bewegungen des Bulbus frei sind, so 
besteht wahrscheinlich ein laxer Bindehautsack. Durch eine 
narbenartige Verkürzung der Haut ist der linke Nasenflügel nach 
oben gezogen, das Kind atbmet mit offenem Munde. Auf der rechten 
Seite besteht eine Blennorrhoe des Thränensaekes. Ein ganz analoger 
Fall wurde von Zehender beschrieben. Die Entwicklungsstörung 
ist wahrseheiiilieh nacli der Anlage des Bulbus zu Stande ge¬ 
kommen und, da ein Bindehautsack vorhanden ist, während des 
zweiten Monates des embryonalen Lebens. Prof. Kundrat glaubt, 
daß es sich um eine Verwachsung der Amnionkappe mit der Kopf- 
anlago handle. Die Therapie dieses Falles wird in Herstellung der 
Lidspalte durch Einschneiden bestehen. — Der zweite Fall betrifft 
einen Knaben, der eine angeborene Kürze der Lider und eine 
Blepharitis ulcerosa zeigt. Letztere ist ein Folgezustand des un¬ 
vollständigen Lidschlusses. — Dr. v. Eiselsbkrg stellte eine Frau 
vor, bei der er wegen eines Spindelzellensareoms des Fußes eine 
osteoplastische Amputation des Fußes in der Weise vor- 
genoimnen liat, daß er die laterale Hälfte des sagital durchschnittenen 
Calcaneus hinaufgeschlagen und an der Tibia und Fibula fixirt hat. 
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— Prof. Hofmokl demonstrirte ein papilläres Carcinom der 
Blase, das er mittelst des tiefen, seitlichen Blasenscbnittes bei einem 
45jährigen Manne entfernt hatte. — Hierauf hielt Dr. Fellner einen 
Vortrag über Thüre Beandt’s Behandlung der weiblichen 
Unterleibskrankheiten, den wir in extenso publiciren werden. 

— Die in der vorwöchentliehen Versammlung vorgenornmenen 
Wahlen hatten folgendes Resultat: zum Präsidenten wurde Hof¬ 
rath Billeoth, zum Vicepräsidenten Hofrath Meynert, zu Secretären 
Prof. Kdndrat und Doc. Dr. Bergmeister, zu Bibliothekaren Dr. 
S. Hajek und Dr. Herz, zum Oekonomen Dr. Spjtzmüller gewählt. 
Den Vorsitz in den wissenschaftlichen Versammlungen werden außer 
dem Präsidenten die Herren Prof, v. Mosetig, Generalstabsarzt 
Prof. PoDRAZKi und Prof, Weichselbaum führen. In den Verwal¬ 
tungsrath wurden die Professoren Ludwig , Exner und Urban- 
TSCHITSCH berufen, während bezüglich zweier weiterer Mandate eine 
engere Wahl nothwendig wurde. Ungewöhnlich groß ist die Liste 
der neugewählten ordentlichen, eorrespondirenden und Ehrenmitglieder 
der Gesellschaft. Zu ordentlichen Mitgliedern erscheinen gewählt 
die DDr.: J. Daimer, Prof. V. R. v. Ebner, V. v. Eltz, Stabs¬ 
arzt A. Fickl, C. Fleischmann, L. v. Frankl - Hochwarth, B. 
Gomperz, Prof. M. Grüber, H. Hinterstoisser, A. R. v. Hoch- 
STETTER, C. Hofer, G. v. Hofmann - Wellenhop, F. Kovacs, 

L. Linswayer, Doc. R. Lumpe, Doc. S. Lustgarten, J. R. v. 
Mettnitz, C. Meyer, J. Pal, Primararzt L, Pfleger, C. Pilz, 
C. Schilder, Direetor A. Ullmann, Assistent Em. Ullmann, 0. 
Zinsmeister und E. Zirm ; zu eorrespondirenden Mitgliedern : 
AüVard und Paul Berger (Paris), Prof. H. Eppinger (Graz), 
SCHWEIGGER (Berlin), Förster und Wernickk (Breslau); zu E h r e n- 
mitgliedern: Bardeleben, Bergmann, Waldeyer und West- 
PHAL in Berlin, Esmarch in Kiel, P. Flechsig und Theersch in 
Leipzig, König und Leber in Göttingen, Lücke in Straßburg, 
Nussbaum in München, Socin in Basel und Volkmann in Halle. 
Die Wahlagitation war heuer eine mäßige. In letzter Stunde can- 
didirte eine Anzahl von Mitgliedern Herrn Hofrath Nothnagel — 
selbstredend ohne dessen Vorwissen — für die Stelle eines Vice- 
präsidonteu und vereinte eine stattliche Stimmenzahl auf den 
sich allgemeiner Verehrung erfreuenden Kliniker, der im Laufe der 
letzten Jahre durch interessante Vorträge und Krankendemon¬ 
strationen die Gesellschaft der Aerzte wiederholt zu Dank ver¬ 
pflichtet hatte. 

(Wiener me di ci n i s c h e s D o ctor en eo 11 e gi um.) Am 
18. März d. J, fand die ordentliche Generalversammlung des Wiener 
medicinischen Doctoroneollegiums statt, Präsident Hofrath v. Schmer¬ 
ling erstattete den Bericht Über die Thätigkeit des Collegiums im 
abgelaufonen Jahre und hob das rege wissenschaftliche Leben des¬ 
selben mit großer Befriedigung hervor. Die vorgenommenen Wahlen 
ergaben, daß zum Präsidenten Dr. Ritter v, Schmerling, zu dessen 
Stellvertretern Prof. Reder und Dr. Hopfgärtner , zum Seeretär 
und Cassier Dr. F. Bätsy und zu dessen Stellvertreter Dr, Reitter 
gewählt wurden. In den Geschäftsrath wurden die Doctoren 
H. Adler, S. Adler, M. Bauer, Fischep.-Colbrie, Gersüny, 
Heim, Hertzka, v, Hüttenbrenner, v. Khautz, Kienast, L. Klein, 
P. Langer, Lauterstein, Lerch, Löffler, Lütkemüller, Much, 
Peenitza, Reitter, Schopf, Schum, V. Seng, Steinberger, Tor- 
KiEWicz berufen. Zu Mitgliedern des wissenschaftlichen Ausschusses sind 
die Doctoren H. Adler, Batsy, Bergmeister, ENdLiscn, Fürth, 
Gersüny , Grünfeld , Hajek , Hamburger , v. Hebra , Heinzel, 

M. Herz, Prof. v. Hofmann, Prof. Hofmokl, G. v. Jurie, Koller, 
Kumar , Prof. Mauthner , Prof. Obersteiner , Prof. v. Reder, 
Redtenbacher , Prof. Schnitzler, Prof. v. Schrötter, Prof. 
WeichselbaüM gewählt worden. — Die nächste wissenschaft¬ 
liche Versammlung des Collegiums findet Montag den 1. April 
statt. Programm: Krankenvorstellung und Fortsetzung der Dis- 
eussionen über Ileus und ohiriirgiseho Behandlung scrophuloser und 
tubereuloser Leiden. 

(Universitäts-Naohriebt.) Der ordentliche Professor an 
der Universität in Innsbruck, Dr. Moriz Holl, ist, wie die heutige 
„Wiener Zeitung“ meldet, zum Professor der Anatomie an der 
Grazer Universität ernannt worden. 

(Personalien.) Der praktische Arzt Dr. Josef Frotzl in 
Läun erhielt das goldene Verdienstkrouz mit der Krone. — Prof. 


Dr. Eülenbürg in Berlin ist von der Sociedade das seientias inodicas 
in Lissabon zum Ehrenmitglied ernannt worden. — Der Strafanstalts¬ 
arzt Dr. Josef Slavik ist von Pilsen nach Prag, der Arzt der 
Strafanstalt in Mürau, Dr. Wenzel Fiedler, nach Pilsen versetzt 
worden. 

(Oberster Sanitätsrath.) Tn der am 23. d. M. abge¬ 
haltenen Sitzung des obersten Sanitätsrathes wurde der Antrag des 
Prof. Dr. Dräsche, betreffend Beschränkungen des freien 
Verkaufes der antipyretischen Arzneimittel, dem Fach- 
eomit6 für pharmaceutische Angelegenheiten überwiesen, Gutachten 
über die veterinäre Ueberwaohung der Anstalten zur Gewinnung 
animaler Lymphe (Ref. Prof. Polvnsky) und über die Zulässigkeit 
der Verwendung von Sacharin zur Verbesserung und Versüßung 
der Weine (Ref. Prof. Vogl und v. Barth) erstattet und der 
Bericht des Fachcomitös für technisch-hygienische Angelegenheiten 
über den Antrag, betreffend Vorkehrungen gegen die Ein¬ 
leitung bedenklichen Tagwassers in die Wiener 
Hoehquellenleitung (Ref. Prof. M. Guuber), eutgegengenommen. 

(Aus Prag) schreibt man uns: Am 27. d. M. versammelten 
sieb die Vertreter der weltlichen Faeultätcn der deutschen Universität 
zu einem festlieheu Abschiedsraahle, das zu Ehren unseres hochge¬ 
schätzten , von hier leider scheidenden Prof. Kahler veran¬ 
staltet wurde. Der Gefeierte war mit seiner Gattin erschienen und 
viele der Collogen hatten auch ilire Damen mitgebraclit. Die medi- 
cinische Facultät war nahezu vollzählig. Prof. Hering feierte in dem 
ersten Triukspruche die Verdienste des Prof. Kahler, dessen be¬ 
strickende Liebenswürdigkeit er besonders hervorbob, und betonte, 
welch schmerzlichen Verlust wir durch den Abgang dieses Klinikers 
erleiden, der nicht nur als Mann der Wissenschaft, sondern auch 
als Deutscher eine hervorragende Stellung im gesollschaftUehen Leben 
Prags einnahm. Den Toast auf die Gemalin Prof. Kahler’s brachte 
Prof. Mayer, jenen auf die Kinder des gefeierten Ehepaares Prof. 
Kisch aus. Der intime Freund und wissenschaftliche Mitarbeiter 
Prof. Kahler’s, der Psychiater Prof. Aen. Pick, gab ein Bild der 
scientifischon Bedeutung des Gefeierten, welchen weiters Prof. Knoll 
als P'’or8cher und Charakter apostrophirte und mit einem Hoch auf 
den viel verdienten Prof. Hering schloß. Auch Prof. Gussenbaüer 
sprach herzliche Worte der Anerkennung für den Scheidenden. Das 
harmonisch abgelaufene Abschiedsfost wird allen Theilnehmern noch 
lange in freundlicher Erinnerung bleiben und ist ein glänzender 
Beweis, wie sehr Prof. Kahler es verstanden hat, sich die allge¬ 
meine Liebe und Hochachtung seiner Fachgenossen und Bekannten 
in allen Kreisen zu erwerben. 

(Med. Piiblicistik.) Im Verlage von Leop. Voss (Ham¬ 
burg) ist soeben das erste Heft des von Prof. W. Zuelzkr (Berlin) 
in Gemeinschaft mit zahlreichen Faebgonossen herausgegebenen 
„Internationalen Centralblattes für die Physiologie 
und Pathologie der Harn- undSexualorgane“ erschienen. 
Der Inhalt dieses Heftes, in welchem sich interessante Beiträge von 
Krafft-Ebing, Antal, Lokbisch, Bergmann, Guyon u. A. finden, 
wie die Namen der ständigen Mitarbeiter, gestatten eine günstige 
Prognose für die Zukunft des Organs , dessen Herausgeber, einer 
der hervorragendsten Vertreter der Urologie in Deutschland, sieh 
allgemeiner Achtung erfreut. 

(Statistik.) Vom 17. bis inclusive 23. Mürz 1889 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 4858 Personen behandelt. Hievon wurden ÜBB 
entlassen; 117 sind gestorben (10’78“/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 41, ägyptischer Augenentzündung 2, Cholera —, Fleck¬ 
typhus—, A b d omin a l typ h US 8, Dysenterie 1, Blattern 3, Varicellen 48, 
Scharlach 47, Masern 209, Keuchhusten 53, Wundrothlauf20, Wochenbett- 
fleber 4- — In der 12. Jahreswoche sind in Wien 423 Personen gestorben 
(-j- 3 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Baden bei Wien der Ober¬ 
stabsarzt H. CI. d. Ruhestandes, Dr. Woi.fgang TauSSIG ; in Preß- 
burg der om. Landes-Medicinalrath Dr. Carl v. Devän im 83. Tjebens- 
jahrc; in Warnsdorf Dr. Josef Schmidt, 63 Jahre alt; in Friod- 
riebsrode der Nestor dortiger Badeärzte, Dr. Ferdinand Kkil, 
71 Jahre alt; in Brüssel Dr. Chantrain, Leibarzt des Königs der Belgier' 

(Lovico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 
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üeberdasCitronen-Santalbei Behandlungvon Krankheiten der Harnwege, 

Von Dr. Delattre 

loh halte den Augenblick für gekommen, um die Aerzte auf 
ein Arzneimittel aufmerksam zu machen, welches große Dienste zu 
leisten geeignet ist. Ich meine die Citronen-Santal-Essenz, 
ein seit langer Zeit gegen Harnröhrentripper angewandtes 
Mittel, welches ich nicht nur in Fällen dieser Art, sondern auch 
bei eiteriger Nierenentzündung, bei aeuter Nephritis und 
Üystitis, bei Nierenkoliken erprobte und eben jetzt wieder bei einem 
Falle von Scharlaehnephritis in Anwendung gebracht habe. 

Die Wirkung war eine so schnelle, die Erfolge so zweifellos, daß 
ich nicht umhin kann, davon weitere Kreise in Kenntniß zu setzen. 

Erster Fall. Bei einer chronischen Blennorrhoe erlangte 
ich schon nach Verlauf von 3 Tagen eine bemerkens- 
werthe Verminderung des ,Ausflusses, gegen welchen 
bisher Copaiva und Cubebon vollkommen erfolglos angewandt wurden. 

Zweiter Pall. Bei diesem bandelte es sich um einen 
hartnäckigen Tripper mit gr ü n 1 ich • dick e m Ausfluß, 
verbunden mit Harndrang, schmerzlichem und häufigem Hnriieu. Ich 
vorordnete 8 Kapseln der Santal-Essenz, welche nach Verlauf von 
24 Stunden den Harndrang zum Verschwinden brachten, 
schmerzloses Harnen und normalen Strahl beim Uriniren bewirkten; 
der nicht mehr so starke Ausfluß nahm ab, verdünnte sieh allmälig 
und hörte bald vollständig auf. 

Dritter P'all. Es consultirte mich ein Patient, welcher seit 
18 Monaten au einer eiterigen Nierenentzündung litt, die 
ihn zu unbedingter Ruhe zwang und nöthigte, des Nachts mehrmals 
aufzustobeo, um einen mit Elfer vermengten Harn zu lassen. Ich ver- 
orduete des Morgens 4 Santal-Midy-Kapseln und ebensoviel des Abends ; 
darauf besserte sieh die Nierenabsonderuug sofort, der Eiter im 
Harn verringerte sich, wurde klar und durchsichtig; binnen 14 Tagen 
hatte der Kranke seine Gesundheit wieder erlangt und war im Staude, 
seine gewöhnlichen Beschäftigungen wieder aufzunehraen. 

Vierter Fall. Ein Kranker, der seit einem Monate mit einer 
hartnäckigen Cystitis behaftet war und blutgefärbten Harn ließ, 
wurde unter Behandlung mit Theer und Terpenthin nicht gebessert. 
Ich verordnete durch 4 Tage Santalkapseln, worauf ihn die Schmerzen 
verliessen und er seine frühere Gesundheit erlangte. Die Heilung 
war vollständig und ohne Rückfall; weitere 4 Fälle von Cystitis, 
gleichfalls hartnäckiger Natur, wurden auf dieselbe Weise durch 
das Santal behandelt und nach 2 oder 3 Tagen Behandlung geheilt. 

Fünfter Fall. Ich habe die Santal-Essenz auch bei Harn¬ 
röhrenverengerung mit Vergrösserung der Prostata und beim 
Blaseneatarrh mehrerer Kranker, wo die Sonde zu Hilfe kommen 
mußte, erprobt und auch in diesen Fällen nach Verlauf von 1 oder 
2 Tagen Heilung erzielt. 

Sechster Fall. Bei einem Falle von Nierenstein- 
colikon, die auf Chloroform, Morphiiiminjectionen und Bäder nicht 
weichen wollten, habe ich 3 Santalkapseln am ersten Tage verordnet; 
einige Stunden ließ der Patient röthlichen Harn mit reichem Harn¬ 
gries, so daß er sich dieselbe Nacht noch an einem ruhigen, unge¬ 
störten Schlaf erquicken konnte, den er seit Beginn der Krankheit 
vollständig eingebüßt hatte. 

Endlich — um zum Schlüsse zu gelangen — will ich noch 
einen Fall einer eiweißhaltigen Nierenentzündung an¬ 
führen, die in Folge von Scharlachfieber bei einem 12 Jahre alten 
Mädchen zum Vorschein gekommen war; der Harn war sehr stark 
eiweißhaltig, ich ließ Santal-Essenz einnehraen, ohne jedoch viel, von 
dieser neuen Art und Weise einzuschreiten, zu erhoflfen; nach Ver¬ 
lauf von 8 Tagen war die Hautwassersueht verschwunden und der 
Harn wieder normal geworden. 

Es scheint mir also, als ob die Santal-Essenz mit den 
reinigenden Eigenschaften der Balsame eine beruhigende und 
krampfstillende Wirkung vereinige, die die krampfartigen 
Zusammenziehimgen der Nieren oder des Blasenhalses aufhören läßt. 

Diese Thatsachen werden genügen, die Herren Collegen zu 
veranlassen, der Santal-Essenz ihre ganze Aufmerksamkeit zuzuwenden 
und fordere ich dieselben hiemit auf, auch ihrerseits die Wirkung 
des von Midy in runde Kapseln gefaßten Santala, deren eine jede 
0*20 reine Essenz enthält, zu erproben. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect über 
die Franz Josef-Bitterquelle in Budapest, welcken wir der ge¬ 
neigten Beaoiitung unserer Leser bestens empfehlen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Für A«FKte! 

Cur- und Badeanstalt in einem klimatisclieii Luftcurorte, ‘/j Stunde 
von Wien, mit 5000 fl. jährlichem Ertrag, welcher bei vollständigem Ausbau 
der Anstalt auf mindestens lO.dOO—iüüOli fl. gebracht würde, ist zu ver¬ 
kaufen, eventuell wird ein Arzt mit einer Einlage von 20—30.000 fl. als 
Tlieilhaber gesucht. Auskunft; Hernals, Hauptstraße Nr. 31a, 1. Stock, Thür 
Nr. II. Auch, brieflich. 230 

Zur Besetzung der bei der Landesirrenanstalt in Prag 
in Erledigung gelangten Stelle eioes Secvindararztes II. Categorie wird hiemit 
der öffentliche Concurs ausgeschrieben, Mit diesem Posten ist nebst dem Ge¬ 
halte jährlicher fünfhundert Gulden ö. W. der Genuß einer Naturales ohnung 
sammt Beheizung und Beleuchtung, dann die volle Verköstigung nach der 
I: Verpflegsclasse, verbunden. Eerner wird bemerkt, daß die Secundararztes- 
stellen — somit auch der gegenwärtig ausgeschriebene Posten — provisorisch 
und lediglich auf drei Jahre verliehen werden, nach deren Ablauf sie jedoch 
auf weitere drei Jahre verlängert werden können, Diejenigen Secundarärzte, 
welche sich in ihrer Anstellung vollständig bewähren, können nach Ablauf 
von 6 Jahren zu defluitiven Secundarärzten ernannt werden; mit letzteren 
Stellen ist ein Gehalt von 80J fl. nebst sämmtlichen übrigen, den Secutidar- 
ärzten eingeräumten Bezügen verbunden. Durch die Ernennung zu defluitiven 
Secundafärzten erlangen dieselben die Eigenschaft definitiver Landesbeamten 
mit allen Ansprüchen auf Quinquennalzulagen, Vorrückxing und Ruhegehalt 
nach den geltenden Vorschriften. Bewerber um den oberwähnten Dienstposten 
liabeu ihre diesbezüglichen, mit den erforderlichen Nachweisen hinsichtlich des 
erlangten Doctorgrades der gesammteu Medicin, ihrer bisherigen ärztlichen 
Praxis, der Kenntniß beider Landessprachen und des Alters belegten Gesuche 
bis zum fj. April lÖ8y beim Landesausschusse des Königreiches Böhmen 
einzubringen 232 

Vom Landesausschusse des Königreiches Böhmen. 

Prag, am 13. März 1889. 

Bezirksarzt für M.-Valko (Klausenbarger Com,). Ge¬ 
halt 400 fl. etc. Gesuche au das Ober-Stuhlrichteramfc in B.-Hunyad. 


ANZEIGEN. 



Das wirksamste abführende Mineralwasser 

ranz Josef - Bitterquelle 

empfohlen von ärztlichen Autoritäten wegen seiner sicheren 
und dabei milden Wirkung, von nicht unangenehmem Ge¬ 
schmack und auch bei andauerndem Gebrauch ohne üble 
Folgen. Geringe Dosis. ■■ Verkauf überall, B Die Dü-ection 
in Budapest ersucht die Herren Aerzte, stets die Be¬ 


zeichnung; 


„FRAWZ-JOSEF“-BITTERWASSER 


gebrauchen zu wollen. 
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Erste Oesterr. ARg, Unfall-Versiclierungs-Gesellschaft 

in Wien, 1., Bauernmarkt Ü. C9 

Volleingezahltes Capital: Eine Million Gulden ö. W. 


Die (-ieseiUchaft versichert Aerzte und Apotheker g;eeen Unfälle aller Lrt 
ln nnd atitmer <lom Iternfe mit ö. W. fl. 10.000.— für den TodeHfall und ö. W.fl. lO.OOO.- 
füi' die iDTfllMlt'tsfSlle gegen eine Jährliche Prämie von ö. W. fl. 16.—bis ö. W. 20.—. 
Bei yersicberuag von Aerzten sind verglftnugen durch Verwandangen bei Sektionen in 
der Versichorung inbeKriffen. In der Heschärtspenode v. l. Mai I88;f bis 31. Dec. 1887 
wnreieu ö, >7. fl. 014.410-44 für Unfsll-SchÜdeu aiisbezahlt. 


Orthopädische Heilanstalt 

= Salzbnrg-Parsch, 

15 Minuten von der inneren Stadt entfernt. Aufnahme und ärztliche 
Behandlung von Vervinstaltungen des Körpers, Schiefheit, Verkrümmung 
und Verbildung der Knochen und Gelenke, Verkürzung und Zusammen- 
zieluuig der Sehnen, Muskelschwund , Lähmungen und Körperschwäche. 
Günstigste Verhältnisse an Luft, Wasser, unverfälschten Nahrungsmitteln, 
Ebene, Berg, Fichtennadelwäldern, sehr milde Winter, vollständig 
windfrei. Schwimmbassin, Turnhalle, Gute Lehrkräfte in Wissen¬ 
schaften , Sprachen und Musik. — Billige Preise. Prospecte von der 
Anstalt. Breyer-Konratl. 


Hosted by ■oogie 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 











Nr. 14. 


Sonntag den 7. April 1889. 


XXX. Jahrgang. 


Sie „Wiener Xedlzinisobe Presse“ ersolieint jeden Sonntag 
2 biB 8 Bogen Gross-^uart-Format stark. Hiezu eine Reibe 
aaBserordentlicber Beilagen. Ala regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aumräge sind an die Administration der „Mediz. Fresse" 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

lieber hysterisches LuftschluckeD, Rülpsen 
und respiratorisches Plätschern iin Magen. 

Von Prof. Dr. Ottomar Rosenbach, Primararzt der med, 
Abtheilung“ des Hospitals zu Allerheiligen in Preslau. 

Zu den interessantesten Erscheinungen des liysterisuhen 
Symptomencomplexes gehören gewisse motorische Leistungen, 
die der Gesunde nur zufällig producirt oder deren Ausführung 
er enst nach einiger Uebung erlernt, nachdem ihm der Mecha¬ 
nismus derselben durch Andere oder durch Zufall klar ge¬ 
worden ist. Es handelt sich hier im Allgemeinen stets um 
Vorgänge, die für gewöhnlich nicht unter dem Einflüsse des 
Willens vor sich gehen, demselben aber, wie die Erfahrung 
lehrt, doch völlig unterworfen sind, da man sie durch Uebung 
auslösen lernt. Wenn wir von dem Wiederkäuen absehen, 
welches wahrscheinlich in eine andere Kategorie gehört, so 
können wir zu den uns hier beschäftigenden Vorgängen das 
willkürliche Rülpsen, das Luftschlucken und das unter dem 
Einflüsse der Respiration willkürlich erfolgende Plätschern 
im Magen rechnen. Die füi’ die hysterische Basis charak¬ 
teristische Eigenschaft aller dieser Phänomene ist die fast 
ununterbrochene Aufeinanderfolge der erwähnten einzelnen 
Acte; dadurch unterscheiden sie sich von den durch Uebung 
erlangten Fertigkeiten, die nur verhältnißraäßig kurze Zeit 
hintereinander producirt werden können, ohne Denjenigen, der 
.sie hervorbringt, auf’s Aeußerste zu ermüden. Der hysterische 
Typus zeigt auch hier wieder sein wesentlichstes Kennzeichen: 
das Uebermaß von motorischer Leistung bei 
Schwäche des Willens; der Hysterische, der durch die 
geringste Arbeitsanforderung, der er naebkommen muß, aufs 
Aeußerste ermüdet wird, producirt, ohne Ermüdung zu ver- 
rathen, ein Maximum von Arbeit bei den oft mehrstündigen 
Anfällen seiner allgemeinen oder auf ein Glied beschränkten 


Muskelkrämpfe. Deshalb ist die definitive Heilung der Aeuße- 
rungen der Hysterie so schwer, deshalb ist sie nur durch 
psychische Behandlung — mag man sie nun Suggestion oder 
Erziehung zu einem zweckmäßigen Gebrauche der Muskeln 
nennen --- zu erreichen, weil eben <lie immense Kraft der in 
perverser Riclitung arbeitenden Organe dem Willen wieder 
unterworfen werden muß, sei es. daß der Kranke durch metho¬ 
dische Uebung lernt, seinem Willen zu jeder Zeit die Herr¬ 
schaft über die Muskeln zu verschaffen, sei es, daß sich ein 
äußerer Einfluß durch Strenge, Milde oder andere Formen 
der Suggestion die Herrschaft erzwingt. 

Das klinische Bild der AfPection ist im Ganzen ein sehr 
monotones; es erhält sein wesentlichstes Merkmal durch die 
auch dem Laien auffallenden, sich in stereotyper Weise wieder¬ 
holenden, mehr weniger lauten Geräusche, die durch das ab¬ 
norme Functioniren gewisser, sonst geräuschlos arbeitender 
Apparate bedingt sind. Das Leiden zeigt sich in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle bei Frauen und Mädchen; 
jüngere Knaben werden in weit geringerer Zahl betroffen. Bei 
erwachsenen Männern kommt der Zustand willkürlicher ab¬ 
normer Lnftbewegung im Verdauungstractus nur ganz selten 
zur Beobachtung; das Symptom des wirklichen Luftschluckens, 
durch welches eine Aufblähung des Magens hervorgerufen 
wird, scheint unserer Erfahrung nach bei Männern nie vor¬ 
zukommen. Ob die geringere Neigung der Männer zur Pro¬ 
duction derartiger Phänomene darauf beruht, daß sie überhaupt 
seltener hysterische Symptome zeigen oder auf der Ver¬ 
schiedenheit des männlichen und weiblichen Respirationstypus, 
der vielleicht eine Rolle spielt, ist bis jetzt nicht zu ent¬ 
scheiden. Die Veranlassung zu dem ersten Auftreten eines 
der in Betracht kommenden Phänomene gibt gewöhnlich ein 
Magenleiden, welches mit Uebelkeit, Würgen, geringem 
Erbrechen einhergeht; auch heftiger krampfhafter Husten, der 
zu Würgbewegungen führt, oder ein gewisser melancholischer 
Zustand, der mit Angstgefühlen einhergeht und öfteres tiefes 
Seufzen bewirkt, können als begünstigende Momente für die 
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Entstehung des Leidens gelten; es scheint, daß die häufige (will¬ 
kürlich oder unwillkürlich bedingte) Auslösung von Würge- 
hewegungen oder tiefen tönenden Athemzügen nicht nur direct 
ails starker Anreiz zur willkürlichen Ausführung intensiverer 
Bewegungen, die dem Kranken eine geringe subjective Erleichte¬ 
rung bringen, wirkt, sondern zugleich eine gewisse Steigerung 
der Erregbarkeit, die ihrerseits begünstigend auf die Auslösung 
sonst schwierig auszuführender Acte einwirkt, herbeiführt. Bis¬ 
weilen scheint der Nachahmungstrieb bei den ersten Versuchen 
eine wichtige Rolle zu spielen, denn wir haben in einigen Fällen 
förmliche kleine Endemien gesehen, die Angehörige einer Familie 
oder Kinder, die mit einander viel verkehrten, betrafen. Während 
des Bestehens des abnormen Zustandes leiden die anderen 
Verrichtungen des Köi'pers — vielleicht mit Ausnahme des 
Stuhlganges, der meist retardirt ist— fast gar nicht; selbst 
in den Fällen, in denen ein Th eil der Nahrungsmittel er¬ 
brochen wird, scheint schnell Ersatz für das Verlorene ge¬ 
schafft zu werden; meist ist auch die Menge des durch wirk¬ 
liches Erbrechen entleerten Mageninhalts sehr minimal. Gre- 
wisse Myalgien, die hauptsächlich auf die Brust- und Hals¬ 
muskeln beschränkt sind, dürfen auf die angestrengte Thätigkeit 
der an den Anfällen betheiligten Muskelgebiete zurückge^hrt 
werden. Ein Theil der Kranken bietet auch eine Reihe anderer 
nervöser Symptome, die theils von vornherein bestehen, weil 
die betreffenden Inviduen überhaupt neuropathisch sind, oder 
theils sich im Verlauf der Erkrankung entwickeln; in einer 
großen Zahl von Fällen aber sind die Befallenen als sonst 
ganz gesund zu betrachten und bleiben auch nach ihrer Ge¬ 
nesung völlig gesund. Die einzelnen Anfälle sind in seltenen 
Fällen so continuirlich, daß eine völlige Intermittenz nur 
ganz vorübergehend zur Beobachtung kommt; meist treten 
sie in kürzeren oder längeren Perioden von wenigen Minuten 
bis zu stundenlanger Dauer auf; doch kommen innerhalb der 
Zeit der Paroxysmen stets kleine Pausen zur Beobachtung, indem 
nach 20—30 Explosionen einige Minuten ruhig geathmet wird. 

Während der Nacht cessireii die Anfälle völlig; ebenso 
häufig, wenn die Aufmerksamkeit des Patienten abgelenkt 
wird; jede psychische oder körperliche Aufregung steigert die 
Anfälle ad maximum. Die Dauer des Leidens ist eine unbe¬ 
schränkte, wenn der richtige Weg der Behandlung nicht ein- 
gcschlagen wird; es können die Paroxysmen zwar spontan 
oder scheinbar unter der Wirkung eines Medicaments oder 
einer therapeutischen Methode zeitweise verschwinden, doch 
kehren sie bei der ersten Gelegenheit wieder in größerer 
Intensität zurück. Eine Veränderung der Umgebung, selbst 
wenn damit eine wesentliche Veränderung der Lebensweise 
oder des Verhaltens des Kh’anken nicht bedingt wird, wirkt 
in manchen Fällen sehr günstig ein; doch tritt bei zu schneller 
Rückkehr in die alten Verhältnisse das Leiden mit derselben 
Heftigkeit wieder auf Eine causale, dauernd wirkende Be¬ 
handlung kann nur eingeleitet .werden, wenn man den Mecha¬ 
nismus des einzelnen Falles und das ganze Verhalten des 
Kranken genau studirt hat; denn die Heilung ist nur da¬ 
durch zu erzielen, daß durch eine Art von Erziehung, bei 
der die schmerzhafte Application des elektrischen Pinsels, 
namentlich bei jüngeren Individuen, eine Rolle spielt, die 
perverse Innervation einzelner Muskelgruppen ausgeschaltet 
und die fast verloren gegangene Fähigkeit, gewisse stark 
wirkende Impulse zu unterdrücken, wieder gestärkt wird. Die 
Prognose ist in so behandelten Fällen — und wir verfigen 
über ein sehr reichhaltiges Matexdal — eine stets günstige, 
auch was Recidive betrifft; nur bei Kranken mit respiraton- 
schem Plätschern im Magen ist sie dann ungünstig, wenn die 
Ursache der Phänomene in gewissen organischen Veränderungen 
des Organismus, die den Athmungstypus dü’ect modificirt 
haben (Lähmung gewisser Muskelgruppen, Verengerung der 
Nasengänge etc.), zu suchen ist. Wir kommen auf diesen 
Zustand noch weiter unten zu sprechen. 

Das Symptom der Hysterie, mit dem wir uns hier zu 
beschäftigen haben, besteht also, um noch einmal zu resumiren, 


im Wesentlichen in einem Hin- und Herbewegen von Luft¬ 
mengen, die sonst nur bei dem Ablauf der Functionen des 
Verdauungstractus zufällig in Bewegung gerathen, für ge¬ 
wöhnlich aber durch den Willen nicht beliebig in Circulation 
gesetzt werden können. Wir vermögen nicht Luft zu schlucken, 
cl. h. durch die Wirkung der Pharynxrausculatur Luft in den 
Anfang des Oesophagus zu bringen, wir können ebensowenig be¬ 
liebig Luft in den Magen eintreten lassen, es ist uns unmög¬ 
lich , auf Verlangen Gas durch Ructus aus dem Magen aus¬ 
treten zu lassen, oder Magencontenta ohne reflectorische Reizung 
des Rachens austreten zu lassen; auch dürften wir kaum das 
eigenthümliche Gargouillement, welches Hysterische, oft auf 
weite Distance hörbar, beliebig oft hintereinander ertönen 
lassen, mit jeder Respirationsphase oder auf andere Weise pro- 
duciren können. 

Nachdem wir so im Allgemeinen den Charakter des 
Krankheitsbildes gewürdigt haben, das wir trotz der an¬ 
scheinenden principielien Verschiedenheit seiner Hauptsymptome 
auf eine gemeinsame Quelle zurückführen zu müssen glauben, 
haben wir die Analyse der einzelnen, in ihrer äußeren Er¬ 
scheinungsform anscheinend differenten, im Wesen aber doch 
gleichen Vorgänge vorzunehmen und wollen des besseren Ver¬ 
ständnisses wegen und um die Verwandtschaft der Phänomene 
zu zeigen, mit dem einfachsten — aber nicht häufigsten — 
derselben, dem Luftschlucken, beginnen, dann das willküdicbe 
Rülpsen \;nd zuletzt das inspiratorische Plätschern, den oom- 
plicirtesten Vorgang, erörtern. 

Das Luftschlucken kommt in zwei Formen vor; es wird 
unter lautem oder weniger lautem, erst schnappendem, dann 
zischendem, stridorösem Geräusch Luft ein^sogen, geschluckt 
und sofort durch Rülpsen unter starkem Explosionsgeräusch 
wieder entleert; es findet also eine Combination von Luft¬ 
schlucken und Ructus statt; oder es wird, was bei Weitem 
seltener ist, hintereinander Luft geschluckt., der Magen 
ad maximum aufgebläht und dann durch einen oder mehrere 
Ructus entleert, worauf dasselbe Spiel von Neuem beginnt. 
Dieser Zustand ist von der hysterischen Tympanie der Därme, 
deren Ursache sehr schwer zu ergründen ist, wohl zu scheiden; 
denn bei den hier geschilderten Vorgängen tritt eben keine 
Luft in den Darm über; nur der Magen wird gefüllt, .und auf 
ihn beschränkt sich, wie die Untersuchungen ergaben, die 
Aufblähung. 

Wir haben uns hier nur mit dem ersten Theil des ge¬ 
schilderten Vorganges, dem Act des Eindringens der Luft 
durch Pharynx und Oesophagus in den Magen, zu beschäftigen 
und können auf Grund unserer Beobachtungen folgendes Bild 
von dem Verhalten der einzelnen bei dem Vorgang des Luft¬ 
schluckens mitwirkenden Muskelgruppen entwerfen: Betheiligt 
sind in ausgesprochenen Fällen sehr viele Muskeln; die Kiefer 
werden unter schnappendem Geräusch plötzlich geöffnet, die 
Zunge macht Saugbewegungen, der Nasenrachenraum ist nacli 
hinten abgeschlossen, die Muskeln, die am Zungenbein und 
Kehlkopf inseriren, spannen sich stark an und ziehen den Kehl¬ 
kopf nach vorn, das Zwerchfell tritt mit einem scharfen 
Ruck unter starker Erweiterung der oberen Theile der Bauch¬ 
höhle nach abwärts, um plötzlich unter starrer Contraction 
der Bauchpresse fixirt zu werden; die Glottis wird sehr ver¬ 
engert, wie das stridoröse Geräusch beweist, und schließt sich, 
bevor alle Muskeln im Contractionszustande sind, meist ganz; 
dann erfolgt plötzlich eine heftige Schluckbewegung der 
Pharynxrausculatur und eine heftige Exspirationsbewegung 
der Brustmuskeln, wobei eine Partie Luft in den Magen ge¬ 
langt ; darauf findet eine kurzdauernde Erschlaffung der be- 
theiligten Muskeln und Wiederholung desselben Vorganges 
statt. Daß durch denselben Luft in den Magen gelangt, läßt 
sieb durch Auscultation feststellen; in den Fällen, in denen 
die in Folge der forcirten Schluckbewcgungen aufgenommene 
Luft den Magen stark aixfbläht, wird der Beweis dafür noch 
directer geliefert. Einer Analyse dieser complicirten Er- 
.scheimmgen muß erst eine Pi'üfung dei' Bedingungen vorlier- 
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gehen, welche für gewöhnlich die Auslösung der uns hier be¬ 
schäftigenden Bewegungen erfordert; denn erst, wenn wir die 
Gründe für das normale Verhalten kennen gelernt haben, 
dürfen wir erwarten, den Mechanismus des abnormen Actes 
verstehen zu können. In Wirklichkeit vermögen wir be¬ 
kanntlich nicht, leer zu schlucken, es muß immer ein Bissen — 
Speichel oder ein anderes festes oder flü.ssiges Substrat — vor¬ 
handen sein; die Luft scheint also nicht die zur Formation 
eines Bissens geeignete physikalische Beschaffeiiheit zu be¬ 
sitzen , da sie beim gewöhnlichen Schluckact nicht über die 
obersten Theile des Oesophagus hinabgelangt. Es scheint 
also die sich contrahirende Pharynxmusculatur sich bei 
ihrer Thätigkeit, dem Schlingacte, immer des geeigneteren 
Substrats zn bemächtigen, während die im. Wege befindliche 
Luft, die ihrer Elasticität und ihres geringen specifischen Ge¬ 
wichts wegen stets den höchsten Punkt einzunehmen bestrebt 
ist, beim Uebergang in den obersten Theil der Speiseröhre oder 
nach dem Nachlassen der Contraction der Constrictoren ent¬ 
weicht. Die tägliche Erfahrung beweist, daß dieses Verhalten 
den Thatsachen entspricht, denn man ist nicht im Stande, 
durch noch so viele schnell hinter einander folgende Schluck¬ 
bewegungen dem Magen nachweisbare Quantitäten Luft zuzu¬ 
führen. Ob es also gelingt, wirklich Luft zu schlucken, das 
heißt blos durch Thätigkeit der am normalen 
Schlingact betheiligten Musculatur Luft in 
Form eines Bissens gegen die Richtung der 
Schwere in den Magen zu befördern, muß recht 
zweifelhaft sein, abgesehen natürlich von den kleinen 
Luftmengen, die zufälliger'w’eise beim hastigen Essen, bei schnell 
auf einander folgenden Bissen — gewissermaßen mechanisch 
zwischen zwei Bissen eingeschlüs.5en —in den Magen gelangen, 
oder von den kleinen Gasmengen, die bei Genuß kohlensäure¬ 
haltiger Flüssigkeiten verschluckt werden. Entweicht ja doch 
sogar im letzten Falle eine nicht unbeträchtliche Menge des 
Gases im Oesophagus und wird ja auch das hastige Trinken derar¬ 
tiger Flüssigkeiten öfter durch schluchzende Inspirationen, deren 
Zweck wir gleich kennen lernen werden, unterbrochen. Es liegt 
also das wesentliche Hinderniß für das Luftschlucken nicht 
nur in der Schwierigkeit, die Luft in den oberen Theil des 
Oesophagus hineinznpressen und dort festzuhalten, sondern in 
der Unmöglichkeit, die nach oben strebende Luft durch die 
Schleuderbewegung der Pharynxmusculatur (Kronecker und 
Mei.tzer ')• nach unten zu befördern. Diese Thatsache spricht 
auch sehr für die Richtigkeit der Ansicht der eben genannten 
Forscher, daß die Beförderung des Bissens durch den Oeso¬ 
phagus nicht durch eine in Form einer peristaltischen Welle 
ablaufende Contraction der Wandung erfolgt, sondern der 
Effect einer Art von Spritz- oder Schleuderwirkung ist. Daß 
die forcirte Contraction der Schließmuskeln nicht allein genügt, 
Luft in den Magen zu befördern, kann man auch jederzeit 
dadurch feststellen, daß man forcirte Schluckbewegungen unter 
starker Compression der Luft in Mundhöhle und Pharynx ausführt. 
Es müssen also beim Hinabbefördern von Luft andere Mecha¬ 
nismen als die gewöhnlichen Schlingbewegungen die maß¬ 
gebende Rolle spielen; welche es sind, das zeigt die Unter¬ 
suchung pathologischer Fälle. Wir haben gesehen, daß dem 
Eintritt der Luft eine ganze Reibe complicirter Bewegungen 
vorhergeht: die Mundhöhle wird weit geöffnet, der Kehlkopf 
tritt nach vorne und oben, der Nasenrachenraum wird abge¬ 
schlossen, die Glottis wird bei tiefster und stärkster Inspira¬ 
tionsbewegung des Zwerchfells ge.-^chiossen; dann erst erfolgt 
eine energische Schlingbewegung, die nun wirklich den Erfolg 
hat, Luft in den Magen eintreten zu lassen. Der Zweck der 
Bewegungen ist also klar: Sie dienen 1. dazu, den Eingang 
des Oesophagus möglichst zu erweitern (weite Oeffnimg des 
Mundes, Hebung und Vorziehung des Kehlkopfes), 2. bewirken 
sie durch Erzeugung einer starken Luftverdünnung im 


') Arcb. f. Amt ii. Pliysiol., 1883. 


Thorax eine Erweiterung des ganzen, sonst kein Lumen dar¬ 
bietenden Oesophagus (starke Inspiration bei verengerter oder 
geschlossener ^Glottis). Wenn so der Oesophagus in seiner 
ganzen Ausdehnung plötzlich mit Luft gefüllt ist, wenn in 
Eolge des extremen Tiefstandes des Zwerchfells bei maximaler 
Erweiterung der Bauchhöhle, die die Compression des unteren 
Theiles des Magens aufhebt, die Cardia geöffnet ist, tritt eine 
heftige Contraction der Pharynxmusculatur ein, durch welche 
der Oesophagus nach oben abgeschlossen und ein Theil der in 
ihm enthaltenen Luft unter einer gleichzeitig erfolgenden Exspi¬ 
rationsbewegung vom Thorax in den Magen getrieben wird. Je 
öfter und energischer sich das Spiel wiederholt, desto schneller 
gelingt die Aufblähung des Magens. Um es also noch einmal 
zu resumiren: der Act des Luftschluckens ist von dem' eigent¬ 
lichen Schlingen, bei dem der Bissen oberhalb des Oesophagus 
formirt wird, sehr verschieden; es findet nicht ein Hinab¬ 
sehlucken von Luft, sondern nur ein Eintreiben 
der in den Oesophagus eingetretenen, ihn aus¬ 
füllenden Luftmenge unter ganz veränderten 
Druck Verhältnissen im Thorax statt. Das soge¬ 
nannte Luftschlucken ist ein Analogon der das 
Breclien einleitenden Bewegungen, welche den 
Magen mit Luft und Speichel füllen, um fiir die Thätigkeit 
der Bauchpresse und des Zwerchfells an dem gespannten Organ 
eine günstigere Angriffsfläche zu schaffen. 

(Schluß folgt.) 


Die Bromtherapie hei Epüepsie. 

Von Regierungsrath Dr. IKIoriz Gauster, Direotor der 
Landes-Irrenanstalt in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Wie hoch kann man mit der Bromgabe steigen? 

Wie überall, ist die Gabenhöhe von der Individualität, 
dem Alter u. s. f. auch bei Brom beeinflußt, hier aber mehr 
als bei vielen anderen kräftigen Heilmitteln. Es muß also um 
so sorgsamer die individuelle Reaction auf das Mittel studirt 
werden, wie ich schon oben andeutete. 

leb habe mit 6 Grm. täglich bei Erwachsenen sehr schöne 
Erfolge gesehen, ich mußte bei anderen bis 20 Grm. täglich 
steigen, selbe eine Reihe Wochen fortgeben und'konnte dann 
erst sehr langsam zurückgeben, um dauernden Erfolg zu haben. 

Ich kann demnach der Angabe Beruer’s nicht beitreten, 
welcher ein Ueberschreiten der Tagesgabe von 12Grm. wider- 
räth. Ich habe auch bei den höheren Gaben keine lebens¬ 
bedrohenden Erscheinungen anftreten gesehen, da ich ja auch, 
wenn Ernährungsstörungen, sei es unmittelbar als Verdauungs¬ 
störung oder mittelbar als starker Rückgang des Körper¬ 
gewichtes oder als Spitzencatarrh, auftraten, die Gaben als¬ 
bald vorsichtig minderte. 

Namentlich konnte ich bei den größeren Gaben in der 
Regel auch nicht die von Anderen beobachtete Pulsverlang¬ 
samung in höherem Grade beobachten, obwohl sie mei¬ 
stens, doch nicht immer, in Erscheinung trat. 

Dagegen habe ich bei einer Gabe von 12 Grm., die nur 
4 Tage in Anwendung gewesen, einmal tiefe Betäubung, sehr 
verlangsamten Puls (50) bei mäßiger Temperaturherabsetzung 
gesehen. 

Es war ein 23jähr. Arbeiter, welcher wegen Epilepsie mit 
nachfolgenden Yerwirrungs- und Erregungszuständen in die Anstalt 
gekommen war. Er hatte seit Kindheit (5 J.) vorübergehende, 
mehr seltene Anfälle, die sieh seit seinem 16. Jahre vermehrten 
und heftiger wurden, in den letzten Jahren aber an Intensität des 
Anfalles und der Folgeerscheinungen bedeutend zngenommen hatten. 
Er war mittelgroß, leicht anämisch, mehr schwächlich gebaut. Eine 
bestimmte Ursache der Krankheit konnte nicht erhoben werden. 
Er hatte ursprünglich 4 Grm. Bromkali im Tage bekommen, man 
war, da die Anfälle ziemlich heftig blieben, 14tägig gestiegen, und 
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zwar auf 6—8—10 Grm.; bei 8 Grm. zeigte sich ganz leichte 
Besserung, d. h, etwas kürzere Anfälle, die aber noch immer jeden 
2.—3. Tag auftraten, manchmal aber gehäuft an einem Tage. Bei 
10 Grm. zeigte sich Verringerung der Anfälle, sie gingen derart 
zurück,, daß in der Regel nur ein Anfall an einem Tage, und in 
der Woche nur 2—3 auftraten. Nachdem Pat. durch 4 Tage 
12 Grm. eingenommen, fand ich ihn bei der Morgenvisite in oben 
angegebenem Zustande, Hände und Füße mäßig kühl, Athmung 12, 
Puls 50, bei Anrufen, Schütteln nicht aus der Betäubung zu er¬ 
wecken. Kitzel an den Fußsohlen, leichte Nadelstiche in die Ober¬ 
schenkel lösten nur unbedeutende Reaction aus, ebenso leichter 
Kitzel am Gaumen. Zunge trocken, Mund leicht geöffnet, Pupillen 
etwas erweitert. Der Kranke hatte den Tag vorher keinen Anfall 
gehabt, auch in der Nacht war keiner aufgetreten.'Vor Mitternacht 
soll er sieh etwas herumgeworfen haben, nach Mitternacht trat nach 
Angabe des Pflegers ziemlich tiefer Schlaf ein. Die letzte Gabe von 
6 Grm. war nach dem Abendessen gegeben worden. Den Tag 
vorher hatte sich Pat. matter gefühlt und war früher in das 
Bett gegangen. 

Die Harnblase fand ich ziemlich gefüllt, den Puls weieh, ziem¬ 
lich schwach, Herztöne rein, nicht arhythmiseh, Herzstoß schwach, 
in den Lungen nichts Abnormes. 

Nach Entleerung der Harnblase ließ ich den Kranken leicht 
mit Wasser von beiläufig 19® R. abreiben, warm zudecken, ihm 
etwas Wein in Abständen von Stunde einflößen und den ganzen 
Tag kein Brom geben. Die Betäubung schwand nur allmälig, gegen 
Mittag kam er zum Bewußtsein, war aber noch immer sehr schläfrig 
und apathisch. Am nächsten Tage wurde eine Gabe von 4 Grm. 
in 2 Dosen mit P. Belladonnae 0‘04 pro dosi gegeben und dann 
allmälig zur Atropinbebandlung Ubergegangen. Der Kranke war 
im nächsten Tage bis auf Mattigkeit ziemlich erholt, doch kehrten 
alsbald die epileptischen Anfälle, wenn auch in geringerer Inten¬ 
sität, zurück. Bei einer späteren nochmaligen Steigerung auf 7 Grm. 
im Tage trat Verminderung derselben ein; da Kranker gegen 
Revers der Anstalt entnommen wurde, kann ich Uber den weiteren 
Verlauf nichts sagen. 

Das ist eigentlich unter der großen Reihe von Epilep¬ 
tikern, welche ich in der Anstalt und außerhalb der Anstalt 
behandelte, der einzige Fall, wo eine so tiefe, das Leben ge¬ 
fährdende Einwirkung auf den Organismus, und zwar fast 
plötzlich, eingetreten war. 

Bei der tiefen Betäubung muß hier von einer Brom¬ 
wirkung gesprochen und kann dem Kalium wohl gar keine 
wesentliche Mitwirkung zugeschrieben werden, da wir hier 
auch die Blutdruckverminderung beobachteten. 

Ich will nun aus der sehr zahlreichen Anzahl von 
Fällen, die ich mit Brompräparaten behandelte, zur Beleuch¬ 
tung meiner Angaben nur ein paar aufführen, welche be¬ 
sonders lehrreich sind. 

1. Herr P. C. kam, 26 J. alt, wegen Tobsucht durch Epi¬ 
lepsie am 30. Oetober 1876 in unsere Anstalt. Er war nicht 
hereditär belastet, war ein kränkliches Kind, aber ohne schwere Er¬ 
krankungen bis zu seinem 13. Lebensjahre, in dem er Typhus 
durchmachte. In der Reconvaleseenz trat ein nächtlicher epilepti¬ 
scher Anfall ein. Dann Pause bis 1869, in welchem Jahre an¬ 
geblich nach einer Zahnextraction der zweite Anfall eintrat, und 
zwar nächtlich. Seit damals in großen Pausen Anfälle Nachts, 
doch ihn so schwächend, daß er seine sehr anstrengende ßureau- 
thätigkeit aussetzen mußte. 

Ein nach einem Jahre übernommenes Amt mußte er in seinem 
22, Jahre wegen wiederholter Anfälle im Amte aufgeben. Seit 
1872 starke Vermehrung der Anfälle, seit 1873 auch bei Tag 
auftretend, sie kamen fast jede Woche mit vorausgehender, drei 
Minuten langer Aura, bestehend in hauchartiger Durehströmung der 
linken Körperhälfte, namentlich des linken Armes, dazwischen ab¬ 
wechselnd starke Anmahnungen. Den stärkeren Anfällen folgte 
allgemach mehrstündige Bewußtlosigkeit und im letzten Jahre traten 
heftige Aufregungszustände ein, in denen er seiner Umgebung 
durch Gewaltthätigkeit gefährlich wurde. Volle Amnesie über das 
in diesen Zuständen Vorgefallene. In der Zwischenzeit ziemlich 


klar, doch geistig geschwächt, namentlich im Erinnerungsvermögen. 
Er erhielt, da er von Brompräparaten früher keinen Erfolg er¬ 
fahren und eine Abneigung gegen dieselben hatte, Atrop. sulf. 1 bis 
2 Milligrm. im Tage; bekam am 4., 10., 21. und 22. November 
Anmahnungen, die durch heftige Reizbarkeit, Zornmuth, vorüber¬ 
gehendes Uebelsein markirt waren, aber ohne eigentlichen Anfall. 
Dabei war er psychisch besser, klarer. Leider mußte er gegen 
unseren Rath und gegen seinen Willen die Anstalt am 30. November 
verlassen, da er trotz seiner geistigen Schwäche und der 
kurzen Beobachtungsfrist gerichtlich als dispositionsfäbig erklärt 
worden war. 

Am 21. Februar 1877 ward er uns wieder gebracht. Er war 
daheim immer etwas gereizt, hatte trotz Fortgebrauch von Atropin 
eine Reihe Anmahnungen, auch ein paar ausgebildete Anfälle mit 
nachfolgender kurzer Trübung des Bewußtseins. Im Jänner bekam 
er nach einem kleinen Ausflug einen starken Anfall , war Tags 
darauf verwirrt, unruhig, unmotivirt sehr heiter, dann wieder stark 
zornig aufgeregt mit stürmischer Herzactlon. Nach ein paar Tagen 
kam Verstimmung, nach einigen Tagen ausgebildeter Anfall; fünf 
Tage vor Einbringung Anfall, darnach tobsüchtig mit Vorglftungs- 
ideen, dann wieder überheiter, lasciv, abwechselnd mit Zerstörungs¬ 
sucht. Die Einbringung wurde unausweiehbar. 

Hier angekommen, zeigte er sieh maniakalisch, ausgelassen 
heiter, zeitweilig vollständig verwirrt Selbst 4 Grm. Chloral brachten 
nur 2 Stunden Schlaf. Atropinbehandlung, Abends O'OOl, wurde fort¬ 
gesetzt. 

Unter wechselnden Stimmungszuständen ward er nach 8 Tagen 
etwas ruhiger, verweigerte aber das Einnehmen von 2 Grm, Kali 
brom., das dem Atropin substituirt werden sollte. 

Am 6. März erster mäßiger, ganz ausgebildeter Anfall ohne 
schwerere Folgeerscheinungen. 

Am 21. März bei steigenden Reizzuständen 2 Grm. Kali 
brom, und 2mal 1 Milligrm. Atropin. 

Am 27. März wieder ausgebildete Tobsucht mit VerwiiTtheit 
und Zerstörungstrieb. Beruhigung am 31. März. 

12. April sehr unruhig. 13. April starker, Stunde 

dauernder epileptischer Anfall; darnach vollkommene Bewußtlosig¬ 
keit, Starre der Extremitäten, leises Zittern der Lippen, ohne üble 
Naeherscheinungen. 

22. April Anfall. 25. plötzliches Verwirrtsein und Ausge¬ 
lassenheit; vom 26. April an täglich 2mal 4 Grm. Bromkali mit 
Atropin, vom 1. Mai 3 Milligrm. Atropin und obiges Brom, vom 
1. an täglich 1—2 Anfälle bis zum 5. Mit Bromkali bis 2mal 
6 Grm. gestiegen, neben 4 Pillen von O’OOl Atropin, vom 31. Mai 
an 6 Atropinpillen. > 

In der Zwischenzeit vorübergehende Verwirrung, dabei öfters 
sehr reizbar. 11. Juni ein Anfall, 8 Grm. Bromkali täglich 2mal; 
16. Juni 8 Pillen Atropin; 27. Juni Anfall, fortwährend erregt, 
verwirrt, springt mit den Kleidern in’s Bassin, wirft seine Sachen 
beim Fenster hinaus, will sich in der Wanne ertränken. 

Sein psychischer Zustand war derart, daß ihn die Gerichts- 
eommission blödsinnig befand und das Gericht ihn wegen Blödsinns 
unter Curatel setzte. Der Zustand von Verwirrung dauerte wechselnd 
fort, die geistige Abschwächung nahm in hohem Grade zu (die Ver¬ 
geßlichkeit war sehr groß, die Intelligenz sehr herabgesetzt, er er¬ 
schien auch äußerlich blöde), so daß, da keine Anfälle eintraten, 
das Bromkali allmälig auf 7 und 6 Grm. pro dosi (2mal im Tage) 
vermindert wurde; bei seiner großen Erregbarkeit und starken 
Pupillenweite und Auftreten von Sehstörungen war man mit Atropin 
rückgegangen und ich setzte es im Juli aus. 

Im August waren wir auf 12 Grm. Brom im Tage rückgekommen; 
der Kranke hatte vom 11. Juni bis 23. August täglich 16 Grm. 
genommen. Starke Acne, besonders am Rücken, Rachen- und Nasen- 
catarrh in mäßigem Grade, aber ziemlich guter Appetit, kein 
Spitzencatarrb. 

Am 10. September wurde, da der Kranke trotz Vermin¬ 
derung der Bromgabe wieder sehr vergeßlich und verwirrt 
war, wieder auf 14 Grm im Tage gestiegen. 

Im Oetober traten neben der Abschwächung noch Heramungs- 
I erscheinungen hervor neben verschiedenen Wahnvorstellungen. (16 


Hosted by Google 


561 


1889. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 14. 


562 


uud 10 Tage 18 Grm.) In der ganzen Zeit ist ein Anfall ver- 
zeiohnet. 

Im November ward Kranker klarer, trotzdem zwei Anfälle 
vorkamen. 

Anfangs December ward auf 14, nach weiteren 15 Tagen 
auf 12 Grm. und Anfangs .Januar auf 10 Grm. rückgegangen. 

Ende December war ein leichter epileptischer Anfall ohne 
üble Nachfolgen. Ende .Jänner ging ich auf 8 Gr.m. im Tage zurück. 
Der Kranke wurde wieder klarer, ruhiger, beschäftigte sieh, bekam 
im April einen Drüsenabsceß in der rechten Achsel, der nach der 
Eröffnung viel Eiter entleerte. Einzelne Acneknötchen auf dem 
Rücken exulcerirten leicht. Rachenschleimhaut ziemlich trocken und 
dunkel, Naseneatarrh fortdauernd. In der Hälfte Aprils vermin¬ 
derte ich das Brom auf 6 Grm. Er wurde so geordnet und klar 
und hatte sich aus seiner anscheinend tiefen Verblödung so bis zu 
nur mäßigem Schwachsinn gebessert, die Reizbarkeit war so weit 
gemindert, daß er am 2. .Juni in häusliche Pflege beurlaubt werden 
konnte. Durch die folgenden 6 Monate wurde Bromkali, durch 
2 Monate zu 4 und weitere 2 Monate zu 3 Grm. im Tage ge¬ 
geben, dann abwechselnd 1 Tag ausgesetzt; die geistige Absehwächuog 
war so gebessert, daß er populäre Vorlesungen besuchte, in seiner 
Familie sieh entsprechend beschäftigte; nur sein Gedächtniß war 
etwas stärker geschwächt. Er wurde am 7. December aus der Anstalt 
geheilt entlassen. 

Ohne mein Wissen hatte er in den ersten Tagen des December 
das Brom theils ausgelassen, theils weniger als 3 Grm. genommen, 
am 8. trat ein leichter epileptischer Anfall ein, weßhalb täglich 
auf 3 Grm. gestiegen wurde. 

Im Verlaufe der nächsten 2—3 Jahre traten nur nach 
stärkeren Gemüthsbewegungen leichte Anfälle auf, namentlich aber 
wenn die Tagesdose von 3 Grm. von ihm erheblich vermindert 
oder einige Tage gar nicht genommen war, und zwar 2—3mal im 
Jahre. Geistig erholte er sich immer mehr, so daß er seine todt- 
kranke Mutter in vorzüglicher Art pflegte, später allein seine Wirth- 
sohaft führte u. s. w. 

Er nahm das Brom bis gegen Oetober 1888 fort, nicht immer 
regelmäßig, meist in der Gabe von 3 Grm. täglich. Ging er stärker 
zurück, oder nahm er es sehr unregelmäßig, so kam ein leichter, 
meist nächtlicher Anfall, durch 4—5 Jahre höchstens Imal im Jahre, 
da er eben noch immer fleißig sein Brom nahm. Sein Gedächtniß 
hat sich gleichfalls gebessert, die geistige Abschwächung ist nur für die 
Kundigen klar, körperlich ist er sehr rüstig, so daß er jedes 
Jahr 2—3 Wochen lange anstrengende Fußtouren macht. Seine 
sexuelle Potenz ist nicht alterirt, eher stark als schwach; seine 
frühere, seit Jahren vor Einbringung in die Anstalt bestandene Reiz¬ 
barkeit ist fast ganz verschwunden. Er ertrug verschiedene Lebens¬ 
unannehmlichkeiten und materielle Sorgen ohne andere Folgen als mäßige 
Verstimmung, mäßig gesteigerte Reizbarkeit, ein paar Mal vorüber¬ 
gehende Sehwindelzustände; ein- oder zweimal scheint stärkere 
sexuelle Action bei geminderter Bromgabe einen leichten nächtlichen 
Anfall ausgelöst zu haben. Die seltenen Anfälle gingen immer ohne 
weitere naehtheilige Folgen vorüber. Die Schwindelzustände hatten 
sich nicht klar als petit mal charakterisirt. 

In den letzten 3 Jahren soll gar kein Anfall vorgekommen 
sein. Seit 3 Monaten hat er das Mittel ausgesetzt, ich besorge für 
ihn noch immer zu früh — das wird die Zukunft lehren. 

(Schluß folgt.) 


Fieber (Erhöhung der Körpertemperatur) als 
Ausdruck der Heilkraft der Natur. 

Von Dr. A. M. Dochmann , Doeent an der Universität Kasan. 

(Fortsetzung.) 

Es ist bekanijt, daß verschiedene pathogene Bacterien 
durch Erwärmen ihrer Virulenz theilweise oder g’änzlich 
beraubt werden können. Es wäre daher sehr natürlich, 
in dieser Thatsache die Lösung des Räthsels der reactiven 
(heilsamen) Wirkung der hohen Temperatur zu suchen. Es 
zeigt sich jedoch, daß- die Temperatur, hei welcher die Mikro¬ 


organismen ihre virulente Eigenschaft einbüssen, bei Weitem 
diejenige überschreitet, welche der menschliche Organismus 
selbst beim höchsten Fieber erreicht, so z. B. nimmt die Virulenz 
der Milzbrandbacillen erst in Folge einer 3—4wöchentlichen 
Einwirkung einer constanten Temperatur von nicht weniger 
als 42® ab. (Toussaint, Chauveau, Pasteur, Koch). Li-e 
Spirillen der Febris recurrens behalten ihre Beweglichkeit 
noch bei 48® und darüber (Motschokowsky). Tuberkelbacillöi 
verlieren zwar nach Swöchentlicher Einwirkung einer Tem¬ 
peratur von 42® die Fähigkeit der weiteren Entwicklung, nicht 
aber die Infectionsfahigkeit (Koch, Mitth. des kais. Gresundh., 
2. Bd., 58). Das Wachsthum der Typhusbacillen geht bei 
42® noch unbehindert vor sich, wenn auch weniger energisch 
als bei Körpertemperatur ((Gaffky, ibid. pag. 390). 

Wir können jedoch auf G-rund dieser Angabe nicht be¬ 
haupten , daß die Fiebertemperatur auf die Lebensthätigkeit 
der specifischen Mikroorganismen absolut wirkungslos bleibt. 
Vor AUem können die Lebensbedingungen in einem künstlichen 
Nährboden nicht ganz denen im lebenden Organismus 
gleichgestellt werden; hier gesellt sich zum Einflüsse der er¬ 
höhten Temperatur noch die Thatigkeit der Elemente des 
Organismus. Metschnikoff (Fortschr. d. Med., 1884, pag. 558) 
weist, gestützt a'if seine Theorie der Phagocytose und auf die 
Beobachtungen von Max Schdltze über die Bewegung der 
weißen Blutkörperchen bei Temperaturerhöhung, auf das 
thatsächliche Bestehen eines Zusammenhanges zwischen der 
Thätigkeit der Phagocyten und der Temperaturerhöhung hin; 
letztere bewirkt nämlich eine Erhöhung der Energie der 
Phagocyten und erleichtert ihnen den Kampf mit den Krank¬ 
heitserregern. Endlich summirt sich die Wirkung der Fieber¬ 
temperatur auf die Mikroorganismen mit dem gleichzeitigen 
Einflüsse der Veränderung in dem Stoffwechsel, in der Oxy¬ 
dation. in der Ernährung der Bacterien, sowie mit dem Effecte 
der auf die letzteren schädlich einwirkenden Producte u. s. w. 
(Samubu, Eulenburg’s Realencycl., 2. Aufl., Antipyrese und 
Fieber). Die ausführliche Bearbeitung der letzterwähnten 
Seite dieser Frage bildet den Gegenstand der Lehre von der 
Immunität; wir müssen hier nur auf den Umstand hinweisen, 
daß zuweilen eine ganz unbedeutende Modification des Nähr¬ 
bodens genügt, um sogar das Wachsthum gewisser Bacterien 
zu unterbrechen, so z. B. stellen die Milzhrandbacillen ihr 
Wachsthum schon bei sehr geringer saurer Reaction des Nähr¬ 
bodens ein. In welcher Weise aber ^er Chemismus der Ge¬ 
webe sich beim Fieber verändert und welche Bedingungen für 
die Thätigkeit der Bacterien und der von ihnen gebildeten 
giftigen Producte (Ptomaine) entstehen können — das sind 
Fragen, über die bis nun noch sehr wenig bekannt und zu 
deren Lösung nur wenig geschehen ist. Die Bedeutung der 
hohen Temperatur für die Circulation der Fäulnißalkaloide 
im Organismus erlangt ein um so höheres Interesse, als 
die Arbeiten der jüngsten Zeit diesen chemischen Sub¬ 
stanzen keine geringere, wenn nicht gar eine noch größere 
Bedeutung als den Mikroorganismen selbst zuzuschreiben 
scheinen (Brieqer, Loewenthal). 

Diese Frage wurde jedoch in der Pathologie auf experi¬ 
mentellem Wege nicht bearbeitet. Eine zufällige Beobachtung 
über das Verhältniß der hohen Körpertemperatur zur Wirkung 
des Curare auf den Organisnms (über diese noch nicht abge¬ 
schlossenen Versuche, die ich im Laboratorium des Herrn N. 
0. Kowai.ewsky angestellt habe, werde ich demnächst be¬ 
richten) diente uns als Beweggrund für Versuche, welche mit 
der vorliegenden Frage in directer Beziehung stehen. Ein 
Tbier (Katze) wurde mit einer bestimmten Dosis von Curare 
vergiftet (2—2'5 Ccm. einer Lösung von 8 : 1000) und in eine 
besondere Wärmekammer gesetzt, in welcher die Temperatur 
bis auf eine beliebige Höhe gebracht werden kojintc. Es 
zeigte sich, daß, je mehr das Thier erwärmt wird, desto 
leichter es sich von der Wirkung des Curare befreit; 1 bis 
2 Stunden nach Injection des Giftes in die Vene und nach 
Beginn der Erwärmung äußert das Thier, dessen Rectum- 
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temperatur auf melir als 40® erhöht wurde, schon deutliche 
Bewegungen, trotzdem während der Erwärmung eine halbe, 
ja sogar eine ganze Dosis des Giftes eingespritzt wurde. Selbst¬ 
verständlich äußert dasselbe bei den Thieren, welche nach der 
Injection von Curare keiner Erwärmung unterzogen wurden, 
nach 3—4 Stunden seine volle Wirkung, zumal wenn in der 
Zwischenzeit eine noch so geringe Quantität des Giftes nach- 
ij'äglich eingeführt wurde. Man könnte glanbeii, daß diese 
rasche Befreiung von der Einwirkung des Giftes von der Aus¬ 
scheidung des letzteren aus dem Organismus abhängt. Aber 
selbst bei Ausschließung dieser letzteren Bedingung wenigstens 
in Bezug auf den Harn befreit sich der Organismus mit nicht 
geringerer Energie von der Wirkung des Curare. So wurde 
einer Katze nach vorausgegangener Unterbindung der Nieren¬ 
arterien im Laufe des kurzen Zeitraumes mehr als eine 
doj^pelte Dosis Curare in die Venen eingeführt und trotzdem 
betreite sich das Thier unter dem Einflüsse der Erwärmung 
im, Laufe von 2—3 Stunden vollständig von der Wirltung des 
Giftes. 

Es hängt somit die Wirkung der hohen Temperatur 
nicht nur davon ab, daß das Gift rasch aus dem Organismus 
ausgeschieden wird, sondern auch davon, daß eine gewisse Dis- 
sociation zwischen den Enden der motorischen Nerven und 
dem auf dieselben einwirkenden Gifte stattfindet, welche zwar 
auch im Blute circulirt, aber in Folge der hohen Temperatur 
gewissermaßen der Möglichkeit beraubt wird, seinen specifischen 
Einfluß auf die Nervenzellen auszuüben. oder, besser gesagt, 
die Temperaturerliöhung verleiht der Zelle mehr Widerstands¬ 
kraft gegenüber der Einwirkung des Giftes. Wenn das Thier, 
welches durch Erwärmung dem Einflüsse des Giftes entzogen 
wurde, wieder abgekühlt mrd, so gelingt es zuweilen. ohne 
Einführung einer neuen Dosis von Curare die charakteristische 
Cürarewirkung hervorzurufen. Diese letztere Modification des 
Experimentes erfordert eine gewisse Vorsicht, da man genau 
den Moment benutzen muß, in welchem das Thier von der 
Einwirkung des Curare sich eben zu befreien beginnt. 

Zu diesem Behufe empfiehlt es sich, vor dem Versuche 
den Cruralis auf Elektroden zu bringen und in verschiedenen 
Zeitabschnitten die motorische Erregbarkeit durch Ströme ver¬ 
schiedener Stärke zu untersuchen. 

Die erwähnten Versuche wurden zu ganz anderen Zwecken 
ausgeführt; sie sind aber für mich ein überzeugender Beweis 
für die Richtigkeit der Ansicht von der heilenden Bedeutung 
der hohen Temperatur. Das Curare bildet für ähnliche Ver¬ 
suche ein sehr geeignetes Mittel, erstens wegen seiner deutlich 
ausgesprochenen physiologischen Wirkung, zweitens wegen des 
Charakters der Wirkung, welcher dem mancher Ptomaine 
sehr nahe steht, so z. B. dem von Guakeschi aus faulendem 
Fibrin dargestellten, ferner dem von Brieger aus faulendem 
Fleisch dargestellten Cholin, dem Midatonei'n u. s. w. 

In der angedeuteten Richtung V'urden ferner noch einige 
Versuche mit Injection von Fäulnißstoifen in’s Blut angestellt. 
Die Schwierigkeit, welche Anfangs diesen Versuchen entgegen¬ 
trat, bestand darin, daß es nicht immer möglich war, faules 
Blut zu erhalten, welches immer im Stande wäre, Fieber zu 
erzeugen. Das faulende Blut ruft nämlich in manchen Fällen 
ein merkliches und andauerndes Sinken der Temperatur hervor. 
Die Bedingung der Bildung von Temperatur erliohenden und 
herabsetzenden Substanzen im faulenden Blute sind bis 
nun noch vollständig unaufgeklärt. Eines der Experimente 
bestand in Folgendem: Das Thier, welchem 3 Ccm. einer 
filtrirten Lösung von Temperatur erhöhendem faulenden Blute 
in’s Venensystem injicirt wurde, brachte ich sofort nach der 
Injection in einen Wärmeapparat, in welchem nach 1'/« Stunden 
die Temperatur des Thieres 4ü'6® erreichte; nach dem Aut- 
hören der Erwärmung erreichte die Temperatur allmälig die 
Norm; nun wurde das Thier 6 Stunden in Beobachtung ge¬ 
halten. Eine zweite Katze wurde zur Controle nach Injection 
des faulenden Blutes, ohne in den Wärmekasten gebracht zu 
werden, beobachtet; die Temperatur dieser Thieres, welche 


Anfangs merklich herabgesetzt wurde, fing 3 Stunden nach der 
Injection merklich zu steigen an und erreichte nach den er¬ 
wähnten 6 Stunden die Temperatur von 30*8° (im Ohr). 

(Schluß folgt.) 

Zur Therapie der Wundtuberculose. 

Von Dr. G. lüartell in Ober-Ingelheim (Rhein-Hessen). 

(Schluß.) 

Alle diese Controlversuche ergeben, daß dem Calomel 
eine specifische antituberculo-bacilläre Eigenschaft zukommt, 
welche sich dahin äußert: 

1. Den tuberculösen Charakter eines Geschwüres um¬ 
zustimmen. 

2. Sobald wieder ein Recidiv in Wundflächen aufgetreten 
ist, durch seine Anwesenheit dieses zu beseitigen. Namentlich 
zeigen die beiden Fälle von Handtuberculose, daß die sorg¬ 
fältigste Excidirung der fungösen Massen und degenerirten 
Kapselbe-standtheile allein nicht im Stande war, den tuber¬ 
culösen Proceß zu beseitigen. Sie ist kritisch blos als ein 
unterstützendes Moment in der Bekämpfung des Wundprocesses 
anzusehen; mehr dürfen wir von ihr nicht erwarten. Wenn 
nun trotz sorgfältigster Antisepsis und peinlichstem chirur¬ 
gischem Vorgehen doch wieder tuberculöse Recidive auftreten, 
so müssen andere Verhältnisse wesentlich in der BeschafPen- 
.heit des Gesammtorganismus obgewaltet haben. 

Nach Analogie der übrigen Infectionskrankheiten findet 
die Infection einer Wunde auf dem .Wege der Lyraphbahnen 
statt; möglich ist es aber auch, auf Grund der von Weigert 
beschriebenen Fälle von arteriellen und reinen Tuberkeln der 
Lunge, daß , für den Transport die Venen und Arterien in 
Betracht kommen können. Genug, es steht fest, daß nach 
der pathologisch-anatomischen Seite, zumal, da durch Ponfick 
Tuberkeln im Ductus thoracicu-? nachgewiesen sind, daß bei 
Tuberculösen ein Kreisen der Bacillen im Blute stattfindet. 
Wir halten uns demgemäß für berechtigt, diesen im Blute 
circulirenden Bacillen das Hauptmoment dafür zuzuschreiben 

1. daß ein Geschwür einen tuberculösen Charakter 
annimmt, 

2. daß immer wieder das Recidiv in Wundflächen ge¬ 
schaffen wird. 

Daraus erklärt sich zur Genüge das hartnäckige Ver¬ 
halten des tuberculösen Geschwürs gegen alle sonstigen 
therapeutischen Eingriffe. Mag man auch noch so häufig ein 
solches cauterisiren, es ausschaben, es minutiös antiseptisch 
beliandeln; immer wieder ist nach einiger Zeit dieselbe Misere 
da. Der Körper in seinem Integritätsbestreben kämpft ver¬ 
geblich, und wir sehen sein Ringen in dem Aufbau und der 
Heranbildung von Granulationen gegen diese seine Peiniger, 
die den Wuudflächen immer wieder von Neuem durch das 
Blut inoculirt werden. Durch die Substituirung der im Blute 
circulirenden Tuberkelbacillen finden somit völlig eine be¬ 
friedigende Erklärung alle diejenigen Fälle, in denen es nach 
einem leichten Trauma, etwa nach einem leichten Schlag, 
Stoß auf die Hüftgelenksgegend, Fall auf das Knie zu einer 
leichten Continnitätstrennung im Knochen, vielleicht nur zu einer 
leichten Gelenksbandzerceißung zu kommen braucht, um auf 
dieser Basis „als dem locus minoris resistentiae König“ die 
Weichtheil-, Knochen- und Gelenkstuberculose zum Ausbruche 
zu bringen. Während der gesunde Organismus derartige 
Schäden leichthin verträgt, können für den Tuberculösen daraus 
schwere Processe entstehen, die in keinem Abhängigkeits¬ 
verhältnisse zu der Verletzung stellen. König (confer. 
Knochen- und Gelenkstuberculose. p. 30, ;)7) bezeiebnet diese 
im Anschlüsse an ein Trauma entstehenden Knochen- und 
Weichtheilprocesso als metastatische; ja sie sind auch meta¬ 
statisch , da das im Blute circulirende tuberculöse Virus in 
Form von Sporen und Bacillen nach den subcutanen Wunden, 
ganz gleich, ob sie in den Weichtheilen oder in den Knochen 
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sich vorfinden, verschleppt wird und hier den tuberculösen, 
sei es snhcutanen, sei es ostalen Proceß zur Inflammation, 
bringt. Es sind so die nach Traumen entstehenden Processe 
Tuberculöser als eine Autoinfection zu betrachten. 

Wo immer der primäre tuberculöse Herd steckt, ob er 
in einer verkästen Bronchial-, Mesenterialdrilse etc,, in einer 
circumscripten Luhgenpartie zu suchen ist, das zu ent¬ 
scheiden dürfte zu Lebzeiten nur ausnahmsweise gelingen 
und in manchen Fällen sogar die Section im Unklaren lassen; 
denn bei der Kleinheit des ursprünglichen tuberculösen Herdes, 
der vielleicht sogar eine relative Ausheilung erfahren hat, 
sind der Möglichkeit, ihn zu übersehen, Chancen über Chancen 
gegeben. Wir wissen ja, daß in den Lungen solche relative 
Ausheilungen in Form der Schwielen, in deren Innern ein 
eingedickter Käseherd sitzen kann, häufig genug Vorkommen, 
ebenso wie tuberculöse G-ranulationsherde in den Trochanteren, 
den Condylen des Femur und des Humerus durch eine Schicht 
sclerosirter Knochen abgeschlossen gefunden werden; wir 
können deswegen dem Nichtfinden eines primären Herdes zur 
Beurtheilung eines concreten Falles als tuberculösen keine 
solche Bedeutung beilegen. Mir scheint aber, als wenn bei 
der kritischen Betrachtung der tuberculösen Processe den 
Lungen eine größere Aufmerksamkeit zugewendet werden 
müsse, als es bisher geschehen ist. Auf Grund vieler Beobach¬ 
tungen scheint die Pleura, und zwar die Pleura diaphragmalis, 
eine nicht' unwesentliche Rolle zu spielen und pflegt gar zu 
häufig bei der Untersuchung unberücksichtigt gelassen zu 
werden. Gibt man sich die Mühe, dieselbe des längeren und 
Öfteren zu auscultiren, so ist die Wahrnehmung eines mehr 
oder weniger intensiven Perlreibens geeignet, eine befriedigende 
Diagnose hinsichtlich der primären Herderkrankung und des 
Weiteren über den tuberculösen Proceß zu geben. Zur Er¬ 
kennung der tuberculösen Diathese, als deren Ausdruck in 
jedem Falle das tuberculöse Geschwür anzusehen ist, ist auch 
für den Chirurgen in Zukunft die Untersuchung des Blutes 
dringendes Erforderniß. Der mikroskopische Nachweis etwa 
hier vorhandener Bacillen wird ihm die befriedigende Lösung 
über manchen sonst zweifelhaften Fall erbringen. Als fernere 
Wirkung, wenn auch von geringerer Bedeutung, ist bei der 
Calomeltherapie ein plötzliches Nachlassen von Schmerzen in 
den in Frage kommenden Weichtheil- und Knochendefecten 
bei allen so behandelten Patienten, 2. ein angenehmes Kälte¬ 
gefühl zu beobachten gewesen. Es dürfte vielleicht diese 
Wirkung auch auf den antiseptischen Einfluß des Calomels 
zurückzuführen sein. 

Wie steht es nun mit der bei dem Calomel beobachteten 
raschen Heranbildung von Granulationsgeweben? Haben w'r 
diese auch als eine directe Wirkung des Präparates aufzu¬ 
fassen, insoferne als die Gewebe durch dasselbe in einen Irri¬ 
tationszustand versetzt werden? Wir halten uns berechtigt, 
anzunehmen, daß bei einer tuberculösen Wunde doppelte 
Processe sich abspielen, einmal der specifische tuberculöse, 
hervorgebracht durch den Tuberkelbacillus, zweitens der bei 
jeder Wunde zu beobachtende Gährungs- und Fäulnißproceß, 
welcher durch Bacterien anderer Dignität hervorgebracht und 
unterhalten wird. Wenn nun unter der Calomeltherapie eine 
rasche Granulationsentwieklung beobachtet wird, so kann dies 
nur darauf beruhen, daß die Fäulnißvorgänge zu gleicher Zeit 
mit den bacteriellen Processen abgeschwächt, ja sogar völlig 
aufgehoben werden. 

Jeder Organismus besitzt einen Integritätstrieb, der ihn 
veranlaßt, alle seine Schäden mögliclist rasch zu repariren; 
dieser Aufgabe kann er aber nur in vollem Maße nachkommen, 
wenn alle seine Gegner, sowohl die bacteriellen, als auch die 
mehr gutartigen Mikroorganismen vernichtet werden. Somit 
haben wir in der rasch eintretenden Granulationsentwieklung 
die natürliche Aeußeriing eines gesunden Organismus zu sehen. 

Es ist also die Wirkung des Calomels auf den Wund- 
proeeß im Großen und Ganzen dahin zu erklären, daß es die 
Eigenschaft entwickelt, nicht allein den speeifischen Tuberkel¬ 


bacillus, sondern auch jegliche andersartigen, pflanzlichen Vege- 
tationsprocesse zu vernichten. 

Der Fall 4 zeigt, daß es bei der Calomelbehandlung zu 
einer gangränescirenden Stomatitis gekommen ist. Es ist 
deshalb geboten, dieses üble Ereigniß näher zu berücksichtigen. 
War dieses eine nothwendige Folge der Behandlung oder war es 
durch andere Verhältnisse bedingt? Zunächst ist zu erwähnen? 
daß von allen so behandelten Patienten nur ein Fall 
diese Erscheinung gezeigt hatte. Nun ist ja bekannt, daß bei 
jeder Inunctionscur gewisse Symptome von Seiten der Schleim-' 
drüsen sich zeigen, die in vermehrter Secretion bestehen. Man 
hat sich gewöhnt, die Salivation als ein sehr übles Ereigniß 
anzusehen, und jeder Syphilidologe weiß viel hierüber zu 
berichten. 

Es treten bei jeder Mercurialbebandlung Erscheinungen 
im Munde der Kranken auf, von denen die einen als eigen¬ 
artige Nebenwirkungen des Präparates, die anderen als Folge¬ 
erscheinungen vorhandener Fäulnißprocesse im Munde zu be¬ 
trachten sind. Die Anwesenheit von cariösen Zähnen und 
necrotischen Zahnwurzeln wie in diesem Falle, über welche 
das Zahnfleisch sich wulstig herumgelegt hat, spielt bei diesen 
Vorgängen eine große Rolle; denn die vermehrte Speichel-- 
und Schleimsecretion der Drüsen muß nothwendiger Weise 
erhöhte Vegetationsvorgänge in den die Zahnfäiilniß veran¬ 
lassenden Organismen herbeiführen, die in Verbindung mit 
den in den excavirten Zähnen vorhandenen Eitermengen zu 
einer phlegmonösen, bisweilen in partielle Gangrän übergehenden 
Form der Gingivitis führen. Es muß deswegen vor jeder 
Mercurialbebandlung der Status der Zähne der Kranken auf 
das Sorgfältigste berücksichtigt werden, was in diesem Falle 
bei Beginn der Behandlung vernachlässigt wurde. Die cariösen 
Zähne werden am besten mit einem gebogenen Excavator 
ausgehöhlt und mit Plomben versehen, die Zähne von dem 
anhaftenden Zahnstein möglichst befreit, jede schmerzhafte 
Zahwurzel aber extrabirt. Bei diesen Cautelen kann und darf 
weder eine Phlegmone, noch eine Gangrän eintreten; aber es 
ist auch die übermäßige Salivation durch geeignetes Verfahren 
völlig zu unterdrücken. Unter den Adstringentien empfehlen 
sich vor Allem essigsaure Thonerde und Alaunlösungen. 

Der Grund dafür, daß trotz der großen, zur Verwendung 
gekommenen Caloraelmengen keine schweren Intoxications- 
erscheinungen eingetreten sind, ist darin zu suchen, daß das 
Calomel oder das aus ihm sich entwickelnde Sublimat mit 
dem Eiweiß des Eiters und der Gewebe unlösliche und daher 
für den Körper nicht resorbirbare Verbindungen eingegangen 
war; denn die betreffenden Eiteruntersuchuiigen haben die 
Verbindungen von Siibliraat und Eiweiß ergeben, welches, 
wie das Sublimat selbst, eine antiseptische Eigenschaft zu 
entwickeln im Stande ist. Auf dieselbe hat neuerdings Listeii 
lb84 aufmerksam gemacht, indem er dasselbe zur Wundbe¬ 
handlung in pulverförmiger Gestalt empfahl, so daß Mosettg- 
Müokhof Recht hat, wenn er Lister als das Alpha und Omega 
der Antisepsis bezeichnet. (Conf. Handbuch der chirurg. 
Technik. Wien 1885, p. 59.) Ob aber die von Li.stkr in das 
Sublimatscrum gesetzten Hoffnungen sich bestätigen werden, 
bleibt der Ziikunft überlassen. Es würde durch seine Ein¬ 
führung nur das erreicht werden, was die Calomeltherapie 
anstrebt. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Krafft-Ebing : Angeborene conträre Sexualempfindung^. 
Erfolgreiche hypnotische Absuggeriruug ho- 
mosezualer Empfindungen. 

K. veröiTontUeht in Nr. 1 des „Internat. Ctrhl. fiir die 
Physiül. u. Path. der Harn- u. Sexualorgane“ folgenden interessanten 
Fall: Dr. pliil. L., 34 Jahre, consultirte Verf. im Frühjaliro 1S.S8 
wegen perverser Richtung seiner Vita sexiialis. Pat st;i.imnt wu 
einer gesunden Mutter, in deren Familie auf (jcncrutioiien zurück 
keine Psycho- oder Neuropathien vorgekommen sind. Pat. ist gleichwie 
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sein einziger Bruder dem Vater physisch naehgeartet. Der Bruder 
ist sexuell überaus bedürftig, psychisch abnorm veranlagt, eigenartig 
und zeigt Hang zum Trünke. Der Vater war ein nouropathischer 
excentrischer Mann, der, •wie alle seine Brüder, Hang zum üeber- 
genusse alkoholischer Getränke hatte. Dieser Hang scheint von der 
Mutter, welche eine notorische Säuferin war, ererbt worden zu sein. 
Der Vater dieser Frau war ein arger Trunkenbold. 

Pat. selbst war von Kindesbeinen auf nervös und leicht erregt. 
^Is er 13 Jahre alt war, machte ihn der Vater aufmerksam, daß 
man seine Genitalien nicht berühren dürfe, da dies unsittlich sei 
und man dadurch unglücklich werden könne. Gelegentlich zeigte 
ihm der Vater in einem anatomischen Museum Abbildungen von 
Syphilitischen u. s. w., worüber Pat. Ekel und Entsetzen empfand. 
Er glaubt, daß seine spätere Angst vor sexuellem Umgänge mit 
Weibern zum Theile durch diese verfehlte Erziehung genährt wurde. 
Die Hauptursache für die Perversion seiner Vita sexualis sucht 
Pat. aber in einer fehlerhaften Anlage. Schon als kleiner Knabe 
will er für Mitschüler eine schwärmerische Neigung empfunden haben. 
Er interessirte sich damals nur für weibliche Spiele und bewegte 
sieh mit Vorliebe in Mädchengesellschaft. Er stickte und strickte 
als Knabe mit Passion. Als er 15 Jahre zählte, pflegte ein ihm 
sympathischer Mitschüler seinen Kopf ihm in den Schoß zu legen, 
wovon er ein seltsam wohliges Gefühl empfand. Mit 16 Jahren 
kamen die ersten Erectionen — beim Anblicke von Männern. Mit 
20 Jahren wurde er sich seiner sexuellen Perversion bewußt. Seine 
Sympathien wandten sich jugendlichen Männern aus höheren Ge¬ 
sellschaftskreisen, hübsch gebaut, von angenehmem Aeußeren, zu. 
An den Reizen des schönen Geschlechtes will er niemals Gefallen 
gefunden haben. — Pat. ist sexuell wenig bedürftig. Er hatte nie 
den Drang, sich an Personen des eigenen Geschlechtes zu befriedigen. 
Der Onanie war er nie ergeben. 

Da er immer für Ehe und Familienglück schwärmte und Klar¬ 
heit in der Situation haben wollte, ging er in ein Bordell, woselbst 
er aber trotz der „entzückenden Formen“ einer Prostituirten keine 
Erection bekam. Dieser sein Zustand nahm dem Pat. jede That- 
kraft, er kam sieh gar nicht als rechter Mensch vor, er möchte 
Alles erdulden, arm, elend sein, wenn er nur ein normales sexuelles 
Gefühl bekommen könnte. 

Auf dringenden Wunsch, ihn in der Hypnose wenigstens vom 
Reiz zum Manne, selbst ohne Aequivalent zum Weibe, zu befreien, 
entschloß sich Verf. zu einem hypnotischen Versuche nach Bern- 
eeim’S Methode. Pat. kam leicht in tiefes Engourdissement und 
sprach mit lallender Stimme die Suggestion nach; „Ich fühle, daß 
ich von nun an dem Manne gegenüber geschlechtlich indifferent bin, 
daß mir der Mann geseblechtlich ebenso gleichgiltig ist als das 
Weib.“ Als Verf. drei zählte und vorher Aufwachen bei drei sug- 
gerirte, kam Pat. wie aus tiefer Schlaftrunkenheit zu sich und führte 
eine posthypnotische Suggestion, die Ofenthüre zu öffnen, pünktlich 
aus. Nach fünf Tagen kam er wieder und erzählte freudestrahlend, 
daß er sich als ein gauz anderer fühle. Energie und Willenskraft 
seien wiedergekehrt, er fühle sieh nun ganz unbefangen dem Manne 
gegenüber, habe neue Lust am Leben. Pat. läßt sieh die folgenden 
sieben Tage täglich hypnotisiren und nimmt die obige Suggestion 
jeweils an. Nach der achten Sitzung findet er, daß er ganz frisch, 
muthig, ira Besitz seines vollen Selbstvertrauens sei. Er habe das 
Gefühl und den Beweis, daß ihm der Manu ganz gleichgiltig ge¬ 
worden sei. Er glaubt, die hypnotische Behandlung nun entbehren 
zu können und scheidet dankerfüllt und freudig mit dem Versprechen, 
falls die Macht der hypnotischen Suggestion versage, wiederznkommen, 
was bis nun nicht geschehen ist. M. 


B. H. STEPHAN: Bes paralysies pneumoniques. 

Während einer schworen Pneumonie-Epidemie (Sß^/o Todes¬ 
fälle) bat Verf. 2 Fälle beobachtet, die durch ihre Complieation mit 
paralytischen Lähmungen ein besonderes Interesse verdienen. Die 
im Januarhefte der „Revue de medecine“ veröffentlichten Fälle sind 
kurz folgende: Ein 43jäbriger, gesunder Manu wird, nachdem er 
10 Tage etwas unwohl war, am Abend des 2. April plötzlich be¬ 
wußtlos, zeigt Convulsionen im Gesiclite und iu den rechten Extre¬ 


mitäten, blutigen Schaum zwischen den Lippen, Sprachstörung. Am 
Morgen des 3. April hörten die Convulsionen auf. Puls 100, Resp. 
26, Temp. 38'6. Aphasie, Paralyse, Kälte und Cyanose an den 
rechtsseitigen Extremitäten, Oedem am Rücken der rechten Hand; 
die Sehnenreflexe auf beiden Seiten gleich, Auswurf blutiger Sputa. 
In der Naeht vom 3. auf den 4. April Seitenstechen rechterseits, 
Puls 112, Temp. 39, rechtsseitige Pneumonie. In den folgenden 
Nächten fulminante Delirien; am 6.—7. April verschwand Aphasie 
und die Sprache wurde normal, die paralytischen und vasomotorischen 
Erscheinungen ccssirten am rechten Arm. Am 5. Mai verläßt der 
Kranke das Bett mit geringer Parese. Anfangs Juli ist er vollkommen 
geheilt. — Der zweite Fall betrifft ein 2jähriges Kind, welches am 
21. Mai 1888, nachdem es einige Tage zuvor gehustet* hatte, plötz¬ 
lich von allgemeinen Convulsionen und Bewußtlosigkeit befallen 
wurde. Puls 130, Resp. 80, Temp. 40'2. In der rechten Lunge 
hinten crepitirendes Rasseln. Die Convulsionen hörten erst zu Mittag 
auf, aber die Bewußtlosigkeit bestand bis zum Tode. Es trat In- 
continenz des Harns und des Stuhles ein, heftiger Husten, zuweilen 
Erbrechen. In der Nacht vom 23. auf den 24. Mai cri efephalique, 
Zähneknirschen, Nackenstarre, im Laufe des Tages kam Contraotur 
des rechten Beines und des linken Armes dazu. Im weiteren Ver¬ 
laufe trat Ptosis und Mydriasis des rechten Auges, Lähmung der 
Extremitäten, Cheyne Stokes’sebes Athmen auf und am 3. Juni 
starb das Kind in Coma. 

Die Lähmungen können, wie aus den vom Verf. aus der Lite¬ 
ratur zusammengestellten Fällen ergeht, im Beginne, im Verlaufe 
der Pneumonie oder während der Reconvaleseenz auftreten. Die 
Ursache dieser Lähmungen besteht in manchen Fällen in einer 
Meningitis, in anderen hingegen fehlt jede materielle, organische 
Veränderung. Für die Fälle der ersten Kategorie nimmt man eine 
extrapulmonäre Localisation des Pneumoeoeetis (in den Meningen) 
an; für die letzteren Fälle hält es Verf, für wahrscheinlich , daß 
das pneumonische Virus, sei es direct oder durch Vermittlung der 
oerebrospinalen Gefäße dycrasisehe, dynamische oder functionelle 
Störungen in den Nervencentren oder Nerven erzeugt. S. 


Lehrbuch der praktischen Ohrenheilkunde. Von Dr. D. 
B. St. John Roosa, Professor der Ohren- und Augenheilkunde 
an der medicinischen Faeultät der New Yorker Universität, 
Nach der 6. Auflage des Originals bearbeitet von Dr. Ludwig 
Weiss in New-York. Mit 77 Holzschnitten. Berlin 1889. 
August Hirsehwald. 

Angezeigt von Ur. A. Eitelberg in Wien. 

Von dem im Originale bereits in 6. Auflage erschienenen 
Lehrbuehe Roosa’s liegt nunmehr auch eine deutsche Uebersetzung 
vor, und wir wollen gleich hier bemerken, daß wir das Werk mit 
stets wachsendem Interesse gelesen haben. Nicht als ob wir in allen 
Punkten mit dem Autor übereiustimmen würden; vielmehr gibt es 
deren einige, in denen wir anderen Anschauungen huldigen. So 
möchten wir den Hörschlauch, allerdings fälschlich Otoskop ge¬ 
nannt , keineswegs missen; schon aus diagnostischen Rücksichten 
nicht. Denn das Tronimelfellbild vor und nach einer Lufteintreibung 
in die Paukenhöhle vermag uns nur relativ selten genügenden Auf¬ 
schluß über die jeweilige Beschaffenheit der Ohrtrompeten und des 
Cavum tympani zu bieten. Ebenso glauben wir nicht, daß das ein¬ 
gedickte Ceruraen jedesmal einen abgelaufenen Entzündungsproceß 
markirt, wenn wir auch einräuinen, daß es sich oft genug bei sehr 
ernsten Affeetionen vorfindot, ja unter Umständen, z, B. bei eitrigen 
Entzündungen des Mittelohres, sogar verhängnißvoll werden kann. 
Vielleicht ist es nicht überflüssig, den auch in unseren Tagen weit 
verbreiteten Irrthum zu berichtigen, als ob sieh wieder zeigendes 
Ohrenschmalz eine Wendung zum Besseren andeuten würde. 

Die Frage der Verwerthung der Prüfungsergebnisse mittelst 
Stimmgabeln zu differential-diagnostischen Zwecken halten wir für 
eine vorderhand noch strittige, und wir sind daher nicht in der 
Lage, denselben jene Präcision zuzuerkennen, wie dies von Roosa 
zu geschehen scheint. 

Die Schilderung des acuten Mittelohrcatarrhs — um noch 
eiu Moment anzufUhron — ist nach unserer Empfindung nicht klar 
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genug, um dem minder Geübten eine Differenzirung zwischen dieser 
Erkrankungsform und der acuten eitrigen Mittelohrentzündung zu 
ermöglichen. 

Trotz all Dem verharren wir bei dem eingangs dieser Zeilen 
gethanen Ausspruche. Abweichende Ansichten dürfen niemals 
das objeetive Urtheil trüben, überdies aber birgt das Buch der Vor¬ 
züge eine solche Fülle, daß die gemachten Aussetzungen — auch 
wenn man sich ohne Vorbehalt auf unsere Seite stellt — kaum die 
Freude am Ganzen schmälern werden. Roosä. genießt nicht allein 
in Amerika, sondern auch bei uns den Ruf eines ausgezeichneten 
Otologen, und wer seine Schriften aufmerksam gelesen hat, wird 
bereitwillig eingestehen, daß er diesen Ruf verdient. Auch das vor¬ 
liegende Werk legt Zeugniß ab von dem scharfen Blicke und der 
reichen Beobachtungsgabe des Autors. Namentlich jene Capitel, 
welche sieh mit dem praktischen Theile unseres Speeialfaehes be¬ 
fassen — ich erwähne beispielsweise das über die chronische nicht 
eiternde Entzündung des Mittelohres — sind mustergiltig abgebandelt 
und zählen zu den besten Leistungen auf diesem Gebiete. Und noch 
Eines: Roosa weiß es, daß jede wissenschaftliche Arbeit, mag sie 
welchem Zweige der Forschung immer gewidmet sein, ihrem In¬ 
halte nach wohl dieselbe zu fördern hat, daß aber die Form, iu der 
sie sich präsentirt, in das Bereich der Kunst fällt. Darum muthet 
uns sein Buch wie ein Kunstwerk an, in dem Alles harmonisch zu¬ 
sammenstimmt, und dessen Lectüre ist daher gleichzeitig eine Quelle 
der Belehrung und der Unterhaltung. 

Zum Schlüsse einige Worte über die deutsche Ausgabe. Weiss 
hat in Anbetracht der den deutschen Aerzten naehgerühmten anato¬ 
mischen Kenntnisse die Anatomie des Gehörorganes gänzlich weg¬ 
gelassen. Indem wir dieses Compliment mit dem verbindlichsten 
Danke quittiren, hätten wir es dennoch lieber gesehen, wenn auch 
dieses Capitel vom Bearbeiter berücksichtigt worden wäre. Was 
nun die Uebersetzung selbst anbelangt, so widerlegt sie gründlich 
das böse Wort, wonach bei dieser wie bei den Frauen Schönheit 
und Treue nur selten Zusammentreffen sollen. Wir meinen, in beiden 
Richtungen sei das Gegentheil wahr, und auch die WEiss’sehe Ueber¬ 
setzung ist treu und schön. 


Zeitungsschau. 

Die 

Syphilidologie und Dermatologie im Jahre 1888. 

Zusammenfassender Bericht von Dr. Ernest Finger, Docenten 
für Syphilis und Hautkrankheiten in Wien. 

(Fortsetzung.) 

II. Therapie: 27. Sälsotto: La distruzione del sililoina iniziale quäle 
profilattico della sifllide. „L'Osservatore.“ — 28. Hutciiinso.n : Abortive treatment 
of Syphilis. „British medic. Journal.“ 

Außer dem bereits erwähnten Gemy (3) tritt auch Salsotto 
(27) für die Vornahme der Exeision ein. Früh genug ausgeftihrt, 
soll sie den Ausbruch der Allgemeinsypliilis verhindern. Als ge¬ 
eigneten Zeitpunkt bezeichnet Salsotto die ersten 6 Tage nach 
Auftreten des Initialalfeetea. Spätere Excision hatte keinen Erfolg. 
Von () Excisionen, die Salsotto vornahm, verzeiehnete er 4 Erfolge, 
2 Mißerfolge. Hutchinson (28) leitet abortive Behandlung der 
Syphilis in der Art ein, daß er sofort bei Auftreten des Initial- 
affectes Hydrargyrum cum creta (1 ; 2) innerlich in Pillen von O'OOÖ 
reicht und diese Pillen, 3—4 Stück täglich, durch 0 — 9 Monate 
continuirlich nehmen läßt. Nach 3 —4 Wochen heilt der Initial- 
affect, die Drüsen verkleinern sieh, Allgemeinersehemungen treten, 
so lange als die Cur währt, keine auf. Nach Unterbrechung der 
Cur zeigen sich manchmal leichte Erytheme, die auf einige Dosen 
Quecksilber heilen. Plaques am Mund sind nur Folge örtlicher 
Reizung. Wird die Therapie vorzeitig unterbrochen, so treten 
leichte, typisch verlaufende Secundärerseheinungeu auf. Tertiäre 
Erscheinungen kamen in einigen Fällen vor. Diese sind aber nur 
iudlrcete Wirkungen des Syphilisvinis, Veränderungen des Gewebes 
in dessen Reactiou, und nicht ansteckend. Die Exstirpation des 
luitialaffeetes ist unnütz, da das Virus zur Zeit der Bildung 
desselben sehou über ihn hinaus ist. 


29. Rosolimos; Traitemont des syphilides secondaires de la bouche par 
les injoctious mercurielles. „Annal. de Dermatologie.“ — 30. Hoffmann: lieber 
die Behandlung der Syphilis durch .subcutane Oalomelinjectionen. „Monatshefte 
für prakt. Dermatologie“, 6. — 31. Wilson:. Calomelinjections in Syphilis. 
„Medic. News.“ '— 32. Rusanoff: Hypodermatische Calomelinjectionen hoi 
Syphilis. „Journ. of the Americ. medic. Association,“ — 33. Dellen: lieber 
Calomel als poliklinisch zu verwoudendes Äntisyphiliticum. „Nederl. Tijdschr.“ 
— 34 ScAKENZio; Due casi di glossite gommosa siflUtica guarite. con injezioni 
di caloinelano. „Annali univ. di Medicina.“ — 35. Ma.sini: La cura della mani- 
festazioni sifllitiche gommosc colle injezioni intra musculari di caomelano. 
„Gazz. degli ospedali.“ — 36. Finger: Behandlung der Syphilis mit sab- 
cutanen Calomelinjectionen. „Wiener med. Presse.“ — 37. Neümann: lieber 
Calomelinjectionen bei Lues. ..Wiener med. Wochenschrift.“ — 38. Harttüng : 
Die Verwendung des Oleum cinereura beuzoatum (Neisseu) zur Syphilisbehand¬ 
lung. „Vierteljahrsschr. f. Dermat. und Syph.“ — 39. Bender: üeber die sub- 
cutane Änwenduug des Calomel und des Oloura ciuereuin bei Siihilis. „Viertel- 
jahvsschr. f. Dennat. und Syph.“ — 40. Sidilat : Traitoment de la Syphilis 
par la möthode 'de Scareuzio. „Thise de Paris.“ —41. Kühn: Zur Behandlung 
der Syphilis mit Injectionen von Hydrargyrum oxydatum flavum im Vergleich 
zum Calonielöl. -Deutsche med. Wochenschrift.“ — 42. Scmadeck: lieber die 
therapeutische Verwendung des Quccksilbersalicylates in der syphilitischen 
Praxis. -Monatshefte f. prakt. Dermat.“ — 43. Neomann; Heber die Wirkung 
des salicylsaureu Quecksilbers gegen Syphilis. „Wiener med. Wochenschrift.“ 

' — 44. Plumekt ; Ueher die therapeutisch^ Verwendung des Qnecksilbersalicylats. 
„Vierteljahvsschrift für Dermat. und Syph.“ — 45. Jaddasoun und Zeising; 
Einspritzungen von Salicyl- und Thymolquecksilber zur Syphilisbehandlung. 
„Vierteljahrsschrift für Dermat. und Syph.“ — 46. Kapfkl: Behandlung der 
Syphilis mit subcutanen Injectionen von Hydrargyrum oxydatum carbolicum. 
Dissertation, Würzburg. — 47. Voj-lert; Heber Succinimidqueeksilber. „Therap. 
Monatshefte.“ — 48. DeLuca; Nuove experienze alla sifilidoterapia., „Riforma 
medica.“ ' 

Ala charakteristisches Zeichen der Syphilistherapie der letzten 
Jahre kann die Bestrebung angesehen werden, sich von der bisher 
souverän herrschenden Methode der Einreibungscur zu omaneipiren. 
Nicht als ob man die Vorzüge dieser altrenommirten Methode leugnen 
oder verkennen würde. Die derselben anhaftenden Fehler der Um¬ 
ständlichkeit, Unreinlichkeit, der Unmöglichkeit der genauen Dosirung 
sowie der heimlichen, discreteu Durchführung der Cur sind es, die 
allenthalben den Wunsch rege machen, die Einreibungscur durch 
handlichere, sichere Methoden zu ersetzen. Die innerliche Dar¬ 
reichung von Queeksilberpräparaten kann als Ersatz nicht gelten. 
Abgesehen davon, daß alle Queeksilberpräparate den Darmcanal 
reizen, ist auch hier die Dosirung ungenau, da nur ein Theil des 
per os eingeführten Quecksilbers resorbirt wird. Dafür hat die 
Vornahme subeutaner Injectionen durch die Umwandlung derselben 
in tiefe, intramusculäre wesentliche Verbesserungen dieser auch sonst 
schon gewürdigten Methode ergeben. 

Und so geht denn jetzt das Bestreben dahin, die Einreibungs¬ 
cur durch die Injectionscur zu ersetzen. Rosolimos (29) zieht zur 
Behandlung secundärer Miindsyphilide die Injectionscur den anderen 
Behandlungsmethoden vor. Er hat an großen Reihen Vergleiche 
über die Heilwirkung der Einreibungen, Injectionen, internen Dar¬ 
reichung angestellt und kommt zum Schlüsse, bei Mundsyphilideu 
sei die Injectionscur deshalb die wirkuugsvoUste Behandlungsmethode, 
weil sie am seltensten eine Stomatitis setzt, also Reizung der Mund¬ 
schleimhaut , die allein ausreicht, bestehende Efflorescenzen zu ver- 
sehlimmeru und neue zu erzeugen, thunliehst vermeidet. Hopfmann (30) 
hat Neisser's Calomelölsuspension zu intramusculären Injectionen in 
die Glutaei verwendet. 

Er hebt die gute und rasche Wirkung, die oft schon 
nach 2—4 Injectionen Heilung bringt, hervor, hat aber auffallend 
viel unangenehme Nebenerscheinungen beobachtet. So sah er häuüg 
Stomatitis, schwere Dysenterie und Abseesse. Von letzteren unter 
90 Injectionen 5. Wilson (31) verwendete Glycerinsuspensionen 
i\ 0*006 Calomel zur Injeetlon, rühmt die bekannten Vorzüge dieser 
Methode und hebt hervor, Abseesse seien stets nur die Folge mangel¬ 
hafter Technik. 

Rusanoff (32) iujicirt alle 3—4 Wochen 0*2 Calomel. Er 
rühmt dieser Methode die Bequemlichkeit, guten Effect, auch in ver¬ 
alteten Formen, nach und empfiehlt sie auch differentialdiagnostisch 
zu verwerthen, da luetische Formen meist schon auf die erste lu- 
jection deutlich reagiren, nicht luetische natürlich indifferent bleiben. 

Dellen (33) lobt die CalomeUnjectionscur besonders zu Zwecken 
poliklinischer Behandlung. Er iujicirt von einer Suspension : Calomel. 
vapore parat. l'O, Natr. ehlorat. 1*0, Glycerin 2*0, Aquae 10*0, 
alle Woche 1—2 Kub.-Om. in die Glutaei. Der Erfolg ist rasch 
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und sicher, wohl aber die Injection etwas schmerzhaft, Abseesse 
selten. Auch Scarenzio (34), der Erste, der die Calomelinjectionen 
empfahl, bat sich mit den intramusoulären Injeetionen befreundet 
und berichtet Über den eolatanten Erfolg, den er in zwei Fällen 
von Zungengumma, einmal mit einer, das andere Mal mit zwei In- 
jeetionen von O’l Calomel hatte. Gleich guten Effect erzielte 
Masini (35) mit wenigen Injeetionen in drei Fällen schwerer Kehl¬ 
kopfsyphilis mit Gummabildung und Ulceration. Fjnger's (36) 
günstige Erfolge sind den Lesern dieser Zeitschrift bekannt. Von 
229 Injectionea trat in keinem einzigen der 39 Fälle Abscedirung 
ein, 3—4 Injeetionen reichten zur Heilung der bestehenden Erschei¬ 
nungen aus, wohl aber vermag die Calomelinjeetionsciir, gleich 
allen anderen Bebandlnngsweisen, den Proeeß nicht zu eoupiren, 
Recidiven nicht zu verhindern. Weniger befriedigt von den Er¬ 
folgen tiefer Calomelinjectionen ist Neümann(37). Er brauchte, um 
Heilung zu erzielen, eine größere Anzahl von Injeetionen — bis 
18 — sah unangenehme Nebenwirkungen, rangirt also die Wirkung 
der Calomelinjectionen hinter die Einreibungen, 

Haettung (38) hat auf Anrathen Neisser’s das Oleum 
cinereum benzoatum zu intramusoulären Injeetionen verwendet nach 
der Formel: Hydrarg. depur. 20, Aether benzoic. 5 tere usque 
ad evaporationem aetheris, adde Paraffin! liquid. 40, Der Aether 
benzoicus wird dargestellt: Aetheris suIfur, 40, Benzoes 20, Olei 
amygdalar, 5, solve et filtra. 1 Kub. Cm., der zur Injection gelangt, 
enthält 0‘414 Hydrargyrum, Die Wirkung dieses Präparates ist 
befriedigend, die Reizerscheinungen gering, doch wirkt es weniger 
energisch, daher es sieh für die Nebencuren und gegen milde 
Symptome empfiehlt. 

Bender (39) tritt warm für Neisser’s Calomelölsuspension 
ein, die prompt und rasch wirkt und keine besonders unangenehmen 
Nebenwirkungen hat — von 115 Injeetionen 1 Abseeß. Läng’s 
graues Oel wirkt Örtlich milder, aber auch gegen den Proeeß weniger 
energisch. 

SiBiLÄT (40) verwendete Hydrarg. oxydat. fiavum I, Olei 
Vaselini 10 und Calomel. vap. parat. 1, Olei Vaseliui 10 vergleichs¬ 
weise, Er zieht ersteres Präparat vor, das gleich energisch wirkt 
— 4 Injeetionen reichen meistens aus — dagegen geringere ört¬ 
liche Reizerscheinungen macht. Kühn (41), der in gleicher Weise 
die intramusoulären Injeetionen von Hydrarg. oxydat. fiavum und 
Calomelöl vergleicht, schreibt dem ersteren mildere örtliche, aber 
auch schwächere allgemeine Wirkung zu. 6—10 Injeetionen von 
gelbem Oxyd entsprechen in ihrer Wirkung 4—6 Calomelinjec¬ 
tionen. 

Aber auch andere, insbesondere organische Quecksilberverbin¬ 
dungen, werden gegen den SyphiUsproeeß versucht. So erprobte 
SCHADEK (42) das salieylsaure Quecksilber (intern l'O mit Extr. 
liquirit. auf 60 Pillen, 3—6 Pillen täglich; subcutan 0'2,Mue. gumm. 
arab, 0*3, Aquae OO’O. 6—12 Injeetionen in Intervallen von 2 bis 
3 Tagen) und lobt dessen Wirkung gegen den SyphiUsproeeß bei 
relativ geringen örtlichen Reizerscheinungen. 

Neumann (43) injicirto 0‘5 Hydrarg. salicylic., 15*0 01. 
olivar., alle 3 Tage, sah Heilung nach durchschnittlich 8 Injec- 
tionen. Auch Pldmeut (44) lobt die gute Wirkung sowohl bei 
interner als hypodermatiseber Application. Jaddasohn und Zeising 
(45) haben salieyl- und tbymolsaures Quecksilber subcutan (zu je 
0*1 auf 10 Paraffin, liquid.) subcutan injicirt, stellen beide Präpa¬ 
rate, was die Wirkung betrifft, hinter Calomel, aber vor das 
graue Oel. 

Kappel (46) injieirt Hydrargyrum oxydatum earbolicum 0’5, 
Muc. gumm. arab. 1*0, Aquae dest. 30*0, jeden zweiten Tag eine 
Spritze intramusculär. Die örtlichen Ersebeinungen sind gering, 
15 Injeetionen für eine Cur nöthig. 

VOLLERT (47) injieirt 2proo. Lösungen von Suceinimidqueck- 
ßilbor jeden zweiten Tag, beobachtete örtlich keine Rcizerschei- 
nungen (unter 210 Injeetionen 2 Abseesse), braucht aber zu einer 
Cur 19 Injeetionen der 2proe. oder 30—35 Injeetionen der Iproe. 
Lösung. 

DE Luca (48) empfiehlt Alaninquecksilber zu subcutanor Be¬ 
handlung, wie auch bei infantiler Lues 0 002—O'OOÖ pro dosi 
intern, da es vom Magen gut assimilirt wird. 


49. Lesskr; Beiträge zur Lehre von den Arzneiexanthomen. „Deutsche 
med. Wochenschrift.“ — 50. Kraus; Ein Beiti’ag zur Kenuiniß der Wirkung 
des Quecksilbers auf den Darm. „Deutsche med. Wochenschrift.“ 

Lesser (49) berichtet über einen Patienten, der augensehein- 
lieh eine Idiosynkrasie gegen Quecksilber hatte, da einmaliges Be¬ 
netzen der Hand mit l®/oo Sublimatlösung Dermatitis bei ihm er¬ 
zeugte. Dieser Patient zeigte auch nach einmaliger subeutaner In- 
jeetion von 0*06 Calomel nach 11 Stunden ein über den ganzen 
Körper verbreitetes scharlaehartiges Erythem, das von Abschuppung 
gefolgt war. Kraus (50) berichtet über einen 30jährigen Mann, 
der nach 2 Calomelinjectionen ä 0*1 an Anurie, Erbrechen, blutigen 
Stühlen erkrankte, im Collaps starb. Die Seetion ergab Dysenterie 
mit Perforation der Flexura sigmoidea und Peritonitis. 

B. Du vcnerisch-contagiöse Hdcose. 

51. EiincDHEiM: Das Ulcus molle, Vorhand, der pliysik.-med. Ges. 
Würzburg. — 52. Ingria : L'aeido salicjdico per la cura delle ulcere non 
infettanti. „Gazz. degli osiied.“ — 53. Smith: Sub-Benzoate of Bismuth, an 
esharotic. „Medic. Age.“ 

Friedheim (51) steht auf dem Boden eines strengen Dualistea. 
Er betont die Bedeutung der nicht syphilitischen Induration, sowie 
jener Derbheit, die sich am Boden nicht syphilitischer Geschwüre 
in Folge deren Loealität oder Irritation zeigt. Für die sogenannten 
weichen Schanker gibt er eine Reihe von Contagien zu, will jedoch 
dom typischen Ulcus seine Specificität gewahrt wissen. Ingria (52) 
warnt vor der Application der Salicylsäure auf weiche Schanker. 
Diese wirke nicht specifisch, reize die Umgebung und erzeuge so 
leicht Autoinoeulationen, Smith (53) empfiehlt die Application von 
Bisrauthum subbenzoicum. Dieses, in Pulverform aufgestreut, reinige 
die Geschwüre rasch, erzeuge nur leichtes Brennen, keine Reiz¬ 
erscheinungen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Kleine Mittheilungen. 

— In der Sitzung der Pariser Soei6t6 d’ophthalmologie vom 
12 . März empfahl Darier die Anwendung von Quecksilber-Lanolin 
bei gewissen Erkrankungen der Cornea. Locale Einreibungen 
von Quecksilber-Lanolin in die Cornea und den Bulbus leisten bei 
diffusen Infiltrationen der Cornea ohne acute lleizerscheraungen sehr 
gute Dienste. Gewisse leichte Formen von Keratitis interstitialis, 
die Keratitis superficialis, die fortschreitenden Leukome können durch 
diese Behandlung vollständig geheilt werden. Bei intensiver paren¬ 
chymatöser Keratitis sind siibcutane Sublimatinjectionen das einzig 
wirksame Mittel; wenn aber der Krankheitspr“ceß' in Rückbildung 
begriffen ist, sind die Einreibungen von Quecksilber-Lanolin ein 
schiitzenswertbes Hilfsmittel, um die Cornea durchsichtiger zu 
machen. Diese Einreibungen wirken sowohl mechanisch (durch die 
Massage), als auch antiseptisch und lösend. Die 'l'echnik ist folgende: 
Mittelst eines Pinsels wird in den unteren Blindsack der Conjimctiva 
ein liauflcorngroßcs Stück der Salbe gebracht, worauf mit Hilfe dos 
auf das Oberlid gelegten Daumens eine gleichmäßige Massage der 
Cornea und des Bulbus ausgeübt wird. Dieso Einreibungeu werden 
Früh und Abends vorgenommen und werden selbst von Kindern 
sehr gut vertragen. Die Salbe wird aus Quecksilber und Lanolin 
zu gleichen Thoilen bereitet; behufs längerer Conservirung wird 
Theil Vaselin zugesetzt. Die Resorption der Salbe seitens der 
Cornea ist eine so lebhafte, daß bei manchen Kranken nach einiger 
Zeit Stomatitis auflritt. — In der Discussion theilte Abadie mit, daß 
bei chrot'ischen Entzündungen des Tliränousackes mit Fungositäteii 
und Fistelgängen, wie sie häufig bei scrophulösen Kindern Vor¬ 
kommen, locale Einreibungen von J o d o for m - La n o l i n in die 
Gegend des Thränensackes nebst der allgemeinen Behandlung über¬ 
raschend günstige Resultate liefern. 

— Doe. Dr. Seydel theilt im „Ctrlbl. f. Chirurgie“, Nr. 12, 
eine neue Methode, große Knochendefecte de$ Schädels zu decken, 
mit. Es handelt sich um einen Fall von complicirter Depressions- 
fractui* des linken Scheitelbeines durch Hufsclilag. Die eingedrückte 
KiKjchcnplatte liatte eine Länge von 4—5 Cm. und eine Breite von 
3 Cm. Die Tiefe der Impressimi betrug 2 Cm. Sofort nach der 
A'orletzung wurde Patient bewußtlos, bald stellte sich das Bewußtsein 
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wieder ein und es trat Ptosis, Faciaiislähmung, Sprachstörung und 
Lähmung der rechten oberen und unteren Extremität bei erhaltener 
Sensibilität auf. Um die Depression zu heben, meißelte S. denKand 
^/a Om. im Umkreise ab und konnte sodann die deprimirten Knochen, 
welche auf der Dura lose auf lagen, entfernen. Die Lamina vitrea 
war in einer Länge von 5'5 Cm. und einer Breite von 4 Cm. ab¬ 
gesprengt. Die Dura lag bloß, pulsirte nicht, zeigte mehrere Sugil- 
lationen und in der Mitte dos Knochendefectes einen 2 Cm. langen 
Riß, durch den man die Gehirnwindungen deutlich durohsah. Nach 
Desinfection mit Carbol tamponirte S. mit .Todoformgaze und legte 
einen Sublimatverband an. Der Kranke wurde Abends fieberfrei und 
konnte bereits das Bein heben. Am 3. Tage verschwand die 
Facialislähraung, der Durariß war verklebt, die Dura pulsirte. Am 
12. Tage nach der Verletzung war der rechte Arm noch etwas 
paretiseh, sonst normale Beweglichkeit der Extremitäten. tJm den 
Knoehendefect zu decken, legte S. in der Mitte der Tibia durch 
einen nach innen und abwärts gerichteten Hautlappen ein 5 Cm. 
langes und 4 Cm. breites, lediglich von Periost bedecktes 
Stuck der inneren Fläche bloß, umsehnitt sodann das viereckige 
Stück Periost an allen 4 Seiten, ging mit einem flachen, 4 Cm. breiten 
Meißel am centralen Ende ein und meißelte mit dem Periost die ober¬ 
flächlichen Corticalelemente in der Tiefe von einigen Millimetern ab. 
Den abgetrennlen Periostknoehenlappen legte er in eine schwache 
Kochsalzlösung, zertheilte ihn sodann in 6—8 gleichmäßige Stücke 
und legte dieselben mosaikartig auf die bloßliegende Dura, das 
Periost nach außen, bedeckte mit Silk, legte darauf Jodoformgaze, 
dann einen trockenen Sublimatverband. Als am 5. Tage der Ver¬ 
band geöffnet wurde, hafteten die implantirten Stückchen vollkommen 
fest an der Dura und ließen sich mit einer Pincette nicht mehr ab- 
ziehen; ein Theil war etwas röthlich, ein anderer weiß gefärbt. 
Nun wurde abermals Silk und obiger Verband aufgelegt. Nach 
weiteren 5 Tagen waren sämmtliehe Stückchen schwach rosa gefärbt, 
die Fläche hatte das Aussehen, als ob blos ein Stück eingesetzt 
worden wäre, und blutete bei jeder Berührung. Nunmehr war 
der Erfolg erwiesen, und S. schloß die Wunde mittelst Haut¬ 
lappens aus dem Hinterhaupt. S. empfiehlt das Verfahren zur weiteren 
Nachprüfung. 

— Auf Grund einer Reihe von bacteriologischen Untersuchungen 
empfahl jüngst Prof. D’Espine (Genf) in der dortigen medicinischen 
Gesellschaft die Behandlung der Diphtherie mit Saücyisäure. Ein 
5 Minuten langer Contaet des LöFFi-ER’scben Diphtheriebacillus mit 
einer wässerigen Salicyllösung 1 : 2000 tödtet denselben. D’Espine 
gebraucht daher die Salicylsäurc zur localen Behandlung der Diph¬ 
therie. Er irrigirt den Rachen mittelst eines Irrigators oder einer 
Birnspritze mit einer ziemlichen Menge einer 1\/3-2 o/,o Lösung 
von Saücyisäure; in die Nase wird die Lösung eßlöftelweise ein¬ 
gegossen. Die Irrigationen werden stündlich oder zweistündlich 
wiederholt, so daß in den ersten 24 Stunden der Behandlung 1 bis 
2 Liter der Lösung’ verbraucht werden. Diese Methode hat den 
Vortheil energischer Application des Medicameutes, ohne Verletzungen 
zu setzen und Infectionspforten zu öffnen. Mehrere Stunden der Be¬ 
handlung sollen oft genügen, um das Fieber zum Abfall zu bringen, 
und nach 2—3 Tagen reinigte sieh gewöhnlich der Rachen von 
Pseudomembranen. Wichtig ist der frühzeitige Beginn dieser Be¬ 
handlung. Verf. räth daher, bei Diphtherie-Epidemien prophylactiseh 
Fälle von anscheinend einfacher Angina ebenso zu behandeln. 
Kummer in Genf, der über die genannte Behandlungsmethode in 
Nr. 6 des „Corresp.-Bl. für Schweizer Aerzte“ referirt, theilt mit, 
daß er dieselbe in mehreren Fällen mit entschiedenem Erfolge an- 
gewendet hat, und fordert die Collegen zu weiteren Versuchen auf. 

— Dr. J. PüRJESZ in Budapest wendet das Creolin bei SUp- 
purativer Entzündung der Paukenhöhle mit Erfolg an. Er verfährt 
hiebei — wie er in Nr. 11 der „Pester med.-chir. Presse“ mittheilt 
— folgendermaßen: Zuerst wird das Seeret aus der Trommelhöhle 
vermittelst des POLiTZER’schon Verfahrens, oder , wo letzteres zu 
keinem Resultate führt, mit Hilfe des Catheters durch Lufteintreibungen 
in den äußeren Gehör gang getrieben und von hier aus mit Watte¬ 
bäuschen entfernt. Hierauf werden von der Creolinemulsion (8—10 
Tropfen auf 0*5 Liter lauwarmen Wassers) 10—15 Tropfen in das 
Ohr geträufelt, wo sie 5—10 Minuten lang verbleiben. Später ge¬ 


brauchte P. eine schwächere Emulsion (5—6 Tropfen Creolin auf 
0’5 Liter lauwarmen Wassers), mit welcher er das erkrankte Ohr 
j'e nach der Quantität des Secretes 1—2mal täglich ausspülen ließ, 
wobei Lufteintreibungen täglich oder jeden zweiten Tag’ vorgenommen 
werden. Schon nach Verlauf weniger Tage verringerte sieh die 
Secretion bedeutend und sistirte in verhältnißmäßig kurzer Zeit 
vollkommen. Das Creolin verursacht in der erwähnten Ooneentration 
gar keine Unannehmlichkeiten und ruft keine Reizungserscheinungen 
hervor. Coneentrirtere Lösungen verursachen ein Gefühl von Brennen. 
Es ist erfolgreich anwendbar zu Ausspritzungeu durch den Gehörgang, 
wie auch zu Durchspülungen der Paukenhöhle durch die EusTACH’sohe 
Ohrtrompete in Fällen von acuter und chronischer Mittelohrentzün¬ 
dung, bei welchen Krankheitsformen die Suppuration in kurzer Zeit 
zum Stillstand gebracht wird. 

— Als Ergänzung zu der in Nr. 9 der „Wiener Med. Presse“ 
erwähnten Mittheilung von Stepp über die innerliche Anwendung 
des Chloroforms theilt Dr. Clemens in Nr. 21 der „Allg. med. 
Oentr.-Ztg.“ 42 ausschliesslich mit Chloroforminhalationen be¬ 
handelte Fälle von schwerer Pneumonie mit. Die Chloroform¬ 
inhalationen beseitigen nicht nur fast sofort die schmerzhaften Er¬ 
scheinungen, sondern kürzen den ganzen Verlauf der Krankheit ganz 
entschieden ab. Das sofortige Auftreten schmerzloser tiefer Respi- 
ratiouen gleich im Anfang der Chloroforminhalationen ist der erste 
Sehritt zur Rückbildung der entzündlichen Stase und wird di^e 
Besserung sofort durch Sinken des Fiebers beantwortet. Schon nach 
12stündig6r Anwendung der Chloroforminhalationen sank oft das 
heftigste Fieber rasch. Eine sobädliche Wirkung hat Verf. vom 
Chloroform nie gesehen, nur darf kein zersetztes Chloroform ange¬ 
wendet werden. Je reiner das Chloroform, desto größer die Gefahr 
der Zersetzung, die schon bei gewöhnlichem Tageslicht erfolgen kann. 
Nur das Chloroforraium anglieanum mit einem speeifisehen Gewichte 
von 1’490 unterliegt keiner Zersetzung durch das Tageslicht. Das 
aus Chloral dargestellte, wie das englische Chloroform enthalten bis 
zu 3 Proe. Weingeist, wodurch dieselben der Zersetzung entgehen. 
Verf. empfiehlt daher, dem Chloroform Spiritus znzusetzen. Je länger 
die Inhalationen nothwenclig wurden, desto mehr stieg Verf. mit dom 
Weing’eistzusatz, und in den Fällen, wo die Chloroforminhalationen 
auch die Nächte hindurch gemacht werden mußten, ließ er den reinen 
Chloroforraspii’itus (Chloroform und Alcohol aa.) einathmen. Diese 
Behandlung hat dem Verf. glänzende Erfolge geliefert; in einer 
42jälii’igen Praxis hat er bei dieser Behandlung keine einzige Lungen¬ 
entzündung verloren. Je schwerer der Fall, desto häufiger und länger 
die Inhalationen und desto gTößer der Spirituszusatz. Die Wirkung 
der Chloi’oformspiritus - Inhalationen besteht in einer anhaltenden 
Defibrinirung des Lungenblutes, dadureh erleichterte Rückbildung 
der phlogistiselien Stase mit Vermeidung der gefürchteten Hepati¬ 
sation. Unterstützt wird dieser Erfolg wesentlich durch die dynamische 
Wirkung des Chloroformalkohols auf das Gehirn und den Vagus. 
Bemei’kenswerth ist bei dieser Therapie das Pehlen oder die unwesent¬ 
liche Menge und Form der Sputa cocta, an deren Stelle ein leicht 
ausgeworfenes eatarrhalisches, schaumiges Sputum tritt. Die Inha¬ 
lationen werden so ausgefülirt, daß man ein Stück fest zusammen¬ 
gedrehter Baumwolle mit dem Chloroformspiritus (4—8 Grm.) be¬ 
gießt, diese fest gedrehte Baumwolle reicblieh mit trockener, lockerer 
Baumwolle umhüllt und dieselbe so vor Mund und Nase hält, daß 
die flache Hand senkrecht dazwischen fahren kann, die Inhalationen 
von Zeit zu Zeit unterbrechend. 

— Gdstavo Poppi (Bologna) machte jüngst in der dortigen 
medicinisch - ebirurgisehen Gesellschaft Mittheilung über ein neueS 
Hypnoticum, Uralium. Dasselbe ist eine Combination von Chloral- 
hydrat mit Urethan. Ans Versuchen an Thieren und Menschen schließt 
Poppi, daß das Uralium den Schlaf rascher und sicherer herbeiführt, 
als alle bekannten Hypnotiea. Es ruft keine Veränderung im Blut¬ 
drucke hervor und hat gar keine üblen Nebenwirkungen. Es wurde 
mit Erfolg angowendet bei Herzkranken, bei Geisteskranken, Plyste- 
rischen etc. und stets mit den besten Erfolgen selbst dann, wo die 
anderen Hypnotiea im Stiebe gelassen haben. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 1. April 1889. 

Vorsitzender: Hofrath v. Schmerling. 

Prof. V. Frisch demonstrirt einen Fall von malignen 
Lymphomen. Derselbe betrifft ein 14jähriges Kind, das bis vor 
2 Jahren gesund war und im Mai v. J. Drüsensohwellungen am 
Halse und einen Tumor in der rechten Brustgegend bekam, von 
dem jetzt nichts mehr zu sehen ist. Derselbe war balbapfelgroß, 
derb und saß der 2. und 3. Rippe fest auf. Nach einigen Wochen 
wurde der Tumor größer, reichte bis zur 4. Rippe, gleichzeitig 
traten in der linken Achselhöhle bedeutende Drüseusehwellungen und 
in die Arme ausstrahlende Schmerzen auf. Auf Arsonbehandlung 
nahm der Tumor ab. Im December kam aber Pat. wieder, die 
Anämie und Abmagerung hatten zugenommen, der erwähnte Tumor 
war fast geschwunden, aber es waren in der Achselhöhle bedeutende 
Tumoren vorhanden, die auf Arsen zurlickgingen. Es entwickelte 
sieh weiters in der Mitte des Sternums eine neue Geschwulst, die 
unbeweglich dem Knochen aufsitzt, von derber Consistenz ist und 
aus lauter kleinen runden Zellen besteht, demnach ein echtes Lymphom 
ist. Diese Geschwulst ist jetzt auf Arsenbehandlung etwas zurück¬ 
gegangen, die Drltsensehwellungen sind ziemlich geschwunden. Milz, 
Leber, Blut sind normal. Es handelt sich um maligne Lymphome 
mit eigenthümlichen Metastasen, von denen F. nicht genau sagen 
kann, ob sie wirklich im Knochen sitzen. 

Redner hat nur einen ähnlichen von Wunderlich beob 
achteten Fall in der Literatur gefunden. 

Hofr. Albert hat vor 4 Jahren einen ähnlichen Fall bei einem 
jungen Manne beobachtet. 

Prof. V. Frisch stellt ferner einen Fall von geheiltem 
Hirnabseefl bei einem 5jährigen Knaben vor. Pat. fiel am 

28. März V. J. auf ein Brett, aus dem ein Nagel herausstand und 
zog sieh eine Kopfwunde zu, die nur wenig blutete und nicht weiter 
beachtet wurde. In der Nacht vom 31. März auf den 1. April 
traten Convulsionen in den oberen und unteren Extremitäten auf, 
Schaum vor dem Munde und Strabismus. Der Anfall hielt ^/,i Stunde 
an und kehrte nicht wieder. Das Kind verließ das Bett, die Wunde 
verklebte, es kam zu Eiterretention, der Arzt spaltete einen ober¬ 
flächlichen Absceß, aus dem sieh viel Eiter entleerte. Die Wunde 
wollte aber nicht heilen und so kam Pat. im Mai v. J. in’s Rudolf- 
Kinderspital, woselbst eine Wunde in der Gegend der Lambdanaht 
auf der rechten Seite eonstatirt wurde, von der aus man 7 Cm. 
tief mit der Sonde in die Schädelhöhle gelangen konnte. F. trepa- 
nirte mit Hammer und Meißel und fand in der Dura eine kleine 
Lücke, die er stumpf erweiterte, worauf sieh ein Strom von 150 Ccm. 
Eiter entleerte. Am 2. Juni trat linkerseits Hemianopsie auf. Am 

29. Juli wurde Pat. entlassen, doch traten am nächsten Tag wieder 
Convulsionen und Fieber auf. Pat. wurde wieder aufgenommen, er 
bekam Nachmittags wieder Krämpfe in der linken Gesichtshälfte, 
die sich 2 Tage später wiederholten. Von nun an war Pat. fieber¬ 
frei, es dauerte aber 5 Monate bis der Absceß vollkommen heilte. 
Seither sind 5 Monate verstrichen und Pat. ist ganz gesund. 

Dr. Rie stellt einen Fall von Aneurysma der Aorta 
descendens bei einem Kinde vor. 

Prim. Dr. Hans Adler demonstrirt einen Fall von Absceß 
der Conjunctiva bulbi. (Ein ausführlicher Artikel darüber 
folgt demnächst aus der Feder des Autors.) 

Discussion über die Behandlung scrophulöser und tuberculöser 

Leiden. 

Prim. Dr. Gersuny hebt hervor, daß die locale Behandlung 
der genannten Leiden kaum nennenswerth, und daß die allgemeine 
Behandlung das Wesentliche ist. Es hängt dies mit der Disposition 
zu tuberculösen Erkrankungen zusammen, welche durch die all- 
gemeine Behandlung abgesehwäeht wird. G. hat von Eisen und 
Arsen oft rasche Erholung gesehen. Wenn Jemand disponirt ist, 
ohne einen Localproceß zu haben, wird er weniger Aussicht haben, 


seinen Körper zu infieiren, als ein mit einem Localprocesse behafteter 
Kranker. Es folgt daraus, daß man bestrebt sein müsse, den Local- 
proceß zu beseitigen. 

Was zunächst den Fungus der Haut betrifft, so sollen die 
fungösen Massen entfernt werden, so lange sie noch subcutan 
sind. Der Fungus der Haut ist übrigens ein gutes Beispiel dafür, 
was die allgemeine Behandlung auch ohne chirurgische Mitwirkung 
leisten kann. Die scrophulösen Narben sind ja die Consequenz der 
Naturheilung. 

Die Drüsen müssen nach dem obenerwähnten Standpunkte 
exstirpirt werden. Von der allgemeinen Behandlung hat G. bei 
der Drüsentubercnlose nicht viel Gutes gesehen. Wenn die Drüsen 
nicht sehr lange bestehen, so gehen sie auf systematische Ein¬ 
reibungen mit Spirit, sapon. und Glycerin aa. rasch zurück. Wenn 
dieses Verfahren nicht zum Ziele führt, dann exstirpirt G. die er¬ 
krankten Drüsen. Die Behandluug mit Seife ist nicht blos eine 
locale, sondern man kann dieselbe wie die Schmiercur mit (^ueek- 
silber systematisch durchführen, um das Allgemeinbefinden zu bessern. 
In Fällen von Recidiven sieht man oft nach der Exstirpation 
glänzende Erfolge für das Allgemeinbefinden. Injectionen (Jod, 
Arsen, phosphorsaurer Kalk) sind erfolglos. Ein Verfahren, welches 
bei Drüsen, die weiches Gewebe enthalten, gute Resultate liefert, 
ist die subcutane Auslöffelung nach Lesser. Man drängt 
die Drüse gegen die Haut, macht mit einem spitzen Scalpoll eine 
Punction, geht mit einem kleinen scharfen Löffel ein und zerwühlt 
den ganzen Inhalt, worauf man ihn herausdrüekt. Man drainirt 
und legt Jodoformverband an. Man erzielt dadurch zuweilen eine Art 
Heilung per primam. Diese Methode ist von Wichtigkeit in Fällen, 
wo nur 1—2 Drüsen vorhanden sind, und wo eine Narbenbildung 
unangenehm ist. 

Bei der Behandlung der kalten Abscesse ist es wichtig, 
besondere Rücksicht auf jene zu nehmen, wo in der Tiefe ein Zu¬ 
sammenhang mit anderen erkrankten (Gebilden (Knochen) besteht. 
Eine Methode, die nicht nur für kalte Abscesse, sondern auch bei 
Knochenerkrankungen anwendbar ist, bat Billroth angegeben: 
Man entfernt alles Krankhafte mit dem scharfen Löffel, füllt die 
Höhle mit Jodoformglyeerin aus und vernäht ohne zu drainiren. Io 
vielen Fällen erzielt man dadurch eine gewisse prima intontio, die 
eigentliche Heilung findet in der Tiefe statt. 

Eine besonders schlimme Form des Fungus ist die der Sehnen¬ 
scheiden, es kommt zu häufigen Reeidiven. Für diese Form, die 
wenig zur Eiterung neigt, würde sieh vielleicht die Injections- 
behandlung eignen. Der Fungus der Gelenkskapsel ist nicht selten 
j und nicht immer, wie Volkmann behauptet, die Folge einer Knochen- 
erkrankung. 

Bei der Knochentubereulose hängt Alles davon ab, wo 
der Sitz der Erkrankung ist. Bei Wirbeltuboreulose läßt sieh local 
nichts thun, auch die allgemeine Behandlung liefert hier keine 
glänzenden Erfolge. Bei Coxitis gibt die exspeetative Behandlung 
relativ gute Erfolge, Ankylosen und nicht viele Todesfälle. Gewisse 
Knochenerkrankungen sind besonders bösartig, so hat G. eine ge¬ 
wisse Scheu vor der Tuberculose des Sternums; die Fälle, die 
er gesehen hat, waren hoffnungslos. 

Es ist eine Eigenthümliehkeit der spongiösen Knochen, daß 
nicht leicht eine Deraarcation erfolgt. Diese Meinung findet ihre 
Bestätigung bei Operationen der Fußwurzelknochen und der Epiphysen 
der Röhrenknochen. 

Die Behauptung König’s, daß man durch frühzeitige Behand¬ 
lung der Epiphysen eine Perforation in’s Gelenk verhütet, kann G. 
nicht ganz bestätigen. Die Ignipunetur ist nicht als eigentliches 
Heilmittel anzusehen, sondern als Mittel, um eine Erkrankung des 
Gelenkes zu verhüten. Die Hauptsache bei der Behandlung der 
Knochentuberculose bleibt die gründlieho Entfernung alles Krank¬ 
haften. 

G. dachte, daß diese operativen Eingriffe nur bei Kindern 
anwendbar wären, und daß man bei Erwachsenen amputiren müsse; 
er bat jedoch, Dank dem Jodoform, seine Meinung geändert. Er 
hat nicht den Eindruck, daß das Jodoform den tuberculösen Proceß 
direct beeinflußt, aber nach Entfernung des Krankheitsherdes ist 
das Jodoform von guter Wirkung. 
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Die Entstehung von aeuter Miliartuhereulose naeh Operationen i 
loealer tuberculöser Affeetionen kommt sehr selten vor; unter mehr I 
als 1000 Fällen, die G. beobachtet und operirt hat, ist dies nur Sbis 
4 Mal vorgekommen, worunter 2 mal schon vor der Operation 
Lungenerkrankungen bestanden haben. 

Dr. SCHNIEER weist darauf hin, daß die im Laufe dieser Dis- 
cussion vielfach ventilirte Frage der Identität der Scrophuloso und 
Tuberoulose noch durchaus nicht als gelöst zu betrachten ist. 

Bekanntlich bildet ja gegenwärtig der Befuud von Tuberkel¬ 
bacillen in scrophulösen Krankheitsproducten das Hauptargument für 
die Behauptung der Identität der beiden genannten Processe, und 
in der That müßten wir diese Identität anerkennen, wenn man in 
allen Fällen von Scrophuloso Tuberkelbacillen linden würde. Dem 
ist aber nicht so. Schon Koch erwähnt in seiner grundlegenden 
Arbeit über die Aetiologie der Tubereulose, daß er in einer Anzahl 
der von ihm untersuchten scrophulösen Lymphdrüsen Tuberkelbaeillen 
gefunden, daß er aber in einer anderen Anzahl dieselben vermißt 
hat. Ob zwischen den Fällen mit und jenen ohne Tuberkelbacillen 
in klinischer Beziehung irgend welche Unterschiede bestanden haben 
und welcher Natur dieselben-waren, darüber äußert sieh Koch nicht. 
In einer größeren Arbeit über dieses Thema, die Redner Ende 1887 
im Laboratorium des Prof. Weichselbaüm angefangen und noch 
nicht zum Abschluß gebracht hat, hat er scrophulöse Drüsen sowohl 
mikroskopisch als auch durch üebertragung auf empfängliche Thiere 
(Meerschweinchen) auf Tuberkelbacillen untersucht und in einer 
Anzahl (Majorität der Fälle) naebweisen können, in einer anderen 
aber, trotz sorgfältigster Untersuchung, dieselben nicht gefunden. 
Dem Einwande gegenüber, daß die Tuberkelbaeillen in den letzteren 
Fällen vielleicht so schütter gesäet wären, daß sie dem Beobachter 
entgehen konnten, bemerkt Schnirer , daß die Tuberkelbaeillen in 
den scrophulösen Lymphdrüsen überhaupt dünn gesäet sind, daß er 
in keinem Falle weniger als 20 Schnitte untersucht hat, daß er in 
allen Fällen nach denselben Methoden und mit denselben Farb¬ 
stoffen gearbeitet hat, und daß die Meerschweinchen das sicherste 
Reagens selbst auf die geringste Quantität Tuberkelbaeillen abgeben. 
Aus dem Studium der Literatur und seinen eigenen Untersuchungen 
glaubt S. mit Wahrscheinlichkeit annehmen zu dürfen, daß wir 
gegenwärtig unter der Bezeichnung' Scrophuloso zweierlei Processe 
zusammenwerfen, solche, die wirklich Tuberculose sind, und solche, 
die mit der Tuberculose nichts gemein haben, eine Ansicht, zu 
der auch Wyssokowitsch auf dem 3. Congresse russischer Aerzte 
auf Grund seiner Untersuchungen gelangt ist. 

Hofr. Albert bemerkt, daß Crocq schon vor mehreren Jahren 
die fungösen Processe der Gelenke in scrophulöse (nach der damaligen 
Bezeichnung) und nicht scrophulöse eingetheilt hat. S. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Origininal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 8. Februar 1889. 

Vorsitzender: Prof. Sattleb. — Schriftführer Dr. Cerny. 

Prof. Gussenbauer: Zwei Fälle von Sectio hypogastrica. 

Nach dem bekannten Gesetze der „Duplicität der Fälle“ kam 
der Vortragende in die Lage, am 7. Januar 1. J. die Sectio bypo- 
gastriea an 2 ungefähr im gleichen Alter stehenden Knaben vor¬ 
zunehmen. 

Der eine, 15 Jahre alt, litt schon seit dem dritten Lebens¬ 
jahre an Harnbesehwerden. Die bei der Aufnahme bestandene Cystitis 
wurde durch Ausspülungen und der ammoniakalische Harn durch 
Darreichung von Benzoösäure gebessert. Bei der Operation mußte 
das an der Symphyse angeheftete Peritoneum des vorderen Douglas- 
sohen Raumes erst abgelöst werden, bevor die Blase eröffnet werden 
konnte. Es präsentirte sieh ein voluminöser, in seiner Rindenschichte 
sehr weicher Stein, der beim Fassen zerbröckelte und daher nur 
stückweise extrahirt werden konnte. Auswaschung der Blase; 
Schließung mit 8 versenkten Catgutnähten; Einlegung eines Ver- 
weilcatheters. Glatter Verlauf. Heilung der Blasenwunde in 12 Tagen. 
Trotz Verweileathetera fortschreitende Besserung der Cystitis. Der 
Stein bestand in seinem Kerne aus Harnsäure, in seiner Rinde aus 
Phosphaten. 


Der andere operirte Knabe war 13 Jahre alt und litt erst 
seit einem Jahre an Steinbesehwerden. Naeh der uncomplieirten 
Eröffnung der Blase wurde ein Maulbeerstein extrahirt, der sieh bei 
der nachträglichen Untersuchung als ein Oxalstein erwies. Die mit 
16 versenkten Catgutuähten geschlossene Blasenwunde heilte per 
primam, die Bauchwunde per granulationem. Trotzdem früher keine 
Spur von Cystitis bestand, reagirte die Blase auf die Operation 
viel intensiver und länger als im ersten Falle. 

Hierauf demonstrirte G. einen 44jährlgea Maun, dem wegen 
multipleu, aus Narben hervorgegangenen Epithelial- 
carcinoms am Fuße der Unterschenkel amputirt werden mußte. 

Im Alter von 20 Jahren hatte der Kranke Geschwüre am 
Unken Fuße und Unterschenkel, welche naeh 2Jährigem Bestände 
spontan mit Hinterlassung von weißen, an den Rändern braun pig- 
mentirten Narben heilten. In einer solchen an der Planta pedis 
sitzenden Narbe entwickelte sich vor 2 Jahren ein Knötchen, welches 
ulcerirte, und naeh einiger Zeit begann dieser Prooeß an anderen 
Narben der Planta und des Fußes. Bei der Aufnahme zeigten diese 
Geschwüre einen papillär gewucherten Grund und aufgeworfene 
derbe Ränder; die Inguinaldrüsen waren geschwollen und hart. 
Amputation unterhalb des Knies. Exstirpation der Leistendrüsen. 
Glatter Verlauf, rasche Erholung. G. faßt die einzelnen Neu¬ 
bildungen als Produete einer localen Infection auf, 
vielleicht vom unreinen Verbände herrührend. 

Prof. Chiari: Demonstration zweier pathologischer Becken. 

Das erste ist ein hochgradig o s te op o r otisch e s, 
welches ganz das Aussehen eines osteomalacisehen 
bietet. Die Lendenwirbelsäule war stark lordotiseh, das Promon¬ 
torium sprang gegen die Beekenhöhle stärker hervor, die Darm¬ 
beinteller waren abgekniekt, die Symphysis hatte eine schnabel¬ 
förmige Gestalt, der Beekeneingang bot die bekannte Kartenhorzform. 

Histologisch ließen sich Howsaip’sche Laeunen und Csteoblasten 
und lacunäre Resorption naebweisen; von Halisterese war keine 
Spur zu entdecken. 

Das Präparat stammte von einer 53jährigen Frau, welche 
wegen eines Carcinoma ventriculi in’s Spital aufgeuommen wurde; 
die Beekenmißstaltung trat erst in der letzten Zeit ihres Lebens 
auf. Sie war früher stets gesund, hat dreimal leicht g'cboren und 
die Wochenbette normal durchgemacht. Bei der Section fanden sieh 
von einem Carcinoma ventriculi ausgehende Metastasen in den 
regionären Lymphdrüsen, in der Dünndarmschleimhaut, auf dem 
Peritoneum des Cavum Douglasii, in zahlreichen Rippen und Wirbeln 
und in den Beckenknochen. Ch. hält die Beekendeformation für eine 
Folge der hochgradigen, aus Carcinommarasmus hervorgegangenen 
Osteoporose der Beckenknocheo. 

Das zweite demonstrirte Becken zeigt eine Spondylolysis 
interarticularis am 5. Lendenwirbel. 

An dem von einem 26jährjgen Pat. stammenden, sonst ganz 
normal geformten Becken findet sieh eine Rachischisis saeralis, in¬ 
dem die Mittelstücke der Kreuzbeinwirbelbogen vollständig fehlen. 
Der Bogen des 5. Lendenwirbels war zu beiden Seiten zwischen 
dem auf- und absteigenden Gelenkfortsatze getrennt; die Trennungs- 
flächen waren solchen einer Pseudoarthrosis post fracturam sehr 
ähnlich. Der Wirbelcanal war im Bereiche dieses Wirbels bedeutend 
erweitert. Da nun weiter keine Veränderungen vorhanden waren, 
welche auf die traumatische Natur dieser Spondylolysis hindeuten 
konnten, so glaubt Ch. , daß diese durch eine Hemmungsbildung 
zu Stande gekommen sei, derart, daß die Gebiete der botrelfeuden 
benachbarten Knochenkerne nicht zur Verschmelzung gelangten. 
Man könne sich vorstellen, daß eine hydropische Ausdehnung des 
Durasackes sowohl die Spondylolysis als auch die Rachischisis 
saeralis veranlaßt habe. 

Assistent Dr. v. Limbeck: Ein Fall von Hemiatrophia tinguae. 

Hemiatrophia linguae ist ein äußerst seltenes Vorkommen, 
und die wenigen in der Literatur verzeiehneten Fälle waren meist 
auf periphere Läsion des Nervus hypoglossus zu beziehen. In dom 
Falle von Gendrin handelte es sieh um eine Hydatidengesehwulst 
innerhalb des Foramen oondyloideum, welche den Nerven comprimirte ; 
in dem Falle von Weir-Mitchell war eine Schußverletzung die 
Ursache gewesen. In dem vorgeführten Falle hingegen muß eine 
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centrale Läsion als Ursache der Hemiatrophia linguae angenommen 
werden. 

Er betrifft eine 42^‘ährig6 Frau, welche wegen einer seit 
längerer Zeit bestehenden Sprachstörung auf die Klinik des Prof. 
PßiBBAM kam. Die Stimme ist rauh und klanglos, das Sprechen 
erschwert, die einzelnen Worte werden nach einiger Anstrengung 
sturzweise bervorgestoßen. Die Untersuchung bot einen sehr über¬ 
raschenden Befund. Während beide N. facialis gleichmäßig normal 
fungiren, die einzelnen Gesichtsmuskeln nicht die mindeste Ver¬ 
änderung zeigen, erscheint beim Oeffnen des Mundes die rechte 
Zungenhälfte hochgradig atrophisch, stark gerunzelt und zeigt leb¬ 
hafte fibrilläre Zuckungen. Dabei ist eomplete Lähmung dieser 
Zungenhälfte vorhanden. Die Zungenspitze weicht beim Heraus- 
streeken nach rechts ab. Mastieatorische und articulatorische Be¬ 
wegungen können mit der rechten Zungenhälfte nicht ausgeführt 
werden. Dabei ist die faradische und gal auische Erregbarkeit der 
gelähmten Zungenmuskeln qualitativ und quantitativ ganz unver¬ 
ändert. Gaumen- und Rachenmusculatur vollkommen normal. Laryngo- 
skopisch ließ sich Lähmung des rechten Stimmbandes nachweisen. 
Intellect ungestört. Die übrigen Gehirn- und Rüekenmarkserreger 
vollkommen intaet. 

Boi dem Umstande, daß trotz der hochgradigen Atrophie 
und eompleten Lähmung der rechten Zungenhälfte das Verhalten 
der Muskeln dieser Seite gegen beide Stromarten qualitativ und 
quantitativ ein vollkommen normales ist, muß von einer peripheren 
Läsion abgesehen werden und der Sitz des Leidens ein centraler 
sein. Redner glaubt, daß es sieh um eine Affection des betreffenden 
Hypoglossuskernes handeln dürfte; gestützt werde diese Ansicht 
durch die vorhandene Mitbetheiligung des Vaguskernes, die in der 
Lähmung des rechten Stimmbandes ihren Ausdruck findet. Es würde 
also eine partielle einseitige Bulbärparalyse vorliegen. —z. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Original-ßori cht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 26 März 1889 

Vorsitzender: Doc. Dr. Wal-per. — Schriftführer: Dr. Kautzner. 

Prof. V. JaKSCH demonstrirt einen Fall von multipler 
inselförmiger Sclerose bei einem 6jährigen Kinde. Der Fall 
verdient insoferne ein großes Interesse, als im Ganzen blos circa 
16 Fälle dieser Affection im Kindesalter bekannt sind, darunter nur 
ein einziger mit Section. Anamnestiseh ist Folgendes zu eruiren: 
Das Kind war gesund bis zum November 1887, damals fiel Patientin 
etwa zimmerboch von einem Gange. Anschließend an dieses Trauma 
Bewußtlosigkeit und Erbrechen durch einige Zeit. Gegen Abend er¬ 
holt sich das Kind und bietet keine Besonderheiten dar. Gegen 
Weihnachten desselben Jahres hört sie allmälig auf zu gehen. 

Im Januar soll sieh der Zustand auf Darreichung von Brom¬ 
kalium gebessert haben, jedoch nur für kurze Zeit; in den nun 
folgenden Monaten wiederholt Fieber, Schweiße, mäßiges Erbrechen, 
Zuckungen in den oberen Extremitäten, oft tagsüber Kopfschmerz. 
Am 19. Juli 1888 wurde es in das Kinderspital aufgenommen. 

Folgende wichtigste Symptome sind heute wie damals bei 
dem Kinde vorhanden: Zittern bei jeder intendirten Bewegung, 
welches mit der Lebhaftigkeit der Innervation, mit der Aufregung 
des Kindes zunimmt, so daß mitunter der ganze Körper in Schüttel¬ 
bewegungen geräth. Das Zittern unterscheidet sieh scharf von dem 
choreatischen, von dem Tremor alkoholicus oder dem bei Blei- oder 
Quecksilberintoxicationen, hat auch mit dem bei Paralysis agitans 
nichts zu thun. Ferner besteht exquisit ataetischer Gang, deutlicher 
Plantarclonus und sehr gesteigerte Patellarreflexe; Seusibilitäts- 
Rtörungen sind keine vorhanden. Die Sprache nur insoferne alterirt, 
als das Kind einige Consonanten (Zungenlaute, z. B. R) nicht aus¬ 
sprechen kann, langsam, mitunter scandirend spricht. Die linke 
Papille des Opticus ist blaß verfärbt (beginnende Atrophie), die des 
anderen bietet nur in einer Hälfte dieses Bild. Hie und da leidet 
das Kind an heftigem Kopfschmerze und spontanem Erbrechen. 

Vortragender bespricht mm die Therapie solcher Processe. Sie 
sind unheilbar. Auch hier wurde alles Mögliche versucht: Bäder, 
Faradisation, längere Zeit hindurch Natrium iodatum, AntipjTin, 


Thallin etc., Alles vergeblich. Jetzt bereits beginnen trophische 
Störungen (Furunkel, Decubitus etc.) aufzutreten, denen das Kind 
auch bei der sorgsamsten Pflege gewiß erliegen wird. 

In einem zweiten Falle, welchen Prof. v. Jaksch demonstrirt, 
handelt es sich um eine sogenannte Pol io en ceph alitis in¬ 
fantum, ein Name, welcher, von Strümpell eingeführt, insoferne 
nicht besonders glücklich gewählt erscheint, als es sich ja nach 
anatomischen Untersuchungen desselb en Autors, sowie nach den von 
Hirt, Käst und Anderen nicht um eine Erkrankung der grauen 
Hirnrinde allein, sondern auch um eine des darunter liegenden 
Marklagers handelt, weshalb Vortragender lieber den Namen Ence¬ 
phalitis infantum, welcher den pathologischen Proceß besser eharak- 
terislrt, für die in Rede stehende Affection eingebürgert wissen will. 
Dies ist um so berechtigter, als der Name Polioencephalitis superior, 
inferior und media für andere, anatomisch wohlgekannte Affeotionen 
bereits vorweggenommen ist (Gräfe’s Opbthalmoplegia, Wehnicke’s 
Erkrankung des centralen Hölilengraus, Bulbärparalyse). In den 
letzten Woehen gelangten auf der Klinik des Vortragenden fünf 
Fälle von Encephalitis, einer mit motorischer Aphasie eomplicu’t, zur 
Beobachtung. 

Der vorgestellte Fall, ein Tjähriges Mädchen betreffend, bietet 
das Bild einer rechtsseitigen Hemiplegie: deutlich hemiplegiseher 
Gang, motorische Schwäche und Ungeschicklichkeit der rechten 
oberen Extremität, welche sich beim Ergreifen von kleinen Gegen¬ 
ständen vom Boden etwa so benimmt wie ein Affe, dem man das 
Centrum für diese Extremität zerstört hat, wenn längere Zeit nach 
dem Insulte verstrichen ist und vieariirende Ganglienzellen die 
Function der verloren gegangenen übernommen haben. Der Mund- 
facialis rechts wird weniger intensiv innervirt als links. Elektrische 
Erregbarkeit normal, sonstige Störungen nicht vorhanden. Sitz der 
Krankheit ist die linke vordere und hintere Centralwindung und der 
Lobulus paracentralis. 

Voi*tragender meint jedoch, daß mit der topischen Diagnose 
nicht genug gethan sei, man dürfe dabei die Frage nach dem Wesen 
des Proeesses nicht übersehen. 

Nach den vorliegenden Krankheitsbildern, dem acuten Einsetzen, 
dem Beginne mit Fieber etc. kommt man leicht auf den Gedanken, 
auch diese Affection für eine auf myeotischer Basis beruhende zu 
halten, ähnlich wie die Poliom 5 'elitis, eine Ansicht, welche sehr 
vieles für sich hat. (Nur in einem von den erwähnten Fällen ist 
Lues wahrscheinlich.) 

Die Therapie bei diesem Proeesse ist gleich Null. Massage 
und Elektrieität zur Verhinderung der seciindären Veränderungen in 
Skelett und Muskeln sind angezeigt. (Schluß folgt.) 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 9. Februar 1889. 

Dr. W. Goldzieher demonstrirt einen Kranken mit Ver¬ 
änderungen der Bulbi in Folge beiderseitiger orbi¬ 
taler Schiißverletzung, den er schon vor acht Jahren vor¬ 
geführt hatte. Patient, ein 34jähriger junger Mann, bekam vor 
10 Jahren einen Revolversehuß in die rechte Schläfe. Die Kugel 
drang in die rechte Augenhöhle und ging wahrseheinlieh an der 
oberen Wand weiter in die andere Augenhöhle, wo sie im Knochen 
stecken blieb. Als Dr. Goldzieher den Kranken im vorigen Mai 
zuerst sah, war er vollkommen blind und hatte auch den Geruch 
gänzlich verloren. Die Bulbi waren außen vollkommen intaet, die 
Allgenbewegungen beschränkt. Die Corneae waren durchsichtig, intaet, 
im Augenhintergrunde wurde Chorioiditis plastica diagnostieirt. 

Dieser Fall war deshalb interessant, weil damit bewiesen war, 
daß die Erblindung nach orbitalen Schußverletzungeu nicht noth- 
wendigerweise durch Zerreißung der Chorioidea erfolgen muß. Nach 
acht .lahron ist gegenwärtig das eine Auge ungefähr \im selben 
Zustande wie damals, aber im anderen Auge ist durch Aufsaugung 
eine atrophirte Stelle um den Sehnerven entstanden, wo die Chorioi- 
' dea gänzlich fehlt, und über welche die Netzhautgefäße hinziehen. 
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Op. A.HaVAS zeigt einen Fair von Syphilis tuberosa ul¬ 
cerosa bei einem SOjäbrigen Manne, welcher vor 12 Jahren einen 
Schanker aequirirt hatte, und bei dem durch sechs Jahre keine 
anderen Erscheinungen aufgetreten waren. Vor fünf Jahren wurde 
der linke Hode entfernt. Bald darauf traten am Unterschenkel die 
noch jetzt zu sehenden Erscheinungen auf, nämlich: Knötchen, 
welche an der Spitze eine viscide Flüssigkeit entleeren und den 
ganzen Unterschenkel einnehmen. Am rechten Unterschenkel serpi- 
ginöse, zerfallende Gummata. 

Prof. B. Stiller demonstrirt einen Fall von Melanurie. 
Dieses seltene Krankheitsbild wird von ihm seit 25 Jahren jetzt 
zum zweiten Mal beobachtet. Unter Melanurie versteht man die 
Eigenschaft des Harnes, durch excitirende Einflüsse sich dunkel zu 
färben. Dies geschieht manchmal schon nach wenigen Stunden durch 
bloßes Stehen an der Luft; durch rauchende Salpetersäure oder 
Chromsäure kann dies sofort bewerkstelligt werden. Diese Harne 
haben stets ein hohes speeifisehes Gewicht und gehen schwer in 
alkalische Gährung über. 

Die Melanurie ist gewöhnlich ein Zeichen von melanotiscben 
Neugebilden; Sarcom oder Carcinom. In der That fand sich bei 
diesem vor einigen Tagen in’s Krankenhaus gebrachten Patienten 
ein großer Ascites, welcher sofort punctirt werden mußte. Der 
Kranke nimmt seit einem Jahre die Vergrößerung des Unterleibes 
wahr und gegenwärtig ist das ganze Abdomen von einer riesigen 
Gesohwulstmasse erfüllt. Vor sechs Jahren wurde von Dr. Szin der 
rechte Augapfel wegen Melanosarcom exstirpirt. Nach der zweiten 
Function stellte sieh heraus, daß die Geschwulst von der Leber 
gebildet werde. Die durchsichtige, gelbliche Punetionsfltissigkeit 
enthielt Pigmentfetzen, welche unter dem Mikroskop großkernige 
Rundzellen, zahlreiche Pigmentschollen von verschiedener Gestalt 
und Farbe, sowie pigmenthaltige Zellen zeigten. 

Dp. Si CsAPODi stellt einen Fall von Canalis Cloquetti vor. 
Diese Entwicklungsanomalie des Auges betraf eine 2ijährige Magd. 
Am rechten Auge sieht sie seit früher Jugend nicht; au diesem 
wurde die erwähnte Anomalie beobachtet. Wir wissen, daß die Ar- 
teria hyaloidea ausnahmsweise auch über das embryonale Leben 
in Gestalt eines abgeschlossenen Fadens persistirt. 

Prof. Reüss hat 1886 in der „Wiener Mediz. Presse“ solche 
Fälle veröffentlicht, welche er aber nicht als Persistenz der Arteria 
hyaloidea, sondern als die des Canalis Cloquetti erklärte. Diese 
Persistenz ist wahrscheinlich Folge eines embryonalen Entzündungs 
processes; auch waren in diesem Falle an dem peripheren Tbeilo 
des Augenhintergrundes Spuren von Chorioiditis vorhanden, wahr¬ 
scheinlich gleichfalls die Reste eines im fötalen Leben abgelaufenen 
Entzündungsprocesses. 

Dp. V. SUBBOTIC berichtet über einen Fall von Atresia 
vaginalis. 

Dp. J. Barsony hält einen Vortrag: Behandlung des Ppo- 
lapsus Uteri mittelst Massage. Ein vorläuflger Bericht mit De¬ 
monstration der Methode. Hiezu bemerkt 

Dr. E. Berczellee : Die Massage kann nicht durch Lesen 
oder Hören angeeignet werden, aber es genügt, die Manipulation 
dreimal gesehen zu haben. Beuczeller war bei Brandt und bat 
drei Fälle mit einem sehwedisebon Arzte behandelt. Bei diesen war 
seit geraumer Zeit totaler Prolapsus vorhanden. Boi Zweien blieb 
nach viertägiger Behandlung der Uterus in situ, bei der Einen schon 
vom ersten Tage ab. Der große Uterus der einen Frau war ein¬ 
mal ante-, ein anderes Mal retrofleetirt; der Uterus war auch naeli 
der Behandlung groß und Pat. fühlte auch nach der Entlassung 
Beschwerden. 

Die zweite war eine Junge Frau, bei der man den Uterus 
nicht so hoch wie gewöhnlich bringen konnte, so daß die Portio 
auch nach der Behandlung in der Scliaraspalte sieh präsentirt, aber 
die Kranke empfand keine Beschwerden. 

Beim dritten Falle blieb der Uterus vom ersten Tage ab in 
seiner fast normalen Lage. In Budapest behandelte B. 2 Fälle. 
Bei dem einen war Elongatio colli, Prolapsus, Cystoeele vorliauden, 
der Uterus war nach der Messung von Prof. Taufeer 13 Cm. 
lang, nach zweiwöohentliober Behandlung 9 Cm. Ende der zweiten 
Woche blieb der Uterus in situ und die Behandlung war beendet. 


Der zweite Pall in Budapest betraf einen Descensus, wo die 
Portio im Seheideueingange zu sehen war. Er betraf eine junge 
Frau mit dicken Bauchwandungen, bei der der Uterus nicht gehoben 
werden konnte; jedoch hörten am dritten Behandlungstage die Be¬ 
schwerden auf 

Redner legt großes Gewicht auf die Knieübung. 

Brandt behandelt den Prolapsus blos mit Heben; aber es 
ist wichtig, daß der Uterus sieh raseh verkleinere, denn nur dadurch 
hören die Beschwerden auf, während, wenn der Uterus groß bleibt, 
immer größere oder geringere Beschwerden empfunden werden. Des¬ 
halb glaubt er, daß bei kleinem Uterus eher ein Resultat zu er- 
zieleu sei. Jeder Autodidaet in der Uterus-Massage hat die besten 
Erfolge gerade bei alten Frauen erzielt. Ein solches Ergebniß er- 
reiebte er bei einer alten Frau, welche seit anderthalb Jahren ein 
Pessarium trug, bei der der Prolapsus einfach dadurch aufhörte, 
daß er das Pessarium nicht mehr tragen ließ; dadurch verminderte 
sieh die Hyperämie, der Uterus verkleinerte sich, und damit war 
die wichtige Ursache des Prolapsus behoben. Bei Solchen, bei 
denen die Gebärmutter nicht auf die normale Höhe gehoben werden 
kann, wird doch durch die Hebung die Stauung verringert; der 
Uterus verkleinert sich, und die Klagen hören auf. Bärsony 
behauptete, daß beim Prolapsus die Hebung durch Lockerwerdeo 
der Fixationen erzielt wird. Dies ist unrichtig. Die Fixation darf 
nicht gehoben werden. Ferner behauptete er, daß durch das Heben 
des Hinteren die Function des Levator ani wirksamer wird; auch 
dies ist unrichtig, weil durch das Heben nur der Abfluß des Blutes 
aus den Genitalien zu der in Thätigkeit befindlichen Muskelgruppe 
erzielt wird. B. kann ein Individuum zeigen, bei dem zum Aus- 
einauderspreizen der Schenkel eine gewaltige Kraft nothwendig ist. 
Er wundert sich, daß er bei Solchen ein Resultat erzielen konnte. 
Denn in einem solchen Palle wirkt die Kranke mit ihrer Bauch¬ 
presse gerade der Absicht des Arztes entgegen und drückt dabei 
den Uterus hinunter; deshalb fordert Brandt, daß die Kranke frei 
athrae und keine große Anstrengung mache. Turnbewegungen 
kommen beim Prolapsus nur dort in Anwendung, wo die allge¬ 
meine Ernährung gehoben werden soll. Gewöbnlioh begnügt sich 
Brandt mit der Hebung des Uterus, mit dem Spreizen der Knie 
und dem Beklopfen des Kreuzes. 

Dr. E. Lantos sab bei Prof. Sceultze in Jena die Anwen¬ 
dung der Massage. Dieselbe ist bestrebt, die gelockerten Aufhäuge- 
I und Befestigungsapparate des prolabirten Uterus zu befestigen, ln 
der überwiegenden Zahl des primären Prolapses senkt sich auch 
das Ligmentum Suspensorium, weshalb Schdltze immer mehr Erfolg- 
von der Hebung des Uterus, als von der Gymnastik des Levator 
ani sah. Die Hebung gelingt nicht immer vollständig. Nach 4 bis 
5 Monaten reeidivirt in der Regel das Uebel. Nichtsdestoweniger 
aceeptiren wir gern die Massage, weil auch nach der Operation der 
Prolapsus reeidivirt. —n— 

Dritter Congress russischer Aerzte, 

Gehalten zu St. Petersburg yoin 15.—^22. Januar 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

vn. 

Dr. BerMANN (Moskau) berichtete über seine Erfahrungen über 
die Behandlung der Syphilis mit subcutanen Sublimatinjectionen. 
Seit October 1887 wurde ein Tbeil der Kranken der unter der 
Leitung Bermann’s stehenden Abtheilung für Syphilis de.s Moskauer 
Militär-Hospitals mit Siiblimatinjectionon behandelt. Die Mehrzahl 
der Kranken wurde nicht wenig-er als zwei Jahre beobachtet. Die 
injectionen wurden iu die Rücken- und seitliche Brustgegend ge¬ 
macht. 200 Patienten mit verschiedenen Formen der Syphilis er¬ 
hielten 5890 Injectionen. Die durcbscbnittlieho Zahl der Injectionen 
betrug 26—28, das Maximum 60, das Minimum 20. Täglich 
wurden 0 0075 Sublimat injieirt, nach Einführung von 0'06 wurde 
ein Tag pausirt und ein warmes Wannenbad gegeben. Die Dauer 
der Behandlung betrug durchsebuittlieb 50 Tage, die Geheilten 
wurden noch 8—10 Tage nach der Heilung behalten. Nacli 
Bekmann muß der wässerigen Sublimatlösung vor den anderen, 
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insbesondere den unlöslieben Quecksilberpräparaten der Vorzug 
gegeben werden. Die durch die Sublimatinjeetionen erzeugten 
Schmerzen sind nicht stärker als die durch andere Queeksilber- 
präparate hervorgerufenen und halten 3 —6 Stunden weniger an, als 
die nach Injeetion unlöslicher Präparate. Abseesse werden bei dieser 
Behandlung nicht beobachtet, Gihgivitis und Stomatitis seltener als 
nach der Einveibuugseur. Die Wahrscheinlichkeit der Reeidive ist 
bei dieser Behandlung eine geringere. Frühzeitige Injeetionen von 
Sublimat bewirken ein späteres und schwächeres Auftreten der secun- 
dären Erscheinungen. Die Sublimatinjeetionen haben den Vorzug 
der genauen Dosirung, der Reinlichkeit und der vollständigen Un¬ 
schädlichkeit für die Umgebung. 

Dr. TsCHERNOGUBOFF (Moskau) sprach über die Behandlung der 
Syphilis mit subcutanen Injeetionen von Hydrargyrum oxydatum 
flavum. Die Beobachtungen datiren vom Jänner 1888. Die Injeetionen 
wurden in die Gesäß-und Rückengegend vorgenommen. Zur Injeetion 
diente eine Suspension von Hydrarg. oxyd. flav. in einer ^/s^/oigeu 
Carbolsäurelösung mit Zusatz von Gummi arabic. 1 : 100. Der 
Proeentsatz der Zahnfleischerkrankungen beträgt bei frischer Syphilis 
80 / 0 , bei Reeidiven 26®/o, Stomatitis ulcerosa 2®/© bei frischer, 
60/0 bei reeidivirter Syphilis. Von 1500 Injeetionen war nur 
bei 15 eine Reizung des Stiehcanals zu verzeichnen und nur 
in einem Falle eine Absceßbildung. Eine Quantität von 0*12 
Hydrarg. oxyd. flav. ruft ein rascheres Schwinden der Sypbilis- 
erscheinungen hervor als kleinere Dosen. Bei frischer Syphilis werden 
die Injeetionen alle 10 Tage gemacht, bei den Reeidiven öfter. Sebmerz- 
haftigkeit wird nach Injeetion in die Muskel 3mal häufiger beob¬ 
achtet als nach Injeetion in’s Zellgewebe. Die Injeetionen von 
Hydrarg, oxyd. flav. bringen die Sypbiliserseheinungen rasch zum 
Schwinden, nur selten erscheinen während der Behandlung neue 
Syphiliden, häufiger auf den Schleimhäuten. In der dritten Periode 
werden die sich bildenden und zerfallenden Gummata durch Hydrarg. 
oxyd. flav. rasch zum Verschwinden gebracht, die alten Wunden, 
ebenso Impetigo und Rupia fordern Jodkalium. Eine locale Behand¬ 
lung beschleunigt in den gewöhnlichen Fällen nicht den Verlauf der 
Krankheit. Auf das Auftreten von Reeidiven hat das Hydrarg. 
oxyd. flav. keinen Einfluß. Das Präparat wird sogar von Kindern 
in Dosen von 0'06 vertragen. Anämie, allgemeine Schwäche, Alko¬ 
holismus, chronische Entzündung der Organe, Caries der Zähne con- 
traindiciren den Gebrauch des Hydrarg. oxyd. flav. Die Schwanger¬ 
schaft schlieest die Einführung von 0'12 Hydrarg. oxyd. flav. nicht 
aus. In einem Glasgeföße mit gut eiogesohliffenem Stöpsel kann 
das Präparat einige Wochen aufbewahrt werden; übrigens behält 
es seine Wirkung, selbst wenn es bereits begonnen bat, sich zu 
zersetzen. Das Quecksilber erscheint 4 —-8 Stunden nach der In- 
jection im Harne. 

In der Section für Infectionskraukbeiten sprach Doe. Pawlowsky 
(Petersburg) über die Aetiologle der Peritonitis. 

Seine 110 Versuche über diesen Gegenstand zerfallen in 
4 Gruppen. In der ersten Versuchsreihe wurden in die Bauchhöhle 
der Versuebstbiere sterilisirte chemische Entzündungserreger, wie 
Crotonöl, Trypsin, Filtrate von pathologischen Mikroorganismen 
eingespritzt. Die Thiere gingen an acuter hämorrhagischer Peritonitis 
zu Grunde.' Bei der Section fanden sich aber keine Bacterien in 
der Bauchhöhle. In der zweiten Versuchsreihe wurden verschiedene 
pathogene Mikroorganismen in die Bauchhöhle injieirt, wobei es 
sich zeigte, daß viele derselben vom Bauchfelle ohne Schaden ver¬ 
tragen werden. Eitereoccen, insbesondere Stapbylococeus aureus, 
riefen schon in den kleinsten Mengen eiterige Peritonitis hervor; 
der Bacillus pyocyaneus, der gewübniieh als harmlos angesehen 
wird, erzeugte ebenfalls Peritonitis. Der 3. Gruppe von Thieren 
injicirte Redner den Darmsaft eines Kaninchens und erzeugte auf 
diese Weise ebenfalls Peritonitis, was nach ihm durch die Anwesenheit 
eines besonderen Mikroorganismus im Darmsafte zu erklären ist, den er 
als Bacillus peritonitidis bezeichnet. Die 4. Versuchsreihe lehrte, daß 
verschiedene Arten von Reizung des Bauchfelles, mechanische und 
chemische, zur Entwicklung der mycotischon Peritonitis beitragen, so 
z. B. sind die minimalsten Quantitäten vom Stapbyloeoccus, an 
und für sieb zur Erzeugung von Peritonitis ungenügend, im Staude, 
Peritonitis hervorziirufen, wenn sie zusammen mit der miniDmlstou 


Menge von Crotonöl injieirt werden, die an und für sich obüe Schaden 
vertragen wird. Die Vergrößerung der Milz, die Redner bei inyeo- 
tiseher Peritonitis beobachtet hat, erklärt er durch das Eindringen 
der Mikroorganismen in das Gewebe dieses Organes durch die 
Bauchfelldecke und durch die Kapsel. Ein eben solches Eindringen 
von Mikroorganismen durch die Mündung in den Sehnenzacken des 
Zwerchfelles erklärt die seröse Pleuritis, die oft nach Injeetion von 
pathogenen Mikroorganismen in die Bauchhöhle beobachtet wird. 

Doe. Janowsky (Petersburg) sprach über die langdauernden 
Formen des Abdominaltyphus. Die sich in die Länge ziehenden 
Fälle von Abdominaltyphus bringen den Praktiker oft in Verlegen¬ 
heit , sind aber leicht zu erklären vom Standpunkte der Botkin- 
schen Theorie von dem wellenförmigen Verlauf der Infeetionskrank- 
beiten. Die Sache besteht in einer wiederholten Infeetion mit 
typhösem Virus. In den Fällen, wo kein fieberfreier Zwischenraum 
vorhanden ist, haben wir ebenfalls Recht, von Rückfällen zu 
sprechen; man muß sieh nur vorstellen, daß die zweite Fiebercurve 
zu einer Zeit anfängt, wo die erste noch nicht ganz beendigt ist, 
wobei die erste stärker als die zweite sein kann, oder umgekehrt. 

Nimmt man ferner an, daß die secundäre Infeetion gerade in 
die Zeit der Aeme, der Entwicklung der ersten eintritt, so bekommen 
wir einen vollständigen Begriff von lange andauernden Formen des 
Abdominaltyphus. Es bandelt sieh um nichts anderes, als um eine 
Reihe von wiederholten Infectionen durch typhöses Virus, wobei 
jede nachfolgende zu einer Zeit entsteht, wo die vorhergehende 
noch nicht abgelaufen ist. Klinisch drücken sieh diese neuen Infec¬ 
tionen durch neue Temperaturcurven, durch Verstärkung des typhösen. 
Zustandes, durch größere Anschwellung der Leber und der Milz, 
durch erneuertes Auftreten von Roseola aus. Anatomisch manifestiren 
sie sich durch Schwellung der solitären Follikel und der Peyer’ sehen 
Plaques. Dadurch erklärt es sieh, wie es kommt, daß man bei der 
Section neben vernarbenden typhösen Geschwüren zuweilen frisch 
ansehwellende Follikel und frisch infiltrirte PEYER’sche Plaques 
findet. 

Redner citirt sehließlieh einige Fälle aus der BOTKiN^schen 
Klinik, wobei die Krankheit in einem 76, in dem anderen 91 Tage 
gedauert hat. 

Prof. POPOFF (Warschau) bemerkt, daß er Fälle mit noch 
längerem Verlaufe beobachtet bat. "Was die abortiven Formen betrifft, 
so ist nach seiner Meinung der Ausdruck von Abdominaltyphus von 
eintägiger oder stündlicher Dauer ein falscher. Das ist eben nach 
seiner Meinung kein Typbus, sondern eine Reaetion des Organismus 
gegen irgend eine Scbädliehkeit, die ebensogut zu jeder anderen 
Infectionskrankbeit gezählt werden kann. —ff— 


Notizen. 


Wien, am 6 . April 1889. 

Das statistische Jalirbueli der Stadt Wien für das Jahr 1887. 

Die Statistik eines so großen Gemeinwesens, wie es die Haupt- 
und Residenzstadt Wien repräsentirt, bietet fast allen Ständen inter¬ 
essante Aufschlüsse über sie beschäftigende Fragen. Das statistische 
Departement des Wiener Magistrates kann daher des Dankes Vieler' 
um so gewisser sein, als dieses vorzüglich geleitete Amt bestrebt 
ist, die nunmehr seit 5 Jahren erscheinenden Jahrbücher stets 
inhaltsreicher und vollständiger zu gestalten. Die Aerzte suchen in 
dem stattlichen Bande zunächst den Abschnitt „Gesundheits¬ 
wesen“ auf, welcher mit der Berichterstattung über die Bewegung 
im Stande der Sanitätspersonen Wiens beginnt. Wir entnehmen 
dieser Tabelle, daß die Zahl der Aerzte Wiens im Jahre 1887 
1132 betrug und gegen das Vorjahr um 12, gegen das Jahr 1883 
um 73 gestiegen ist. Bei einer Bevölkerungszahl von 774.591 Seelen 
kam in Wien zu Ende des Berichtsjahres auf 684 Personen 1 Arzt. 
Dieses Verbältniß stellte sieh für den I. Bezirk auf 1 : 204, für 
den U. auf 1 : 1222, für den III. auf 1 : 645, für den IV. auf 
1 ; 716, im V. auf 1 ; 3349, im VI. auf 1 : 1458, im VU. auf' 
1 : 1212, im VIII. auf 1 : 524, im IX., zahlreiche große Kranken¬ 
anstalten bergenden Bezirke auf 1 : 283, im X. auf 1 : 8520. 
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Weitere Tabellen behandeln die n.-ö. Landesgebäranstalt mit 
8768 Geburten, die Irrenanstalten mit 1749 Pfleglingen, die 
Krankenhäuser (4 öffentliche und 21 private) mit 5040 Betten und 
55,695 verpflegten Personen und die Morbidität und Mortalität der 
Civilbevölkerüng an jenen Infeetionskrankheiten, für welche 
die Anzeigepflicht besteht. Bei dom großen statistischen Werthe 
dieser letzteren Tabellen wollen wir deren wesentlichste Daten mit¬ 
theilen. 

1. Blattern. 627 Erkrankungen (gegen 794 im Jahre 1886 
und 3092 im Jahre 1885) mit dem Maximum im Deeember, dem 
Minimum im September. Von den Erkrankten waren 202 geimpft, 
125 nicht geimpft oder zweifelhaft; von ersteren starben 19 (9'4®/o), 
von letzteren 48 (38'4°/o). Gesammtmortalität an Blattern 67 
(20-4%). 

2. Varicellen. 1459 Erkrankungen ; Maximum: Deeember, 
Minimum: August. 

3. Scharlach. 3723 Erkrankungen mit 10-4% Mortalität; 
Max.: November, Min.: August. 

4. Masern. 7952 Erkrankungen mit G‘2‘’/o Mortalität; 
Max.: Juni, Min.: September. 

5. Typhus (exel. Flecktyphus). 253 Erkrankungen mit 
28®/o Mortalität; Max.; September, Min.: Juli. 

6. Flecktyphus. 4 Erkrankungen mit 50°/o Mortalität. 

7. Erysipel. 654 Erkrankungen mit ll“/o Mortalität: 
Max.: Deeember, Min : September. 

8. Diphtheritis. 951 Erkrankungen mit 25‘8®/o Mortalität; 
Max.: October, Min.: August. Am häufigsten war das 2.—5. Lebens¬ 
jahr betheiligt. 

9. Keuchhusten. 722 Erkrankungen mit 10'2®/o Mor¬ 
talität; Max.: Mai, Min.: October. Mehr als die Hälfte der Er¬ 
krankten stand im 2.—5. Lebensjahre. 

10. Dysenterie. 13 Erkrankungen mit 23®/o Mortalität. 
Alle Fälle betrafen Erwachsene. 

11. Puerperalfieber. Zur Anzeige gelangten 114 Fälle, 
während die Todtenliste 147 Fälle aufweist. Max.: März, Min.: 
September. 

12. Trachom. 78 Fälle. Max.: Mai, Min.: Januar und 
November. 

Der zweite Theil dieses Abschnittes, welcher der Gesund¬ 
heitspflege und Ges undh ei tspoliz ei gewidmet ist, ent¬ 
hält zunächst Mittheilungen über die Frequenz der städtischen Bäder 
und des in den letzten Tagen des Berichtsjahres eröffneten Volks- 
douehebades, dessen Nothweudigkeit durch die Thatsache allein 
illustrirt wird, daß es vom Eröffnungstage (22. Deeember) bis zum 
Schlüsse des Jahres 1.887 von nicht weniger als 641 Personen be¬ 
sucht wurde; er behandelt ferner das liettungswesen der Stadt Wien, 
welchem 82 polizeiliche und 2 von der freiw, ßettuugsgesellschaft er¬ 
haltene Stationen gewidmet sind, endlich das Impfwesen. Im Be¬ 
richtsjahre wurden in Wien 14.782 Erstimpfungen zur Kenntniß des 
Stadtphysikats gebracht, von welchen 7043 mit animalem, 7739 mit 
humanisirtem Impfstoff vorgenommen wurden. 

Aus dem Abschnitte „Bewegung der Bevölkerung“ sei als 
instruetiv die Tabelle hervorgehoben, welche die Ernährungs¬ 
weise der im 1. Lebensjahre verstorbenen Kinder verzeichnet. 
Von den im Berichtsjahre in diesem Alter verstorbenen 3323 
Kindern waren 901 mit Muttermilch, 732 mit Mutter- und Ammen- 
mileh (im Gebär- und Findelhause), 46 mit Ammenmilch und 2188 
künstlich genährt worden. Bei dem Reste fehlt die Nahrimgs- 
angabe. 

Der medicinisehe Statistiker wird in dem Jabrbuohe der Stadt 
Wien noch manch Wissenswerthes finden ; ihm werden die Mängel 
auffallen, welche die Armenkrankenpflege der Millionenstadt 
noch immer aufzuweisen hat; er wird die alljährlich sieb steigernde 
Inanspruchnahme unentgeltlicher ambulatorischer Behandlung seitens 
der Bevölkerung constatiren; ihm dürfte endlich kaum entgangen 
sein, daß die Besoldung der städtischen und Armenärzte weder zeit- 
noch standesgemäß genannt werden kann. Die endlosen Zahlen- 
colonnen des Jahrbuches sprechen laut und vernehmlich; sie sind 
Jedem unentbehrlich, der die Institutionou der Großeoramune kennen 
und schätzen lernen will. 
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(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung dieser Gesellschaft demonstrirte Assistent Dr, 
v. Eiselsbeeg ein von Hofr. Billeoth am 31. März exstirpirtes 
colossales Enchondrom. Die 51jährige Frau fiel vor 6 Jahren 
auf die rechte Schulter. Vor 5 Jahren trat am acromialen Ende 
der rechten Scapula ein nußgroßer Knoten auf, der allmälig zunahm 
und in letzter Zeit eine colossale Größe erreichte. Die Geschwulst 
beschwerte die Patientin nicht nur durch seine Schwere, sondern 
auch durch laneinirende Schmerzen. Bei der Aufnahme der Pat. in 
die Klinik fand sich ein die ganze rechte Vorder-, Hinter- und 
Seitenfläche des Thorax einnehmender Tumor, zu dessen Exstirpation 
Billeoth sieh nur schwer entschloß. Behufs Exstirpation des Tumors 
wurde der mittlere Theil der Clavieiila resecirt und alle Seitenäste 
der Subclavia vor dem Austritte derselben aus der Scalenuslüeke 
unterbunden. Der exstirpirte Tumor war ein im Innern zerfallenes 
Enehondrom von 45 Cm. Länge und 35 Cm. Querdurchmesser. Mit 
dem Tumor wurde auch beinahe die ganze Seapula entfernt. Vom 
2. Tage nach der Operation bis zu dem am. 8. Tage erfolgten Tode 
der Pat. waren constante Delirien vorhanden, die durch Sepsis be¬ 
dingt waren, welche vom Redner dadurch constatirt wurde, daß sieh 
aus dem auf Agar überimpften Blute Culturen von Staphylocoecus 
pyogenes aureus entwickelten, eine Methode, die auch in anderen 
zweifelhaften Fällen ein wichtiges diagoostisehes Hilfsmittel abgegeben 
hat. Die Section bestätigte die Diagmose. Die Nerven des Plexus 
axillaris waren von Eiter umspült, der bis zur Pleurakuppel reichte, 
die perforirt war. Außerdem fand sieb eine Mürbigkeit des Herzens 
und ein frisches Geschwür im Duodenum. — Hierauf hielt Dj. 
Geossmann einen Vortrag „Zur Lehre vom acuten allge¬ 
meinen Oedem“, über den wir demnächst referiren werden. — 
In der gestern vorgenommenen Nachwahl wurden die DDr. Teleky 
und Rabl in den Verwaltungsrath berufen. 

(Auszeichnung.) Dem Direetor des Maria Theresia-Frauen¬ 
hospitals in Wien, Prof. Dr. Carl Freih. v. Rokitansky , ist das 
Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens verliehen worden. 

(Prof. V. Bl ESI ade OKI tO Der Protomodieus von Galizien, 
Prof. Alfred R. v. Biesiadecki , Landessanitätsreferent der Lem- 
borger Statthalterei, ist am 31, März, 56 Jahre alt, gestorben. 
1839 in Diikla (Galizien) geboren, stiidirte Biesiadecki in Wien 
Mediein, wurde 1862 promovirt, fiingirto durch jo 3 Jahre als 
Seeundararzt des Wiener Allgemeinen Krankenhauses und als 
Assistent Rokitansky’s und wurde 1868 als ordentlicher Professor 
dev pathologischen Anatomie nach Krakau berufen. Seit 1876 versah 
Biesiadecki das Amt eines Statthaltereirathes und Landessauitäts- 
roferenteu. Zahlreiche physiologische und pathologisch-anatomische 
Arbeiten tragen den Namen des Verblichenen, dessen im Jahre 1881 
erstatteter „Berieht über die Biibononpest, welche im Winter 1878 
auf 1879 in einigen Ortschaften des Astrachan’schen Gouvernements 
Rußlands geherrscht hat“, allgemeine Aufmerksamkeit erregte. Mit 
Biesiadecki starb ein tüchtiger, vielgosuchter Arzt, ein pfliehtge- 
treuer Beamter, weicher die Interessen unseres Standes waeker zu 
vertreten wußte. 

(Militärärztliehes.) In der Vorwoche tagte im Reiehskrieg-s- 
ministerium die Commission zur Beurthellung der Qualilieation der 
zur nächsten Beförderung gelangenden Militärärzte. Unter 
Vorsitz des Sectionsehefs G. M. Ritter v. BoN.'i waren versammelt 
der Chef des militärärztliohen Off'ieiorcorps Generalstabsarzt Hooii, 
der Vorstand der 14, Abtheilung im Reiehskriegsministerium General¬ 
stabsarzt Podeazky , ferner Oberstabsarzt Kraus , Oberstabsarzt 
Riedl, Sanitätsehef des 14. Corps, Oberstabsärzte Matzal und 
Ressig, die Stabsärzte Waber und Fickl, endlich die Regiments¬ 
ärzte VüKOVAC und TsoHüDi. — Nach den bestehenden Abgängen 
wird sieh das Avancement zu einem bescheidenen gestalten und 
dürften zur Beförderung gelangen: 1 Oberstabsarzt II. Claase zur 
I. Classe; 3 Stabsärzte zu Oberstabsärzten II. Classe; 8 Regiments¬ 
ärzte zu Stabsärzten und etwa 25 Oberärzte zu Regimentsärzten. 

(Ein S tu d ente n sp i tal.) Der Verein zur Pflege kranker 
Studirender in Wien hat in außerordentlicher Plenarversammlung 
den Ankauf einer Realität zur Errichtung eines Studeutenspitales 
beschlossen. Das Haus, welches zu einem Spital mngestaltet werden 
soll, liegt in unmittelbarer Nähe des Allgemeinen Krankenhauses 
und ist von einem großen Garten iimg’clicn. 

3 
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(Eine wichtige Frage.) Im „Ceutralbl. f. Chir.“ stellt 
ein Anonymus folgende Anfrage an die Pachgenossen: „Wann kann 
ein Arzt: Chirurg, G-ehurtshelfer etc., welcher syphilitisch in- 
ficirt ist, wiederum seine praktische Thätigkeit beginnen, ohne zu 
fürchten, daß seine Manipulationen den Kranken inficiren werden? 
Die sehr oft an den Händen des Arztes vorkommenden und nicht immer 
bemerkbaren Exeoriationen können doch theoretisch nicht ganz un¬ 
schuldig sein. Bekanntlich sagtFouRNiER in seinem Buche „Syphilis 
und Ehe“, daß er nicht rathen witrde, früher als 3 Jahre nach der 
stattgehabten Infection sieh zu verheirathen. Ich glaube, daß ein 
Chirurg etc. in viel näheren Contact mit seinen Kranken kommt, 
als der Mann mit seiner Frau in ihrem ehelichen Leben, denn der 
Erstere kommt in viel häufigere und nähere Berührung mit frischen 
Wundflächen, Geschwüren etc. bei Erwachsenen und Kindern des 
zartesten Alters, welche doch für jede Infection empfänglicher sein 
müssen. So viel mir bekannt, findet sich in der Literatur keine 
Angabe darüber. Darum bitte ich die Herren Faehgenossen, ihre 
Meinung darüber auszuspreehen. Ich glaube, daß die Beantwortung 
dieser Frage viel Vorsicht erfordert, denn es ist viel leichter, einem 
Manne die Ehe während dreier Jahre zu verbieten (die Wenigsten 
kümmern sich allerdings um dieses Verbot), als einen Arzt, der 
sich und seine Familie nähren muß, von seiner Praxis fern zu 
halten. Dazu kommen Verhältnisse in Frage, wie die, was in einem 
Hospitale der verantwortliche Arzt gegenüber einem Hilfsarzt zu thun 
hat, der sich inficirt hat, was unter gleichen Verhältnissen gegen¬ 
über Wärtern, Pflegern, Hebammen geschehen soll.“ — Wir sind 
gerne bereit, etwaigen Beantwortungen dieser wichtigen, bisher 
wenig beachteten Frage die Spalten unseres Blattes zu öfthen. 

(Selbsthilfe bei Verwundung.) Angesichts der Massen¬ 
verletzungen der modernen Gefechtsart einerseits und der relativ 
geringen Zahl der Helfer andererseits liegt der Gedanke nahe, die 
Combattanten schon im Frieden mit Handgriffen vertraut zu machen, 
deren richtige Anwendung im gegebenen Falle nicht selten lebens¬ 
rettend wirken kann. Dies gilt zunächst für Blutstillung und Ver¬ 
band verletzter Extremitäten. Stabsarzt Dr. Diemer in Dresden 
bat daher in dankenswerther Weise eine Reihe von gut ausgeftihrten 
Tafeln entworfen, die jene Manipulationen veranschaulichen, welche 
der Selbsthilfe bei Schußverletzungen oberer und unterer Extremi¬ 
täten entsprechen und die Fortbewegung des marschunfähigeu 
Blessirten behandeln. Mit kurzen Worten werden die trefflichen 
Zeichnungen erläutert, deren wiederholter Anblick allein dem Soldaten 
nutzbringender sein wird, als langathmige Auseinandersetzungen 
und Instructionen, und die thatsäebliehe Benützung des „Verband¬ 
päckchens“ überhaupt ermöglicht. Die Tafeln sind im Verlage von 
Mittler & Sohn in Berlin erschienen und auch dem Arzte und 
Sanitätsmanne zu empfehlen. 

(Aus Wiesbaden) schreibt man uns: Die Verhandlungen 
des vom 15.—18. April zu Wiesbaden tagenden VIII. Congresses 
für innereMediein, dessen Programm bereits mitgetheilt wurde, 
versprechen ganz besonders interessant zu werden. Außer den zwei 
schon länger vorbereiteten Verhandlungsgegenständen, für welche 
Autoritäten ersten Ranges die Referate übernommen haben und 
welche höchst interessante und besonders für die Praxis wichtige 
sind (Der Ileus und seine Behandlung: Cürschmann, Leichtenstern ; 
Die Natur und Behandlung der Gicht: Ebstein, Emil Pfeiffer) 
wurden bis jetzt noch viele Originalvorträge angemeldet, welche alle 
Gebiete der inneren Medicin umfassen. — Wir werden über die 
praktisch wichtigeren Vorträge unmittelbar nach Schluß des Con¬ 
gresses ausführlich berichten. 

(Wiener medicinisclies Doctoren-Collegium.) Programm für 
die Montag, den 8. April, stattfindende -wissenschaftliclie Versammlung: 
1. Fortsetzung der Debatte über chirurgische Behandlung scrophulöser und 
tuberculöser Leiden. — 2. Dr. J. Bubquakdt: Zur Therapie der Diphtheritis. 
— 3. Doc. Dr. Ehrmann ; lieber Entfärbungen der Haut bei Syphilis. 

(Statistik.) Vom 24- bis inclusive 30. März 1889 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 4746 Personen behandelt. Hievon wurden 845 
entlassen; 136 sind gestorben (IHSöVo des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden ans der CivUbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
aufierhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkranktgemeldet: An 
Diphtheritis 29. ägyptischer Augenentzündung 2, Cholera —, Fleck¬ 
typhus—, Abdominaltyphus 6, Dysenterie—, Blattern 1, Varicellen 51, 
Scharlach 60, Masern 221, Keuchhusten 49, Wundrothlauf 19, Wochenbett- 
fleber 4. — In der 13. Jahreswocbe sind in Wien 422 Personen gestorben 
1 gegen die Vorwoche). 


(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien die hoohbetagten 
praktischen Aerzte Dr. Johann Dollmatr und Dr. Salomon 
Rothzieöel; in Cannes der em. Professor der klin. Medicin am 
Univ. College zu London, Ch. J. B. Williams, 84 Jahre alt; in 
San Remo Dr. Cscar Prevot , Cberarzt der gynäkol. Ahtheilung 
der Moskauer Entbindungsanstalt, im 52. Lebensjahre. 


(Clig0chr 0 mämie.) In einem klinischen Vortrage über 
die Behandlung der Chlorose und deren Folgezustände deducirt Prof. 
Nothnagel, wie Eisen ein unentbehrlicher Behelf im Haushalte des 
menschlichen Crganismus und Anämie, sowie Chlorose etc. eben auf 
dem Mangel an Eisen im Blute (Cligochromämie) basiren; regel¬ 
mäßige Zufuhr von Eisen ist in solchen Fällen dringend nothwendig 
und empfiehlt Prof. Nothnagel neben Eisenwässern im Allgemeinen 
auch das berühmte Levico- Mineralwasser, das als reines, 
oxydirtes Arsenwasser den Vorzug leichter Verdaulichkeit besitzt 
und bei rationeller Anwendung sich sehr wirksam erweist. Prof. 
Lddw. Ritter v. Barth hier, Vorstaud des I. üniversitäts Labora¬ 
toriums, der das Levico-Wasser an der Quelle (14G9 Meter über dem 
Meere) untersuchte und mit exacter, mustergiltiger Control-Analyse 
versah, nennt es ein Unicum ohne Rivalen, zumal dessen natürlicher 
Arsengehalt von bekannten wissenschaftlichen Koryphäen erprobt 
und fostgestellt ist; ferner seine Dosirung und Wirksamkeit wie bei 
keinem ähnlichen Mineralwasser durch autoritäre Analysen fixirt, 
daher stets verläßlich und leicht controlirbar ist. 


(Dr Lender's Ozonlösungen gegen C a r c i n o m) versuchte neuer¬ 
dings Dr. Josef Schmidt in Aschaffenburg bei zwei bereits operirten und 
nicht mehr operirbaren Krebsfällen. Er brachte den einen und den anderen 
Fall zur Heilung durch Einspritzen von Lösungen, welche Va~2 Decigramm 
Ozon auf 1 Liter destillirtes Was.ser enthielten. „Es wurden die Injectionen 
sowohl in die Krebsmassen selbst und zwar in verschiedener Tiefe nach ver¬ 
schiedenen Richtungen hin vorgenommen, als auch die gesunde Umgebung 
damit umgrenzt. Im Verlaufe dieser Behandlung konnte man wahrnehmen, 
daß die Krebsgeschwüre sich reinigten, verkleiner'en und vernarbten. Die 
Krebsknoten verkleinerten sieb, wurden allmälig sehr liart, so daß das Eiu- 
stoßen der Nadel schwierig war, mit knirschendem Geräusch erfolgte und in 
diese Stellen blos einige Tropfen mit Mühe eingepreflt werden konnten.“ Er 
schließt seine Arbeit so: „Nach meinen Beobachtungen kann ich diese Methode 
der Krebsbehandlung dringend empfehlen und dürfte sich dieselbe besonders 
bei Krebsrecidiven und bei Krebs an für operative Entfernung schwer zu¬ 
gänglichen Stellen, wie z. B. am Boden der Mundhöhle, in der Speicheldrlisen- 
gegend, Augengegend u. s. w., auch bei Sarcom eignen. Die Hoffnung auf 
dauernde Heilung erscheint berechtigt, da ja gerade bei dieser Behandlung 
ein unbeschränkt großes Gebiet in Angriff genommen und nach erfolgter localer 
Heilung eine Präservativbehandlung (Injectionen in ein- bi.s zweiwöchenflichen 
Zwischenräumen) unbestimmte Zeit hinaus fortgesetzt werden kann.“ In Folge 
der Schmidt’schen Arbeit wird die eben genannte .Methode in ganz Deutsch¬ 
land, Oesterreich-Ungam, Schweden, Belgien, den Niederlanden, Finnland von 
einzelnen Aerzten angewandt. 


(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 
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Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 

PmiinriAvi Pneumat.Kammer,Kaltwassercuranstalt, Sool-, Picliten-, 

UlflUnUDll* Alpenkräater-, elektr, Seebäder, Kefir, Molken etc. 239 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Ein Med.-Univ.-Doctor (Clirist\ mit mehrjähriger Praxis, 

ersucht um geneigte Bekanntgabe eines Postens in deutscher wohlhabender 
Gegend — womöglich mit Fixum — unter Dr. R. Z. zur Weiterbeförderung 
an die Ädui. der „Wiener Med. Presse“ bis 20. April 1. J. 242 
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F&r Aerxte! 

Cur- und Badeanstalt in einem klimatischen Luftcurorte, '/s Stunde 
von Wien, mit 5000 fl. jährlichem Ertrag, welcher bei vollständigem Ausbau 
dev Anstalt auf mindestens 10.000—12 000 fl. gebracht würde, ist zu ver¬ 
kaufen, eventuell wird ein Arzt mit einer Einlage von 20—30.000 fl. als 
Theilhaber gesucht. Auskunft: Hernals, Hauptstraße Nr. 31a, I. Stock, Thür 
Nr. 11. Auch brieflich. 230 

Zur Wiederbesetzung der mit 1. Mai 1. J. in Erledigung 

gelangenden Stelle des Directors der k. böhm. Landes-Irrenanstalt in Prag 
wird hiemit der öffentliche Concnrs ausgeschrieben. Mit dieser Stelle, deren 
Verleihung von Sr. Majestät über Vorschlag des Landesausscliusses erfolgt, ist 
ein Gehalt jährlicher Dreitausend Gulden ö. W. mit dem Ansprüche auf Quin- 
(luenitalzulagen ä 200 A- uach dem diesfalls bestehenden Normale, dann der 
Genuß einer Naturalwohnung sammt freier Beheizung und Beleuchtung, eventuell 
der Bezug eines Quartiergeldes in entsprechendem Ausmaße verbunden. Be¬ 
werber haben sich nebst dem Nachweise des an einer österreichischen Uni¬ 
versität erlangten Doctorates der gesammten Heilkunde, insbesondere auch 
iiber ihre im Irrenwesen erworbene wissenschaftliche und praktische Befähi¬ 
gung und über die Kenntniß beider Landessprachen auszuweisen, und ihi*e mit 
allen sonst noch erforderlichen Belegen versehenen Gesuche, und zwar eventuell 
im Wege ihrer vorgt'setzten Behörde beim gefertigten Landesausschusse bis 
Ende April 1889 einzubringen. 

Vom Landesausschusse des Königreiches Böhmen. 

Prag, am 27. März 1889. 

Zur Besetzung der bei der Landesirrenanstalt in Prag 
in Erledigung gelangten Stelle eines Secundararztes 11. Categorie wird hiemit 
der öffentliche Concurs ausgeschrieben. Mit diesem Posten ist nebst dem Ge¬ 
halte jährlicher fünfhundert Gulden ö. W. der Genuß einer Natuvalnohnung 
sammt Beheizung und Beleuchtung, dann die volle Verköstigung nach der 
I. Verpllegsclasse, verbunden. Ferner wird bemerkt, daß die Secundararztes- 
stollen — somit auch der gegenwärtig ausgeschriebene Posten — provisorisch 
und lediglich auf drei Jahre verliehen werden, nach deren Ahlanf sie jedoch 
auf weitere drei Jahre verlängert werden können. Dit-jenigen Secundarärzte, 
welche sich in ihrer Anstellung vollständig bewähren, können nach Ablauf 
von 6 Jahren zu definitiven Secundarärzten ernannt werden; mit letzteren 
Stellen, ist ein Gehalt von 80d fl- nebst sämmtlichen übrigen, den Seciindar- 
ärzten eingeräumten Bezügen verbunden. Durch die Ernennung zu definitiven 
Secundarärzten erlangen dieselben die Eigenschaft definitiver Landesbeamten 
mit allen Ansprüchen auf Quinquennalzulagen, Vorrückung und Ruhegehalt 
nach den geltenden Vorschriften. Bewerber um den oberwähnten Dienstposten 
haben ihre diesbezüglichen, mit den erforderlichen Nachweisen hinsichtlich des 
erlangten Doctorgrades der gesammten Medicin, ihrer bisherigen ärztlichen 
Praxis, der Kenntniß beider Landes.sprachen \Tnd des Alters belegten Gesuche 
bis zum 6. April 1889 beim Landesausschusse des Königreiches Bühraeii 
einzubringen ^32 

Vom L a n d es au.ss chu s so des Königreiches Böhmen. 

Prag, am 13. März 1889- 

Die Districtsarztesstelle für den aus den 5 Gemeinden: 

Maria-Saal, Annabichl, St. Peter am Biehl, St. Thomas und Ott- 
manach mit 6587 Einwohnern bestehenden Sanitätsdistrict Maria-Saal im 
Gerichtsbezirke Klagenfurt Umgebung ist zu besetzen. Mit dieser Stelle sind 
folgende Bezüge verbunden: Eine Jahresremuneration von 60 J fl-, und zwar j 
ein Jahr sbeitrag von 30U 11. aus dem Landesfonde und ein gleicher Beitrag 
von Seite der Gemeinden- Außerdem hat der Districtsarzt auf Reisen in 
Sanitätsangelegenheiten der politischen Verwaltung, für die Vornahme der 
Impfung und für die Besorgung der Sanitätsgeschäfte in den Gemeinden An¬ 
spruch auf die in der Kundmachung der hohen k. k. Landesregierung vom 
12. Februar 18ir5, Z. 1193, L,-G.-Bl. Nr. 3, enthaltenen Gebühren. Der Sitz 
des Districtsarztes ist die Ortschaft Maria-Saal, Eisenbalmstation der k. k. 
Staatseisenbahn. Bewerber um diese Stelle wollen ihre gestcmpelfon, vorschrifts¬ 
mäßig belegten Gesuche bei der gefertigten k k. Bezirkshauptmannschalt bis 
Ende April 1889 überreichen. 

K. k. B ezirkshau ptmannsohaft Klagenfurt, am 20. März 18o9 - 

Secundararzt für das Pressburger Spital. Gehalt 400 fl. 

etc. Gesuche an die Direction des k. ung. Landesspitales in Preßburg. 

ANZEIGEN. 

Das wirksamste abführende Mineralwasser 

i^ranz Josef - Bitterpelle 

A empfohlen von ärztlichen Autoritäten wegen seiner sicheren 

und dabei milden Wirkung, von nicht unangenehmem Ge- 
schmack und auch bei andauerndem Gebrauch ohne üble 
/.-'^^P^H^W^^Folgen. Geringe Dosis. ■■ Verkauf überall. iB Die Direction 
.jin Budapest ersucht die Herren Aerzte, stets die Be- 

^^P^""jRAM 7 -.inSEF“-BITTERWASSER 

gebrauchen zu wollen. 


‘ Künstliche Menschenangen 

liefert im Sortiment zu 25 Stück ä Stück mit Mark 1.25. 
8.<;.2262 August Mölier in Obei-welssbach (Thüringen). 

Nerven- und Gemüthskranke 

136 finden Anfnahme in der 

PrivatlieilaJistalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


.A-erztliolies JPadagogiom 

1 jüpiiiliclß NfiFFfii- üifl (ißiliiWraDlß 

zu Görlitz (Preussisch-Schlesien). 

AnKführliohe Prospeote zn erhalten von 

130 Dr. KAhlbauiii. 


I Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINUM. PUßlSS. LIEBREICH 

absolut ^ernoliloSj säurefrei und fast weias. 

Zu haben hei allen Droguisten in Oesterreich-Ungarn.' 


r% I eeeen Csrolnom, acute und ohronisohelnfeot.- 

Dr. Lcndsr S Krankheiten, znmal Diphtheritis, frische 

Tuberculose, Scharlach, Masern eto.OsTriuk-, 
Inbalations-, Iifiections- u. Gurgelwaaser 0,5, 
llnnYlinClIlllnPIl 1 U. 2 M. äPl.Concentr. Lsg. 2 , 6 , 5 u. iO dg. 
||/lUIliUldllIil|CII O 3 1 . 1 ., 12 , 22,5 n. 45 M. pvo Liter z. Selhst- 

hereiten d. sohwächereuLsg. naoli Gehrchs.- 

für HO Anwsg- (2 Liter od. 6 Fl. = 5 Kg. Postpaoket). 

_ , Aerzte, Krankenhäuser undWiederverkäufer 

/QMMflWiernO Tn#ir5lTMti ■Ra.he.tt.-R.G. Lender, Fabrik elektr.Sau^coff». 

AmvImMiIiW /jeriinU'. PotfiamertCr-. «da. Niederlagen: Wien, 
Engel-Apotheke, I. am Hof 6; Prag, A. Teraoh, am Brückel. - Prospeote gratis. 


Man hüte sich vor Naohahmnngen. Jedes ähnlich aussehende oder benagte Product 
ist hlos Nachahmung der äusseren Form, ohne Wu'kung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

3}-fr'ischende. abführende FruchtpasHlle. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEiDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vorn, nach d, Entbindimg, f. Greise n. ^der. 
Da es keine Drastica, wie Aloe, Podophyllin u. s. w. enthalt, eignet es smh bestens zum 
täglichen Gebi-aucht In Frankreich vo.. allen med. Autoritäten verordnet,, besondera 
von Dr^Tardieu, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dsdui-oh ihren Ruf 
begründet - in Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Öeh. Rath 
Dr^ Fpledreloh , Ober-Med.-Eath Dr. Battlehner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 27. 

Jede ScJiaclitel trägt die Unterschrift: JB. G-RILUON. 

In allen Apotbeben. 2 


Prof- Pr. M. Rosenthal’s 

Sanatorium lür Nervenleidende 

{bei Ausschluss vor Geisteskranken) 

in Hacking bei Wien, Wasagasse 2. 

Auskunft: Wien I., gru gerstrasae 12, von 2—4 Uhr. 249 

KALLE & Co. Cim. Fatrlt, BieÖficll a. ßtell. (enErnnäet 1863 .) 

— » I neues Antisepticum, gernohloe und nicht giftig, ersetzt das Jodo- 

ifOuOl^ form in allen medicinischen Verwendungen, D. 11.-1. 35.130. 

ei« neueaPlebcrmlttel n, hervorragflndesAntlneuralglonm 
AlltlieDrlll« zur Unterscheidung von Antifebrin anderer Herkunft auf den 
Ktiquetten deFVerpackung als„KaUe’B Antifebrin“ 

abBOloter Reinheit von ons dargesteUt and in den Handel gebraoht. 61 

Z« bezieht^ durch alle i/Tossm ÜTogiieiihänseT und Apotheken »n OTiginal-Verpachimg. 

_nhi> TVr Cürarzt ln Bai Hall. 


Tyr 0 ( 5 . Tahren Ciirarzt ln Bai Hall, 

ATit/VA. Oberösterreloh, ertheilt bereit- 

YT 1 1 willigst alle auf diesen Curort 

LI flVlYl bezügilclieu Auskünfte iu seiuer 

nörinann ocnuuGr, ä 

V /man Zuschriften und AVoiinungs- 

besteUungen an ihn nach Bad Hall, Oberösterreich, zu adressiren. -- Seine Broschüre s 

„Der Curort Bad 245 

ist be m Verfaeaer und hei Franz Deutloke, Buchhändler in Wien, zn erhalten. 

3 ■* 
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Eisen-Mineralbad 

in Mödling bei Wien, 

eröffnet vom i. Mai. 

Von bewährter Wirksamkeit ist die Quelle in Reconvalescenz 
nach schweren Krankheiten, bei Blutarmuth, Bleichsucht Scrophulose 
englischer Krankheit, chron. Hautleideh, Sexualkrankheiten bei Frauen! 

Nach Verordnung werden auch Bäder mit Franzensbader Moor- 
extract, Fichtennadel-Präparaten und Soole verabreicht. 

Nebst jedem Comfort und Annehmlichkeit, wie ihn ein moderner 
Curort bietet, ist Mödling durch seine reizende Lage ein kräftigendes 
Gebirgsklima und seine überaus günstigen sanitäreh Verhältnisse aus- 
gezoicbnot, worin es von keinem Eisenbade ühertroffen wird Broschüren 
über „Mödling und seine eisenhaltige Mineraltiuelle“ sind in W. Brau- 
müller's Hof- und Universitäts-Buchhandlung zu haben. 2‘i7 


n M 17 »-k A 41 M 9 bewährtes und von Autoritäten empfohlenes Mittel gegen 

IIP If DflPP 0 Krankheiten, Ropfeohmerzen, Nen- 

III. Ixllllil BUgräne, Gelenkrhenma- 

Uli IMIUII U tlemtis, Ohorea, OosobwUIste der Aorta Sonnenetloh 

• . . , etc. wird allein echt mit Autorisation und unter Con- 

M flTinilMIM trole des Erfinders dargestellt von 

Ullllllvl III Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. m. 
n I I 11 U f I 11 1 1 ■ verlange ausdrücklich in den Apotheken 

BMS“ «Dr. Knorr’s Antipyriu“ 82 

von FTarbwerke vorm. L.acius Ae Branino-. 

Die Bliqaeltee dw Buchseii tat Vorpaeknng müuon das Facsimile des NatneDsiuges „Dr. Knorr“ trsgen. 


Spirometer 

nach Prof. Dr. Fleischl 


onerirc 

J. Odelga in Wien, 

VT.. Schmalzhofg-asse 18 

und 117 

I-, Operng-asse 4. 
Prospecte mit Zeichnuna 
{ßvatis und franco. 


lUilch' 

Product® 

Hanpt-Uepöt: 

W. Raab’sche 

Apotheke 

„ZüHi scilwarzefi Bären,'' 

WIEN, 

Ijutreck 3. 


Bind aw reiner Alpenmiloh hergestellte den 
Altersstufen der Kinder angepasste und von ärtt- 
Uolien Aotorltaten empfolilene WShrmlttel. 

Für Säuglinge 

bis zum 5 . oder 6 . Monat: 


aus Alpe^llohund Welzenextrabt zusammen¬ 
gesetzt, liefert, nur mit Waeser aofgelöat, eine 
äusaerst gedeihliche, zuverlässige und leicht ver- 
aaoliche Nahrung bei niangelndor oder unzu¬ 
reichender Muttermilch. — Preis l fl, pro Büchse, 

Für entwöhnte Kinder 

vom 4 . Mouat an; 


peptomsirter Wilchsubstanz nebst 3 ®/u 
Kalkphosphaten , bewirkt eine äiisserst kräftige 
Muskel- und Küochouijilduüg ; seUr aiifgiehig hei 
nur einmaligem Aufkochen mit Wasser. 

P.eis Dü kr. pro Buchse, 72 


Dr. Josef Haszlers 

Massage - Anstalt. 

180 Wien, IX., Hörigasse 16- 


^ XJniv. njed. Ur. A. SColtAn’s 

vom hohen k. ungar. Ministerium concessionirte 

ÖfTentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 

, , , . Ketegyhäza (Com. Bekes) 

liefert das ganze Jahr hia.iuroh .lic rriociieste aoinmic Lymphe unter Gaiantie 
der sicheren Hafdurg, zu den uaciialebendeu Preisen- vaiuuue 

1 Phiole für 2~3 Impflinge. ,50 i,,. 

2 oder mehrere soleiie Phiolen 50 

1 Phiole für 10 —lö Imptliuge ... 2 fl 20 kr 

\ " ” f,o „ ■ 

^ n B 100 „ .lll „ 50 

1 .. - lüO» B .... 96 ” _ " 

Emballage und E.vpediti<m , . ’ ’ ' _ " ,6 " 

Sämmtliche Impfutensilion zum Sflbkkosteupreiso, "Grössere ürdre.s 
können auch suceessive zu vorgoschrielieuen Terminon Uliel'erf wo-deu. 217 


FrkmUrt: Xnternatlonale pbarmsseatlaehe Aozatelloog , Wien 1883 

verbesserte ^■,IiJ!®^-5®’*?®g0seb6n6n vor- 

Leuoe -Kosenthal sche verdaullohsteBnnd vorzüg- 

P Pj^Pkllllltinil NitroglStabletten,“ 

I lllllllllllllllllllllll Segen An giua, Asthma, Neural 

* *wAMUUWÜllt IaUJIj gia, Kopfschmerz etc. ä 0,0005 und 0,001. 

ICedlzinal-Aaaegaor Hüfiber's Hof- n. Ratha-Apotbeke, Jena (R. Wabrbar*) 
Oeneraldepot für Oeaterreioh-Dngaru: Apotheker Dr. Frledrloh, Wien, Fleisch- 
mai'kt 1 . Oeneraldepdt für die Schweiz: Apotheker O. Flng-erhat, Zürich. 


Dr. Kadner’s 


Heilanstalt 

Diätcuren 


II ■ UdlinCr ^ Diätcuren 

62 Modlflcation dieser l)iätforme&. 
Piospecte auf Verlauffen Näheres Dr. Kadner’s Broschüie: 

f/ratis und franco. Znr Amoeudwig diätetischer Curmethoden. 


Krär^ Fabrik chemischer Präparate in Olmütz. 



sind die anerkannt rationellsten Eisenpräparate, zum diätetischen Gebrauche bei 
Korperschwaohe, Bloiohsuotit, Blutarmuth und deren Folgeübeln 

1 Flac?n ^ 'fl ^T^Flacfn “ Mittefbei Verletzungen jeder Art. 

KrÄPs Eisenpräparate sind zu beziehen durch aUe Apotheken und 
Medicinalwaaren-Handlungen. j 29 


Nachdruck wird nicht honorirt. 


Behördjich concessionirtes 

Öffentliches Impfinstitut 

für animale Lymphe 

des Dr. D. Pdesi in Türkeve, Ungarn 

(J. N. K, Szolnoker C.), 112 

liefert, bei Garantie der sichern Haftung, animale 
Lymphe zu folgenden Preisen: eine kleine Phiole 
für 2—3 Personen genügend fl. —.60, eine grosse 
Phiole für IO— 15 Pers. genügend fl. 2.50, 10 grosse 
Phiolen, jede für 10—15 Peis. genügend fl. II.—, 
100 grosse Phiolen Jede für 10—15 Pers, genügend 
n, 100 .—, 1000 Phiolen Jede für 10 — 15 Personen 
genügend fl. 900.— (auf Verlangen auch in Pulver¬ 
form zu bekommen). 

Bsslflilungen sind direct an das Inslitul zuadrassiran, 


Mikroskopisch-chemisches Institut 

von Dr. G. Müuder in Göttingen. 

Bezugsquelle für säuimtlicbe Reagenticn und (Jteusilien für Mikroskopie. 
Specialitilt: Canninlösungen von bestem Carmin-Nacarat; 
Anilinfarben und Anilingemische von den renommirtesten Fabriken. 

Preislisten auf Wunsch gratis und franco. 55 



iliner Säiierbniiml 

Henomg'ciidster Rcpräsentaitt der alhlisclieö Säuerlinge 

(33.G339 kohlens. Natron in LO.OOO Theilon) erhöht all¬ 
jährlich seinen bewälirten Ruf als Heilquelle, bietet 
ausserdem ein erfrischendes, angenehmes Getränk. 


PBiliner Verdauungs-Zeltchen 

astilles de ßilin 

Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen , Magen- 
catavrhon, Verdauungsstörungen überhaupt. 

Depots in allen.Mineralwasser Handlungen, 
in den Apotheken und Droguen-Handlungen. 

Bfiitinen-Mirecitoii lu Blliai (Uöliiiieii). 
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Sonntag den 14. April 1889. 


XXX. Jahrgang. 


Die „"Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 8 Bogen Öross-Quart-Format stark. Hiezu eine Eeihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zngleich auch selbstständig, erscheint die ,TWiener Klini k“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der ,,Mediz. Fresse" 
in "Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, "Wien, I., Kärntnerring Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Medlz. Presse“ und „Wiener KliBlk" 
^snd: Jährl. 10 fl., halbj. 6 fl., viertelj, 2 fl. 60 kr. Ausland: 
^r das Deutsche Reich, alle Buchhändler nnd Postämter:' 
Jäh^ 20 Mrk., halbj. lo Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk,, halhj. 12 Mrk. „Wiener 
Khnik“sepai-at; Inland: jährl. 4fl.: Ausland; 8Mrk.—Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein- 
send ung des Betrages per Postanweisung an die AdminlBtr. 
der „Wiener Medlz. Presse“ in Wien, f., Maxlmillanstr. 4. 


nedlziniscbe Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 




Begründet von 

Prof. Dr. Joü. Schnitzler. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

ürban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Oi'iginalien nnd hllnisclie Vorlesungen. lieber hysterisches Luftschlucken, Rülpsen und respiratorisches Plätschern im Magen. Von Prof. Dr. 

Ottomaii^ RosENUAcn, Primararzt der med. Abthoilung des Hospitals zu Allerheiligen in Breslau. — Ein Pall von metastatischeni Abseeß der 
Conjunctiva bulbi. Von Dr. Hans Adler, Primar-Augenarzt des k. k. Krankenhauses Wieden in Wien. — Die Bromtherapie bei Epilepsie. Von 
Regierungsrath Dr. Moniz Gauster, Director der Landes-Irrenanstalt in Wien, — ßeferato lind literariscbo Anzeigen. Carl Lüderitz: lieber 
Glycerinclystiere. — Zweifel: Sechs weitere Fälle von conservativem Kaiserschnitt. — Die Suggestion und ihre Heilwirkung. Von Dr. H. Bernheiu, 
Professor an der Pacultö de mödecine in Nancy. Autorisirte deutsche Ausgabe von Dr. Sigm. Freud, Docent für Nervenkrankheiten an der Universität 
in Wien. Angezeigt von Dr. Ludwig Frey in Wien. — Zoitungsschau. Die Syphilidologio und Dermatologie im Jahre 1888. Zusammenfassender Bericht 
von Dr. Ernest Finger, Docenten für Syphilis und Hautkrankheiten in Wien. — Klolue Mlttheilongen. Jod-Phonol bei Keuchhusten. — Verhalten 
der Körpertemperatur _ bei Tag und bei Nacht. — Ausbruch der Wnth, 14 Monate nach stattgehabtem Biß und trotz PASTEun'scher Präventiv¬ 
impfung. — Ueber die Wirkung übermäßiger Dosen von Sulfonal — Ueber die antiseptische Wirkung des Creolins. — Saccharin gegen Soor. — 
Die deainficirende Wirkung des Sublimat-Lanolin. — Verhandlangen ürztlicher Vereine. K. k. Gesellschaß der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — 
Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. (Orig.-Ber.) — Verein der Aerzte in Steiermark. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Literatnr. — 
Aerztliciie Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ueber hysterisches Luftschlucken, Rülpsen 
und respiratorisches Plätschern im Magen. 

Von Prof. Dr. Ottomar Rosenbach, Primararzt der med. 

Abtheilung’ des Hospitals zu Allerheiligen in Breslau. 

(Schluß.) 

"Was nun das Rii Ip s en anbetrifft, welches unter leichtem 
knatterndem Geräusch, unter starker Explosion, bisweilen 
unter einer Art von Heulen, mit oder ohne Erbrechen erfolgt, 
so ist sein Meclianismus ein klarer, wenn es sich um die sich un¬ 
mittelbar an das Luftschlucken anschließende Form der Ructus 
handelt. Hier wird unter Fortbestehen einer schwachen inspirato¬ 
rischen Stellung des Zwerchfells oder bei Eintritt einer exspirato- 
rischen Thoraxstellung durch eine kurze heftige exspiratorische 
Action der Bauchpresse sofort beim Nachlassen der Contraction 
der Pharynxmuskeln eine Compression des Magens hervorgerufen, 
die natürlich, namentlich beim andauernden Klaffen der Cardia, 
den Anstritt der vorher eingepreßten Luft bewirkt. Schwieriger 
gestaltet sich das Verständniß der Vorgänge in den Fällen, 
in denen scheinbar ohne unmittelbar vorhergegangenes Luft¬ 
sehlucken Ructus oder Mageninhalt herausbefördert werden, 
Auch diese Vorgänge bedürfen zu ihrer Aufklärung der Er¬ 
örterung der normalen Verhältnisse. Warum können wir, 
trotzdem die Bauchpresse einen enormen Druck auf das Ab¬ 
domen und auch auf den Mageninhalt auszuüben vermag, 
willkürlich nicht Mageninhalt entleeren ? Die Beantwortung 
dieser Frage muß von einem einheitlichen Gesichtspunkte 
aus erfolgen; die Erklärung muß die Entleerung von Gas, 
von saurem Magensaft oder flüssigem Mageninhalt (Sod¬ 
brennen) und die Entleerung der gesammten Magencontenta 
(feste und flüssige Massen), wie es beim Erbrechen 
der Fall ist, umfassen. Wir werden gleich sehen, daß 


I der — bis jetzt am meisten studirte — Vorgang des 
Erbrechens durch einen anderen, complicirteren Mechanismus 
ausgelöst wird, als die ersten beiden Erscheinungen, die nur 
eine Folge der Contraction der Magenwand sind. Da einer 
einfachen Erwägung zufolge Mageninhalt entleert werden 
muß, sobald ein genügender Druck auf den Inhalt ausgeübt 
wird, da, trotzdem die Magenwandung und die Bauchpresse 
diesen Druck ausäbt, die Austreibung der Magencontenta fast 
nur in der Richtung nach dem Darm hin statt hat, so ist es 
klar, daß für gewöhnlich die Widerstände nach der Cardia 
hin beträchtlich größer sein müssen als nach dem Pylorus 
zu. Diese Widerstände können aber nicht in der sphincter- 
artigen Wirkung der Pylorus- oder Cardiamusculatur gesucht 
werden, da, abgesehen von dem Umstande, daß die Sonde ja 
durch die Cardia ohne Widerstand hindurchpassirt, sonst an¬ 
genommen werden müßte, daß der Pylorusmuskel bei weitem 
schwächer ist, als der Muskel, der die Cardia verschließt; 
denn trotz der Wirkung der Bauchpresse und trotz ener¬ 
gischer Contraction der Magenwandung weicht ja eben der 
Inhalt stets nach dem Darm aus. Zu supponiren, daß der 
Reiz, der die Cardia zum Verschluß bringt, den Pylorus 
öffnet, geht doch wohl nicht an, und wir sind somit gezwungen, 
nicht allein eine physiologischeWirkung der Sphinctermusculatur, 
sondern gewisse phj^sikalische, in der Anordnung und dem 
Bau der Thoile begründete Widerstände für den Verschluß¬ 
mechanismus verantwortlich zu machen. 

Resumiren wir also: Ein tonischer AViderstand an der 
Cardia kann nicht bestehen, da die Sonde ohne Widerstand 
in den Magen gleitet, da ein an einem Faden befestigtes, in 
den Magen eingeführtes Schwämmchen ohne besondere Schwie¬ 
rigkeit zurückgezogen werden kann, da endlich Gas und kleine 
Mengen Flüssigkeit bei gewisser Spannung des Magens (so¬ 
wohl in der Norm als bei künstlicher Aufblähung durch ein¬ 
geführtes Gas) durch die bloße Wirkung der contractilen 
Magenwand, vielleicht durch bloßen Gasdruck herausbefördert 
werden; der Um.stand, daß der beim Thierexperiment oder bei 
Gastrostomie in die Cardia eingeführte Finger eine Muskel- 
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cpnträction empfindet, beweist nur, daß sich, dort starke Muskel¬ 
lagen befinden, die durch jeden, das Lumen stark erweitern¬ 
den Gegenstand zur Thätigkeit angeregt werden; hat ja die 
peristaltische Thätigkeit des cardialen Abschnittes des Oeso¬ 
phagus einen wesentlichen Antheil an der Beförderung der 
Ingesta, die Contraction beweist aber nicht direct die tonische 
Thätigkeit eines Sphincters. Für den sogenannten Verschluß¬ 
mechanismus an der Cardia ist der Gesamrat-Oesophagus 
und eine Reihe anderer Einrichtungen verantwort¬ 
lich zu machen, so daß bei einer umfassenden Erklärung fol¬ 
gende Momente berücksichtigt werden müssen: 1. Die zu¬ 
sammenliegenden Wandungen des Oesophagus bieten einen 
gewissen Widerstand, da sie auseinander getrieben werden 
müssen. 2. Die austretenden Massen müssen um die ganze 
Höhe der Speiseröhre gehoben werden; es muß somit 
die ihnen vom Magen oder der Bauchpresse ertheilte Be¬ 
schleunigung, da peristaltische Bewegungen nicht mitwirken 
können, eine beträchtliche sein. So wird ja das Erbrechen 
durch Vornüberbeugen des Oberkörpers wesent¬ 
lich erleichtert, da hiedurch die Hebung des Magen¬ 
inhalts wegfällt. 3. Die Insertionsrichtung des Oesophagus 
ist senkrecht zur Axe der Bewegungsrichtuug der Contenta 
im Magen. 4. Die Art der Contraction des Magens. Die 
Zusammenziehung erfolgt in der Richtung von der Cardia 
nach dem Pylorus zu, so daß der jeweilig contrahirte Ab¬ 
schnitt immer ein Hinderniß gegen den Rückfluß, also einen 
Abschluß gegen die Cardia bildet. 5. Die Wirkung der Bauch¬ 
presse auf den Magen ist unter gewöhnlichen Verhältnissen 
der Regurgitation nach dem Oesophagus nicht günstig; die 
Insertion der Bauchmuskeln am unteren Theile des Thorax, 
die Lage des Magens unterhalb des Rippenbogens hat zur 
Folge, daß das nicht stark gefüllte Organ bei der Con¬ 
traction der Bauchmuskeln entweder gar nicht verkleinert 
wird, oder daß der Druck die Contenta in der Richtung nach 
dem Darm hin zu treiben bestrebt ist. Diese letzte Wirkung 
muß namentlich dann zu Tage treten, wenn der Fundus des 
Magens stark gefällt und tief in das Mesogastrium hinab¬ 
gedrängt ist. Daß die Thätigkeit der Bauchpresse in der That 
allein oder hauptsächlich die Fortbewegung der Contenta im 
Darmcanal nach dem Anus zu zur Folge hat, braucht wohl 
nicht erst bewiesen zu werden. Es mag hier noch erwähnt 
werden, daß die Lage des Pylorus im höchsten Maße be¬ 
günstigend für den Zweck der FortschafPung der Ingesta aus 
dem Magen nach dem Darm hin ist, da der Pylorus sich fast 
im Niveau der Hauptachse des Magens, bei völliger Füllung 
— nicht Ueberdehnung desselben — sogar unterhalb derselben 
befindet, daß somit die Bewegungsrichtung der Contenta in 
seiner Richtung geschieht, daß hier eine Hebung der Massen 
wegfällt, so daß alle Bedingungen sich vereinigen, die Wider¬ 
stände nach dem Pylorus hin geringer als nach dem Oeso¬ 
phagus hin zu gestalten. 

Daß außer den eben erwähnten Momenten noch ein 
anderes von Bedeutung ist, beweisen die Beobachtungen, die 
man beim Einfuhren des Sohlundrohres macht: Es kommt 
bekanntlich nach dem Eintritt der Sonde nicht immer sofort 
zur Entleerung von Mageninhalt; nur bei recht gespanntem 
und sufficientem Magen tritt nach Oeffnung der Cardia- sofort 
Gas, bisweilen auch etwas Inhalt aus. Auch die Wirkung der 
Bauchpresse auf die Magencontenta ist nicht immer eine be¬ 
deutende; denn trotz starken Pressens gelangt oft nur eine 
kleine Quantität des Inhalts nach außen, und zur völligen 
Entleerung muß Aspiration des Inhalts durch Heberwirkung 
in Anwendung kommen. Trotzdem also der Oesophagus in 
ein klaffendes Rohr verwandelt worden ist, trotzdem die 
Bauchpresse stark in Action tritt, wird der Magen nicht ent¬ 
leert ; es kommt kein eigentlicher Breehact zu Stande; nur 
wenn der Magen vorher stark gefüllt und durch Inhalt ge¬ 
spannt war, resultirt ein dem Erbrechen ziemlich gleich- 
werthiger Vorgang. Daraus folgt, daß die bloße Wirkung 
der Exspirationskräfte der Bauchpresse im Verein mit dem 


klaffenden Oesophagus nicht immer zum Zustandekommen der 
Vorgänge genügen, es müssen vielmehr folgende Mechanismen 
zusammen in Action treten: der Magen muß eine bestimmte 
Spannung nicht etwa in Folge von Contraction seiner 
Muskeln, sondern in Folge einer Dehnung seiner Wandung 
durch Inhalt haben (eine passive Ueberdehnung dagegen, die einer 
Parese der Wandung gleichkommt, ist tler Entleerung im höchsten 
Maße hinderlich) — dies wird meist durch Luftschlucken, oft 
durch Anfullung mit Speichel erreicht —; durch eine heftige 
(oft stridoröse) Inspii'ationsbewegung wird bei möglichstem 
Schluß der Glottis der Oesophagus von der Cardia bis zum 
Pharynx eröffnet; endlich erfolgt ein heftiger nach oben ge¬ 
richteter Exspirationsstoß mit den oberen Theilen der Bauch¬ 
muskeln, der den Inhalt heraustreibt. 

Wir kommen nun zu der dritten Kategorie willkürlicher 
anormaler Luftbewegung im Verdauungstractus, dem von den 
respiratorischen Bewegungen abhängigen Plätschern und 
Gurren im Magen. Den Cbarakter dieser Geräusche kann man 
sich am besten vergegenwärtigen, wenn man durch eine in den 
Magen eingeführte, mit einem comprimirbaren Gummiballon 
verbundene Schlundsonde durch Compression des Ballons Luft 
in den Magen eintreibt; man vernimmt dann, je nachdem das 
Sondenfenster mehr oder weniger tief unter das Niveau der 
Magenflüssigkeit hinabtaucht, großblasige oder kleinblasige 
laute Rassel- und Plätschergeräusche. Diese Form ist scharf 
zu trennen von den nicht selten hörbaren quarrenden und 
plätschernden Geräuschen, die von den Respirationsphasen 
völlig unabhängig sind und nur durch peristaltische Bewegungen, 
die Darmgase durch den flüssigen Darminhalt hindurchtreiben 
oder mit ihm mischen, hervorgerufen werden. Eine Ueber- 
gangsform zwischen diesen unwillkürlichen Geräuschen und 
dem respiratorischen Gargouillement bildet eine andere Kate¬ 
gorie, die bei Frauen, welche sich stark schnüren, nach einer 
starken Mahlzeit oder wenn eine lebhafte Peristaltik vor¬ 
handen ist, zur Beobachtung kommt; hier folgen 3 — 4 kurze 
Geräusche auf einander, die, wie man sich diu’ch die Iiispection 
überzeugen kann, sich in directer Abhängigkeit von der In¬ 
spiration befinden; ein so bedingtes exspiratorisches Geräusch 
haben wir nicht beobachtet. Prüfen wir nun, wie sich die 
besproelienen Verhältnisse am Verdauungstractus gestalten. 
Eine starke Respirationsthätigkeit hat auf die Entstehung der 
Geräusche gar keinen Einfluß ; wir können eine große Reihe 
von Personen noch so tiefe Einathmungen ausführen lassen, 
ohne daß im Abdomen irgend welclie akustische Erscheinungen 
producirt werden, die selbst bei directer Auscultation, ge¬ 
schweige denn in der Entfernung, vernehmbar sind: erst bei 
sehr stark gefülltem Magen kann man bei Auscultation der 
Bauchwand bisweilen ein leises Knistern und Plätschern, das 
innerhalb des Magens oder Darmes zu entstehen scheint, 
wahrnehmen. Diese Thatsachen, zusammengehalten mit der 
Erfahrung, daß respiratorisch bedingte Schallerscheinungen am 
ehesten bei Frauen zu Stande kommen, die sich fest schnüren, 
werden uns zu dem Schlüsse führen müssen, daß nur unter 
ganz bestimmten äußeren und inneren Druckverhältnissen im 
Abdomen der Inhalt des lufthaltigen Organs bei den Respi¬ 
rationsphasen so in Bewegung geräth, daß das Geräusch des 
Plätscherns oder-Rasseins entsteht. Plätschern durch starke 
Bewegungen des Abdomens können wir ja nicht allzu selten 
durch Schütteln des Körpers bei Personen hervorrufen, deren 
Bauch- und Darmwandungen eine gewisse Schlaffheit haben, 
so daß die oben befindliche Luft auch wirklich mit der in 
tieferem Niveau stehenden Flüssigkeit gemischt wird und die 
letztere an die Wandung des Raumes in größeren Wellen an¬ 
prallt. Daraus können wir entnehmen, daß zum respiratorischen 
Plätschern folgende Bedingungen nothwendig sind: Eine starke 
Füllung des Magens oder Darmes mit Luft, ferner, eine ge¬ 
wisse Schlaffheit der Wandungen des betreffenden Abschnittes, 
die eine beträchtliche Formverändernng desselben gestattet, dann 
eine solche Spannung der äußeren ßauchdecken, daß ein Aus¬ 
weichen des das Plätscliern erzeugenden Organs unmoglicli 
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ist und endlich ergiebige Zwerchfellcontractionen bei mangelnder 
oder geringer costaler Athmung. Das Zwerchfell muß 
energische Contractionen machen und unter Einziehung oder' 
fester Fixirung der unteren Thoraxabsohnitte tief nach aWärts 
steigen, da sonst die zum Durcheinanderschütteln, oder besser, 
zur Bewegung des Mageninhalts nöthige Kraft nicht vor¬ 
handen ist. Diese Action muß aber unterstützt werden durch 
das Verhalten der Bauchpresse, da nur bei einer gewissen 
Spannung derselben, die das Ausweichen der Organe nach 
unten verliindert, die Zwerchfellwirkung eine genügende sein 
kann. Diesem Postulate wird durch eine in allen unseren 
Fällen beobachtete stärkere Spannung der Bauchmuskeln 
während des Lispirationsactes Rechnung getragen. Es findet 
also , um dies besonders zu betonen, bei unserer Form der 
Hysterie im Gegensätze zum normalen weiblichen Athmungs- 
typus fast reine Z werchfellsathmung statt; die Brust¬ 
muskeln verharren in Ruhe, die Bauchmuskeln sind gespannt, 
stehen also eigentlich in Exspirationsstellung. Daß eine starke 
Füllung des Magens mit Luft zur Production des Phänomens 
nötliig ist, ist wohl ohne "Weiteres klar, da natürlich die Ge¬ 
räusche \im so stärker ausfallen werden, je mehr Luft mit 
Flüssigkeit in Berührung tritt und je größer die erzeugten 
Wellen sind; daß der Magen eine gewisse Schlaifheit besitzen 
muß, bedarf ebenfalls keines besonderen Beweises, da ja bei 
stark gespannten Wandungen des lufthaltigen Organs 
das Zwerchfell bei seinen Bewegungen keine beträcht¬ 
liche Formveränderung des Magens und somit 
keine Mischung von Luft und Flüssigkeit in weiterem Um¬ 
fange herbeiführen könnte. Die Art des Vorganges ira Magen 
oder Darm bedarf indessen noch einiger Worte der Erläuterung, 
da das Plätschern nicht durch ein eigentliches Durcheinander¬ 
schütteln, wie in einem starrwandigen Gefäße, zu Stande 
kommt. Unserer Auffassung nach wird durch die energische 
Zwerchfellthätigkeit nicht der Magen in toto bewegt, sondern 
es wird nur der obere Theil desselben dem unteren, der in 
Folge einer Fixation durch die Bauchpresse nicht ausweichen 
kann, genähert, so daß der Querdurchmesser verringert, die 
anderen Durchmesser entsprechend vergrößert werden. Da die 
Luft den höchsten Theil des Magens einnimmt, auf den 
das Zwerchfell seine Hauptwirkung ausübt, so wird nun bei 
den ausgiebigen Inspirationsbewegungen die Luft mit einer 
großen Energie in die Flüssigkeit hineingetrieben, um beim 
Nachlassen der Ziisammenziehung sofort wieder nach oben zu 
treten. Dadurch entsteht ein längeres inspiratorisches Gurgeln 
und ein kürzeres respiratorisches Plätschern. Es ist natürlich 
klar, daß jede Contraction der Wandung des Magens, die ja 
an und für sich auch zur Production eines schwächeren Ge¬ 
räusches geeignet wäre, die Abhängigkeit der Erscheinung 
von den Respirationsphasen auf das Aeußerste stören muß, 
und deshalb ist eine gewisse Schlaffheit der Organe, wie sie 
ge]‘ade bei Hysterischen so häufig zur Beobachtung kommt, 
eine Hauptbedingung für die Entstehung der Geräusche. Daß 
unsere Anschauungen richtige sind, beweist nicht nur die 
Analyse einer Reihe charakteristischer Fälle, sondern auch 
folgende Beobachtung von plötzlicher Lähmung der Erweiterer 
des Thorax. Ein Phthisiker, der an ausgebreiteter starrer 
Infiltration beider Lungen und totaler Verwachsung der 
Pleura-Höhlen (die durch die Obduction bestätigt wurde) litt, bot 
plötzlich in einem Anfall von Collaps mit starkem Temperatur¬ 
abfall ein exquisites Bild des respiratorischen (in- und exspi- 
ratorischen) Magenplätscherns. Wie die Inspection lehrte, 
waren alle oben erwähnten Bedingungen für das Zustande¬ 
kommen der Erscheinung völlig erfüllt, Der Leib des Patienten 
war etwas aufgetrieben und gespannt, es bestand absolute 
Parese der Thoraxmusculatur — die Erbreiterung des Thorax 
bei der Inspiration blieb völlig aus —, dagegen^ arbeitete das 
Zwerchfell unter Einziehung der untersten Theile der Rippen 
mit außerordentlicher Energie. Als am nächsten Tage der 
Meteorismus verschwunden und eine schwache costale Respira¬ 
tion wieder eingetreten war, verschwand das Phänomen völlig: 


Hier hatte also eine plötzlich eingetretene Paralyse der durch 
die Unnachgiebigkeit der Lungen aufs höchste angestrengte 
Erweiterer des Thorax hei intactem Zwerchfell — eine sonst 
nur bei gewissen centralen Erkrankungen zur Beobachtung 
kommende Erscheinungsform respiratorischer Lähmung — 
einen Theil der zur Entstehung der Geräusche nöthigen Be¬ 
dingungen in sehr prägnanter'Weise hervorgerufen; ebenso 
war das interessante Symptom verschwunden, als eine, wenn 
auch schwache Thätigkeitsäußerung der paretisch gewesenen 
Musculatur sieh einstellte. 

Von einer wirksamen Therapie kann nur dort die Rede 
sein, wo es gelingt, den Mechanismus der den einzelnen Fall 
charakterisirenden Erscheinungen Itlarzulegen und nach genauer 
Feststellung der Form der perversen Muskelaction den Patienten, 
je nach seiner Individualität durch Belehrung oder freundliches 
Zureden, durch zweckmäßige Uebungen oder durch Strenge und 
schmerzhaft wirkende Maßnahmen zur Unterdrückung der ihn be¬ 
herrschenden Erregungsimpulse, zur Innervation antagonistischer 
Mnskelgruppen und somit zum Aufgeben der abnormen Muskel¬ 
actionen zu veranlassen. Die Behandlung von Kindern ist eine bei 
weitem einfachere als die der Erwachsenen, obwohl auch hier 
die Dauer des Leidens und gewisse individuelle Verhältnisse 
eine große Rolle spielen; gewöhnlich genügt bei Kindern die 
Application des elektrischen Pinsels, um in ein oder zwei 
Sitzungen eine beträchtliche Verminderung der Zahl und. 
Stärke der Anfälle herbeizuführen. Ebenso werden Recidive 
schnell beseitigt, und es ist uns kein einziger Fall aus der 
Kinderpraxis in Erinnerung, bei dem nicht definitive Heilung 
zu erzielen gewesen wäre. Bei Erwachsenen dagegen ist es 
unbedingt nöthig, daß der Arzt den Kranken in der ersten 
Zeit, bis er die Herrschaft über sich selbst gewonnen hat, 
sorgfältig selbst beaufsichtigt oder durch geeignete Personen 
— die Angehörigen sind nicht immer dazu quaÜficirt — über¬ 
wachen läßt, damit er lerne, den Anreiz zu tiefen Athemzügen 
oder zu anstrengenden Würge- und Schluckbewegungen zu 
unterdrücken. Zu gleicher Zeit lasse man den Patienten 
Uebungen vornehmen, die geeignet sind, den anomalen Be¬ 
wegungen entgegenzuwirken, man befördere die Thoraxathmung 
im Gegensätze zur abdominalen durch eine Reihe von ener¬ 
gischen Hebungen und Rotationen der Oberarme, man lasse 
nur kurze Inspirationen und verlängerte Exspirationen ans- 
fiihren; vor Allem suche man der eigenthümlichen Spannung 
der Bauchdecken entgegenzuwirken und die forcirten Schling- 
versuche, sowie die beständigen Bemühungen, den Kehlkopf 
nach oben und vorn zu ziehen , zu verhindern. Es ist sehr 
wichtig, den Patienten, der alle abnormen Bewegungen häufig 
nur unternimmt, um ein quälendes Angst- oder Druck- 
gefühl, welches im Epigastrium localisirt ist, los zu werden, 
darauf aufmerksam zu machen, daß die so herbeigeführte Em¬ 
pfindung der Erleichterung nur eine scheinbare sei, und daß 
ein Nachgeben gegenüber solchen Impulsen andere Organe 
wesentlich schädige. Ist es erst einmal gelungen, dem^ Kranken 
diese Anschauung plausibel zu machen und hat er sich davon 
überzeugt, daß der Unterdrückung der perversen Bewegungen 
nach einer geringen Zeit verstärkter Angstgefühle eine 
dauernde Erleichterung folgt, so hat man das Spiel gewonnen; 
in anderen Fällen empfiehlt es sich, um die Selbstbeherrschung 
der Willensschwächen wachzurufen und eine Veränderung der 
Muskelinnervation in den betheiligteu Gruppen zu ^bewirken, 
öfter die Schlundsonde oder den Kehlkopfspiegel einzuführen 
und bei beliebig langer Dauer dieser Maßnahmen die Respi¬ 
ration des Patienten so lange zu controliren, bis die normale 
Athmung eintritt, ln Fällen, die durch große Hartnäckigkeit 
au.sgezeichnet sind, namentlich bei solchen, die bald recidiviren, 
muß, wie bereits hervorgehoben, auf Entfernung der Kranken 
aus ihrer gewohnten Umgebung gedrungen werden. *) 

Vergl. 0. Rosenbach, Uober nervösen Husten und seine Bebandlung 
„Berl. klin. Wochensclir.“, 1887, Nr. 43. 
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Sohließlioh möchten wir noch darauf hinweisen, daß 
Fälle, wie die von uns geschilderten, wohl ein dankbares Object 
für die Hy;^nose abgeben würden; wii’ haben indessen von 
diesem Verfahren nie Gebrauch gemacht, weil wir durch 
unsere auf die Pathogenese des Leidens begründete Behand¬ 
lungsmethode ohne Schwierigkeiten recht erfreuliche Resultate 
erzielt haben. 


Ein Fall von nietastatischem Abscess der 
Conjunctiva bnlbi. 

Von Dr. Hans Adler, Primär-Augenarzt des k. k. Ba-ankeu- 
hauses Wieden in Wien. *) 

Meine Herren! 

Der Fall, den ich Ihnen heute vorzustellen die Ehre 
haben werde, scheint mir in mehrfacher Beziehung interessant. 

Es handelt sich um eine 65jährige Frau, welche am 
12. Februar d. J. plötzlich unter heftigem Fieber, Erbrechen 
und Schüttelfrost erkrankte. Am 12. hatte Patientin starke 
Schmerzen im linken Schultergelenke, welche sich bei Be¬ 
wegung desselben vermehrten, und zog sich dieser Schmerz bis 
zur linken Kopfseite und in’s linke Auge herein. Schon am 
nächsten Tage, am 13., war das linke Auge entzündet, ge- 
rÖthet, welcher Zustand immer zunahm und den behandelnden 
Arzt, Herrn Dr. Schmidt in Wiener-Neustadt, veranlaßte, die 
Pat. am 17. Februar auf die Augenabtheilung des Kranken¬ 
hauses Wieden zu senden. 

Bei der Aufnahme waren die Schmerzen im linken 
Schultergelenke fast ganz geschwunden, am Auge zeigte sich 
linkerseits folgender Befund: Die Lider geröthet, Lidspalte 
verengt, Conj. palpeb. et bulbi geröthet, im äußeren Antheil 
chemotisch, Cornea rein, Vorkammer mäßig enge. Irisgewebe 
leicht geschwellt, Pupille enge, reagirt langsam. 

Die Schmerzen nahmen zu. Am 20. Februar bemerkte 
man im äußeren unteren Quadranten unter der Conjunc¬ 
tiva bulbi eine Vorwölbung, welche gelblich durchscheinend 
und schon jetzt als Absceß deutlich zu erkennen war. Diese 
Vorwölbung ist circa 2 Mm. vom Limbus entfernt, 1 Cm. im 
Durchmesser und 3 Mm. hoch, fühlt sich wie eine gespannte 
Blase an und läßt sich nicht über der Sclera verschieben. 
(Die entzündliche Reizung dürfte wahrscheinlich auch die 
TENON’sche Kapsel mit inbegreifen.) Ara 25. erscheint an der 
Spitze dieser Hervorwölbung ein gelblicher Punkt, und kann 
m£m durch leichten Druck einige Tröpfchen Eiter entleeren. 
Seit diesem Tage war der Schmerz wesentlich geringer. 

Patientin, welche bis dahin ganz appetitlos war und eine 
dickbelegte Zunge zeigte, auch Abends über Hitzegefühl 
klagte und auffallend matt erschien, erholte sich von nun ab, 
wenn auch sehr langsam. Die Chemose der Bindehaut schwindet 
allmälig, die Eiterung wird abundanter, um endlich am 
26. März zu sistiren. Die Conjunctiva bulbi erscheint jetzt 
blaß, und besteht an der Stelle des ehemaligen Abscesses eine 
rundliche Bindehautfalte mit einer kleinen Vertiefung im 
Centrum. 

Die Behandlung bestand in ununterbrochenen Sublimat¬ 
umschlägen (1 : 3000) und täglich einmaliger Atropinisirung. 

Gleichzeitig mit dieser Absceßbildung unter der Conj unctiva 
bulbi verlief eine subacute Irido-Chorioiditis. Die 
Erscheinungen waren folgende: Durch Atropin erweitert sich 
die Pupille nur langsam, es zeigen sich massenhafte hintere 
Synechien, die, nachdem sie gelöst, auf der Vorderkapsel 
Pigmentreste hinterlassen, endlich resultirt eine ziemlich 
runde Pupille, die aber nicht zur maxiraaLsten Erweiterung 
gelang. Der Augenspiegel ergibt am linken Auge diffuse 
Glaskörpertrübung, in Folge dessen die Papille anfangs wie 
durch einen dichten Nebel röthlich durchschimmert und nur 
mühsam zu erkennen ist. Dieser Nebel schwindet immer mehr 

•) Nach einer Krankenvorstellung in der wissenschartlichen Versainiiilung 
des Wiener medicinischen Doctoren-Collegiunis am 1, April 1889. 
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und mehr, so daß man am 30. März den Augengrund deutlich bis 
in die Peripherie untersuchen kann — es erscheint nunmehr 
die Papille gut begrenzt, die Gefäße werden am Rande etwas 
breiter, die Netzhautveneu, und zwar auch die Ideineren Ver¬ 
zweigungen derselben geschlängelt; sonst-Am Augengrunde 
nichts Abnormes wahrnehmbar. 

Der Bulbus war nie auf Druck empfindlich (keine 
Cyclitis), der Tonus, anfangs wegen der starken Chemose 
nicht genau bestimmbar, schien ziemlich normal; bei der am 
30. März vorgenommenen Prüfung zeigt Fick’s Tonometer 
27 (Gramm); am selben Tage ergab die Gesichtsfeldprüfung 

23 


mit dem HiESCHBERG’schen Perimeter auoeu 45—j—30 innen (bei er- 


40 

weiterter Pupille), kein Scotora; der Farbensinn ist normal 
und die Sehschärfe, anfangs wegen der Chemose nicht genau be¬ 
stimmbar (am 18. März S = war S = ^, Gläser geben keine 


Verbesserung. 

Wir wollen hier einfügen, daß das rechte Auge 
außer einigen strichförmigen, ganz peripheren Linsentrübungen 
(Cataracta corticalis incipiens) reine Medien aufweist, auch an 
diesem Auge zeigen die Centralgefäße am Rande der Pa¬ 
pille Verbreiterung, Venenschlängelung ist hier nicht vor¬ 
handen; die Untersuchung mit Fick’s Tonometer ergibt 27 
(Gramm); das Gesichtsfeld (bei normal weiter Pupille) ist 
eher um einige Grade enger wie links; Farbensinn normal. 
Die Refraction stellt sich bei ophthalmoskopischer Unter¬ 
suchung als hypermetropisch (D + 0-75) heraus und ergeben 
die Sehproben S = j*]. mit D + 0’5 etwas präciser. (Die Pa¬ 
tientin wurde auf die Prodromalsymptome des Glaukoms auf¬ 
merksam gemacht.) 

Fieber bestand während ihres hierortigen Aufenthaltes 
nicht; die Temperatur war zum Theil subnormal. 

Die Urinuntersuchung ergab Spuren von Eiweiß. 

Die Untersuchung des Körpers, von Herrn Primarius 
Lütkemüllee vorgenommen, ergab außer geringem Emphysem mit 
leichtem Bronchialcatarrh weder in den Lungen, noch im Herzen 
abnorme Erscheinungen. Es besteht ein dem Alter entsprechen¬ 
der beginnender Marasmus und leichte Rigidität der Arterien¬ 
wände. Sensorium frei, Gehör gut (kein Ohrenfluß), kein 
Schwindel, keine Facialislähmung. 

Durch die Anamnese erfahren wir, daß Patientin, von 
gesunden Eltern abstammend, außer Masern und Scharlach 
keine Krankheiten überstanden, mit 17 Jahren menstruirte, 
mit 28 Jahren heiratete, 7 Kinder gebar, wovon 6 vollkommen 
gesund und zwischen dem 40. und 25. Lebensjahre sich be 
finden. Patientin|hattenie einen Ausschlag gehabt; im Januar 
dieses Jahres litt sie nach Dr. Schmidt’s Angabe an einer 
heftigen Bronchitis mit abundant-eitrigem Secret. 

Die bacteriologische Untersuchung des .Eiters aus dem 
Abscesse der Conjunctiva bulbi, von Herrn Prof. Weichsei.- 
BAUM persönlich besorgt, ergab folgenden Befund: 

„Im Eiter waren schon bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung von gefärbten Deckglaspräparaten Coccen zu sehen, 
die nach Form und Inhalt dem Staphylococcus entsprachen. 
Die Cultivirung auf den verschiedenen Nährsubstanzen ergab 
nun mit voller Sicherheit die Anwesenheit des Staphylococcus 
pyogenes aureus, wobei noch bemerkt werden muß, daß auf 
den aus einem Tröpfchen Eiter angelegten Plattenculturen 
zahlreiche Colonien entstanden waren. Man muß somit an¬ 
nehmen, daß ursprünglich ein pyämischer Proceß vorlag, der 
zuerst zu Metastasen in den Gelenken und dann in der Con¬ 
junctiva führte.“ Zum Schluß führt Prof. Weichselbaum an, 
daß der Staphylococcus pyogenes aureus ein Eiterbacterium 
ist, welches häufig bei pyämischen Processen gefunden wird. 

Nachdem der Fall ein sehr seltener ist, glaube ich, daß 
eine nähere Beleuchtung nicht überflüssig. 

Abscesse in der Conjunctiva bulbi sind überhaupt selten 
idiopathisch , nur einige Male, so von Makenzie , Arlt bei 
scrophulosen Kindern beobachtet worden , außerdem kommen 
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solche Abscesse vor bei Syphilis, nach Traumen und fort¬ 
geleitet von Lid- und Orbitalabscessen. Häufiger sind jene 
Abscesse in oder unter der Conjunctiva bulbi, welche, von 
einem G-laskörperabscesse ausgehend, yom Innern des Bulbus 
nach außen durchbrechen. Solche Durchbrüche wurden bisher, 
wenn überhaupt stricte nachgewiesen (so von Knapp) , durch¬ 
schnittlich immer an den dünnsten Stellen der Sciera — ent¬ 
sprechend der Insertion der Recti — gefunden. 

In unserem Falle kann es sich nicht um einen solchen 
Durchbruch gehandelt haben. Dagegen spricht Folgendes: 
die Erscheinungen im Bulbus waren so gering, daß es gewiß 
nicht zu einem Eiterdepot im Innern des Auges gekommen 
sein konnte, wofür auch die sonst unmögliche schnelle Her¬ 
stellung des Sehvermögens und Auflichtung des Glaskörpers 
spricht, endlich traten die Erscheinungen inj Bulbus gleich¬ 
zeitig mit denen unter der Bindehaut auf. 

Fragen wir uns nun, wie die Erkrankung am Auge 
überhaupt zu Stande kam, so muß man unbedingt an¬ 
nehmen , daß es sich hier nur um einen metastatischen 
Proceß handeln kann. Das Leiden begann mit Fieber, 
Schüttelfrost und GelenksafFection unter gleichzeitiger Ent¬ 
wicklung der Erscheinungen im Innern und Aeußern des 
Auges; für die Metastase spricht ferner der Nachweis von 
Mikroorganismen, welche bei pyämischen Processen Vorkommen 
(Staphylococcus pyogenes aureus), und endlich die Existenz 
einer Gelenksaffection, von welchem Zusammentreffen schon 
Sattler und Fehlbisen berichten. 

Der Umstand, daß der weitere Verlauf ein fieberloser 
und daß der Proceß nicht schwerer verlief, spricht nicht gegen 
die pyämische Natur, sondern nur dafür, daß die Intensität 
der Erkrankung eine geringe war. So erklärt sich auch der 
gute Ausgang — Herstellung eines Sehvermögens des linken 
durch Metastase erkrankten Auges, welches- das des rechten, 
gesund gebliebenen Auges übertrifft — was das Interesse des 
Falles erhöht, da solche Augen sonst meist durch Panophthal- 
mitis oder durch Phthisis bulbi zu Grunde gehen. 

Wenn wir zum Schlüsse nachforschen, wo der^Infec- 
tionsherdwar, so sind die Anhaltspunkte allerdings sehr 
spärlich. Ein äußerer Eiterungsproceß bestand nicht, die 
inneren Organe zeigen zur Zeit des Spitalsaufenthaltes keine 
Veränderungen, welche einen ausreichenden Anhaltspunkt ge¬ 
geben hätten, nur die Anamnese bietet einen solchen, da sie 
ergibt, daß kurze Zeit vorher eitrige Bronchitis bestand. 

Vielleicht war die eitrige Bronchitis der Ausgangspunkt 
der Pyämie, oder es liegt hier ein Fall von sogenannter 
kryptogenetischer Pyämie vor, bei welcher ein primärer 
Herd nicht gefunden werden konnte. 

Ich glaube, daß bei dem großen Gewichte, welches 
gegenwärtig auf bacteriologische Untersuchungen, besonders 
auch bei Processen am Auge mit Recht gelegt wird, die 
Mittheilung eines solchen, meines Wissens bisher noch nicht 
beschriebenen- Falles angezeigt sei. 

Die Bromtherapie bei Epilepsie. 

Von Regierungsrath Dr. Bloriz Gauster, Direetor der 
Landes-Irrenaustalt in Wien. 

(Schluß.) 

2. Herr F. L., 32 J. alt, kam am 17. Deeember 1883 wegen 
Verwirrtheit nach Epilepsie in die hiesige Landes-Irrenanstalt. 

Derselbe stammt von gesunden Eltern, hatte als 2jähriges 
Kind Fraisen durch kurze Zeit, im 7. Jahre leichten Scharlach, war 
dann immer gesund. Er ist in Compagnie mit seinem Bruder Kauf¬ 
mann, war häuslich, mäßig; nie luetisch. Zwei Jahre vor dom Ein¬ 
tritte in hiesige Anstalt batte er durch mehrere Wochen auffällige 
Müdigkeit Morgens beim Aufstehen, als wenn er viel und anstrengend 
gegangen wäre, er wußte keinen Grund; endlich beobachtete seine 
Mutter nächtliche Anfälle von Krämpfen, von denen er nichts wußte 
und denen die Müdigkeit offenbar zuzusehreiben war. Eine Ursache 


derselben war ihm und den Seinen nicht bekannt. Die Anfälle 
traten in Zwischenräumen von 3—4 Wochen nächtlich auf und hatten 
Kopfschmerzen und Müdigkeit zur Folge. Aura war nicht vor¬ 
handen. Nach Gebrauch von Brompräparaten verminderten sieh die 
Anfälle, worauf er das Medicament aussetzte. 

Im Herbste 1883 wurden sie stärker und häufiger; heftige 
Kopfschmerzen folgten. Am 8. Deeember trat ein besonders starker 
Anfall auf, nach dem er erregt und verwirrt wurde; er warf eine 
Serviette in’s Feuer, glaubte der Messias zu sein u. s. w. Die' ganze 
Zeit vorher war er schon sehr reizbar, auch mit Kunden unartig, 
heftig. Ebenso war er seit längerer Zeit vergeßlicher. 

Er erhielt Brom ammon. 2 und Natr. brom. 4 Gramm für 
den Tag in zwei Hälften, nachdem am 17,, 23. und 26. Deeember 
in der Nacht Anfälle aufgetreteu waren; diese Anfälle waren theils 
stark, theils mittelstark, nach dem vorletzten und letzten war er 
ziemlich stark unruhig. Danach kam ein sehwaeher Anfall am 29. 
Nachts und weiter keiner mehr. Die Anfälle boten keine abnormen 
Erscheinungen. Geistig leichte Schwäche, erhebliehe Vergeßlichkeit, 
trotz gutmtitbigem Charakter wachsend intensive Reizbarkeit. 

Trotz des Fortgebrauches des Broms guter Appetit, steigendes 
Körpergewicht. Bei Eintritt 72 Kilo 40 Deka, am 28. Februar 
74 Kilo. 

Acne im Gesichte und am Rücken ziemlich hervortretend. 

Die Vergeßlichkeit minderte sich unter dem Gebrauche des 
Broms, ebenso die Reizbarkeit; der Kranke zeigt sich bei mäßigem 
Sebwaehsinne geistig geordnet, und wurde am 29. Februar in häus¬ 
liche Pflege beurlaubt und am 6. Juni 1884 aus dem Anstalts- 
verbande entlassen. In der ersten Woehe des Urlaubes wurden 
6 Gr. Brom fortgegeben, dann auf 4 und 3 Gr. die Gaben ver¬ 
mindert. Psychisch erholte er sich immer mehr, Anfall kam keiner 
bis znm Herbst 1885; er hatte das Brom aus eigener Initiative auf 
1 Gr. vermindert und später durch eine Woche gar nicht genommen. 
Unter einem schweren Gemüthseindrucke (Vater auf dem Todten- 
bette) trat ein heftiger nächtlicher Anfall auf, der bei Stunde 
währte und nach dem er längere Zeit verwirrt war. leb verordnete 
sogleich die ursprüngliche Gabe (6 Gr.), trotz der im Laufe der 
nächsten Monate drei nächtliche milde Anfälle vorkamen, und zwar 
eine Woche, vier Wochen, acht Wochen nach dem ersten Anfalle. 

Nachdem durch acht Wochen kein weiterer Anfall kam, ging 
ich auf 4 Gr. zurück. Da sieh aber 2—3mal momentan vorüber¬ 
gehende Schwindelaufalle Morgens zeigten, stieg loh auf 5 Gr. durch 
eine Reihe von Monaten; Reizbarkeit, Vergeßlichkeit hatte sich nach 
den Anfällen etwas stärker kundgethan, doch nicht so stark, wie 
1883. 1886 im Sommer war nichts mehr zu bemerken, trotzdem 

ich auf 4 und im Herbste auf 3 Gr. sank. 

Er versah sein Geschäft tüchtig, 1887 waren wir auf 2 und 
abwechselnd l’/a Gr. herabgesunken; dann mehrere Tage letztere 
Gabe und zwei Tage nichts. Ich rieth, so fort zu gebrauchen. Er 
heiratete, befand sich, v'ie ich später hörte, wohl bis October 1888, 
naehdem er durch mehrere Monate gar nichts genommen hatte. Da 
kamen Nachts Zustände vor von Unruhe, Verworrenheit, Bewußtseins¬ 
störung, ohne eigentliche Krämpfe; er wollte aus dem Bette, ergriff 
den Arm seiner Gattin, hielt ihn fest u. s. f.; außerdem wurde er 
reizbarer; die Anfälle traten binnen zwei bis drei Nächten nach¬ 
einander auf, einmal sollen es ganz vorübergehende Zuckungen in 
den Armen gewesen sein. 

Nun kam man wieder zu mir. Ich gab 4, und da doch noch 
Andeutungen der Anfälle vorhanden waren, 5 Gr.; und jetzt war 
zwei Monate lang kein Anfall da, die Reizbarkeit ist verschwunden. 
Eine andere Ursache des Wiedereintretens als die Vernachlässigung 
des Broms konnte nicht gefunden werden. 

3. Herr C. N., Eisenbahabeamter, wurde ira Frühjahre 1875 
mir in meiner Hausordiuation vorgestellt. Der 22jährig6, etwas 
anämische, magere Manu hatte seit seinem 18. Jahre nächtliche 
Anfälle von Epilepsie mit den gewöhnlichen Erseheimingen, immer 
im Schlafe beginnend, danach tieferen Schlaf; Morgens kein Bewußt¬ 
sein seiner uoregelmäßig auftretenden Anfälle, nur zeigte sieh beim 
Aufwachen Müdigkeit mit Muskelschmerzen, manchmal leichte Biß¬ 
wunden in der Zunge. Er stammt aus nervöser Familie, Großmutter 
sehr reizbar, mit Spuren von Folie raisonnaute. Bruder leicht erreg- 
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bar, Hypochonder. Der Kranke war geistig mäßig begabt und etwas 
geschwächt, eigensinnig, mit Gedächtnißsehwäche. Die Ursache der 
Krankheit wurde in vorausgegangener Onanie gesucht, die aber nie 
übermäßig betrieben wurde und später aufgegeben war, sowie in 
Malaria-Infeetion, welche er in einer ungarischen Malariagegend er¬ 
litten , wonach intensive Fieberanfälle mit tiefer Ernährungsstörung 
eingetreteii waren. Einige Monate nach Aufhören der Pioberanfälle 
und des danach zurückgebliebenen Mageneatarrhs trat, wie es scheint, 
der erste nächtliche epileptische Anfall auf, ich sage, wie es scheint, 
da das Vorhandensein von Anfällen, offenbar wie bei Fall 2, erst 
ein'ge Zeit nach ihrem Auftreten oonstatirt wurde, und Kranker 
sich nur erinnert, vor dem Zeitpunkte der Constatirung Morgens 
manchmal besondere Müdigkeit und Schläfrigkeit, Muskelweh und 
etwas erschwerteres Denken verspürt zu haben. Es wurde manches 
Mittel versucht, auch Brompräparate durch Prof. Leidesdorp, doch 
mit nur geringem und nicht nachhaltigem Erfolge, und zwar umso¬ 
mehr, als Pat. eine Abneigung gegen Brommittol hatte, sowie wahre 
Furcht vor ihnen und sie auch unregelmäßig einnabm. Eine Cur 
mit Nitr. arg. und mit Zinc. sulf. war theils ganz erfolglos, theils 
nur von vorübergehendem Erfolge. 

Als der Kranke zu mir gebracht wurde, zeigte er sieh weiner¬ 
lich, abwechselnd erregt, ungeduldig, manchmal den Faden des Ge¬ 
spräches verlierend; Lungen und Herz normal; leichte Anämie; 
Appetit mäßig; Verdauung sonst in Ordnung; Kranker ist Hypo¬ 
chonder, grübelt über seine Zustände, ist schwerfällig im Denken. 
Die Anfälle waren in den letzten Wochen jede zweite und dritte 
Nacht gekommen, meist gegen Morgen und ziemlich heftig gewesen. 
Spuren von Blutaustritten im Gesiebte, leichte Abreibung der Zahn¬ 
kronen rückwärts. Eine Masse Zungenkerbeu. Bei der Abneigung 
des Pat. gegen Brom versuchte ich zuerst eine Combination von 
Zinc. sulf. mit Atropin, 7 Ctgr. von ersterem, 1 Mgr. von letzterem 
zweimal im Tage, steigend auf 20 Ctgr. Z. und 2 Mgr. A. pro dosi 
binnen vier Woehen; leichte Besseruug in den Anfällen; Steigen 
des psychischen Erregungszustandes. Er ging auf das Land, wurde 
aber dort bei mäßiger Verminderung der Anfälle ziemlich verwirrt 
und hochgradig erregt, fast tobsüchtig. Ich brach nach drei Monaten 
mit obiger Therapie ab und griff ohne Rücksicht auf des Kranken 
Abneigung zur Brombehandlung, und zwar Kal. brom. 3 Gr. zwei¬ 
mal im Tage; da der Kranke sich selbst schlecht fühlte, folgte er 
jetzt, und binnen wenigen Woeben war die Aufregung größtentheils 
gemildert; die Anfälle waren wöchentlich ein- bis zweimal, aber 
milder, geistig ging er herab, namentlich Gedächtnißsehwäche zeigte 
sich auffällig; ungeseheut stieg ich auf 8 und 10 Gr. im Tage im 
Verlaufe von vier Monaten, und da sich die Anfälle doch noch alle 
zwei bis drei Wochen einstellten, auf 12 Gr.; da trat entschiedene 
Minderung auf; es vergingen 6—10 Wochen ohne Anfall oder mit 
so schwachen Anfällen, daß ihr Vorhandensein nicht mit Sicherheit 
consfatirt werden konnte. Allmäliger Rückgang auf 8 Gr. täglich und 
nach dreimonatlichem Gebrauche auf 6. Das Gedächtniß war noch 
immer sehr erheblich schwach, der Kranke manchmal etwas reizbarer, 
so wie ein eigensinniges Kind; doch konnte er naeli einer mehr- 
monatlichen Beurlaubung seine Geschäfte ordentlich weiterlühren, nur 
mußte er sich Alles genau notiren, um nichts zu vergessen. Ein 
neurasthenisoher Zug ging durch das gauze Verhalten. Er fürchtete sich 
auch fort vor dem Brom, er werde impotent werden, es werde ihm 
schaden u. s. w., so daß er manchmal eine der beiden 
Bromgaben heimlich aiisließ; als er dies ein paar 
Wochen nacheinander that, gesteigerte Reizbarkeit, 
Anfall, was ihn wieder zur genaueren Befolgung der ärztlichen 
Vorschrift trieb. Ich minderte nach weiterem zweimonatlichen Ge¬ 
brauche die Tagesgabe auf 5 Gr. und blieb dabei Jahr; keine 
Verdauungsstörung, uubedeutender Bronchialcatarrh zeitweilig auf¬ 
tretend ; mäßiger Naseneatarrh; sehr geringe Reizzusfände der 
Rachen-Schleimhaut, sehr mäßige Acne, die später verschwand. Ge- 
däehtniß immerfort ziemlich sehwaeh, aber doch etwas besser; die 
Intelligenz etwas kräftiger; die Anfälle sehr mild, vier Monate 
aussetzend; sie traten nur ein nach etwas mehr abendlichem 
(doch trotzdem nur mäßigem) Biergenuß oder einer psychischen 
Erregung. 


Allgemach fühlte sich Pat. so wohl, daß er wieder leichtsinnig 
wurde und das Brom öfters nur einmal im Tage nahm, 
endlich dies durch drei Wochen fortsetzte, bis nach¬ 
einander mehrere nächtliche Anfälle auftraten und 
ihn wieder zu mir führten. Nach Steigerung der Gabe auf 6 Gr. 
wurde bald wieder Verminderung herbeigeführt, so daß ieh nach 
weiteren sechs Monaten auf 4 und ferneren drei Monaten auf 3 Gr. pro 
Tag kam. Nach einem kleinen Exoesse, nach einer psychischen 
Erregung zeigte sich im Laufe der nächsten Jahre in sechs bis 
acht Monaten ein Anfall, manchmal wohl auch morgens leichte Ein¬ 
genommenheit des Kopfes und schweres Denken, ohne daß ein nächt¬ 
licher Krampfanfall nachgewiesen werden konnte. 

Die Gabe wurde dann versuchsweise jeden dritten Tag auf 
die Hälfte vermindert, was aber für die Dauer nicht anging. So 
ging es ein paar Jahre fort, psychisch hatte sich der Kranke 
wesentlich erholt, er rückte in seinem Amte wiederholt vor, nur 
eines blieb, seine Abneigung gegen Brom, die durch ein paar Freunde 
genährt wurde. Endlich erschien er im Anfang dieses Decenniums 
nicht mehr bei mir. Nachträglich hörte ieh 1884, daß ihm ein 
Fachcollege gerathen habe, da es ihm besser gehe, Brom auszusetzen 
und eine bydrotherapeutisoho Cur zu gebrauchen. Er setzte ein 
paar Monate aus, wurde hydrotherapeutisch in einer Gebirgs- 
anstalt in überaus kräftiger Art mit tiefen Temperaturen behandelt, 
wurde nach zwei vorausgeh enden heftigen Anfällen ver¬ 
wirrt, tobsüchtig und mußte in eine benachbarte Irren¬ 
anstalt gebracht werden, wo er auch halluclnirt haben soll. Die 
dort sogleich eingeleitote Broracur besserte den Zustand bald, so daß 
er nach mehreren Wochen, geheilt von der Psychose, entlassen 
wurde; doch traten wieder alle vier bis sechs Wochen nächtliche 
Anfälle auf. 

Nach Wien rüekkehrend, stellte er sieh als reuiger Client vor, 
und wurde die Bromtherapie mit 5, allmälig wieder auf 3 Gr. 
sinkend, fort angerathen. Ich sali ihn vor einem Jahre, er war 
wohlauf; angeblich soll seit zwei Jahren kein Anfall dagewesen 
sein, doch gab er zu, sehr selten Morgens etwas mehr Schläfrigkeit 
und Müdigkeit zu fühlen. 

Von seinen Angehörigen habe ieh vor Kurzem gehört, daß es 
ihm gut gehe, er jedoch kleine Gaben Brom fortnehme. 

* 

Ich habe aus der nicht unbedeutenden Zahl der mir be¬ 
kannten, in dem besprochenen (Gegenstände erwähnenswerthen 
Palle nur obige drei ausgewählt, weil bei selben eine so lange 
Beobachtungsdauer vorliegt, daß man über den Werth der 
Bromtherapie bei Epilepsie sich ein ausreichendes Urtheil er¬ 
schließen kann. 

In allen diesen Fällen und so in einer Reihe anderer 
ist zwar nicht das erreicht oder gesichert, was wir bei einer 
Krankheit Heilung nennen. Es wurde aber nicht blos die 
Steigerung der schweren Erkrankung hintangehalten., sondern 
das Leiden in einer Art gebessert und gemildert, daß es die 
Berufsthätigkeit nicht stört und bei Ausdauer in der Therapie 
dasselbe wenigstens anscheinend verschwunden ist, eine Lebens¬ 
führung in der (j-esellschaft möglich macht. Ich sage absicht¬ 
lich, daß das Leiden anscheinend verschwunden ist; denn trotz 
der langen Dauer der Beobachtung konnte ich noch nicht 
sicherstellen, ob die Krankheit nicht blos latent blieb. Bei 
der idiopathischen Epilepsie dürfte das überhaupt eine offene 
Frage bleiben. 

Ich schließe demnach mit folgenden Sätzen : 

1. Die Broratherapie ist dermalen noch die entschieden 
vortheilhafteste bei der Epilepsie verschiedener Art, namentlich 
der idiopatlüschen, gegenüber anderen Medicamenten. 

2. Doch muß sie in der Regel lange, d. h. Jahre lang 
in Verwendung kommen, und ist die Größe der Gaben indi¬ 
viduell durch vorsichtige Versuche und Beobachtungen auf¬ 
zusuchen, sowohl bei der Steigerung derselben, als beim Rück¬ 
gang bis zu der nach Besserung der Klrankheit durch Jahre 
festzuhaltenden Dose. 
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3. Es kann unter sorgfältiger Beobachtung des Zustandes 
des Kranken oft auf bis 20 G-r. im Tage gestiegen und diese 
Gabe einige Zeit fortgesetzt werden, ohne daß eine Gefährdung 
des Kranken beobachtet wird. 

4. Steigerung der Gabe ist einzustellen, oder Verminde¬ 
rung derselben ist bis zur allmäligen zeitweisen oder dauern¬ 
den Vertretung durch ein anderes Heilmittel durchzufiihren: 

a) wenn starke Verdauungsstörung eintritt, so daß die 
Ernährung des Kranken in höherem Grade gefährdet erscheint. 
Leichtere Verdauungsstörungen schatlen nichts und gehen 
häufig trotz Fortgebrauch des Mittels vorüber; 

b) wenn stärkere und andauernde Spitzencatarrhe mit 
leichter Dämpfung des Percussionstones an den Lungen¬ 
spitzen eintreten; 

c) wenn tiefe Ulcerationen der Haut oder arge Ver¬ 
schlimmerungen früher bestandener chronischer Hautkrankheiten 
auftreten. 

5. Hemmungen der Intelligenz, geistiges Stumpfwerden 
während der Bromtherapie sind in der Regel kein ausreichen¬ 
der Grund, die Therapie zu verlassen oder die Gaben wesent¬ 
lich zu vermindern. 

6. Lungentuberculose, schwere chronische Hauterkrankun¬ 
gen mit Neigung zu Exulcerationen, tiefe Ernährungsstörungen 
sind Gegenanzeigen gegen Bromtherapie, wenn die Bekämpfung 
der AnföUe nicht Lebensfrage oder Frage der Hintanhaltung 
schwerer Psychosen ist. 

7. Mäßige Abmagerung ist keine Gegenanzeige, da 
während des Bromgebrauches später das Körpergewicht all- 
mälig steigen kann, wenn ausgiebig Nahrung genommen wird. 

8. Während der Bromtherapie soll thunlichst auf kräf¬ 
tige Nahrungseinnahme gewirkt werden und in nicht zu langen 
Zeitabschnitten regelmäßige Untersuchung der Lungen und 
Haut stattfinden. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Carl Lüderitz: lieber Glycerinclystiere. 

Um über die Wirkungsursache der Glycerinclystiere bei Stuhl- 
Verstopfung Aufschluß zu bekommen, bat Verf. an Kaninchen eine 
Reihe vou Versuchen angestellt, deren Resultate er in Nr. 13 der 
„Berl. klin. Woeh.“ mittheilt. Auch beim Kaninchen erzielt man, 
ganz wie beim Menschen, durch Einführung einer entsprechend 
kleinen Menge Glycerin in den Mastdarm nach kurzer Zeit Stuhl¬ 
gang. Um das Verhalten des Darmes direct beobachten zu können, 
wurde den (nicht nareotisirten) Thiereu in einem 88® C. warmen 
O’Gproc. Koebsalzbade das Abdomen geöffnet. Man sieht dann, 
nachdem man die Masse der dünnen Därme und das Coeeum vor¬ 
sichtig zur Seite geschoben, das Rectum — mit Ausnahme des im 
kleinen Becken befindlichen, etwa 4 Cm. langen Endstücks — in 
ganzer' Ausdehnung vor sich und kann jede daselbst auftretende 
Bewegung, sowie durch die dünnen, durchscheinenden Wandungen 
hindurch auch jede gröbere Veränderung des Inhaltes deutlich er¬ 
kennen. Bringt man nun mittelst einer kleinen Spritze ^/lo—Vi 
Kuh.-Cm. Glycerin durch den Anus in’s Rectum, so tritt in der Regel 
das folgende Bild auf. Nach kurzer Zeit, oft schon nach einer 
Minute, ist dicht oberhalb der Symphyse im Mastdarme neben den 
Kothballen helle, durchscheinende Flüssigkeit wahrzunehmen, in den 
nächsten Minuten steigt dieselbe unter leichten eirculären Be¬ 
wegungen des Darmes weiter aufwärts, und alimälig, langsam, 
wird das ganze Rectum, bis 15 Kuh.-Cm. und weiter vom Anus 
entfernt, neben den Kothballen von der Flüssigkeit angefüllt. Ihre 
Menge übertrifft die des eingeführten Glycerins ganz erheblich. Sie 
wird, also entgegen der normalen Bewegimgsrichtuug, nämlich 
pyloruswärts, "durch Bewegungen, die man deutlich sieht, weiter ge¬ 
trieben. Oft" hemmen die im Darm befindlichen Kothballen ihren 
Weg, bis dann durch eine stärkere Bewegung die Flüssigkeit an 
den Ballen vorbei weiter aufwärts gepreßt wird. Die untere Strecke 
des Mastdarmes wird hiebei in wenigen Minuten durchwandert, weiter 
aufwärts ist die Bewegung langsamer, zuletzt ganz langsam, und 
nach 20—30 Minuten ist der höchste Stand — bei der angegebenen 


Glycerinmenge bis zu 18 Cm. — erreicht. Gleichzeitig erscheint 
die mit Flüssigkeit erfüllte Mastdarmstrecke stärker injioirt als vorher, 
vor Allem aber sind hier energische Bewegungen wahrzunebmen, 
die an verschiedenen Stellen der Strecke zugleich auftreten und in 
ihrem Gesammteffect zu einer Abwärtsbeförderung des Inhaltes führen, 
so daß Kothballen aus dem After hervortreten. Weiter aufwärts 
dagegen, an Stellen des Diekdarmes, wohin die Flüssigkeit nicht 
gelangt ist, fehlen die Bewegungen. 

In anderen, recht häufigen Fällen sind die Bewegungen nicht 
kräftig genug, den Sphincter zu überwinden, und es kommt nicht 
zu Stuhlgang. In noch anderen Fällen tritt sofort nach der Glycerin- 
application Stuhlgang auf, ohne daß Bewegungen am Mastdarm 
wahrzunehmen sind; hier wird also nur der im kleinen Becken 
befindliche Koth und mit ihm das- Glycerin, das nun zu weiterer 
Wirkung nicht kommen kann, entleert. Jedenfalls lehren die Ver¬ 
suche, daß beim Kaninchen die abführende Wirkung des Glycerins 
nicht durch eine von beschränkter Stelle aus refleetorisch erzeugte 
Bewegung eines längeren Darmabschnittes erzielt wird, sondern nur 
da, wo das Glycerin die Mastdarmsehleimhaut benetzt, erzeugt es 
neben Hyperämie und Erguß von Flüssigkeit in das Darmlumen 
Bewegungen; durch letztere wird einerseits die Flüssigkeit weiter 
aufwärts getrieben, und hiedurch an einer längeren Darmstreeke der¬ 
selbe Vorgang erzeugt, andererseits der Inhalt nach unten befördert 
und entleert. 

Es fragt sich nun, ob beim Menschen die abführende Wirkung 
der Glycerinclysmen auf dieselbe Weise zu Stande kommt, wie 
soeben vom Kaninehen besehrieben wurde. Daß auch beim Menschen 
durch den Reiz des Glycerins Flüssigkeit in das Darmlumen abge¬ 
sondert wirä, ergibt die Betrachtung der Stühle unzweifelhaft. 

Was nun das Wesentliche der Abführwirkung, die Eutstehung 
der Peristaltik, betrifft, so ist hier zu erwähnen, daß auch beim 
Menschen stärkere Salzlösungen, in mäßiger Menge als Clysma ap- 
plieirt, durch Antiperistaltik hoch hinauf befördert werden können. 
Nothnagel berichtet von einem Patienten mit Enterostenose, bei 
dem kurze Zeit vor dem sicher zu erwartenden Tode eine mäßige 
Menge — 350 Grm. — einer lOproc., mit Carmin gefärbten Koch¬ 
salzlösung unter geringem Druck in’s Rectum gegossen wurde, und 
bei dem sich post mortem die rotho Carrainfärbung bis 45 Cm. 
oberhalb der Bauhin 'sehen Klappe hinaiifreichend fand. Auch für 
das Glycerin ist also wohl eine ähnliche antiperistaltisehe Aufwärts¬ 
bewegung im Darme des Menschen mit Sicherheit anzuuehmen. Er¬ 
folgt nach einem Glycerinclysma der Stuhlgang nicht sofort, sondern 
erst nach 15 Miouteu oder noch später, so dürfte die Peristaltik 
wohl auf ganz dieselbe Weise, wie man dies beim Kaninchen beob¬ 
achtet, zu Stande kommen. Auch in deu Fällen, wo bereits 1—2 
Minuten nach der Application eine 4—5 Deci-M. lange Kothsäiile 
entleert wird, ist vielleicht die Wirkung dieselbe, doch sind hier 
andere, vielleicht mitwirkende Momente nach Ansicht des Verf. uicht 
ganz auszusehließen. M. 


ZWEIFEL: Sechs weitere Fälle yon conservativem 
Kaiserschnitt. 

Anläßlich der Publieation von sechs Fällen conservativen 
Kaiserschnittes, die sämmtlioh für Mütter und Kinder günstig aus¬ 
liefen, theilt Z. („Arch. f. Gynäk.“, Bd. XXXI, pag. 193) seine 
Ansichten über diese Operationsmethodo mit. Die Verdienste, die 
sich Sänger um die Verbesserung des conservativen Kaiserschnittes 
erwarb, bestehen darin, daß er 1. den Uterus herauswälzt, um den 
Schnitt genau median zu machen und mit diesem am Fundus be¬ 
ginnt, 2. daß er den elastischen Schlauch zur provisorischen Blut¬ 
stillung umlegt, und daß er 3. eine genaue Doppelnaht anlegt, zu¬ 
erst die Muskelnaht und darüber die sero-seröse Naht. Die Unter¬ 
minirung der Serosa, sowie die Rcscction der Uterusmusoulatur ist 
unnöthig. Dort, wo die Einfalzuug des uterinalen Peritoneum- 
üeberzuges nicht gelingt, ist auch die sero-seröse Nabt nicht nöthig. 
Gerade da liegen ihre Sehnittränder beim Knoten der tiefen Nähte 
haarscharf aneinander. Der Werth der Sero serösen Naht Hegt 
darin, daß dadurch kein Wundseeret in die BauchhÖltle dringt und 
Darrasclilingeu keine Verwachsung mit der Üterusscrosa oingclien. 
Sängeb’s Ansicht, die sero-seröse Naht sei deshalb sehr wichtig, 
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weil dadurch leichter Verwachsung der Schnittwunde der Uterus- 
serosa erfolgt, ist unrichtig, denn unversehrtes Peritoneum, in mehr 
oder weniger breiten Flächen aneinandergelegt, verwächst nicht, 
wie dies Z. an dem Präparate eines operirten Uterus naehweist. 
Aus dem Grunde unterließ Z. die Einfalzung der Uterusserosa in 
Fällen, in denen sie sich nicht ausführen ließ, und die Operirten 
genasen eben so gut, wie solche, die nach Sänger operirt wurden. 
Es kommt nicht allein auf die Naht an. Wenn aus Stichcanälen 
zuweilen noch Blut heraussiekert, so gibt dies genug Anlaß zu Ver¬ 
wachsungen, während die ausschließlich lineare Vereinigung der beiden 
Peritonealschnittränder eine Verwachsung vollkommeu auszusebließen 
vermag, wenn diese Ränder in genauem Coutacte stehen. Z. näht 
mit Chromsäure-Catgut. Nach dem Bauehsehnitte legt er den ela¬ 
stischen Schlauch an, ohne ihn anzuziehen, dann eröffnet er den 
Uterus vom Fundus angefangen, extrahirt die Frucht, löst die 
Plaoenta mit der Hand ab, prüft die Durchgängigkeit des Cervical- 
canales und dann erst wird der Schlauch fest angezogen. Die 
Üterushöhle reinigt er, indem er die Innenwand mit dem Daumen¬ 
nagel abscbabt. Dann streut er .Todoform auf die Uterusinnenwand 
und reibt dieses ein. Zur üterusmuskelnaht nimmt er doppelt 
armirte Nadeln, mit denen er von innen nach außen näht, und verlegt 
die Ausstichölfnung 1—Cm. weit vom Schnittrande der Serosa. 
Geknotet werden die Faden erst, wenn alle Nähte liegen. Dann 
werden die oberflächlichen sero-serösen Nähte angelegt. Hierauf 
wird der Sehlauch gelüftet und der Uterus massirt. Die Uterus- 
wunde wird mit Jodoform bestreut und die Bauchwunde mit 
das Peritoneum mitfassenden Nähten geschlossen. Durch die 
SÄNGER’sehe Operationsmethode wird in Zukunft die Vornahme der 
künstlichen Frühgeburt eingeschränkt, die Perforation aber nicht 
entbebrlich werden, da in solchen Fällen, wo der Uterus durch 
frühere Entbindungsversuehe stark malträtirt und verletzt wurde, die 
Gefahr einer Wundinfection bei Vornahme des Kaiserschnittes eine 
ganz eminente wird. Das wichtigste Moment, auf welches es bei der 
SÄNGER’schen Operation ankommt und dem — nebst der genauen 
Doppelnaht und der Anlegung des Gummischlauches — zumeist die 
guten Operationsresultate zuzuschreiben sind, ist Z. trotz seiner an¬ 
scheinenden Gründlichkeit gänzlich entgangen. Es ist der Um¬ 
stand: daß die Residua, die üterusinnenfläche, nicht 
durch Stiehcanäle verletzt wird, der Lochialliuß daher 
bei gut angelegten Nähten nicht zur Wunde gelangen kann. 

__ Kl. 

Die Suggestion und ihre Heilwirkung. Von Dr. H. Bern¬ 
heim, Professor an der Facultft de medeein in Nancy. Autori- 
sirte deutsche Ausgabe vou Dr. Sigm. Freud , Docent für 
Nervenkrankheiten au der Universität in Wien. Leipzig und 
Wien 1888—1889. Franz Deutike. 

Angezeigt von Dr. Ludwig Frey in Wien. 

Es gibt gegenwärtig in Frankreich keinen einzigen Zweig 
medieinischer Wissenschaft, der eine so große Anzahl von Forschern 
beschäftigen, der so sehr das öffentliche Interesse in Anspruch nehmen 
würde, der aber auch in kurzer Zeit eine derartige Ausbildung und 
Vertiefung erlangt hätte, als der Hypnotismus und seine ver¬ 
wandten Zustände. Man liebt es, den Männern der französischen 
Wissenschaft Oberflächlichkeit, mangelhafte Literaturkenntniß, ab¬ 
sichtliche oder durch Ignoranz bedingte Unterschätzung der Leistungen 
anderer Nationen und noch andere unangenehme Eigenschaften vor- 
zuwerfon und gesteht ihnen allerdings einen gewissen Elan in der 
Durchführung ihrer Gedanken, eine mehr als gewöhnliche Begeiste¬ 
rung für den Gegenstand der jeweiligen Forschung und eine hervor¬ 
ragende Routine in der Propagirung kühner und origineller Ideen 
zu, die in der Regel bei ihrem Auf'tauchcn allgemeinem Zweifel oder 
wenigstens tiefem Mißtrauen begegnen und in anderen Ländern 
auch im Keime zu Grunde gehen. Es mag ja dieses Urtheil für 
manche Erzeugnisse des französischen Geisteslebens gerechtfertigt sein, 
welche Literatur hat nur vollwichtige, in jeder Beziehung vollendete 
Werke aufzuweisen;' — Ein aufmerksamer, genau beobachtender 
Blick auf die Monumeiitalwerke der modernen französischen Wissen¬ 
schaft wird jedoch zugeben müssen, daß die „grande nation“ ln 
geistiger Beziehung von ihrem Piedestal noch lange nicht herunter¬ 


gestiegen ist, im Gegentheil, auf vielen Gebieten lustig und unver¬ 
drossen den anderen Völkern voransohreiteS. Ein solches Gebiet, 
auf welchem französischer Forschungsdrang, echte und tiefe Begeiste¬ 
rung und ehrliches schatfensfreudigos Streben aus ganz rudimen¬ 
tären Anfängen ein imposantes, nun fest gegründetes Gebäude von 
eleganter Form und solider Bauart gezimmert hatte, ist die Wissen¬ 
schaft des Hypnotismus. Die Charcot, Richet, Bine, Dümünt- 
PALLTER, Gilles de Toürette und wie sie Alle heißen, die Sterne 
der Salpötriöre, sind Gelehrte allerersten Ranges, ihre Leistungen 
von unvergänglichem Wertbe; nicht minder hervorragend und 
verdienstvoll sind die Mitglieder der Schule von Nancy, als deren 
Chorführer und schneidigster Kämpe der Professor der Physio¬ 
logie an der medieinischen Schule daselbst, Dr. Bernheim, 
betrachtet werden muß, der an Originalität der Gedanken, an 
Feinheit de? Beobachtung und Schärfe der Dialektik auf diesem 
Gebiete kaum seines Gleichen linden dürfte. 

Die Resultate seiner Forschungen hat er nun in seinem 
Hauptwerke: „Die Suggestion und ihre Heilwirkung“ niedergelegt, 
das unbedingt als eine Leistung allerersten Grades bezeichnet und 
zu den elassiseben Werken auf dem Gebiete des Hypnotismus 
gezählt werden muß. Diese Arbeit Bernheim’s liegt uns nun in 
der meisterhaft klaren und durebgearbeiteten Uebersetzung Fredd’s 
zur Besprechung vor. Es steht dieses Werk so recht auf dem Boden 
der von Liebeault gegründeten Nancysehule und tritt daher an 
vielen Orten in Widerspruch mit den von Charcot und seinen 
Schülern propaglrten Lehren, deren Wesen etwas Dogmatisch- 
Apodictisebes anhaftet. Schon in der Methode der Hypnotisirung, 
in der Art der Einschläferung, unterscheidet sich Bernheim von 
der Schule der Salpötrifere. Während die letztere ganz auf dem Boden 
Braid’s steht und das Einachläfern durch Fixation des Blickes, 
durch Striche und anderweitige Proceduren erreicht, beruht das Ver¬ 
fahren Bernheim’s rein auf Sug’gestion. Nach vorhergehender mora¬ 
lischer Vorbereitung des Kranken, in welcher ihm die Erfolge der 
Hypnose geschildert, die gänzliche Gefahrlosigkeit derselben darge¬ 
stellt und darauf hingewiesen wird, in wie viel Fällen man schon 
dadurch Besserung und Heilung erzielt hatte, sagt Bernheim ihm Fol¬ 
gendes : „Schauen Sie mich fest an und denken Sie ausschließlich 
an’s Einschlafen. Sie werden gleich eine Schwere in den Augenlidern 
fühlen, dann eine Müdigkeit in den Augen, Ihre Augen blinzeln 
schon, sie werden feucht, Sie sehen nicht mehr deutlich, jetzt 
fallen Ihnen die Augen zu.“ Die Idee, die Vorstellung des Ein¬ 
schlafens führt das Bild des Schlafes dem Gehirne des zu Hypno- 
tisirenden vor, setzt sich daselbst fest und erzeugt auch thatsächlich 
den Schlaf. Dieser Schlaf wird allerdings nicht gleich bei allen 
Personen ein Zustand vollkommener Empfindungslosigkeit sein, 
sondern je nach der Individualität und Suggestibilität die 
verschiedensten Grade von leichter, der Versuchsperson vielleicjit 
nicht einmal bewußter Betäubung, oder sagen wir besser Beein¬ 
flussung bis zur völligen Aufhebung des Bewußtseins und totaler Amnesie 
zeigen, wie wir dies im somnambulen Schlafe in der Regel beob¬ 
achten. Die Schule von Nancy beschränkt sich mit ihren hypno¬ 
tischen Versuchen keineswegs auf Hysterische, sie hat alle Alters- 
uud Berufseiassen, sowohl das männliche als weibliche Geschlecht, 
in den Kreis ihrer Betrachtung gezogen und ist zu dem Schlüsse 
gelangt, daß, guter Wille vorausgesetzt, fast jeder Mensch mehr 
oder weniger hypnotisirt werden kann. Liegt schon in dieser An¬ 
sicht ein cardinaler Unterschied zwischen ihr und ihrer Collegin von der 
Salpötriöre, die die Hypnose als eine Art artificielle blos bei Hyste¬ 
rischen hervorzurufender Neurose ansieht, so erweitert sieh beider 
Eintbeilung der verschiedenen Phasen des Hypnotismus, bei der 
Frage des Werthes von als pathognomiseh geltenden Zeichen, bei 
der Zulässigkeit der Hypnose als wichtiges therapeutisches Mittel 
bei den verschiedensten Krankheiten und noch auf anderen Punkten 
die Divergenz der Ansichten der beiden Schulen zu einer fast unüber¬ 
brückbar erscheinenden Kluft. Die drei elassiseben Stadien des großen 
Hypnotismus, wie sieCHARCOT in so meisterhafter Weise beschrieben, 
hatte Bernheim bei seinen Kranken nie spontan eintreten gesehen ; 
er brauchte jedoch einem Hypnotischen dieselben zu schildern, so 
konnte er sofort die ganze Symptomatologie der Lethargie, der Kata¬ 
lepsie und des SonnambuHsmiis zu Tage fördern. Was Charcot 


Hosted by Google 



617 


1889. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 16. 


618 


als zura Wesen des Hypnotismus gehörend, als etwas essentielles, ihm 
adhfirirondes ansieht, ist nach Bernheim nur Suggestion. In dieser 
liegt der ganze Schwerpunkt der Lehre des Hypnotismus, sie kann 
Ulis für dio unglaublichsten und geradezu wunderbar erscheinenden 
Thatsachen eine befriedigende Erklärung schaffen; dieser Bedeutung 
der Suggestion trägt auch Bebnheim in seiner Definition der 
Hypnose Rechnung, indem er unter letzterer die Hervorrufung eines 
besonderen psychischen Zustandes versteht, in welchem die Suggerlr- 
barkeit gesteigert wird. Das Maß der Suggerirbarkeit ist auch das 
bestimmende Moment in der von Bernheim vorgenommenen Ein- 
theiluug der hypnotischen Zustände in 9 Stufen, deren letzte oben 
den höchsten Grad des Somnambulismus mit der Fähigkeit, post¬ 
hypnotische Hallueiiiationen zur Ausführung zu bringen, bedeutet. 
Ebenso wie der Schlaf geht auch das Erwachen auf suggestivem 
Wege vor sieh und kann eben an die verschiedenartigsten Hand¬ 
lungen, Empfindungen und Gefühle geknüpft werden. Diese Theorie 
nun sucht Bernheim durch eine ganze Reihe glänzender Argumente 
zu stützen und bringt auch, auf dem einzig richtigen, weil natur- 
historischen Wege wandelnd, für eine große Anzahl von Erschei¬ 
nungen uniimstößliehe Beweise vor. Die Experimente, die er über 
die Physiologie und Psychologie hypnotischer Erscheinungeu anstellt, 
sind eine wahre Fundgrube für die Erforschung dieser merkwür¬ 
digen, fast unerklärbar erscheinenden Vorgänge menschlichen Geistes¬ 
lebens und müssen als bahnbrechend bezeichnet werden. Die Sug¬ 
gestionen auf motorischen, sensoriellen und sensitiven Gebieten, die 
sogenannten Autosuggestionen, dio verschiedenartigen Hallucinationen, 
die mit der Lebhaftigkeit erlebter Handlungen auftreten, werden 
mit einer dankenswerthen Ausführlichkeit und Gründlichkeit behandelt. 
Eine der besten Partien des Werkes ist der historische Theil des¬ 
selben, indem er in großen Zügen die vielen Wandlungen, die die 
Lehre des thierischen Magnetismus seit Mesmer durchgeraaeht, 
schildert und nachweist, daß fast alle die Thatsachen, die wir heute 
auf wissenschaftlichem Wege eruiren, schon den Fluidisteu bekannt 
waren, allerdings nach ihrer Methode erklärt wurden. In geist¬ 
voller Weise kritisirt er die verschiedenen Theorleu, die .seit dem 
bekannten Abbe Färia über das Wesen der Suggestion nufgetauebt sind 
und von denen insbesondere dio von Durand aus Gros einen großen 
Fortschritt in der Erkenntniß desselben bedeutet und gelangt nun 
zur Aufsfellung seiner eigenen, allerdings nur die Wahr.seheinliclikeit 
einer Hypothese beanspruchenden Erldäi-ung. Das auffallendste, weil 
es scheinbar deu Naturgesetzen hohnsprechendo Moment au einem 
bypnotisirten Menschen ist, ist die Automatie. Und docli spielt 
dieselbe Automatie auch im wachen Zustande eine große Rolle. Eine 
ganze Reihe von Functionen des Organismus, die complicirten Vor¬ 
gänge des vegetativen Lebens, wie der Kreislauf, die Athmung, 
Ernährung und Absonderung gehen vor sich, ohne daß unser Bewußt¬ 
sein davon Kenntniß besitzt, die automatischen Functionen des 
Rückenmarkes können täglich am TMere präcis demonstrirt werden. 
Aber auch Vorgänge der Psyche, wie die Affecte und andere Seelen- 
Zustände, treten besonders im Kindesalter auf rein reflectorisoheni 
Wege auf, erst später treten dann die psychischen Fähigkeiten dos 
Gehirns, Bewußtseins und Willens in die Aetion uud gelangen mit 
zunehmendem Alter und fortschreitender Erziehung zu immer größerer 
Bedeutung. Die reflectorisehe Thätigkoit ist aber auch hier keineswegs 
aufgehoben, sie ist in allen Verrichtungen nachweisbar, nur wird sie 
häufig beeinflußt und gelenkt durch den Zustand des Bewußtseins. 
Es kann jedoch dem besterzogenen und bohorrschtesten Menschen 
geschoben, daß ein ungemein intensiver sinnlicher Eindruck sieli in 
einen Reflexact urawaiidelt, bevor der vorsorgendo hiiliflttß des Be¬ 
wußtseins Zeit gehabt, einen solchen zu verhüten. 

Diese Reflexacte werden nun durch dio mannigfaltigsten Vor¬ 
gänge innerer und äußerer Natur hervorgerufen, im wacheu Zu¬ 
stande in der Regel durch den Einfluß des Bewußtseins mit Hilfe 
der Hemmungscentren unterdrückt, wobei die sinnlichen Wahr¬ 
nehmungen einen sehr wichtigen unterstützenden Factor abgeben. 
Allerdings sind wir in Folge der Unvollkommenheit der sinnlichen 
Organe allen möglichen Sinnestiliischuiigen auch im wachen Zustande 
ausgesetzt, nur zu oft wird unser Geist das Spielzeug der Bilder, 
welche die Phantasie erweckt. Wir besitzen ferner Alle einen ge¬ 
wissen Grad von Gehirngofügigkeit, der uns nöthigt, erhaltenen Be¬ 


fehlen, zu gehorchen. Man versuche es und sage einer Reihe von 
Personen: „Schließen Sie die Augen“ und mau wird Viele finden, 
die dies ohne weitere üeberlegung thun. Wie oft begehen wir 
eine Handlung, über deren Spontanität wir nicht zweifeln können, 
lind doch handeln wir unter dem Einflüsse eines Anderen, vielleicht 
auch in einem unbewußten Nachahmungstriebe. Wir sehen daher, 
daß Suggestionen auch im wachen Zustande eine ganz bedeutende 
Rolle spielen, und daß wir in unserem Nervensystem einen Mecha¬ 
nismus besitzen, kraft dessen wir, ohne es zu wissen und zu wollen, 
die eomplicirtesten Wandlungen ausführen, in einem gewissen Grade 
Befehlen unterliegen, die uns ertheilt werden, die Bewegungen und 
Sinnestäuschungen aneignen müssen, die man uns suggerirt. Durch 
unser Bewußtsein -sind wir jedoch in die glückliche Lage gesetzt, 
diesen Automatismus zu hemmen oder, besser gesagt, zu mäßigen, 
die Sinnestäuschungen zu berichtigen und auf diese Weise unseren 
Organismus zu beherrschen. Dieses wichtige Hilfsmittel fällt jedoch 
im Schlafe und den verwandten Zuständen weg. Bei den Hypnoti- 
sirten besteht eine besondere Neigung, die mitgetheilte Vorstellung 
in Handlung umzusetzen. Während im normalen Zustande jede neue 
Vorstellung einer Prüfung unterzogen wird und eine coraplicirte Ge¬ 
hirnleistung die neu eiugelangten Eindrücke verarbeitet, prüft, ge¬ 
schieht in der Hypnose die Umsetzung der Vorstellung in Handlung, 
Empfindung, Bewegung oder Siunosbild so rasch und mit solcher 
Kraft, daß der kritische Apparat darüber nicht zum Worte gelangt. 
Die Reflexerregbarkeit ist derart gesteigert, daß, wenn das psychische 
Organ in’,s Spiel tritt, es schon mit einer vollendeten Thatsache zu 
thun hat und seine Erinnerung daran nichts mehr ändern kann. 
Diese Steigerung der Reflexerregbarkeit ist nicht nur eine ideo¬ 
motorische , sondern auch eine ideosensitive und ideosensorielle, 
in ihr ist der Mechanismus der Suggestion zu suchen. Nuu gibt 
es allerdings eine Form der Suggestion, die auch auf diesem Wege 
nicht erklärt werden kann. Es sind dies, wie es in der Üeber- 
setzung heißt, die Suggestionen auf lange Sicht. (Ref. würde dem 
Ausdrucke Suggestionen mit langer Verfallszeit den Vorzug geben.) 
R. gesteht zwar zu, daß unsere gegenwärtigen physiologischen Kennt¬ 
nisse nicht gestatten, eine Erklärung für dieselben zu geben, trotzdem 
bestrebt er sich, auch diese wunderbarsten Phänomene des Hypno¬ 
tismus mit den gegenwärtig geltenden Anschauungen in Einklang 
zu bringen, Er sagt; Es hat den An,schein, als ob alle Eindrücke, 
welche die Somnambnlen im Schlafe erhalten, .spurlos verschwinden 
würden. Es ist aber möglich, dieselben zu beleben, wenn man der 
betroffonden Person versichert, daß die F/finneriing daran wieder¬ 
kehren wird; der zu diesem Erwachen erforJerlieho Zustand von 
psychischer Coneentration stellt sieh alsbald von selbst ein. Die Er¬ 
innerung au dio Vorgänge der Hypnose ist also latent. Man darf 
daher annehmen, daß der Somnambule häufig freiwillig in den somnam¬ 
bulen Bewußtseinszustand verfällt, in welchem die Eindrücke, die er 
in einem früheren Zustande derselben Art empfangen hat, von 
Neuem erwachen können. In solchen Zuständen entledigt er sieh des 
ihm eiiigeschärften Auftrages, der ihm ertlieilteu Suggestion; er er¬ 
innert sich dann, daß au diesem oder jenem 'I’age eine bestimmte 
Handlung vollzogen werden soll, er hält gleichsam Rath und bestärkt 
sich von Neuem, die Suggestion nicht zu vergessen, sondern zur 
festgesetzten Zeit aii.sznfiihren, gerade wie der natürlich Sehlafoude 
es thut, um die Vorgesetzte Stunde des Erwachens nielit zu ver¬ 
säumen. Bei Somnambulen kommt cs eben sehr häufig vor, daß 
dieselben oft ohne nähere Ursache in das von Azam so schön be¬ 
schriebene zweite Stadium Vorfällen, indem sie der Vorg.änge während 
des zweiten Lebens vollkoinmon bewußt sind. Diese Zustände sind 
quasi die Etapen auf dem langen Wege zur Erfilllnng der Sug¬ 
gestion, die daiier nur scheinbar latent vorbandeu ist. (Ref. kann 
sich keineswegs mit dieser Theorie einverstanden erklären. Während 
des somnambulen Zustandes erinnert sieh der Hypnotisirte allei'dings 
an die Haudhingon und die Eiudrüeko, die in diesem Zustande vor 
sich gegangen, aber in der Regel nur daun, wenn man diese Er¬ 
innerung durch Fragen oder durch gewisse Impulse wachruft; nie¬ 
mals ist es Ref. vorgokommen, daß eine Somnambule ihn auf irgend 
eine Begebenheit aufmerksam gemacht hätte; erst wenn dio Auf¬ 
merksamkeit darauf gelenkt wurde, dann trat dio Erinnerung ganz 
blitzartig auf. Gerade im küustlich liervorgenifeneu Somnambulismus 
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ist der Automatismus der Gehirnthätig'keit ein derartiger, daß er 
stets eines neuen Impulses von Seite des Hypnotiseurs bedarf, während 
allerdings im natürlichen Somnambulismus die Autosuggestionen die 
Triebfeder der Handlungen, Gedanken und Sinnesbilder sind. Wenn 
man einen somnambul daliegenden Menschen frägt, woran er denke, 
oder überhaupt denke, so wird er kaum eine bejahende Antwort 
ertheilen, es sei denn, daß ihm die Beschäftigung mit einem Ge¬ 
danken ßuggerirt wurde. Sonst wird er stets zur Antwort geben, 
er denke an nichts. Aber selbst angenommen, daß er sieh im 
zweiten Zustande stets der zu vollführenden Suggestion erinnert und 
sich dieselbe einscbärft, die Ausführung der postbypuotischen Sug¬ 
gestion tritt mitten im luciden Stadium ein, wo er von den Vor¬ 
gängen seines zweiten Lebens nicht die geringste Ahnung besitzt und 
die suggerirte Idee mit einer Unmittelbarkeit sich in seine Seele 
festsetzt, daß er aus vollkommen eigenem Antriebe zu handeln 
glaubt, selbst wenn die Logik des Zusammenhanges mit dem eben 
Vollführten fehlt.) 

Es würde uns viel zu weit führen, über die ganze Fülle des 
interessanten Materials auch nur auszugsweise zu referiren; unsere Auf¬ 
gabe ist es eben in erster Linie, auf das Original hinzuweisen. Dazu 
enthält die ganze zweite, und zwar größere Hälfte des Buches den 
großen Schatz therapeutischer Erfahrungen, die sich B. im Laufe 
der Jahre gesammelt. Dieselben beziehen sieh auf die Heilungen 
organischer Erkrankungen des Nervensystems, Hemiplegie, Hemi- 
anästhesie, diffuse Myelitis, anderweitige, auf organische Läsionen 
zurüekführbare Lähmungen, dann auf die verschiedensten hysteri¬ 
schen Erkrankungen, Chorea, Schreibkrampf, ferner auf Erlu-an- 
kungen der Digestionsorgange und auf eine Unsumme anderer 
organischer Leiden, ein geradezu überwältigendes Material, die 
schönste und lebendigste Illustration für die Macht und Wichtigkeit 
der Suggestionstherapie. 

BERNHEiir hat in Dr. Sigmdnd Freud einen congenialen 
Uebersetzer gefunden, der es in seltener Weise verstanden, den 
Geist des Werkes in seiner kernigen Ursprünglichkeit wiederzu¬ 
geben, dabei den Eigenthüniliehkeiten unserer Sprache Rechnung zu 
tragen, so daß der Leser stets den Eindruck gewinnt, ein deutsches 
Originalwerk in der Hand zu halten. Seine gehaltvolle Vorrede, 
in der er gleichzeitig auch eine weise Kritik über gewisse Ansichten 
des Autors übt, gehört zu dem Besten, was über Hypnose ge¬ 
schrieben wurde. 


Zeitungsschau. 


Die 

Syphilidologie und Dermatologie im Jahre 1888 . 

Zusammenfassender Bericht von Dr. Ernest Finger, Docenten 
für Syphilis und Hautkrankheiten in Wien. 

(Fortsetzung.) 

C. Die Blennorrhoe. 

Blennorrhoe beim Manne: 54. Auurm’r: Lc Gonococcus en 
mfedecine legale. „Lyon, nuid.“ — 55. Schnurmanms-Steckhoven ; De Gonococcus 
von Neisser. „Weekbl. v. d, Nederl. Tijdschrift.“ 

Aübeet (54) bespricht die Bedeutung des schon fast aus¬ 
nahmslos anerkannten Gonococcus für die gerichtliche Medicin. 
1. Der Gonococcus sei das CLarakteristieum des blennorrhagisehen 
Eiters. 2. Nur intracellular um die Kerne angeordnete Gruppen 
sind charakteristisch. Eine einzige solche Zelle reicht zur Diagnose 
aus. 3. Zur Untersuchung ist nur frischer Eiter, nie solcher, der 
auf Wäsche etc. eingetrocknet ist, zu verwenden. 4. Der Nachweis 
des Gonococcus bildet in der gerichtlichen Praxis nur eines der 
Elemente, einen Punkt, auf den sich das Gutachten stützt. Nicht 
zu vergessen seien die anderen Umstände, so bei Kindern die Mög¬ 
lichkeit zufälliger Infeetiou und deren Häufigkeit. Schnurmanks- 
Steckhoven (55) berichtet über negative Erfolge seiner Versuche, 
den Gonococcus auf Rindsblut, Kaninehenblutserum, Hydrocele- 
flüssigkeit zu züchten. 

56. Castkl; Traitement ulassique de la blennorrliagie. „Gaz. des 
liopit.“ — 57. Bkrtherand; Sebinus niolle dans la blennoiThagie. „Noiiveaux 
remfedes.“ — 58. Wilson: Some uses of calciiimsulpliide. „Therap. Gaz.“ 

— 59. Raoeuaker: Traitement de rurellirite lilennorrhagique. „Annal, des 


mal. genito-urin.“ — 60. Bessard; The Anthrophor. „Therap. Gaz.“ — 
61. Lohxstein: Zur Behandlung der infectiösen Urethritis durch Anthrophore. 
„Äfig®®- niod. Centralzeitung.“ — 62. Istamanopf : Ueber die Behandlung 
der infectiösen Urethritis mit Thallinanthroi)lioren. ..Monatshefte für prakt. 
Dermat,“ — 63. Nachtigall: Ueber Behandlung der Gonorrhoe mittelst 
Thallinanthrnphoren. „Therap. Monatshefte.“ — 64. Thör ; Antipyrin gegen 
Pollutionen. „Wiener med. Blätter.“ 

Dem wesentlichen Fortschritte gegenüber, den die Aetiologie 
der Blennorrhoe gemacht hat, bleibt die Therapie derselben insoforne 
zurück, als wir das Speeificum gegen deu Gonococcus noch ver¬ 
missen. Wohl hat ja auch die Therapie der Blennorrhoe wesent¬ 
liche Fortschritte zu verzeichnen, diese hängen aber mit den Fort¬ 
schritten der Pathologie zusammen. Die genauen Kenntnisse, die 
richtigen klinischen Behelfe, die wir heutzutage besitzen, die Locali- 
sation des Processos genau zu bestimmen, seine In- und Extensität 
ohne Endoskop, das ja für den Praktiker immer überflüssiger 
wird, zu ermitteln, fördern naturgemäß auch die Therapie. 

Der sich dafür Interessirende findet die neuesten pathologisch- 
klinischen und therapeutischen Fortschritte besprochen in meiner 
Monographie: „Die Blennorrhoe der Sexualorgane und ihre Com- 
plicationeu“ von Dr. E. Finger. Wien, Deutieke 1888. Wesentlich 
Neues wurde seit Erscheinen dieses Buches nicht gebracht. Castel 
(56) bespricht ausführlich die Hygiene der acuten Blennorrhoe und 
ist für balsamische Behandlung. Berthbrand (57) empfiehlt Pillen 
aus den Blüthen von Schinus molle bei acuter und chronischer 
Blennorrhoe. Wilson (58) reicht Caleiumsulfid 0-06—0*12, zweimal 
pro die, was die Loealbehandlung oft entbehrlich machen soll. 
Rademaker (59) heilt acute Urethritis in 3—4 Tagen mit Injection 
von Pyridin (1 ; 300), Die Anthrophore, Drahtspiralen mit einen 
Knopf an dem einen, einem Ring- an dem anderen Ende, mit Schellack 
überzogen und einer Schichte medicamentöser Glyceringelatin be¬ 
deckt, die, in die Harnröhre eingeführt, bis zu einer halben Stunde 
liegen bleiben, werden von Bessard (60), Lohnstein (61), Ista- 
manoff (62) und Nacmigall (63) empfohlen. Als Medicament 
gilt ausnahmslos Thallin in 2proc. Lösung. 

Gegen die die Therapie der Blennorrhoe oft störenden Pollu¬ 
tionen empfiehlt Thor (G4) 0-5—2*0 Antipyrin intern zu. reichen. 

Blounorrlioe beim Weibo: 65. Fahry; Ueber die gonnon-hoisclie 
SchleimhautalFeotion beim Weibe. „Deutsche iiiod. Wochcnsclu-iit.“ — 66 . Pott; 
Zur Aetiologie der Vulvo-vagiiiitis im Kindesalter. „Contralbl. f. Gynäkologie.“ 
— 67. Suciiaud: Sur la contagion de la Vulvo-vaginite dos petitos fillcs. 
„Rev. mens, des malad, de renfanoo. — 68. Bonnet: Des Cysteset ab sc 6 s dos 
glandes vulvo-vaginalos. „Gazz. des höpit,“ 

Farry (65) untersuchte die weibliche Blennorrhoe mit Rück¬ 
sicht auf den Gonococcus. Er fand denselben iu 2 Fällen am 
Cervix allein, in 4 Fällen war er in der Urethra, 16raal in Cervix 
und Urethra, 4mal in den BARTHOLiN’sehen Drüsen. 

Pott i(66 ) berichtet über 86 Fälle von Vulvovaginitis kleiner 
Mädchen. Dem Alter nach vertheilen sieh dieselben : bis zu 5 Jahren 
56 Fälle, 5—10 Jahre 23 Fälle, 10 — 15 Jahre 7 Fälle. Sie ist 
in der Regel bei armen Leute die Folge davon, daß blennorrhagiseh 
erkrankte Eltern mit ihren Kindern das Bett theilen. Der Befund 
von Gonococeen ist fast ausnahmslos, wie auch Prochowech und 
SÄNGER bestätigen. Sdchabj) (67) bespricht zwei Endemien von 
Vulvovaginitis, durch Gebrauch derselben Badewanne entstanden. 

Bonnet ( 68 ) bespricht die acute und chronische Bartholinitis. 
Die Aetiologie derselben ist fast stets Blennorrhoe. Gonococeen 
meist naehzuweisen. Die Cysten, Folge chronischer Bartholinitis, 
müssen behufs Radicalheilung exstirpirt werden. 

Complicationen der Blennorrhoe: 69. Gekiieim ; TJober Miscli- 
infection bei Gonorrhoe. Verhandlungen der physik -med. Ges. Wiirzburg. — 
70. Haau; Ueber gonorrhoische Allgcmeininfection. „CoiTCsp-Bl. f. Schweiz, 
Aerzte,“ — 71. Tom.masoli : Studi siilla balanopostite ricorrento con un conlri- 
buto alla flora dermatologica. „Giern, ital delle mal. vener. o (lella pelle.“ — 
72 Mibelli : Deferentite blenorragica .senza epididymite. „Boll. dei cultori 
delle sc. med. Siena,“ — 73. Desnos: Accidents consecutives ä des lavages 

de la vessie san.s sonde „Ann. des. malad, des org. genito-urin.“ — 
74. Hayem et Parmentier : Les affections spinales dans la gonorrhee „Revue 
de medecine.“ 

Was die Complicationen der Blennorrhoe betrifft, so beherrscht 
die Discussion vor Allem die Frage, ob die Complicationen direete 
Folge der Blennorrhoe oder Folge von Mischinfeetion durch secundär 
hinzugekommene Eutzündungserreger sind. Das bisher angesammelte 
Material spricht zu Gunsten letzterer Ansicht. Auch Gerueim (69) 
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spricht sich für das Zu.^tandekommen der Misehinfection aus. Haab 
(70) briogt casuistisches Material, einen Pall von Urethritis, die 
durch Iritis, Conjunctivitis, Gonitis und einen Abseeß in der Axilla 
complicirt war. Der Eiter des Abscesses enthielt Staphylococeon, 
aber keine Gonocoecen. 

Tommasoli (71) wurde zu seinen Untersuchungen angeregt 
durch die Ansicht Pinger’s (Lehrbuch der Syphilis, 11. Auflage, 
Wien 188S. Blennorrhoe der Sexualorgane und ihre Com- 
plicationen. Wien, 1888 ), die Balanitis sei nicht Folge ein¬ 
facher Snaegmareteution, da hochgradige Smegmaretention, die bis 
zur Bildung von Präputialsteinen führt, noch keine Balanitis zu er¬ 
zeugen braucht, cs bandle sieh bei der Balanitis vielmehr um Pro¬ 
duction von krankhaftem Smegma, eine Sebojrhoea oleosa. In der 
Meinung' nun, daß diese Seborrhoe durch Parasiten erzeugt und unter- 
halten werden könne, untersuchte Tojimasoli den gesunden und au 
Balanitis erkrankten Präputialsack und wies in beiden Fällen zahl¬ 
reiche h'itcrcoccen, Streptococcus utid Staphyloeoccus nach. 

Dieser Befund, für die Balanitis und ihr Zustandekommen 
Avcrtlilos, i.'t von prineipieller Wichtigkeit für Fingek’s Theorie über 
die Natur des weichen Schankers als Folge einfacher Eiterwirkung 
lind erklärt dessen oft beobachtete autochtbone Entstehung. Mibelli 
(72) bringt zwei sehr interessante Fälle von bleimorrhagischer Er¬ 
krankung des Famenstranges ohne gleichzeitige Epididyraitis. 
Desnos (73) warnt mit Recht davor, Irrigationen der Blase ohne 
Catheter vorzunehmen, die durch die starke Gewaltanwendung, die 
sie benöthigen, Harnröhre und Blase irritiren und leicht Cystitis er¬ 
zeugen. Hayem und PaRMKNTiEä (74) berichten über einige Fälle 
spinaler Reizerscheinungon, Gürtelsehmerz, Parästhesien der Beine, 
Erhöhung der Sensibilität und der Reflexe, Empfindlichkeit der 
Spinalfortsätze, Zittern und Atrophie der Musculatur der unteren 
Extremitäten als Complication acuter Blennorrhoe. 

(Schluß folgt,) 

Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Rothe (Altcnburg) wendet mit Erfolg Jod-Phenol bei 
Keuchhusten an. Unter den hunderten von Fällen, die er mit .Tod- 
carbol behandelt hat, soll in keinem einzigen die Behandlung länger 
als 4 Woeheii gedauert haben. Ergebraucht, wie er in den „Memo¬ 
rabilien“ angibt, folgende Formel : 


Rp. Aeidi carbol. 

Spir. vini aa.l'O 

Tct. jodi gtt. X 

Tr. Belladonn.2'0 

Aq. nienth. pip..ÖÖ'O 

)Syr. opiat.lü'O 


Von dieser Mixtur erhalten .Kinder von 1—12 Jahren, soliald 
das erste verdächtige Pfeifen und Zischen bei Husten sich einstellt, 
2atündlicii einen Theelöffel, kleinere Kinder etwas weniger oder die 
Mixtur um die Hälfte verdünnt, und wird damit fortgefahren, bis die 
Anfälle kürzer und seltener werden, gewöhnlich um das Ende der 
ersten Woehe. Kommen die Kinder gleich im Anfänge der Erkran¬ 
kung zur Behandlung', so erreicht die Krankheit nicht selten gar 
nicht die Höhe ihrer gewöhnlieheu Ausbildung und ist innerhalb 
2—3 Wochen völlig geheilt. Aber auch in vorgerücktem Stadium 
bleibt die sofortige günstige Beeinflussung nicht aus. R. will vom 
Jod-Phenol nie unangenehme Ersclieinnngen gesehen haben, obgleich 
es sehr oft 2—3 Woehen lang 2stündlich genommen wurde. Nicht 
einmal die grüne Färbung des Urins trat auf. Die Kinder nehmen 
das Mittel in obiger Mixtur ganz gern. Nebenbei wird auf reich¬ 
liche Bewegung im Freien besonders geachtet. 

— Bekanntlich ist die normale Köriierteniperatur des Menschen 
am Morgen am niedrigsten, steigt dann bis Abends zu einem Maximum, 
um in der Nacht alimälig wieder abzufallen. Sclion KßiKßKR hat 
naehgewiesen, daß man den beschriebenen typischen Gang der Tem- 
peratureurve umkehren kann, wenn man am Tage schläft und alle 
sonstigen Tagesverriehtimgen des Nachts ausführt. Der durch Muskel¬ 
arbeit und Nahrungszufuljr vermehrte Stoffumsatz ist eben die Ursache 
der Temporatursteigerung. Um nun das Verhalten der Körper¬ 
temperatur bei Tag und bei Nacht zu studiren, hat Prof. Hüquenin 


in Zürich Herrn W. Buchser. , Ingenieur in Rodi, welcher am Tage 
schläft und Nachts arbeitet, veranlaßt, eine Anzahl Temperatur- 
messungeu vorzunehmen, welche in Nr. 6 des „Corresp.-Bl. für 
Schweizer Aerzte“ mitgetheilt sind und die Angaben Krieges’s be¬ 
stätigen. 



Morgen 

Abend 



Morgen 
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Februar — 

36-8 
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Februar 37'4 
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„ 37-4 
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37-0 
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37*1 

36-7 
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36*8 
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37-0 

36-8 


— Ein Fall von 

Ausbruch der Wuth, 14 

Monate nach statt 


gehabtem Biß und trotz Pasteur’scher Präventivimpfung wird 
von Dr. Goblesky in Nr. 12 der „Rev. gön. de elin. et thörap.“ 
mitgetheilt. Ein 9jähriger Knabe wurde am 31. Januar 1888 an 
der Nase und in der Gegend des linken Auges von einem wtithenden 
Hunde gebissen, Während des ganzen Monates Februar wurde er 
im PASTEuu’schen Institute behandelt und blieb gesund bis zum März 
1889. Am 6. März bekam er Schmerzen im Rachen, am 8. traten 
heftige Aufregungszustände und Hallueinationen auf, am 10. wird 
die Unruhe gesteigert, Pat. sieht lauter Feinde um sich und will 
die sich ihm nähernden Personen beißen, die Pupillen sind erweitert, 
der Blick starr; am Abend desselben Tages erfolgte unter großer 
Aufregung der Tod. 

— lieber die Wirkung übermäßiger Dosen von Sulfonal 

theilt Dr. F. Fischer, Arzt an der Irrenanstalt zu Illenau, in Nr. 7 
des „Neurolog, Ctrbl.“ Folgendes mit: Ein Sßjähriger, an aouter 
hallueinatoriscber Morphium-Cocaln-Paranoia leidender Mann wurde 
am 5. November 1888 in die Anstalt aufgenommen und bekam in 
den ersten 2 Tagen auf seinen Wunsch je l'O Sulfonal, am 3. Tage 
wegen fortgesetzter auffälliger Schläfrigkeit kein Sulfonal. Cocain 
wurde mit dem Eintritt in die Anstalt vollständig entzogen. Am 
4. Tage geräth Pat. in hochgradige Erregung, die etwa 1—5 Tage 
.andauert, und verlangte stürmisch seine Entlassung und Cocal’n- 
einspritzungen. Abends 2 0 Sulfonal. Diese Dosis wird zun.ächst 
jeden Abend gereicht, während die Morpliiumdosis jeden Tag um 
1—2 Ctg'rm. vermindert wird. Gleichzeitig entwickelte sich hoch¬ 
gradige Ataxie an den unteren und oberen Extremitäten, die Sprache 
wird undeutlich, Bewußtsein gestört, Patellarreflexe erhalten. Die 
motorische Störung wird unmittelbar nach einer Morphiuminjeetion 
und nach Alkoholgonuß gesteigert. An den Abenden des 13., 14., 15. 
und 16. November wegen störender Schlaflosigkeit 3'ü Sulfonal, dann 
bis zum 22. je 0'75 Sulfonal und vom 22. bleibt Sulfonal ganz 
weg. Damit verliert sich nach und nach die motorische Störung 
und Pat. wird vollständig klar. Vor dem Eintritte in die Anstalt 
liat Pat. manchmal 10—15 Gr. Sulfonal täglich genommen und oft 
ähnliche Zustände durchgemaoht. Eine Hypertrophie des linken 
Herzens, die Pat. schon längst hatte, und die Herzthätigkeit wurden 
durch das Sulfonal niemals beeinflußt. Die Nebenerscheinungen 
treten bei Verabreichung des Sulfonals nach Kast’s Vorschrift (fein 
pulverisirt mit wenigstens 200 Ccm. warmer Flüssigkeit in den 
frühen Abendstunden) gar nicht oder nur selten auf. Im beschriebenen 
Falle wurde nicht nach dieser Vorschrift verfahren, weil Pat. sich 
dagegen wehrte. Die Annahme, daß es sich um eine gehäufte 
Sulfoualwirkung handelt, gewinnt noch dadurch an Wahrscheinlich¬ 
keit, daß der bo-chriebene Zustand mit dem Aussetzen des Sulfonals 
sich zurlk'kbildete. Ob die lutoxicationsorscheinungeu des Sulfonals 
mir in Folge der gleichzeitigen Morphinmwirkung eiiitraten und sich 
beide Mittel zusammen nicht vertragen oder ob es sieh um eine 
iiiclividuoU zu hoch hemesseno Dosis handelt, läßt F. dahingestellt, 
betont aber, daß er selbst bei Gaben von 4'0 Sulfonal nie derartige 
Erschoinnngen sah, und bestätigt die günstige hypnotische Wirkung 
des Sulfonals bei nervöser Schlaflosigkeit. Die Prognose der durch 
übermäßige Dosen von Sulfonal hervorgerufenen Intoxieation ist 
inaoferno eine günstige, als die Erscheinungen mit dem Aussetzen 
des Mittels verschwinden und nicht mit schweren Symptomen, be¬ 
sonders von Seite des Kreislaufs verbunden sind. 
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— Eine Reihe sehr sorgfältiger Versuche über die antisep- 
tische Wirkung des Creolln, die Dr. L. F. Leniewicz im 
„Wratsoh“ mittheilt, haben zu folgenden Ergebnissen geführt: Das 
Creolin gehört zu jenen Mitteln, welche eine hohe antivegetativo 
mit einer nur geringen desinficirenden Kraft vereinigen. Es macht 
den Boden, in welchem es sich selbst in den geringsten Quantitäten 
(^/ 2 oVo) befindet, zur Ernährung von Eitermikroben fast ganz un¬ 
brauchbar, ohne aber selbst in relativ concentrirten Lösungen (5®/o) 
und nach 2 Stunden die widerstandsfähigeren zu tödten. Diese 
Eigenschaft des Creolin zusammengenommen mit seiner Ungiftigkeit 
gibt dem Mittel ein Recht auf eine sehr ausgedehnte Anwendung in 
der Chirurgie, hauptsächlich zur Auswaschung großer Höhlen und 
antiphlogistischen subeutanen Injoctiouen, weil schon die kleinste 
Quantität, die in der Höhle zurückbleibt, geeignet ist, die Säfte zur 
Vermehrung der Eitermikroben unfähig zu machen. Die ausgedehn¬ 
teste Anwendung verdient das Creolin in der Geburtshilfe, weil es 
im Uterus die Entwicklung der Mikroorganismen hemmt und weil 
schon eine 2°/oigo Lösung sehr rasch (3 Minuten) die Reiueulturen 
des als Ursache der Puerperalinfection anzusehendon Streptococcus 
pyogenes tödtet. Hingegen darf das Creolin weder zur Reinigung 
der Hände oder der Instrumente, noch zur Desiufeetion nach Ope¬ 
rationen verwendet werden, weil seine desinlieirende Wirkung eine 
sehr geringe ist. Man darf daher nicht erwarten, daß das Creolin 
die Carbolsäure und das Sublimat aus dem Felde schlagen wird, 
welche viel höhere desinlieirende Eigenschaften besitzen. 

— Seitdem erkannt worden ist, daß dem Saccharin die Eigen¬ 
schaft zukomme, die Gährungsvorgäuge im Darme zu hemmen, wird 
dasselbe vielfach als antiseptisches Mittel verwendet. So gebraucht 
Dr. Maueice Fourcier seit einiger Zeit Saccharin gegen Soor 
mit sehr gutem Erfolg. Er berichtet in Nr. 11 der „Revue gen. 
de clin. et de thör.“ über 10 Fälle von Soor, die er mit Bepinso- 
lungen mit einer Saeeharinlösirag behandelt bat; in 8 Fällen ver¬ 
schwand der Soor binnen 24—36 Stunden, nur 2mal dauerte es 
3 Tage bis zur vollständigen Heilung; in diesen Fällen wurden die 
Einpinselungen schlecht gemacht. F. verwendet folgende Lösung ; 


Rp. Saccharin.l’O 

Alkohol.ÖO’O 


Ein Kaffeelöffel dieser Lösung wird in ein halbes Glas Wasser ge¬ 
geben, und damit pinselt man die affieirten Partien 5mal täglich. 
Eine eonoentrirtere Lösung braucht nicht angewendet zu werden, da 
eine solche sohädlich sein kann. Ein Apotheker der die obige 
Lösung bereitete, kostete dieselbe durch häufige Einführung des in 
die Lösung getauchten Fingers in den Mund. Am Abend desselben 
Tages bekam er ein Gefühl von Brennen in der ganzen Mundhöhle 
und am nächsten Tag eine aphthöse Eruption , die 5 Tage anhielt 
und, ohne jede Spur zurückzulassen, von selbst verschwand. In der 
Weise wie P. das Mittel anwendet, ist es vollkommen unschädlich 
und sehr wirksam. 

— Während die antiseptischen Mittel in öliger Lösung ganz 
wirkungslos sind, ist die desinficirende Wirkung des Subllmat- 
Lanolin eine ebenso bedeutende, wie die der wässerigen Sublimat- 
löBung. Versuche, die Dr. A. Gott.stein in Nr. 3 der „Therap. 
Monatsh.“ mittbeilt, haben gelehrt, daß das Sublimat-Lanolin selbst 
Milzbrandsporen in der kürzesten Zeit vernichtet. So war ein Milz¬ 
brandsporenfaden, der nur durch Sublimat-Lanolin hindurebgezogeu 
war, unter die Haut eines Meerscliweinchen gebracht, nicht ini Stande, 
das Thier auch nur krank zu machen, Diese Thatsaehe ist für die 
Wundbehandlung von großer Bedeutung, denn die antiseptische 
Wundsalbe liat mehrere Vortlieile. Erstens sind minimale Mengen 
des Antisepticums erforderlich, zweitens erzielt man mit der Salbe 
einen innigeren Contact als mit der weniger adliärirendeu wässerigen 
Lösung und drittens kommt die antiseptische Wirkung nicht für 
wenige Augenblicke zur Geltung, sondern sie ist eine langdanenide. 
Schließlich aber kann man durch die Anwendung der Salbe zugleich 
ihre Eigenschaft als luftabschließende Decke ausniitzen. Nach seinen 
Versuchen glaubt G. den Satz aussprechen zu können, daß Salben, 
mit wässerigen Lösungen einer Arzneisubstanz bereitet, dann ihre 
volle Wirksamkeit bewahren, wenn die Arzneisubstanz eine größere 
Löslichkeit in Wasser zeigt, als in Fett. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

fOriginal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 5. April 1889. 

Dr. Michael Grossmann hält einen Vortrag über Experimente 
zur Lehre vom acuten allgemeinen Lungenödem , die er im 

Laboratorium von Prof, v, Basch ausgefübrt hat. Dieselben bilden 
eine Ergänzung zu einer von ihm früher mitgetheilten Arbeit: Ueber 
das Muscarin-Lungenödem. 

Die neuen Untersuchungen behandeln die Lehre vom acuten 
allgemeinen Lungenödem insoferne auf breiterer Basis, als sie sieh 
nicht allein mit dem Muscarin-Lungenödem, sondern auch mit dem 
durch gewisse anderweitige, insbesondere mechanische Eingriffe ent¬ 
stehenden acuten, allgemeinen Lungenödem beschäftigen. 

Diesbezüglich wird clargetban, daß beim Hunde und nicht, 
wie bisher angenommen wurde, blos beim Kaninchen, ein acutes 
allgemeines Lungenödem durch Obtiiration des Unken Vorhofes und 
durch Quetschung des linken Ventrikels entsteht. 

Die Untersuchungen beschäftigen sich des Weiteren mit der 
bisher unbekannten Natur des Athraungshinderuisses, welches in einer 
blutüberfüllten und transsudironden Lunge auftäucht. Es wird mit 
Bezug hierauf uaehgewiesen, daß der Transsiulation selbst nur eine 
untergeordnete Rollo beizumessen sei, und daß das hauptsächlichste 
Athmuogshinderniß iu der die Transsudation, d. i. das Lungenödem 
einleitenden Lungenstarrbeit gelegen sei. 

Die Annahme, daß die durch Blutstauung bedingte Capillar- 
eetasie, indem sie den Alveolarraura verkleinert, als Athmungsbinderniß 
wirke, wird, durch den Nachweis beseitigt, daß in Folge von Blut¬ 
stauung nicht eine Verkleinerung, sondern eine Vergrößerung des 
Alveolarraumes, d. i. Lungeuschwellung, eintritt. 

Der Vortragende theilt ferner Versuche mit, die lehren, daß 
künstlich erzeugte Transsudation kein wesentliches Athmungsbinderniß 
setze, woraus er schließt, daß der Transsudation, als Athmungs- 
hinderniß, keine besondere Bedeutung zukommt. 

Als Nachtrag zur Lehre von der Muscarin-Intoxioation lehren 
seine neuen Versuche, daß durch dieses Gift nicht blos Blutüber¬ 
füllung und Lungenödem, sondern auch Lungensehwellung und Lungen- 
starrheit, sowie ein Bronchienkrampf erzeugt wird. 

Den Proceß des acuten allgemeinen Lungenödems eharakterisirt 
der Vortragende dahin, daß die Blutüberfüllung in der Lunge, imlera 
sie Lungenschwelluug und Lungenstarrheit erzeugt, zum Athmungs- 
bindorniß wird und als anatomisches Endproduct die Transsmlation 
liefert. 

Die primäre Ursache der Blutüberfüllung der Lunge verlegt 
er auf Grund seiner Versuche in eine Raumbeenguug des linken 
Herzantheils, entgegen der Theorie von CoHNHEtM, welcher zufolge 
die Causa effieiens des Lungenödems in einer linksseitigen Herz¬ 
paralyse gelegen sein soll 


Sitzung vom 12. April 1889. 

Vorsitzender: Prof. v. Mo.SETig. — Schriftführer; Dr. v. Eiselsberg. 

Prof. V. Mosetig dankt für die ihm durch die Wahl zum 
Vorsitzenden zu Theil gewordene Auszeichnung. 

Prof. Schnitzler berichtet ti])er den weiteren Verlauf dos in 
der Sitzung vom 21. December 1888 vorgestellten Falles (a. Wr. 
Med. Presse“ 1888, Nr. 52). Die Krankheit begann vor Jahresfrist 
mit einem Geschwür an der linken Tonsille, das für Diplitlierie ge¬ 
halten wurde, später auf den weichen Gaumen und die hintere 
Rachenwand Übergriff und, für Syphilis erklärt, schließlich als Car¬ 
einom angesehen wurde. Die Zerstörung des weichen Gaumens nahm 
zu, es trat eine starre Infiltration in der hinteren Rachenwand auf, 
nach unten erstreckte sich die Erkrankuug bis auf die Epiglottis. Da 
— wie aus dem Sitzungsberichte vom 21. December ergeht — die 
Diagnose zwischen Careinom, Sarcom und Syphilis schwankte, ver¬ 
suchte Redner — obgleich er nach Analogie mit einem ähnlichen 
Falle Sareom diagnostieirto — eine Innnetionscur, die aber nach 
2—3 Wochen ausgesetzt werden mußte, da der Zerfall rasch zu- 
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nahm und Marasmus eintrat. Nach einiger Zeit kam es zu stellen¬ 
weiser Vernarbung, bald machte aber der Proceß wieder rapide 
Fortschritte, eS' traten Suffooationsanfälle auf, Dr. Maydl machte die 
Tracheotomie und 2 Tage später starb Pat. Bel der Section fand 
sieh allgemeine Sareomatose; es waren nebst Lympbosareoraen des 
Rachens, der Zungenbasis und der Epiglottis auch solche im Darme, 
in der Milz und den Nebennieren vorhanden. 

Prof. Weichselbaum thcilt mit, daß er bei der mikroskopischen 
Untersuchung der Geschwulst fand, daß dieselben zum großen Theil 
aus kleineren und größeren Rundzellen bestanden, mit dazwischen 
gelagertem zelleureiehen Bindegewebe. 

Prof. Neumann hat einen ähnlichen Fall beobachtet. Derselbe 
betrifft einen Pat., der am Zungenrücken und am Zungenraud eine 
nußgroße Geschwulst mit exulcerirter Oberfläche und geschwellte 
Lymphdrüsen hatte und bei dem es sich auch um allgemeine Lyrapho- 
sarcomatose bandelte. 

In einem anderen Falle, der im Jahre 1861 Syphilis hatte 
und bei dem eine Perforation der Nasenseheidewand und Geschwüre 
am weichen Gaumen auftraten, wurde Syphilis angenommen; als 
aber allmälig miliare I^nÖtehen in der Nähe auftraten, mußte man 
Tuberculose diagnosticiren. 

Prof. Kaposi bemerkt, daß er in dem ersten von Neumann 
erwähnten Falle sowohl gegen Syphilis, als auch gegen Carcinom 
sieh ausspraeh. Die linke Zungenhälfte war durch eine tumorähn¬ 
liche Infiltration vergrößert und fühlte sich derb elastisch an. Am 
rechten Zungenrande befand sich ein dreieckiges, scharfrandiges 
flaches Geschwür, die Drüsen waren geschwellt. Auf der rechten 
Serotaihälfte befand sich ein ähnliches Geschwür, das auch nicht 
diagnostieirt werden konnte. Der Mann starb und bei der Seetion 
fanden sieh nebst den Zungengesebwüren, Tumoren im Dünndärme, 
flache, ulcerirte Infiltrate, theilweise Narben von Geschwüren und 
frische Knötchen von medullärer Beschaffenheit, dabei die Drüsen 
enorm geschwellt. 

Es gibt also Formen von Infiltraten und aus ihnen ent¬ 
stehenden Geschwüren, die noch nicht gekannt sind. K. glaubt, daß 
ein Zusammenhang zwischen der Mycosis fungoides, den malignen 
Dermatosen , dem Lymphodermia perniciosa und der Leukämie und 
Pseudoleukämie besteht. In dem genannten Falle war auch die 
Zahl der rothen Blutkörperchen vermehrt. 

Dr. R. Paltaue constatirt, daß der von Prof. Schnitzler 
vorgestellte und der von Prof. Kaposi erwähnte Fall in keinem 
Zusammenhang stehen. In letzterem waren die Lymphombüdungen 
immer au den Lymphapparat g’cbunden und machten nicht den 
Eindruck der Neoplasie wie im ersten Falle. P. ist ebenfalls der 
Ansicht, daß man unter Lyraphosarcomatose versehiedeno Processe 
zusammenfaßt, die erst dann getrennt werden können, w’onn es 
gelingen wird, die sie zusammensetzenden Elemente auseinander 
zu halten. 

Prof. Schnitzler stellt weiters einen Pall von Tumor (wahr¬ 
scheinlich Sareom) der Trachea vor. 

Reg. - Arzt Dr. Kowalski demonstrirt einen mikrophoto- 
graphisehen und einen Projectionsapparat mit Beleuchtung mittelst 
Zirkonlioht. S. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 8. April 1889. 

Vorsitzender: Hofrath v. Schmerlino. 

Discussion über die chirurgische Behandlung scrophulöser und 
tuberculöser Leiden. 

Pririi. Dr. Gersuny stellt 2 Fälle vor, bei welchen er wegen 
Caries atypische Fußresectioiien mit .sehr gutem Erfolge ausge¬ 
führt hat. 

Hofrath Albert bemerkt, daß die von Prim. Gersuny demon- 
strirten Fälle ein glänzendes Beispiel für die Fortschritte der 
chirurgischen Behandlung der Loealtubereulose seit etwa 10 Jahren 
bilden. Der Fortscliritt besteht darin, daß statt der typischen, 
durchwegs atypische Operationen gemacht werden. Die von Volk¬ 
mann wieder eingesetzte RoKiTANSKY’sehe Erkenntniß von der 


tubereulösen Natur der Caries hat die Chirurgen veranlaßt, alles 
Krankhafte zu entfernen, und damit war die typische Operation 
ganz verbannt. 

Da die größte Zahl der Fälle durch den Kapselfungus reprä- 
sentirt wird, wurde eine neuo Operation, die Kapselexstirpatioo 
geschaffen, die A. als Erster ausgeführt hat, u. zw. bei einer graviden 
Frau, die an der Ulnarseite des Ellbogens fungöse Massen hatte, 
welche den Ulnaris stark comprimirten und heftige Schmerzen er¬ 
zeugten. A. entfernte den erkrankten hinteren Theil der Kapsel, es 
trat knöcherne Ankylose und dauernde iloilung ein, die noch heute 
(13 Jahre nach der Operation) audauert. Dora Principe folgend, das 
Krankhafte zu entfernen, hat A. mehrere Arthreetomien im Ellbogen' 
gelenke ausgefUhrt und war mit den Erfolgen sehr zufrieden. Auch 
bei einer ganzen Reihe von Erwachsenen hat A, die isolirte Exstir¬ 
pation der Kapsel oder diese und Wegnahme eines secundär inficirten 
Knoelienstüekes gemacht; in allen Fällen trat dauernde Heilung, 
Ankylose mit vortrefflicher Kraft in den Händen ein. Bei der Hand- 
und Fußwur/el sind die Erfolge nicht immer günstig, namentlich 
hat A. eine gewisse Scheu vor der Tubereulose des Talus da hier 
trotz der scheinbar gründlichsten Operation Roeidlven auftreten; es 
scheint, daß in den vielfachen Nischen die Eiuwanderung dos Tuberkel- 
baeillus eine weit verbreitetere ist, und daß Gewebe gesund or- 
sehoinen, die doch inficirt sind. Bei dem Umstande aber, daß bei 
Antisepsis und Blutleere die Operation keine gefährliche ist, sprielit 
sich A. durchaus nicht gegen dieselbe aus. 

Was die Kinder betrifft, so befindet sich A. noch immer in 
scharfem Gegensätze zu anderen Chirurgen. Er bringt es nicht über 
sich, bei einem Kinde eine Resection auszufübren — wenn nicht 
sehr zwingende Gründe vorliegen. A. verweist auf die imponirende 
Statistik Rabl’s, welche einen glänzenden Beweis dafür liefert, was 
für Resultate man mit der conservativen Methode erzielt. 

A. hat in den letzten Jahren an 30 Fälle von Coxitis (dar¬ 
unter 25 eitrige) eonservativ behandelt. Von den 30 ist kein einziger 
gestorben und das functionolle Resultat ist nicht geringer als das 
nach Resectionen (A. bezieht sich nur auf die seit 5 Jahren geheilten 
Fälle). A. empfiehlt daher auf’s Wärmste, die Retultate der con¬ 
servativen Behandlung genau diirchzumusteru; man wird zur 
Ueberzeuguug kommen, daß dieselben besser sind als die nach oper.a- 
tiver Behandlung. Wenn es sieh blos um Kapselexstirpatiou haudelu 
würde, so Iväre gegen die Operation nichts Wesentliches eiuziiwenden. 
Wie aber, wenn es sich um Knochentiiberculose handelt ? König 
sagt, daß die Kinder, die man 8 Jahre nach der Operation sieht, 
eine solche Atrophie zeigen, daß alle ampu'drt worden müßten. Da 
man im Vorhinein nicht weiß, wie weit die Läsion sieh erstreckt, 
kann man auch keine Prognose stellen. Boi der conservativen Be- 
h.andlung erhält man mitunter Resultate, die den besten nach opera¬ 
tiven Eingriffen überlegen sind. Wenn in Fällen von kalten Abscosson 
um das Gelenk mit Ergriffenscin des Knochens nach der conserva¬ 
tiven Behandlung Beweglichkeit zurückbleibt, so ist das wohl das 
Bedeutendste, was man in der Therapie leisten kann. 

Zu den Mitteln der conservativen Metliode gehört auch die 
Auskratzung, die aber ein imeicheres Verfahren ist, indem man 
einmal zu viel, ein anderes Mal aber zu wenig entfernt. A. legt 
das Hauptgewicht auf drei Momente; auf forclrte Ernährung, gute 
Luft und körperliche Bewegung. Vielleicht ließe sich durch ein 
Uebereinkommen der verschiedenen Vereine erzielen, daß die scropbu- 
lösen Kinder den Winter im Süden, den Sommer in den Alpen an 
den Heilquellen zubringeu, dann wären die Resultate noch bessere 
als in den Dörfern, wo man oft cclatanto Heilungen sieht. Die 
allgemeine Behandlung vermindert nicht allein die Disposition, 
sondern erzielt auch Heilung, indem sie dom Organismus zur Un¬ 
schädlichmachung des Tiiberkolbacillus verhill't. 

Prim. Dr. Schopf berichtet über die Resultate, die er mit 
dom von Landeuer empfohlenen Perubalsara (siehe „Wiener 
Mod. Presse“, 1888, Nr. 42) bei der BebanJlung der Loealtubereulose 
erzielt hat. Eine ausführliche Mittheilung hierüber werden wir dem¬ 
nächst publieiren. 

Dr. Rabl gebraucht den Perubalsam seit 3 Monaten in jenen 
Fällen von Loealtubereulose, für die Länderer die l®/o Emulsion 
nicht nach gemachter Operation, sondern direct zur Bekämpfung 
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des fungösen Processes empfohlen hat, und hält die Methode für , 
sehr empfehlenswerth. Bei einer Frau mit leichter Spitzentubereulose 
und Caries des Oleeranon, bei der nach Ausräumung des fungösen 
Abscesses eine Infection des äußeren Condyls des Qberarms auftrat, 
wurde Perubalsam in die fungöse Schwellung injicirt und die Hohl¬ 
gänge damit ausgespritzt. Nach der 3. Injection (die Injeetionen 
wurden alle 6 Tage gemacht) war die Schwellung rllckgebildet, die 
Hohlgänge heilten ganz schön mit Ausnahme eines seit Mai 1888 
bestehenden, auf dem necrotischen Oleeranon sitzenden. 

In einem Falle von fortgeschrittener Caries des Ellbogengelenkes 
hat R. Injection von Perubalsam, anfangs mit 10®/o, zuletzt mit 60®/o 
Lösung gemacht. In diesen Fällen, sowie auch bei einigen Drüsen- 
sohwellungen war R. mit den Resultaten sehr zufrieden, Das Peru-Pflaster 
scheint auf den fungösen Proceß selbst keinen Einfluß zu haben; 
erst wenn das fungöse Gewebe ausgekratzt ist, dann wirkt das 
Pflaster. Bei der geringen Reaetioii, die der Perubalsara macht, ist 
cs der Mühe werth, das Mittel in weiteren P.ällen zu versuchen. 

Hofr. Albeiit thoilt mit, daß von den vom Finanzminister 
den Kliniken zur Verfügung gestellten bosuischen Mineralwässern 
dasjenige von Srebreuica von ihm vielfach versucht wurde, und be¬ 
stätigt, daß dasselbe sehr gut vertragen wird. Er bringt ferner zur 
Kenntniß der Interessenten, daß im Centralbad Jodbäder verabreicht 
werden. Schließlich erwähnt er, daß er von der Anwendung der 
Schmierseife eine rasche Hebung der Ernährung gesehen hat. 

Dr. Lew macht auf die im Handel vorkommenden Ver¬ 
fälschungen dos Perubalsams aufmerksam. 

Dr. J. Burgharot: Zur Therapie der Oiphtheritis. 

B. empfiehlt Einblasungen von Flor, sulfur. mit Sulf. chinin. aa. 
Die Einblasungen werden mit einem gewöhnlichen Pulverbläser 2mal 
täglich ausgeführt. Sämmtliehe seit 1882 von B. bcliandclten 33 Fälle 
von Diphtherie (darunter sehr schwere) heilten. B. wendet die Eiu- 
blasungen auch propbylactiseb in die Nase und in den hinteren 
Rachenraum an. 

Docent Cr. Ehrmann : lieber Entfärbung der Haut bei Syphilis. 

Die Entfärbungen der Haut, die bei Syphilis auftreten, sind 
sämmtlich Folgeerpcheinungen von voraupgeg.angcnen Exantltemcn. 
Dieselben können an allen Stellen auftreten, welche von Natur aus 
oder künstlich pigmentirt erscheinen. Den Widerspruch, der sieh 
darin zeigt, daß nach syphilitischen Exanthemen einmal Braunfürbuog, 
ein anderes Mal Entfärbung auftrift, erklärt E. dahin, daß Üeber- 
färbung dann eiutritt, wenn die syphilitischen Veränderungen in den 
tiefen Schichten der Cutis sich abspiclen, wenn das Pigment, weiches 
in der Tiefe gebildet wird, durch bewegliche Zellen, die sieh an der 
Corion-Epidermisgrenze befinden, in die Epidermis getragen werden. 
Wenn jedoch die syphilitischen Veränderungen bis an die Corion-Epi- 
derraisgrenze reichen oder dieselbe sofort betreffen, so sterben diese 
Zellen ab, das Pigment kann nicht in die Epidermis getragen werden, 
das vorhandene stoßt sich allmälig mit der Hornsehicht ab, und 
schließlich entsteht wegen Mangels des Pigmentes in der Epidermis ein 
weißer Fleck. Manchmal bleibt in der Mitte der entfärbten Haut¬ 
partie ein schiefergrauer Fleck, der dadurch entsteht, daß durch 
Abschuppung in der Mitte die Epidermis verdünnt erscheiut (nameut- 
lieh die Eleidin haltigen Zellen von Ranvier fehlen), daß die Epi¬ 
dermis deshalb durchsichtiger ist, und das Pigment in der Lederhaut 
mit etwas blasser Farbe durebseheiut. Wenn aber die Epidermis 
wieder ihre normale Dicke und Beschaffenheit erreicht, wird auch 
der centrale graue Fleck weiß. 

Die Entfärbungen, welche man gewöhnlich als Leukoderma 
bezeichnet, findet man am allerhüufigsten am Genitale, am Hals, am 
Nacken (E. demonstrirt 2 Patientinnen mit Leukoderma am Hals 
und Nacken und Abbildungen von Leukoderma am Genitale und 
am Halse). Es kann aber das Leukoderma auch an anderen Partien 
entstehen, welche vor dem Auftreten des Exanthems dunkel gefärbt 
waren, am Stamme, an den Extremitäten, oder bei brünetten, dunkel 
pigmentirten Individuen, so auch bei Negern. (E. demonstrirt ein¬ 
schlägige Abbildungen.) Die scheinbare Vorliebe des Leukoderma 
für die Haut des Nackens des weiblichen Geschlechtes erklärt E. 
daraus, daß gerade dieser Theil bei den hellfarbigen Racen am 
häufigsten durch atmosph.ärische Einflüsse pigmentirt erscheint, und 


zwar überaus viel häufiger bei Weibern, besonders der niederen 
Classen, als bei den Männern, deren Bekleidung hoch hinauf reicht 
und nur diejenigen Stellen des Halses und Nackens frei läßt, die 
sehr selten von syphilitischen Exanthemen befallen werden. 

Dilferential-diagnostiscli ist das Leukoderma zu unterscheiden 
von Narben, die nach Kleiderläusen Zurückbleiben, von der Vitiligo 
und vom Albinismus. Die Narben nach Kleiderläusen unterscheiden 
sieh von Leukoderma durch ihre Localisation unter dem 7. Hals¬ 
wirbel zwischen den Schulterblättern, während das Leukoderma am 
Hals und Nacken Uber dem 7. Halswirbel sieh findet, dann durch 
ihre unregelmäßige, streifenförmige, sternförmige Gestalt, während 
das Leukoderma rundlich ist, durch die viel hellere Farbe, durch 
die scharfe Grenze, durch den Glanz bei voller Belichtung und die 
Erhöhung oder Vertiefung der Stellen, während beim Leukoderma 
Glanz und Niveau der Haut unverändert sind. Albinismus und 
Vitiligo zeigen scharfe unregelmäßige Zickzackränder mit plötzlichem 
Uebergang von weiß zu dunkel; außerdem ist der Albinismus ein 
stabiler Zustand und die Flecke sind entweder symmetrisch oder 
halbseitig nach dem Verlaufe der Hautnerven angeordnet. Vitiligo 
aber ist ein unaufhaltsam fortschreitender Proceß. Leukoderma ent¬ 
steht 4 Monate nach Ablauf des syphilitischen Exanthems und 
dauert länger als 2 Jahre, wobei seine Deutlichkeit immer mehr 
abnimmt. Sowohl bei Vitiligo als auch beim Albinismus sind ge¬ 
wöhnlich die Haare der erkrankten Partie weiß, beim Leukoderma 
unverändert. Das Leukoderma gehört nur der seeundären Periode 
der Syphilis au, bedeutet eine latente oder kurz vorher über¬ 
standene Syphilis und bildet somit ein wesentliches diagnostisches 
Merkmal. S. 


Verein der Aorzte in Steiermark. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinisclieu Presse“.) 

Sitzung vom 26. März 1889. 

(Schluß.) 

Hierauf hielt Prof. V. JakSCH einen Vortrag über Leukämie 
und Leukocythämie bei Kindern. 

Herrscht über viele Punkte dieser Erkrankungen bei Erwach¬ 
senen trotz der vielen Einzelimtcrsuehungen, welche seit den bahn¬ 
brechenden Arbeiten Virchow’s über Leukämie angestellt wurden, 
noch ein tiefes Dunkel, so findet man der Unklarheiten bei den 
Anämien im Kindesalter noch viel mehr. Gestützt auf eine größere 
Reihe von Beobaebtungen und eine reiche Zahl von quantitativen 
Blutbestimmungen versucht der Vortragende, zumal da die Frage 
neben dem theoretischen unzweifelhaftes praktisches Interesse bietet, 
eine Sichtung in dem Chaos vorzunehmen. Was zunächst die Leukämie 
betrifft, so ist sie ein sehr seltenes Vorkommuiß in der Pathologie 
des Kindesalters. 

Prof. v. Jaksch referirt über einen ihm in jüngster Zeit 
vorgekomraenen Krankheitsfall, bei dem die nach genauester Be¬ 
obachtung im Leben gestellte Diagnose durch die Autopsie als lienale, 
lymphatische, myelogene Form der Leukämie bestätigt wurde. Der 
Fall betraf ein Kind von 20 Monaten. Auch die mikroskopische 
Untersuchung ergab das typische Bild der Erkrankung in sämmtlichen 
Organen. Prof. v. J.\ks('H schildert nun die Krankheit, den charak¬ 
teristischen Blutbefünd, bespricht das Vorkommen von Ehribch’s 
eosinophilen Zellen, denen für die Diagnose keine wesentliche Be¬ 
deutung zukommt, das Auftreten von Krystallen im Blute, die analog 
sind dem im Sperma und denen, welche sich in den Cürschmann- 
S(5hen Spiralen bei Asthma bronchiale finden und di e den Proceß 
ebenfalls nicht ebarakterisiren. Cberaiseb handelt es sich wahrschein¬ 
lich um Aethylamine. 

Ein Vorkommen, dessen Bedeutung für das Wesen der Krank¬ 
heit der Vortr. bespricht, scheint bei Leukämie eonstant zu sein, 
das von Pepton im Blute in größerer Monge ohne solches im Harne. 
Von ätiologischen Momenten scheint nur eines bei Erwachsenen für 
das weibliche Geschlecht größere Berechtigung zu besitzen, nämlich 
oft und rasch sich wiedo-holende Gravklitäteu. Für das Kindes¬ 
alter können wir heute gar keines anftthren. 

Machtlos ist die Therapie. Chinin, Piperidin, Eukalyptus¬ 
präparate, Ferrum, loeale Milzbehandlung, Arsen etc., Alles läßt im 
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stiebe. Vielleicht blüht der Therapie ein Erfolg in den Inhalationen 
von reinem Sauerstoff. Jedenfalls sind dieselben dringend anzuratheu. 

Eine zweite Form von Anämien im Kindesalter verläuft klinisch 
unter genau demselben Bilde wie die Leukämie: weiße zu rothen 
Zellen wie 1 : 10, ja noch weniger, allenthalben Drüsenschwellungen, 
großer Milztumor, vergrößerte, jedoch nicht stumpf-, sondern seharf- 
randige Leber, colossal verminderter Häraoglobingehalt, und bei 
der Section findet man keine Spur von Leukämie; die Drüsen sind 
derb, nicht markig inültrirt, die Milz nicht pulpareich und weich, 
sondern fest, im Knoehenmarke sind keine leukämischen Verände¬ 
rungen zu finden. Prof. v. Jaksch will diese Formen Leuko- 
cythaemia pseudoleukaemica infantum genannt wissen; auch sie sind 
meist letal endigend, mitunter jedoch, wie eclatante Fälle aus der 
Beobachtung des Vortragenden beweisen, heilbar. Sie sind es, die 
in der Literatur unter dem Namen wahrer Leukämie mit Heilung 
cursiren. Mitunter findet man bei ihnen leichte Formen von Rhachitis, 
oft auch von dieser Krankheit keine Spur. Sie sind es, die wegen 
ihrer Heilbarkeit vor Allem das Interesse des praktischen Arztes 
waehrufen müssen. Hoffentlich sind wir bald im Stande, sie scharf 
auch intra vitam diagnostieiren zu können. 

Der Vortragende demonstrirt hierauf mehrere Blutpräpa¬ 
rate der besprochenen Anämieforraen, dargestellt nach Ehrlich- 
Heübner’s Methode. hs. 


Notizen. 


Wien, am 13. April 1889. 

(Die Aerzte und die Krankencassen.) In Nr. 9 
unseres Blattes haben wir die Frage der Stellung der Aerzte zu den 
in Folge des Krankenversieherungsgesetzes voraussichtlich überaus 
zahlreich auftretenden Krankencassen eingehend besprochen, auf die 
Vitalität dieser Frage für die praktischen Aerzte hingewiesen und 
die Nothwendigkeit eines geschlossenen Vorgehens gegenüber den 
Gassen betont. Mit lobenswerthem Eifer hat die größte ärztliche 
Vereinigung Oesterreichs, das Wiener mediciniseheDoctoren- 
collegium, die Vertretung der Aerzte übernommen und über Vor¬ 
schlag des Actions-Comites des Wiener Gewerbe-Genossenschaftstages, 
welchem sieh mehrere Genossenschaften angesehlossen haben, boschloßeu, 
an einer Enquete über diese Frage theilzunehmen, zugleicli aber die 
Aerzte Wiens nochmals auf diese wichtige Angelegenheit aufmerksam 
zu machen. — In dem diesbezüglichen Rundschreiben, welches das 
von Dr. A. TurkiewiCZ erstattete, in der am 2. April d. J. ab¬ 
gehaltenen Versammlung sämmtlieher ärztlichen Vereine Wiens an¬ 
genommene Referat reproducirt, wird zunächst hervorgehoben, das 
Collegium könne sieh mit den Genossenschaftsmitgliedern der Enquete auf 
keine Verhandlungen, weder im eigenen, noch im Namen der Aerzte 
über eine höliere oder geringere Honorirung einlassen; seine Aufgabe 
könne nur darin bestehen, „einerseits nach sorgTältiger Prüfung und 
allseitiger Beleuchtung dieser schwierigen Frage in der Bemessung 
des Honorars auf statistischer Basis jene Grenze zu finden, wo die 
Leistungsfähigkeit der Genossensehafts-Krankencassen und eine solche 
Bezahlung des Arztes sich treffen, welche dem Letzteren die Arbeit 
noch ermöglicht, ohne ihn materiell und im Ansehen zu schädigen; 
andererseits dieses ermittelte Honorar den Genossenschaftsmitgliedern 
der Enquete, aber auch den Aerzten Wiens als Directive mit- 
zutheilen“. — Aus der Eingabe der Genossenschaften geht nicht 
klar hervor, ob dieselben auf alle iu Wien praktieirenden Aerzte 
reflectiren, so daß die Wahl dos Arztes den Cassenmitgliedern frei¬ 
steht, oder ob sie eigene Krankeneassen-Aerzto zu bestellen beab¬ 
sichtigen. Iin ersteren Falle hält das Collegium an dem bei Minder¬ 
bemittelten bisher üblichen Hoiiorarsatzevou ifi.pro Visite, und 50 kr. 
für die Ordination fest; im zweiten Falle kann nur von einer 
Pauschalhonorirung die Rede sein. — Die wichtigste Frage in dieser 
Angelegenheit geht nun dabin; „Welche Höhe muß das Pau- 
schalhouorar erreichen, bei dem der Arzt die Arbeit 
ohne Schaden noch leisten kann, und wie ist eine 
solche überhaupt zu berechnen?“ Hierüber äußert sieh das 
Referat, wie folgt; 


Pauschal-Honorare der praktischen Aerzte, insoweit solche für die Ki’anken- 
cassen maßgebend sein konnten, sind uns bekannt bei Fabriks- und Armen¬ 
ärzten. Der Fabriksarzt bezieht gewöhnlich eine Pauschal-Summe für eine 
mehr oder minder große, aber durchaus nicht fixirte Anzahl Clienten, die 
jedoch vor Aufnahme in Arbeit vom Arzte auf ihre Tauglichkeit untersucht 
und von denen nur die von körperlichen Gebrechen freien aufgenommen 
werden. Diese Glientel besteht demnach aus einem gesunden Monschonmateriale, 
wodurch das Krankheitsprocent kein so hohes, somit auch die Arbeit des Arztes 
keine übermäßige wird. Der Armenarzt wird mit einer Pauschalsumme für 
eine im Voraus auch nicht flxirte Zahl Clienten — und zwar nichts weniger 
als reichlich — honorirt; allein seine Anstellung ist lebenslänglich und für 
den Pall seiner Erkrankung oder Arbeitsunfähigkeit iu Folge des Alters ist, 
wenn auch bescheiden, doch vorgesorgt.. — Weder das Pauschale des Fabriks- 
arates, noch jenes des Armenarztes kann demnach bei Bemessung des Honorars 
für die ärztliche Behandlung der Mitglieder der Genossensehafts-Krankencassen 
als Maßstab hingestellt werden, da alle die angeführten gewichtigen Erleichte- , 
rungen und Begünstigungen bei den Genossensehafts-Krankencassen entfallen. 
Bei diesen ist eine Pauschalirung pro Kopf und Jahr, d. i. mit flxirter Anzahl 
der dem Arzte überwiesenen Genossenschafts-Mitglieder, ob gesund oder krank, 
die einzige, auf die die Aerzte eingehen können; die Höhe des Pauschales 
aber, welches der Arzt pro Kopf und Jahr beanspruchen muß, ergibt folgende 
Betrachtung: Ein Arzt übernimmt die ärztliche Fürsorge für Tausend Mit¬ 
glieder der Genossenschafts-Krankencasse. Diese ergeben nach den vom Refe¬ 
renten in seiner zwanzigjährigen Praxis gemachten Erfahrungen stetig mindestens 
1 Proc. bettlägeriger und 2 Proc ambulanter Kranker, d. i. = 10 bettlägerige 
lind 20 ambulante Kranke = 10 Visiten und 20 Ordinationen. Rechnen wir 
die Visite mir mit 50 kr. und die Ordination mit 25 kr. und summiren, so 
erhalten wir pro Tag den Betrag von 10 fl oder pro Jahr — zu B60 Tage 
gereciint-t — 3600 fl. Nehmen wir in runder Summe nur 3000 fl. an, so ent¬ 
fallen auf je eines der Tausend Mitglieder pro Jahr 3 fl. — Diese 3 fl. 
sind nun jener Betrag, den die Genossenschafts-Kranken- 
cassen noch leisten können, aber auch das mindeste Honorar, 
welches der Arzt beansprnchen muß, um eine solche Ver¬ 
pflichtung auf sich nehmen zu können, und dies auch nur 
dann, wenn je einem Arzte eine größere Anzahl, wenn mög¬ 
lich nicht unter 500, und zwar in demselben Bezirke wohnhafte 
Mitglieder zugewiesen werden. 

Das Collegium hat sieb durch diese Behandlung der. Kranken- 
cassenfrage ein großes Verdienst um den ärztlichen Stand erworben, 
dessen Interessen durch die unmittelbar bevorstehende Aetiviruug 
der sog. „Bezirks-Krankencassen“ *), an welchen Jedermann, ohne 
Unterschied des Standes, innerhalb einer gewissen Altersgrenze 
theilzunehmen berechtigt ist, eine irreparable, empfindliche Einbusse 
erleiden dürften, falls die Aerzte iu richtiger Erkeuntniß der ihre 
Existenz bedrohenden Gefahr nicht cinmiitliig für die Bosohlnsso des 
Collegiums eintreten. Dieses hat seine Pflicht vollauf gethan. Saclio 
jedes Einzelnen unter uns ist es, an dem von den Vertretei-n des 
Standes Beschlossenen fostzuhalten. Hütet Eucli vor Selbst- 
horabsetzung Eur er L ei s t u n g en ! möchten wir den Stanfles- 
genossen warnend ziirufen. Ihr untergrabt die Existonzmögliehkeit 
des Standes und damit die eigene Zukunft! 


(Frequenz der ö st e rr ei chi s eh e u med icinisehen 
Fae ul täten.) Im Wintersemester 1888/89 waren an sämmtlichen 
mediciniseben Facultäten Oesterreichs 5606 Hörer (5071 ordentliche, 
595 außerordentliche) inseribirt. Nachdem die Gesammtzahl der au 
den österreichischen Universitäten Inscribirten 13.801 betrug, ent¬ 
fallen auf das Studium der Mediein 45’8 Proc. aller Hörer. Die 
Frequenz der einzelnen modicinischon Facultäten war folgende; 


ordent¬ 

liche 


Höver 

außerordent¬ 

liche 


Summe 


Unter lüO Stu- 
divenden Hörer 
dor medic. Fa- 




Wien.2166 

Innshruck.243 

Graz .481 

Prag, deutsche Universität 609 
Prag, böhin. Universität 1073 

Krakau.499 

Summe . . . 5071 


482 

2648 

50'8 

18 

261 

30'3 

41 

522 

50-3 

13 

622 

42-3 

19 

1092 

46-2 

22 

521 

43-2 

595 

5666 

45-9 


(U n i V e r 8 i t ä t s - Na e h ri c h t c u.) Das Professoren Collegium 
der Prager deutschen mediciniseben Eaeultät hat für die SuppHruug 
der durch Kähi.kk’s Berufung nach Wien verwaisten Lehrkanzel 
den bisherigen Assistenten derselben, Doc. Dr. Frirdkicu Kraus, 
vorgesehlagcn. — Die DDr. Max Schachtkr und Arthdr Schwarz 
sind bebufs Ilabilitirung als Privatdoceuten der „Wundbehandlung“, 


^') Ueber die Stellung der Aerzte den Bezirks-Krankencasscn gegenüber 
wird das Collegium mit den Vertretern der ärztlichen Vereine neuerdings 
conferiron. Wir werden etwaige wichtigere Ergebnisse dieser Verhuiidlnngen 
zur Konntniß unserer l.eser bringen. 
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beziehungsweise der Neuropathologie an der Universität Budapest 
zum Colloquium zugelassen worden. — Der Privatdoceut Dr. Paul 
S cHiEFFERUECBER ist zum a. 0. Professor der Anatomie an der 
Berliner Universität ernannt worden. Die ordentliche Professur 
für Psychiatrie an dieser Ilochscbule wurde dem Director der dortigen 
Provinzial-Irrenanstalt, Dr. Pelman’N, übertragen. — Doc. Dr. Garre 
in Tübingen erhielt Rang und Titel eines a. o. Professors. — 
Der Privatdocent der miiit.-med. Akademie in St. Petersburg, Dr. 
A. Pawlowski, ist zum a. o. Prof, der speciellen Chirurgie an der 
Universität Kiew, Dr. Weliki, bisher Privatdocent der St. Peters¬ 
burger Universität, zum Prof, der Physiologie in Tomsk ernannt 
Worden. 

(Wiener m edl eini sch es Do et or eu - Co 11 egi u m.) Die 
Direction des „Unterstützungs-Vereines für Witwen und Waisen jener 
Mitglieder dieses Collegiums, welche in die Witwen- und Waisen- 
Societät nicht einverleibt sind“, hat einhellig beschlossen, die im 
aufgelassenen Friedhöfe der Commune Wien zu Währing ruhenden 
Gebeine des Hofrathes Dr. Michaei. v. Viszäktk, des Gründers 
dieses seit 31 Jahren segensreich wirkenden Vereines, exhumiren 
und auf den Centralfriedhof transferiren zu lassen. Die Mittel zur 
Durchführung dieses Actes der Pietät sollen durch eine Sammlung 
aufgebracht und ein etwaiger Ueberschuß des Sammlungsergobnisses 
zur Unterstützung von Med.-Doctors-Witwen und Waisen verwendet 
werden. 

(Aus Budapest) schreibt man uns; Der Unterriehtsminister 
bat den Senat der Universität aufgefordert, Vorschläge Über die 
definitive Besetzung der durch die Demission von Prof. Babes er¬ 
ledigten Lehrkanzel für Bacteriologie und Histologie zu erstatten. 
Bekanntlich hat sieh der von der Regierung beurlaubte Professor 
für Bukarest entschieden, wo er schon seit über Jahresfrist thätig ist. 

(Naturforscher-Versammlung.) Das Tageblatt der 
vom 18.—23. September 1888 in Cöln stattgebabten 61. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte ist soeben — fast sieben 
Monate nach Schluss dieser Versammlung — ausgegeben worden. 
So richtig es ist, daß der otficielle Bericht über die Versammlung 
an Genauigkeit und Uebersichtlichkeit gewinnt, wenn er nicht 
während, sondern nach Schluß derselben erscheint, so wünschens- 
werth wäre es, für die Vortragenden wie für die Leser, wenn die 
Geschäftsführer der zukünftigen Versammlungen die Drucklegung 
des „Tageblatt“ erheblich beschleunigen würden. 

(Krankheit dcrGeldzähler.) Im Schatzamte zu Washing¬ 
ton sind Damen mit dem Zählen der Banknoten beschäftigt. Dieselben 
sehen raeistenthoiU krank aus und Laben wunde Stellen am Kopfe 
und an den Händen, und nur wenige werden- hievon verschont, 
wenn sic längere Zeit hindurch bei dieser Beschäftigung bleiben. 
Wie die „D.-Ztg.“ nach „Med. News“ mittheilt, erscheint die 
7\fI'€etion, gegen deren Verhütung bisher nichts ermittelt ist, in der 
Regel zuerst an den Händen; häufig beginnt sie am Kopf und bis¬ 
weilen werden die Augen afficirt. Die Beschäftigten wenden alle 
Vorsicht an, jedoch früher oder später erreicht sie dasselbe Gesebiek. 
Die directe Ursache dieses krankhaften Zustandes ist das bei der 
Zubereitung des Papiergeldes verwendete Arsenik. Wenn die Haut 
nur im geringsten beschädigt ist und das Arsenik in die Wunde 
gelangt, so zeigt sich am folgenden Tage das Uebel, und bei der 
Gewohnheit aller Damen, mit den Händen über das Haar oder 
Gesicht zu fahren, verbreitet es sich auch hieher. Jede Geldzählerin 
hat neben sich ein GlasgefÜß mit einem nassen Schwamme, an 
welchem sie bei der Arbeit die Finger befeuchtet. Jeden Morgen 
wird der Schwamm erneuert und jeden Abend ist er schwarz in 
Folge der auf den Banknoten sich ansetzenden Unreinliehkeiten 
und. der grünen arsenikhaltigen Farbe, die sieh auch etwas ablöst. 
Nicht wenige der Damen haben bei der fortschreitenden Vergiftung 
des Blutes mit Arsenik die Zählbesehäftigung ganz aufgeben müssen. 
Die Darstellung der grünen Farbe ist Geheimniss der Regierung; 
dieselbe sollte gehalten sein, sie durch eine unschädliche zu ersetzen. 

(Epidemiologie.) Der am 3. April in Plymouth ange- 
konimeue Dampfer „Kaikoma“ meldet, daß, als er in Rio Janeiro einlief, 
die Stadt von einer Panik befallen war. Es waren daselbst schon 
4000 Erkrankungen an gelbem Fieber vorgekommen. Durehsehnitt- 
lich betrug die Zahl der Fälle 120 täglich und stieg einmal auf IGO. 


(Statistik.) Vom 31. März bis inclusive 6, April 1889 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 4777 Personen behandelt. Hievon wurden 956 
entlassen; 113 sind gestorben (10'57‘'/o des Abganges). In. diesem Zeiträume 
wm’den aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als er k ran k t ge m el d et: An 
Diphtheritis 33, ägyptischer Augenentzändung 2, Cholera —, Tleck- 
U'pbus —, Abdominaltyphus 7, Dysenterie 1, Blattern 5, Varicellen 48, 
Scharlach 46, Masern 211, Keuchhusten 44, Wundrothlanf 20, Wochenbett- 
Heber 6. — In der 14. Jalireswoche sind in Wien 424 Personen gestorben 
(-f 2 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Görz der Marine-Stabsarzt 
des Ruhestandes, Dr. Franz Seligmann, 80 Jahre alt; in Staab 
(Böhmen) der Stadtarzt Dr. Constantin Gansl ; in Lösch bei 
Brünn der Districtsarzt Dr. B\f. Neugebaubr; in Paris der berühmte 
Chemiker M. E. Chevreiil, nach erreichtem 103. Lebensjahre; in 
Bordeaux der em. Prof, der Chirurgie an dortiger Universität, 
Dr, Dendce ; in Saragossa der Prof, der Pathologie, Don Joaquin 
Gimkno. 

(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 

Literatur. 

(Der Rodaction eingesenJete Recensions-Exemplare.) 

Müller E., üeber Rückgratsverkrümiuung. Tübingen 18S9. H. Laupp. 
Kopp C., Lehrbuch der venerischen - Krankheiten. Mit 25 Abbildungen in 
Holzschnitten, Berlin 1889. Friedrich Wreden. 

Sommer B., Die Entstehung der mechanischen Schu'e in der Heilkunde am 
Ausgang des 17. Jahrhunderts. Leipzig 1889. F. C. W. Vogel, 
Letzericli L., Untersuchungen und Beobachtungen über die Aetiologie und 
die Kenntniß des Purpura haemorrhagica. Mit einer chromolithograpbirten 
Tafel. Leipzig 1889. F. C. W. Vogel. 

Kitt Th., Bacteriologische und pathologisch-histologische Hebungen für Thier¬ 
ärzte und Studirende der Thierheilkunde. Wien 1889. Moriz Perl es. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In der Stadt W eitra, EisenbaRnstatioo Gmünd, V. U. M, B., 

wird ein Stadtarzt aufgenommen. Aerztlieher Wirkungskreis auch außerhalb 
der Stadt in der bevölkerten Umgebung geboten. Jahres-Remuueration für die 
ersten sechs Jahre fiOO Ü. und allfällige Nebenemolumente nach besonderer 
Vereinbarung, Nähere Auskunft in der Stadtkanzlei Weitra, 

Stadtvorstand Weitra, am 5- April 1889. 262 

Der Bürgermeister: M, Seitz. 

Ein Med.-Univ.-Doctor (Christ), mit mehrjähriger Praxis, 

ersuclit um geneigte Bekanntgabe eines Postens in deutscher wohlhabender 
Gegend — womöglich mit Fixum — unter Dr. R. Z. zur Weiterbeförderung 
an die Adm. der „Wiener Med. Presse“ bis 20- April 1. J. 242 

ßezirksarzt für Nagy-Ajta (Häromszeker Com.). Gehalt 

600 tl. etc. Gesuche an da.s Ober Stuhlrichteramt in Nagy-Ajta. 

Bezirkarzt für K amän (Torontaler Com.). Gehalt 800 fl. etc. 

Gesuche an das Ober-Stuhlrichteramt in Török-Beese. 

Bezirksarzt für Vörösmarth. Gehalt 400 fl. etc. Ge¬ 

suche an das Ober-Stuhlrichteramt in Därda. 


ANZEIGEN. 


[rsle Oesterr, Allg, Unfall-Versictierungs-Gesellscfiafl 

in VVien, 1., Bauernmarkt &. SS 

VoUcingezahltes Capital: Eine Million Gnldeu ö. W. 

Die Grsellechaft versichert Aerzte und Apotheker gegen Unfälle aller Art 
in unil nusser <lcm Rerufe mit ö. W. fl. 10.000.— für den Todesfall und 5. W, fl. 10.000.— 
für die luTallillt- tsfülle gegen eine jährliche Prämie von ö. W. fl. 15.—bis ö. ff. 20.—. 
Bei Versicherung von Aerzten sind Tergiftnngon doroli Verwondaagen bei Sektionen in 
der VerBicherung inbegriffen. In der Geechäfisperiodo v. I. Mai 188? bis 3i. Deo. 1887 
wnrdeu ö. W. fl. 014.dlO*!-! für Cnfall-Scliiden aaebezahlt. 


An <3 meines vor i Jalren verstorbenen Mannes verkaufe 

J3.W.O \AOdxj. ich aus freier Hand dessen lelohhaltlgr« Bibliothek 

m ■ neuer med. Werke, wornnter Ziemssen’a Patbo- 

|U A A h I Q C< C* A logie und Therapie complet u. eleg. geii. Ferner 
1^ ^ I »H I A W oonatante Batterie mit 80 Elementen , ganz 
*■ B*““****"^"^^ neu: ein gebortsbülfllobes Etui und noch mehrere 

andere ärztllobe Apparate dnd UtenBlllen, 
Bezüglich dos Näheren wolle man sich gef. direct wenden an 

Auguste Wlcek, 

255 Med. üniv. Dr.’s Wittwe in Böhra.-Skalitz, 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ein Beitrag zur Diagnostik und Casuistik der 
Cystofibroine des Uterus. 

Von Prof. Ludwig Kleinwächter. 

Daß Cystofibrome seltene Grescliwulstformen des Uterus 
sind, erweisen die Zusammenstellungen von O. Schröder 
(„Ueber Cy.stofibroide des Uterus.“ Inaug.-Diss. Straßburg 1873), 
0. Heer („Ueber Fibrocysten des Uterus.“ Inaug.-Diss. 
Ziineb 1874) und G-rosskopf („Zur Kenntniß der Cystomyome 
des Uterus.“ Inaug.-Diss. München 1884). Erstcrer sammelte 
bis 1873 31 solcher Fälle und der zweite bis 1874 70 Fälle. 
Diesen Zusammenstellungen fügte der Drittgenannte 10 Jahre 
später noch weitere 34 Fälle bei. Vermögen diese Zahlen 
auch keinen absoluten Werth zu beanspruchen, da sie gewiß 
nicht alle beobachteten Fälle umfassen und letztere wahr¬ 
scheinlich nicht alle genetisch gleichwerthig sein dürften, so 
erhellt doch aus diesen Zusammenstellungen so viel, daß die 
Cystofibrome des Uterus zu den seltenen Tumoren zählen. 

Diese Tumoren sind selten, noch seltener aber gelingt 
es, dieselben zu diagnosticiren. Güsserow (Deutsche Chirurgie, 
herausgegeben von Billboth und Luecke. II. Auflage, Liefe¬ 
rung 57, 1886, pag. 126), um nur einen Gewährsmann an¬ 

zuführen , äußert sich nach dieser Richtung hin mit Recht 
folgendermaßen: „Die Diagnose dieser Geschwülste ist bisher 
nur in den allebseltensten Fällen gelungen und auch in diesen 
war dieselbe mehr ein glücklicher Zufall, als eine auf sicherer 
Verwerthuiig der Erscheinungen gegründete.“ Des Weiteren 
begründet er seinen Ausspruch damit, daß diese Tumoren in 
ihrem Wachsthume, ihren Erscheinungen, namentlich aber in 
ihrem Sitze und ihrer Flnctuation so ungemein den zusammen¬ 
gesetzten Ovarialcystomen gleichen, daß es, stre nge genommen, 
kein charakteristisches Zeichen gebe, aus dem man im vor¬ 
liegenden Falle mit Sicherlieit entnehmen könne, welcher Art 
der Tumor sei. I 


Zu diesen seltenen Fällen, in welchen man im Stande 
ist, die Diagnose mit aller Sicherheit zu stellen, gehören zum 
Theil jene, in denen man die Bildung, sowie das Wachsthum 
des Neugebildes zu verfolg'en in der Lage ist. Hier vermag 
man unter Umständen thatsächlicb das Neugebilde zu er¬ 
kennen und mit Bestimmtheit die Gegenwart eines Ovarial- 
cystomes auszuschließen. .Bekommt man aber den Fall er,st 
dann unter die Augen, wenn das Neugebilde bereits vollständig 
zur Entwicklung gelangt ist, so wird die Lösung der Frage, 
welclier Art das vorliegende Neoplasma ist, allerdings kaum 
möglich, und tritt Gussero'w’s Ausspracli da in sein volles 
Recht. 

Als Beweis für die Richtigkeit meiner Behauptungen 
führe ich folgenden, von mir beobachteten und operirten 
Fall an. 

R. R., 43jälirig6 Frau, kam am 13. September 1886 zu mir 
und gab folgende anamnestische Momente an: 

Sie ist 26 Jahre verheiratet und gebar 4 Kinder, das letzte 
vor 15 Jahren. Jedes Kind wurde von ihr 1 ^' 2 —2 Jahre gestillt. 
Die früher immer regelmäßig eingetretene und schmerzlose Menstrua¬ 
tion verhält sieh auch jetzt so, doch dauerte sie früher nur 1 bis 
2 Tage, während sie jetzt, seit einigen Monaten, profuser geworden, 
6—8 Tage anhält, worauf sieh ihr ein Fluor albus anschließt Seit 
6 Monaten ist der Unterleib angeblich größer gewordeu. Unterleibs¬ 
sehmerzen sind keine vorhanden. 

Abgesehen von dem zu erwähnenden Genitalbofunde ist die 
Person gesund. 

Bei der Untersuchung fand ich den Uterus gleichmäßig ver¬ 
größert, sein Fundus 1—l^a Querfinger unter dem Nabel stehend. 
Seine Oberfläche erschien glatt, ohne Knotenbildung. Die Vaginalportion, 
ebenso wie die Cervix, fühlte sich fest, derb an, nicht vergrößert, nicht 
aufgelockert. Corpus und Fundus waren ebenfalls fest, derb, sowie 
hart und boten das gleiche Bild dar, wie man es bei Gegenwart 
eines fibromyomatösen Uterus antrifft. Der Uterus war in toto frei 
beweglich. Bei wiederholter Untersuchung machte es auf mich den 
Eindruck, als ob der vergrößerte Uterus, trotz seiner Härte, 

I sieh elastisch, etwas fluetuirend anfühle. Die Ovarion standen 
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woW etwas höher als in der Norm, ließen sieh aber deaaoch abtasten. 
Sie erschienen normal. Meine Diagnose lautete „Fibromata uteri“. 

Die Kranke wollte sich einer längeren Beobachtung nicht 
unterziehen und fuhr, nachdem ich ihr größere Ergotin-Dosen ver¬ 
schrieben und ihr aufgotragen, dieses Mittel längere Zeit fortzu¬ 
nehmen, heim. 

Den 11. October 1886 erhielt ich von dem behandelnden 
Arzte der Kranken ein Schreiben , in dem mir initgetheilt wurde, 
die Menstruation sei Anfangs October eingetreten, profus gewesen 
und habe 6 Tage gedauert. 

Zum zweiten Male sah ich die Kranke am 25. Juli 1887. 
Die Kranke gab an, die Menstruation sei jetzt sehr schmerzhaft, 
dauere 6 Tage und sei sehr profus. Der Uterus war in toto gegen 
früher größer geworden, sein Fundus reichte bis nahezu zum Nabel. 
Links neben dem Uterus und mit ihm in unmittelbarem Zusammen¬ 
hänge stehend, befand sich ein mannskopfgroßer, deutlich fluctuirender 
Tumor, der den Uterusfundus um 2—3 Querfinger überragte. Feste, 
umschriebene Knoten konnte ich am Uterus nicht finden. Gefäß¬ 
geräusche waren bei Auscultation des Uterus nicht zu vernehmen. 
Die emporgezerrten Ovarien ließen sich nur mühevoll abtasten. Ich 
diagnostieirte ein cystös degenerirtes Fibvomyom. 

Den von mir gemachten Vorschlag, sich den Tumor operativ 
entfernen zu lassen, lehnte die Kranke ab und verließ mich. 

Nach 3 Wochen kam die Kranke wieder zu mir. Der Uterus, 
ebenso wie der ihm aufsitzende Tumor, war abermals größer ge¬ 
worden. Die Contouren zwischen dem Uterus und dem ihm links 
aufsitzenden Tumor waren vollkommen verwischt. Es fand sich nur 
ein großer Tumor, der in der Mittellinie den Nabel um l^/j bis 
2 Querfinger und nach links zu die Nabellinie noch mehr überragte. 
Der Uterus zeigte eine deutliche Fluctuation, doch schien an manchen 
Stellen, namentlich nach rechts zu, die Consistenz eine festere zu 
sein. Die Ovarien waren nicht mehr aufzufinden. Das Allgemein¬ 
befinden war in der Zwischenzeit schlechter geworden. Die abge¬ 
magerte Kranke klagte über häufig wiederkehrende Schmerzen ira 
Unterleibe. Die Menstruation hielt angeblich den Typus ein, doch 
war sie sehr profus, schmerzhaft und dauerte 6—8 Tage. 

Am 28. Januar 1888 wurde ich zu der Kranken, die sich 
nach Kolomea in Galizien begeben hatte, telegraphisch berufen. 

Daselbst eingetrofi’en, theilte mir die Kranke mit, in den 
letzten Monaten habe sich der Tumor unter Abfluß einer fleisch- 
wasseräbnlichen Flüssigkeit etwas verkleinert, w’orauf er wieder an 
Größe zugenommen habe. Vor einer Zeit — die näheren Daten 
konnte mir die Patientin nicht angeben — stellten sich wehenartige 
Schmerzen ein, die nach einigen Tagen wieder nachließen. Vor 
4—5 Tagen stellten sich diese Schmerzen neuerdings wieder ein 
und ließen seitdem nicht mehr nach. Der behandelnde Arzt, 
Herr Stäuber, bestätigte diese Angaben und theilte außerdem noch 
mit, daß sieb, als die wehenartigen Schmerzen aufgetreten waren, 
der Muttermund zu eröffnen begonnen habe, sieh aber wieder schloß, 
als die Schmerzen aufhörten. Als der Muttermund eröffnet gewesen, 
habe man das vorliegende Neoplasma direct touehiren können. Seit 
4—5 Tagen seien energische Uteruscontractionen aufgetreten und 
dem entsprechend habe sich bei gleichzeitigem Vortreten des Tumors 
der Muttermund eröffnet. Seitdem fiebere die Kranke und bestehe 
ein jauchiger, übelriechender Ausfluß aus den Genitalien. 

Ich fand die Kranke sehlceht aussehend, fiebernd, die Tem¬ 
peratur und Pulsfrequenz waren 39‘8 und 108. Der Fundus uteri 
reichte bis 8 Querfinger über den Nabel, wie bei einem graviden 
Uterus am Ende des 7. oder im Beginne des 8. Graviditätsmonates, 
doch war der Uterus in der Quere mehr ausgedehnt, als ein ent¬ 
sprechend großer gravider. Der Unterleib war ungleiehmäßig aus¬ 
gedehnt, links oben stärker, als rechts oben. Der Muttermund war 
bis auf einen dünnen Saum verstricheu und bis knapp vor den 
äußei*cn Genitalien herabgedrängt. Aus dem Muttermunde trat, theil- 
weise schon zwischen den Schamlippen hervorsebend, ein lividblau 
verfärbter, gespannter, übelriechender Tumor hervor. Gleichzeitig floß 
eine stinkende Jauche ab. Es bestanden kräftige Uternscontraetionen. 

Die Natur zeigte die Tendenz, sich dos Nengebildcs zu ent¬ 
ledigen. Gleichzeitig war der Gesaramtorganismus in Folge der 
eingetretenen Verjauchung des Tumors bereits afficirt. Es war daher 


Gefahr im Verzüge, die sich in keiner anderen Weise beheben ließ, 
als in der, das bisher vergebliche Bestreben der Naturkräfte zu 
unterstützen, d. h. den Tumor operativ zu entfernen. 

Ich ließ die Kranke chloroformiren und schritt zur Entfernung 
des Tumors. So freundlich zu assistiren waren die Herren Staurer, 
Dr. Schmidt, Dr, Glüczinskc und Dr. SisEii. 

Nach vorausgegangeuer desinficirender Ausspülung der Vagina 
durehtrennte ich die Kapsel des vorliegenden Tumors mit Leichtig¬ 
keit mit dem Finger. Innerhalb derselben stieß ich auf verjauchte, 
verflüssigte Fibrommaasen, die sich ohne bedeutende Schwierigkeiten 
entfernen ließen. Weiter nach aufwärts, wohin die Verjauchung 
nicht reichte, mußte ich mit großer Polypenzange und Scheere naeh- 
helfen, wenn auch das Fibromyom in Folge ödematöser Durch¬ 
feuchtung weniger widerstandsfähig erschien. Im Verlaufe der 
Elimination zeigte es sich, daß der Tumor namentlich der linken 
üteruswand aufsaß. Als ich bis beiläufig in die Mitte der Uterus- 
böhle mit der Hand eingedrungen war, stieß ich auf große Cysten, 
die theilweise einen hämorrhagischen, theilweise einen serösen Inlialt 
besaßen. Von da an wurde die Ausschälung des Neugebildes noch 
viel schwieriger. Unter Leitung der Hand mußte ich die großen, 
langen, bandartigen, dicken Gewebsfetzeu, die zerrissenen Cysten¬ 
wandungen mit der Seheero abtrennen. Die Uteruswandungen waren 
so verdünnt, daß die Gefahr nahe lag, bei gewaltsamem Abreißen 
jener Fetzen dieselben einzureißen. Die letzten und größten dieser 
Cysten saßen im linken Uterushorne, welches ein weites großes 
Cavum bildete, in dem die Faust genügend Raum fand. Im Fundus 
dieses Raumes trennte ich endlich mit der Scheere einen breiten 
fibrösen Strang durch. Erleichtert wurde die Operation durch 
kräftige Uteruscontractionen, welche den Uterus in dem Maße, als 
er entleert wurde, verkleinerten. Zum Schlüsse trennte ich, so weit 
es anging, die schwartenartigen Reste der Cystenwandungen von 
der Uteruswand mit den Fingern und der Scheere ab. Der Blut¬ 
verlust „im Verlaufe der Operation war nahezu gleich Null. Nach 
beendigter Entleerung des Uterus machte ich eine desinfieirendo 
Ausspülung und legte in die Uterushöhle einen Jodoform-Gazetampon. 
Die Operation, welche um 9 Uhr Morgeus begonueu hatte, dauerte 
2^/2 Stunden. Nach dem Erwachen aus der Nareose erhielt die 
Kranke eine größere Dosis Ergotin. 

Als ein günstiges prognostisches Zeichen faßte ich es auf, daß 
die Kranke am Abend desselben Tages, wenn sie auch io Folge 
des schweren operativen Eingriffes und der lange dauernden Nareose 
stark erschöpft war, eiue Temperatur von nur 37‘5'’ darbot. Der 
Temperaturabfall gegenüber dem Morgen desselben Tages, bevor die 
Operation noch begonnen war, betrug daher 2'.S®. 

Da ich am Abend desselben Tages heimfahren mußte, so über¬ 
nahm der behandelnde Arzt, Herr Stäuber, freundliehst die Auf¬ 
gabe, mir Bericht über das weitere Befinden der Kranken zu liefern. 
Der ungemein gewissenhaft geführten Krankengeschichte, für deren 
Abfassung ich dem genannten Herrn großen Dank schulde, ent¬ 
nehme ich, daß die Temperatur nur zweimal über 38° stieg, und 
zwar am 29. Januar Abends auf 38‘4° und am folgenden Tage 
Abends auf 88'2°. Die übrigen Tage hindurch erhob sieh die 
Temperatur kaum über die Norm. Der Uterus involvirte sieh ver- 
Iiältnißmäßig rasch, denn schon am 1. Februar reichte der Fundus 
Uteri nur mehr bis znm oberen Symphysenrande. Die Behandlung 
bestand in täglich zweimal desinfieirenden Uterusausspülungen mit 
nachfolgendem Einlegen eines Jodoform Gazetampons bei gleichzeitiger 
Darreichung von Ergotin. Der Abgang von Gewebsfetzen war 
namentlich die ersten Tage post operationem ein reichlicher nnd 
hielt mit Unterbrechungen bis zum 6. Februar an. Am 9. Februar 
verließ die Kranke das Bett und fuhr am 10. heim. Ihr Gatte 
besuchte mich den 24. Juni 1888 und theilte mir mit, sie sei voll¬ 
ständig genesen. Uober das Verhalten der Menstruation wußte er 
mir keine Auskunft zu geben. 

Die Menge der entfernten Massen war eine bedeutende. Ich 
sc.hätzte deren Gewicht auf 2’/2 —^ Pfund. Leider gestatteten mir 
die Verhältnisse nicht, die entfernten Massen abzuwägen. Die Menge 
des geronnenen Cysteninlialtes schätze ieli auf 1— l'l 2 h\tQr. Ob 
die seröse P''lüs.sigkeit gerann, kann ich nicht sagen, da es nicht 
möglich war, sie aufzufangen. 
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Jeno Partien des Nougobildes, welche nicht vorjaiiclit oder 
eystös degenerirt waren, boten makroskopisch das Aussehen eines 
Fibroms dar. Bei der mikroskopiselieii Untersuchung bestätigte 
sich diese Annahme. Es waren fibromatöse Massen mit nur spär¬ 
lich eingestreuten Muskelfasern. Die baudartigen und schwartigen 
Fetzen, die Wandungen der Cystenhöhlen, zeigten an ihrer Innen¬ 
seite eine unebene trabekelartige Fläche. Sie bestanden aus einem 
Bindegewebsstroma, sehr viel feinkörnigem Detritus und spindol- 
förmigeü Zellen. Eine Kndothelbekleidung der Trabekelu fand ich 
nicht, doch muß ich beifügen, daß ich die entfernten Massen des 
Neiigebildes nicht sofort, post operationem untersuchen konnte. Ich 
erwähnte oben, dnß die Operation nahezu eine unblutige war. 
Damit libercnistimmend traf ich in den festen Partien des Tumors 
nur spärliche Capillaren. Auch die Cystenwaudungen trugen keine 
großen und zahlreichen Blutgefäße. Da ich den Inhalt der Cysten 
nicht auffangen konnte, so vermoebte ich auch keine mikro¬ 
skopische Uutersnchuug dieser Flüssigkeiten vorzuiiehraen. 

(Scliluli folgt.) 


Ans der V, medicm, Abtheilumj des P^rof\ Drasehe 
'hn Ä\ k. ulhj, Krankenhause in Wien, 

Beiträge zur Aetiologie und Casuistik der 
Venentlirombose. 

Von Cand, xned. Julius Weiss, Hospitant an der genannten 

Abtheilung. 

Als John Huntijii im Jahre 1793 iiachwies, daß die üblen 
Folgen der Venaesection nicht, wie man bisher glaubte, auf 
Verletzung einer Sehne, sondern auf Entzündung der Venen- 
wand mit secundärer Grerinnung beruhen, war der Grund¬ 
stein zur Lehre von den V e n e n e r k r a n k u n g e n 
gelegt. _ 

Eine viel höhere Bedeutung erhielt aber diese Lehre von 
der Thrombophlebitis, als Dancb, Aunold, BriA^DIN u. A. die 
Beziehungen derselben zu den schweren seenndären Erschei¬ 
nungen bei Verletzten und Wöchnerinnen liervorhoben. 

CauviOiLHiER , der behauptete „la phlebite domine tonte 
la pathologie“, weil er der Ansicht war, jede Entzündung be¬ 
ginne mit einer Entzündung der kleinsten Venen (Capillar- 
plilebitis), ging so weit, den Satz aufzustellen: „Die Gerin¬ 
nung des Blutes gebt immer der eigentlichen Piilebitis voran.“ 

Rokitansky corrigirte die Ansicht, indem er sagte; Es 
gibt eine primäre Thrombose, welche secundär Phlebitis und 
eine primäre Phlebitis, welche secundär Thrombose veranlasse. 
Und ViHCHOW fügte hinzu, daß die einfache Thrombose ohne 
vorhorgegangene Phlebitis weit hänüger sei, als die durch 
Phlebitis bedingte. 

Welche Momente') gelten nun nach dem heutigen 
Stande der Lehre als Thrombose veranlassend? 

1. Druck auf die Vene (Ligatur, Geschwülste etc.) — 
C 0 m p r e s s i 0 n s t h r 0 in b 0 s e. 

So führt Dociiek („Prag. Vierteljahrsschrift für prakt. 
Aerzte“, Bd. 41) unter 19 Fällen von Tlirombose im Gebiete 
der oberen Holilvene 6mal Druck von Seiten eines Aneurysma 
der Aorta als Ursache der Venencompression an. Die Trom- 
büse der Pfortaderäste und der Lebervenen bei Cirrhose und 
luetischer Hepatitis gehören ihrer Aetiologie nach zur Com- 
pi'essionsthrombose. 

2. Erweiterung der Venen — Dilatationsthrombose. 
So entstehen Thromben in varieös erweiterten Venen. 

3. Die traumatische Thrombose(Aderlaßthrombose, 
Amputationsthrombose). Die Verschließung durchschnittener 
Gefäße ist ein normaler physiologischer Vorgang; er wird 
pathologisch, wenn sich die Thrombo.sirung abnorm weit fort¬ 
setzt. So rechnet man hieher die Verschließung der Gefäße 


‘) Duciiük : Vorlesungen über Kranklieiton der Venen. „Allgoni. med. 
Zei ung I 1863, Nr. 19 u, ff, — Rokitansicy : Spec. path. Anatomie. 3- Aiifi., 
1856. — BincH-UiUscanaD: Allgem path. Anatomie. 3. Aufl., 1836. 


an der Insertionsstelle der Placenta durch Tlirombose, die bei 
mangelhafter Contraction des Uterus leicht weiter fortschreitet. 
Andere Autoren machen für das Entstehen dieser Thromben 
die mangelhafte Contractionsfähigkeit der Gefäße selbst ver¬ 
antwortlich, indem beiSchwäehezuständen, z. B. im Puerperium, 
der normale Nerveneinfluß auf die Contraction der Gefäße 
ausbleibt. 

4. Vorherige Gerinnung des Blutes in den Capillaren, 
da die Vis a tergo fehlt. (Thrombosirung der Lungenvenen bei 
Pneumonie, der Lebervenen bei Hepatitis.) 

5. Fortgesetzte Thrombose, die sich an die letzt¬ 
genannte Art der Thrombo.se direct anschließt. So schreitet 
die Thrombenbildung von den Cruralvenen bis in die Vena 
cava oder von den Pfortaderästen bis in den Stamm der¬ 
selben fort. 

C. Perforation eines Neoplasma“), Parasiten oder 
irgend eines anderen Fremdkörpers, insoferne derselbe die 
Circulation hemmt und zum Haften weißer Blutzellen Ver¬ 
anlassung bietet. Hieher gehören die Fälle von Eindringen 
der Eehinococcenblascn, Distomum haematobium und anderer 
Entozoen in das Gebiet der Vena portae. 

Prof. WiNuE theilt neuester Zeit einen Fall mit von 
Thrombose der Pfortader in Folge von Perforation derselben 
durch eine Fischgräte, und merkwürdigerweise hat schon 
Lajjrron („Archiv gen.“, Juinl842) Pylephlebitis suppurativa 
durch eine vom Pylorns in die Vena mesaraica superior ein¬ 
gedrungene Fischgräte beschrieben. 

7. Secundäre Thrombose nach Phlebitis. Diese 
ist relativ selten und kommt, wie Köster und Ebbling ®) 
nachgewiesen haben, dadurch zu Stande, daß die von außen 
nach innen fortschreitende Entzündung der Venenwand zur 
„Intravasation“ in das Lumen des Gefäßes führt, d. h. zur 
Ablagerung weißer und rother Blutzellen aus den Vasa vasorum 
der Wand auf die Innenfläche der letzteren. So findet sich 
primäre Phlebitis im Verlaufe des Tripperrheumatismus, wofür 
Märtel, (Th6se, Paris 1887) neuerdings 10 Fälle raittheilt. 
Andererseits beobachtete Lannois •') primäre Phlebitis bei Gc- 
lenksrheumatismns. 

8. Endlich die sogenannte „marantische Tlirom- 
bose“: In Folge verminderter Triebkraft des Herzens kommt 
es zur Circulationsverlangsamnng. Während nun die älteren 
A.ntoren die Stauung des .Blutes allein als eine für die Ent¬ 
stehung von Thromben hinreichende Ursache halten, glaubt 
Weigert, daß erst die durch Circulationshemmung entstehende 
Ernährungsstörnng die Gerinnung des Blutes veranlasse. ^) Jeden- 
falls scheint die Meinung Weiqert’s die richtigere zu sein. Denn 
Eberth und Schimmeubusch “) und ebenso P. Baumgarten ’) 
betonen die unbedingte Abhängigkeit der Thrombenbildung 
von zwei Faetoren: ]. von der Gefäßläsion, 2. von der Cir- 
eulationsverlangsamung. Sie erklären ausdrücklich, daß weder 
die Gefäßläsion, noch die Circulationsstörung allein Thrombose 
erzeugen, nur da, wo beide Faetoren Zusammenwirken, findet 
Blutgerinnung innerhalb der lebenden Gefäßwand statt. 

Andererseits tritt Th. Dunin ®) der Erklärung der 
Venenthrombose als durch Herzschwäche bedingt entschieden 
entgegen und gibt folgende Begründung seiner Ansicht: 

l. Entsteht bei Krankheiten mit hochgradiger 
Herzschwäche, insbesondere bei Klappenfehlern und Herz¬ 
muskeldegeneration Venenthrombose selten, während sie bei 
Typhus ”) relativ häufig ist. 

-) In Ducukk's Ablinndlnng über die Oblitcration der oberen Holilvene 
unter 19 Fallen Smal. 

Inauguraldissertation. Bonn 1880. 

■') .ßev, de med.“, Juni 1881. 

9 Artikel „T]innnl)o.so“: ,|Eiir.ENiiunc’s Real-Encyclopildie“, 1883. 

*’) Exi)orimenfcelleUnter.sueliungeiiüberTliroinbuse. „Vnicuow's Ardi.“ OJIl. 

’) „Berl, klin. Wodienschr.“, 1886. 

9 lieber die Ursachen von Venenthr-ombose bei Abdominaltypbus. 
■Warschau 1886. 

”) In neuester Zeit beschriebene Fälle von Vonenthromboso bei Typbus; 
Kahler: „Prager med. Wochenschr.“, 1876. 'WAUUErf; „Dublin Journal“, 
LXXV, !8'3. KiiiufiKGER; Inaugural-Dissortafion. Straflburg 1886. 
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2. Entwickelt sich Venenthrombose bei Typhus nie auf 
der Höhe der Krankheit, wo Herzschwäche am größten ist, 
sondern erst im Ablaufsstadium. 

Sowie nun Dünin die Erklärung der Thrombenbildung 
bei Typhus „als marantische Thrombose“ zurückweist, so 
bricht sich neuerer Zeit immer mehr die Ueberzeugung Bahn, 
daß die Thrombenbildung im Gefolge acuter und chronischer 
Krankheiten nicht immer als marantische Thrombose 
im Sinne Weigert’s gedeutet werden kann. Denn es gibt 
unzweifelhaft noch eine andere Ursache für die Entstehung 
von Thromben: die abnorme Beschaffenheit der Blut¬ 
zusammensetzung, von der schon Rokitansky sprach und 
zu der Ebeling in oben citirter Abhandlung wohl unrichtig 
bemerkt: „Es' entspreche diese Lehre eben den damaligen, 
allgemein pathologischen Anschauungen.“ 

Rokitansky sagt aber wörtlich: 

„Endlich ist ein inneres, im Blute selbst liegendes 
Entstehungsmoment zu beachten, welclies namentlich 
bei der Entstehung der Gerinnungen in Venen bei marasti¬ 
schen Zuständen mit den mechanischen Momenten con- 
c u r r i r t, nicht selten in diesem Zusammentreffen als das 
Ueberwiegende erscheint, zuweilen endlich als das 
allein Wirksame auftritt.“ 

Möge die Mittheilung naclifolgender zwei Fälle von 
Venenthrombosen, die auch in anderer Beziehung mancherlei 
Interessantes darbieten, zur Bekräftigung der RuKiTANSKY’schen 
Lehre beitragen. (Fortsetzung folgt.) 


Fieber (Erhöhung der Körpertemperatur) als 
Ausdruck der Heilkraft der Natur. 

Von Dr. A. M. Socllinann, Docent an der Universität Kasan. 

(Schluß. *) 

Für die Richtigkeit des zweiten oben erwähnten 
Satzes liefern die Klinik und Pathologie genügende Beweise.®) 
Die Pathologie liefert hinreichende Beweise von der Unschäd¬ 
lichkeit der verhältnißmäßig bedeutenden Steigerung der 
Temperatur; so ertrugen in den Versuchen von Litten Meer¬ 
schweinchen im Laufe von einigen Tagen eine Temperatur 
von 42° (Cohnheim), der Tod trat erst dann ein, wenn die 
Tem^ratur über 44—45° erhöht wurde. Naunyn (Kritisches 
und Experimentelles zur Lehre von Fieber- und Kaltwasser¬ 
behandlung, Arch. f. exp. Path. und Pharm., Bd. 18, 49—123) 
machte die Beobachtung, daß Kaninchen am Leben blieben, 
wenn sie durch 13 Tage in einem erwärmten Raume behalten 
wurden, dessen mittlere Temperatur 41-ö—42° betrug. Nach 
den Versuchen von Hartwich ertragen auch Menschen eine 
ziemlich hohe Temperatur ohne schädliche Folgen — bei nor¬ 
maler Bedingung der Wärmeregulirung (resp. -Abgabe). Jüngst 
hat Pott (Therap. Monatsh., 1888) in Uebereinstimmung mit 
Hoffmann bezüglich dieser Versuche von Naunyn bemerkt, daß 
dieselben noch nicht für die Unschädlichkeit der hohen Tem¬ 
peratur für den fiebernden Organismus sprechen, was aller¬ 
dings luistreitbar richtig ist. Ein gesunder Mensch kann 
ebenfalls bedeutende Temperaturerhöhung ohne Schaden er¬ 
tragen (Schleich). 

Was die Klinik betrifft, so lehrt uns dieselbe, daß die 
Erhöhung der Temperatur und das Fieber nicht identische 
Dinge sind; es verhält sich die erstcre zur letzteren wie ein 
Theil zum Ganzen. Diese Wahrheit wurde früher nicht ge- 
genügend gewürdigt, und man schrieb die verschiedensten 
Störungen in der Function des Organismus nicht der die 
Temperaturerhöhung erzeugenden Ursache, sondern dem Fieber 
zu. In der That sehen wir bei näherer Betrachtung, daß die 
beim Fieber zu beobachtenden Symptome nicht immer von 
der Wii’kung der hohen Temperatur abhängig sind. Was 

*) Siehe Nr. 14. 

*) S. die Arbeiten: Samukl, 1. c. — Unveiuucut, „Deutsche med. 
Wüchenschr.“, 188.3, und „Corresp. k allg. ärztl, Ver, v. Tübingen“, 188(j. — 
Notu.nagkl, „Wiener med. Presse“, 1884, 49. — Likubhmüistkk, 1. c. 


zunächst die Veränderungen des Ciroulationssystems betrifft, 
so wissen wir aus den Thierversuchen, daß das Herz am so 
rascher arbeitet, je höher die Temperatur ist. Gewöhnlich beob¬ 
achtet man gleichzeitig mit der Beschleunigung der Herzaction 
auch eine Erhöhung des Blutdruckes, so lange nicht die Tem¬ 
peratur eine ungewöhnlich hohe Stufe erreicht. Während des 
Fiebers wird aber die Pulsbeschleunigung von einem Sinken 
des arteriellen Druckes begleitet, zuweilen geht sogar die be¬ 
deutende Beschleunigung des Pulses der Temperaturerhöhung 
voran, ja sie tritt sogar im Verlaufe von Infectionskrankheiten 
auf, die mit niederen Temperaturen einhergehen, ein Symptom, 
welches immer von böser prognostischer Bedeutung ist. An¬ 
dererseits wissen wir, daß eine Beschleunigung der Herzaction, 
wie z. B. bei der BASEDOw’schen Krankheit, Monate, ja sogar 
Jahre lang ohne besondere materielle Veränderung des Herzens 
bestehen kann. 

Die Berücksichtigung aller dieser Thatsachen gestattet 
uns den Schluß, daß die hohe Temperatur an und füi* sich 
nicht verantwortlich gemacht werden kann für die verschie¬ 
denen Störungen im Circulationssystem; ihr Einfluß besteht 
nur darin, daß sie die Wirkung der im Wesen der Infection 
selbst liegenden Ursache verstärkt. Wenn wir zu den febrilen 
Veränderungen der Verdauung übergehen, so lehrt uns die 
Pathologie, daß unter dem Einflüsse der Temperaturerhöhung 
die Verdauungssäfte theils in geringerer Quantität abgesondert 
werden, theils auch eine schwächere Verdauungsfähigkeit be¬ 
sitzen (Cohnheim). Es entsteht nun die Frage, ob die Tem¬ 
peraturerhöhung allein so bedeutendeStörungenderVerdauungs- 
functionen erzeugen kann. Wenn wir die Temperatur zweier 
Thiere auf verschiedene Weise erhöhen: bei einem durch 
Herabsetzung der Wärmeabgabe — durch Hineinsetzen in 
einen Wärmekasten — beim anderen durch Injection von 
faulem Blute, so erhalten wir wenigstens bezüglich der Ab¬ 
sonderung der Galle diametral entgegengesetzte Resultate. 
Beim letzteren Thiere ist die Absonderung der Galle be¬ 
deutend verlangsamt, während beim ersteren die Gallen¬ 
absonderung bedeutend erhöht ist, wobei die Zusammensetzung 
der Galle ganz unverändert bleibt. Die erhöhte Temperatur 
erscheint einfach als Erreger einer energischeren Thätigkeit 
der lebenden Zellen (Dochmann, Medizinskoe Obosrenie, 1886, 
und Weluanow, Klinitscheskaja Gazeta). 

Wir haben zwar keine Vergleichs versuche bezüglich 
anderer Verdauungsdrüsen und nur nach Analogie mit unseren 
Versuchen ziehen wir den Schluß, daß nicht die hohe Tem¬ 
peratur an und für sich als Ursache der Hemmung der Ver- 
dauungsthätigkeit angesehen werden kann; wir werden später 
hiefür noch Beweise anführen. Vorläufig weisen wir nur auf 
die Kranken mit aseptischem Fieber hin, welche bei 39° und 
40° guten Appetit und normale Verdauung besitzen (Volkmann). 

Es wurden ferner mit der Fiehertemperatur verschiedene 
Nervenerscheinungen in ursächlichen Zusammenhang gebracht. 
Aber schon Cohnheim wies auf die Unhaltbarkeit dieser An¬ 
sicht hin und behauptete, daß nicht die Höhe der Temperatur, 
sondern die Kranldieitsform einen wesentlichen Einfluß auf 
die Art der nervösen Symptome ausüht. Und in der That 
wissen wir ja, daß z. B. die Anfälle von Febris recurrens mit 
einer Temperatur bis 42° von nervösen Erscheinungen be¬ 
gleitet sind, die unbedeutend sind im Vergleich zu jenen bei 
Abdominaltyphus, der mit viel niedrigeren Temperaturen ver¬ 
läuft ; beim aseptischen Fieber bleiben nervöse Erscheinungen 
überhaupt aus. Daß zwischen der Temperaturerhöhung und 
den Störungen im Nervensystem kein so enger Zusammenhang 
besteht, wie Liebermeister und seine Schüler^) behaupten, 
zeigen diejenigen Fälle, bei welchen eine bedeutende Störung 
der Gehirnfunction erst dann auftritt, wenn die Temperatur 
bereits im Sinken begriffen ist. Zweifellos ist es, daß eine 
außergewöhnlich hohe Temperatur, zumal hei lang dauernder 

■*) Likbekmkisteu ; a) Ilandbncli dar Patliologielu. Theraiüe d. Fiebers, 
1875; b) Vorlesung über specielle Pathologie u. Therapie, I. Bd.; c) Ver- 
hnndliingen des 1, Congre,s.ses für innere Med. zu Wiesbaden, 
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Einwirkung einen deprimirenden Einfluß auf die Eunctionen 
des Nervensystems ausüben muß, als hauptsächliche Ursache 
dieser Veränderung bei Fieber erscheint aber nicht die Inten¬ 
sität des letzteren, sondern seine Natur. 

Der nächste ursächliche Zusammenhang besteht scheinbar 
zwischen der Fiebertemperatur und der allgemeinen Frostration. 
Aber auch hier ist die Temperaturerhöhung an und für sich 
ohne Mitbetheiligung der in den Geweben durch die Lebens- 
thätigkeit der Bacterien erzeugten Veränderungen nicht als 
Ursache zu betrachten. Das Wesen der Prostration besteht 
darin, daß während des Fiebers das Gleichgewicht zwisclien 
der Aufnahme und Abgabe gestört ist. Diese Störung hängt 
nicht ausschließlich von der Erwärmung ab, welche bei mäßigem 
Grade sogar von einer deutlichen Erhöhung der Zersetzung 
der Eiweißkörper nicht gefolgt wird. 

Jeder Praktiker weiß, daß die Schwere der Infections- 
krankheiten nicht nach der Höhe der Temperatur beurtheilt 
wird. Es genügt hier, verschiedene Formen von Typhus zu 
erwähnen, von denen der Recurrens, der mit den höchsten 
Temperaturen verläuft, am wenigsten gefährlich ist. Anderer¬ 
seits nehmen die Infectionskrankheiten, die gewöhnlich mit 
einer hohen Temperatur einhergehen, sehr oft einen schweren 
Verlauf, wenn sie von einer niederen Temperatur begleitet 
sind. Ich verweise diesbezüglich auf die Diphtheritis, die 
croupöse Pneumonie, Septicäraie, gewisse Formen von Abdorainal- 
typhus u. s. w. Unter den Beweisen für die hier erörterte 
Bedeutung des Fiebers führt Samuel statistische Daten an, 
welche zeigen, daß in den schwersten fieberhaften Infections¬ 
krankheiten der Procentsatz der Fälle von Selbstheilung noch 
genügend groß ist. So gibt z. B. das gelbe Fieber bei den 
so schrecklichen Epidemien bis ßö^'o Genesung, Pest bis 50 
bis QO^Iq. Hiezu muß noch bemerkt werden, daß jene Infec- 
tionski-ankheiten, weiche nicht von Fieber begleitet sind, 
keinen cyclischen, sondern einen chronischen Verlauf haben 
und nie spontan heilen. Wir kennen keinen einzigen Fall von 
Selbstheiiung von Lepra, Syphilis, Wuth. 

Die Bedeutung der letzten Bemerkung wird erhöht 
durch die Beobachtung des Verhältnisses dieser Krank¬ 
heiten zu verschiedenen febrilen Affectionen. Nicht selten 
verschwinden die "späten Erscheinungen von Syphilis nach 
Fieber in Folge von Typhus, Pneumonie, Masern, Rothlauf, 
acutem Rheumatismus. Syphilitische Geschwüre heilen „wie 
unter dem Einflüsse einer zauberhaften Macht“ (Samuel) ; bezüg¬ 
lich der Lepra existiren ähnliche Beobachtungen. Am merkwürdig¬ 
sten ist in dieser Hinsicht der Fall von Hardy, bei welchem die 
Erscheinungen von Lepra nach einer Erkrankung an Blattern 
verschwanden. Endlich kommt hier noch der Einfluß der 
Temperaturerhöhung in Form der merkwürdigen, aber bereits 
vergessenen Behandlungsmethode der Wuth mittelst russischer 
Dampfbäder in Betracht. Vor mehr als 50 Jahren machte 
Dr. Boüisson®) eine merkwürdige Mittheilung über eine volks- 
thümliche Behandlung der Wuth, die er an sich selbst, nach¬ 
dem er das Unglück hatte, von dieser schrecklichen Krankheit 
befallen zu werden, und an 80 weiteren Fällen mit glänzendem 
Erfolge erprobte. Von allen diesen Fällen starb nur ein 
Mädchen, bei dem aber die Behandlung erst zu einer Zeit 
eingeleitet wurde, als die Patientin sich bereits in Agonie 
befand. Diese Frage ist von solcher Wichtigkeit, daß sie sich 
natürlich nicht nebenher lösen läßt, aber das, was wir aus 
der russischen und ausländischen Literatur von der Wirkung 
der Dampfbäder auf die Wuth wissen, beweist, daß eben die 
hohe Temperatur als nächste Ursache für die Befreiung des 
Organismus vom Gifte dieser Krankheit anznselien ist, ähn¬ 
lich wie in den bereits früher erwähnten Versuchen mit 
Curare. 

Wir haben bereits eine genügende Anzahl von Beweisen 
zu Gunsten des Grundgedankens der vorliegenden Arbeit zur 

0 SiMANOwsKY, „Ejlienied klin. Gaz.“ 1884, Nr, 24 und „Zoitschril't 
f. Biologie“, XX,, 1—24. — Kocu, „Zeitschrift f. Biologie“, XIX, 447. 

0 Bouisbon, Medic.-chirurg.-therap. Wörterbuch, Bd. II, 251. 


Verfügung. Ich erachte jedoch diese Frage noch nicht für 
erledigt. Wenn man den Satz aufstellt, daß das Fieber eine 
nothwendige heilsame Reaction des Organismus gegen die in 
denselben eingedrungenen Bacterien, so ist damit noch nicht 
gesagt, daß jeder Kampf gegen die Erhöhung der Temperatur 
nutzlos, ja selbst schädlich ist. 

Die Motivirung dieser Ansicht ergeht aus folgender 
Argumentation: bei den Infectionskrankheiten erscheinen als 
Ursache des Fiebers nicht nur die Mikroorganismen und die 
Producte ihrer Lebensthätigkeit, sondern auch diejenigen 
destructiven Gewebsveränderungen, bestimmte pathologische 
Processe, welche von uns auch als Signa morbi angesehen 
werden. So müssen wir bei der croupösen Pneumonie unter¬ 
scheiden zwischen dem Fieber in Folge der Infection und 
demjenigen in Folge der durch das Exsudat gesetzten und in 
demselben entstehenden Veränderungen. Bei Variola unter¬ 
scheiden wir das Fieber, welches durch das Vorhandensein des 
Pockengiftes im Blute erzeugt wird, von demjenigen, welches 
in dem eitrigen Processe der Haut seine Quelle hat. Bei 
Abdominaltyphus müssen wir das eigentliche Infectionsfieber 
von derjenigen Temperaturerhöhung trennen, die durch den 
Zerfall der betroffenen pEYEit’schen Plaques entsteht; bei 
Lungentuberculose haben wir es fast ausschließlicli mit diesem 
secundären cacbectischen Fieber zu tliuii u. s. w. Dieses, 
sozusagen secundäre Fieber beherrscht den Organismus zu einer 
Zeit, wo die regulatorische Fähigkeit desselben durcli die 
vorangegangene Infection bereits abgeschwächt ist, silso zu 
einer Zeit, wo die Fieberhitze schon an und für sich schädlich 
für den Organismus ist. Aber auch bei den primären eigent¬ 
lichen Infectionsfiebern behält der Organismus die Fähigkeit 
der Temperaturregulirung nur in gewissen Grenzen. In den 
Thierversuchen können wir die Thiere bis auf eine relativ 
hohe Temperatur bringen, ohne denselben dadurch wesentlichen 
Schaden zu verursachen; das sich selbst überlassene Thier 
gibt den Ueberfluß an Wärme der äußeren Umgebung ab und 
seine Temperatur erreicht allmälig die Norm. Für jedes 
Thier existirt eine Grenze der Hyperthermie, und es ge¬ 
nügt dieselbe zu erreichen oder um 0"1—0"2° zu über¬ 
schreiten, um die Thiere zu Grunde zu richten: die energischeste 
Abkühlung, das Umlegen von Eis kann das Thier nicht mehr 
retten, ja die Temperatur des Thieres fährt merkwürdiger 
Weise bei dieser energischen Abkühlung zu steigen fort. Ich 
hatte Gelegenheit, Fälle zu beobachten, wo die Temperatur 
bis zu 46® in recto stieg, worauf momentan Starre säinmt- 
licher Körpermuskeln und Stillstand der Herzthätigkeit eintrat. 

Es ist unzweifelhaft, daß diese Grenze der Wärme- 
regulirungwelche auf einen höheren Temperaturgrad fest¬ 
gestellt ist, auch für den fiebernden Menschen existirt. Es 
sind dies eben diejenigen Zustände, die wir als hyperpyreti- 
sebe bezeichnen und wo wir unsere Antipyretica larga manu 
gebrauchen können. 

Durch die eben gemachte Bemerkung ist die Frage über 
die Zweckmäßigkeit therapeutischer Eingriffe im Verlaufe des 
Fiebers benützt worden. Die Lösung dieser Frage überschreitet 
die Grenzen meines heutigen Vortrages und ich kann blü.s in 
allgemeinen Zügen auf Grund der bis nun gemachten Erörte¬ 
rung die Frage der Behandlung des Fiebers berühren. Die 
Erhöhung der Körpertemperatur und des Stoffwechsels sind 
die zwei Reihen von Erscheinungen, die zusainmengenümmen 
einen Circulus vitiosus bilden , den wir in diesem Falle als 
den Ansdruck der „Vis medicatrix naturae“ bezeichnen. Dem 
entsprechend erscheint es als eine Aufgabe der ärztlichen 


q Als (lisse Grenze müssen wir die nahe an's Maximum reicliende Höhe 
der phj'siolügisoliRü Thätigkcii, betrachten; bei lang dauernder Erwärmung des 
Thieres hört die Temperatur auf, als physiologischer Erreger zu wirken, sie 
übt einen pathologischen Einliiiß aus, wie dies aus meinen Versuchen über die 
Gallcnabsondening unter dem Einflnsse hoher Temperaturen ergeht: l)ci Er¬ 
höhung der Temperatur über eiue bestimmte Grenze beginnt die Gullen- 
absondormig zu sinken und erst bei Abkühlung des Thieres fängt sie Avieder 
zn steigen an (Docilmann, 1. c.). Abnorm hohe und abnorm niedrige Tempe¬ 
raturen setzen in gleicher Weise die Thätigkeit der Leberzellen herab. 
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Kunst, die Erhöhung der Oxydationsprocesse und die Steige¬ 
rung der Temperatur in solchen Grenzen zu erhalten, daß sie 
an und für sich für den Organismus unschädlich sein sollen. 
Die existirenden Ansichten über die Bedeutung der anti¬ 
pyretischen Mittel beruhen erstens auf der Voraussetzung 
einer außergewöhnlichen Gefahr für den Organismus durch 
die Erhöhung der Temperatur und zweitens auf der An¬ 
schauung, daß die Fiebertemperatur ausschließlich durch die 
ungewöhnliche Erhöhung der Oxydationsprocesse erzeugt wird. 
Unseren Anschauungen gemäß führt der Fehler, der in der 
Auffassung dieser Grundidee liegt, zu einer ganzen Reilie un¬ 
richtiger Deutungen der verschiedenen Erscheinungen am 
Krankenbette. Einer der häutigsten und wesentlichsten Felder 
besteht darin, daß man als Beweis für die Nützlichkeit des 
Antipyrcticuins oder einer antipyretischen Methode die Herab¬ 
setzung der Temjieratur anführt und daraus folgert, daß das¬ 
selbe auch auf die Oxydationsprocesse verringernd einwirken 
muß. Nun sind hier zwei Möglichkeiten vorhanden: entweder 
diese Mittel bringen dem fiebernden Oiganismim nnr wenig 
Nutzen oder das Wesen ihrer Wirkung auf die Temperatur 
und den Stoffwechsel ist unrichtig fonnulirt. Abgesehen 
davon, daß die antipyretischen Mittel auf den Verlauf der 
Krankheit gar keinen Einfluß üben, gibt es unter ihnen solche, 
welche ganz entschieden durch die Herabsetzung der Oxydations¬ 
fähigkeit des Blutes schädlich wirken. Was die zweite Mög¬ 
lichkeit betrifft, so haben Avir bezüglich einer allgemeinen 
ßchandlungsmetliodc des Fiebers, nämlich der abkühlenden 
Wannen, einen direeten Beweis für die falsche Forranlirung 
ihrer Wirkung. Die Unrichtigkeit der Erklärung der Wir¬ 
kung dieser von S.assietzky als Grundlage seiner neuen Arbeit 
über diese Frage gebrauchten Methode“) ist durch die Unter¬ 
suchung von Ru SS®) nachgewiesen, welche zeigte, daß beim 
Einsetzen des fiebernden Organismus in eine kühlende Wanne 
gleiclizeitig mit der Herabsetzung der Temperatur auch eine 
intensive Steigerung der Oxydationsprocesse sfatlfindet. In 
dieser Richtung ist auch die jüngst-^ Arbeit von Archaroff 
im Laboratorium des Prof. Paschutin von Interesse, welche 
die Unrichtigkeit der Ansicht, daß das Antipyrin gleichzeitig 
mit der Herabsetzung der Temperatur auch die Oxydations¬ 
processe verringert (Walter’®), beweist. Archaroff“) zeigte, 
(laß das Antipyrin, indem es die Temperatur herabsetzt, auch 
die Ausscheidung der Kohlensäure und die Absorption von 
Sauerstoff erhöht. Die in jüngster Zeit von Rorin ausge¬ 
sprochene Ansicht von der Bedeutung der Erhöhung der Oxy¬ 
dationsprocesse beim Fieber gibt uns endlich eine Erklärung 
für die wohlthuende Wirkung der im Organismus rasch 0 x 3 ''- 
direnden Mittel. Diese Erklärung wird noch verständlicher, 
wenn wir uns an die bekannte Tbatsacbe erinnern, daß schwer 
oxydirbare Substanzen in Gegenwart anderer leicht oxydirbarer 
auch leicht oxydirt werden (z. B. die Oxydation von Benzol 
in Gegenwart von schwefelsaurem Eisenox^'-dul). Auch im 
Organismus kann die Oxydation der schwer oxydirbaren Pro- 
ducte der Lebensthätigkeit der Mikroorganismen unter der 
Bedingung zu Stande kommen, daß bei Spaltung der Eiweiß- 
korper durch die Zellen und Fermente leicht oxydirbare Sub¬ 
stanzen entstehen Dann erhält ein Theil des auf die letzteren 
einwirkenden Sauerstoffes activere Eigenschaften und wirkt 
energischer auf die schwer oxydirbaren. Die Einführung 
solcher leicht oxydirbarer Mittel, wie z. B. des Alkoliols, hat, 
abgesehen von anderen Wirkungen, eine therapeutische Be¬ 
deutung, weil seine Gegenwart eben zum Erscheinen dieses 
nascirenden activeren Sauerstoffs verhilft. (Bunge, Physiol. 
Chemie, 1888.) 

Sassiictzky, Uelier die Einwirkung des Fiebemistandes und der 
antipyretischen Beiiaiidlnngsmcthode auf den StiekstoIVwcchscl etc., 1883. 

'•') Eiks.s: a) Ucher St.icksfüflau.sscheidnng hoi antipyrotischer Fieber- 
beliandlung. „Arch. f. exp l’ath. u. i’liarmacie“, Bd. 22, H, [ u. — 
b) Verliandl. des V. Congresses f. innere Sied. AViesbaden. 

*''1 Walteu, lieber den Einfluß des Antipyrins auf den Stickstoifwechsel. 

“) Arciiaroi-'k, „Wratsch“, 18®8. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Eine Aütifebrinvergiftiing. 

Von Dr, E. Fürth in Wien. 

Kill Mädchen, das an heftig;or Hemieraiüe litt, nahm auf An- 
rathen einer Freundin d Grm. Antifebrin in einem Hrausepuiver. 
Kurz mich der ICinnahme erfolgte üebelkoit, Aufstoßon und Brech¬ 
reiz. Die Umgebung doutoto diese Erscheinungen sofort als Symp¬ 
tome einer Vergiftung und reichte dem Mädchen Milch als Gegen¬ 
mittel. Selbe Avurclo sofort erbroebon. Als ich die Patientin ungefähr 

2 Stunden nach der Vergiftung s.ah, befand sie sieh in einem fast 
bewußtlosen Zustande, stieß Aviederliolte Sehmerzeusrufe aus und gab 
bei lautem Anrufen Schmerz in dor Magengogend an. Das Gesicht 
war mit Aiisnahmo der Lippen, die etwas cyanotiseli waren, leielieu- 
blaß, Haut eiskalt aiizufühlcn, Frostgcfilhl, Puls 140, schwach, kaum 
fühlbar, Athmung oberflächlich, etwas beschleunigt. Die gereichten 
Excitantien wurden ebenso wie die Milch erbrochen. Im Ganzen 
erbrach Pat. füiifzohnmal eine grünlich-wässerige Flüssigkeit. Eine 
Staude später trat Cyanose im ganzen Gesichte auf, so daß vier 
Stunden nach erfolgter Einnalmie des Medicaraentes das Gesiebt 
blaurotli war. Auch Hände und Füße zeigten tiefe Cyanose, be¬ 
sonders die Finger, der übrige Körper blieb blaß. Dazu gesellten 
sich auch Erscheinungen von Hirnreiziing; Pupillen erweitert, 
Zuckungen im Gesichte, Zähneknirschen, Starrheit der oberen und 
unteren Extremitäten, lebhafte Delirien, welche nur kurze Zeit 
(lauerten, sieh aber mehrmals wiederholten. Pat. verfiel dann in 
tiefes Coma, ans dem sie nur allmälig- wieder nach Verlauf von 

3 Stunden erw.nchto. 

Acht Stunden nacli der Vergiftung war Pat. wieder bei voll¬ 
kommenem Bewußtsein und klagte blos über Schmerzen im Magen 
und Schwindelgefiihl. Puls 84, mittelkräftig, Athmung ruhig, Tem¬ 
peratur etwas unter (1er Norm. Die Cyanose verlor sieh erst nach 
24 Stunden, und zwar zuerst an den Extremitäten, zuletzt an den 
Lippen. Pat. konnte n.aeh 2 'I'agen das Bett verlassen. 

Dieser Fall gibt uns wieder einen Beleg dafür, wie notbweudig 
es wäre, den Handverkauf so mancher in den Tagosblättern an,- 
gepriesencr toxischer Mittel (len Apothekern und den Droguisten zu 
untersagen. 

Referate und literarische Anzeigen. 


C. Heimann: lieber Cocain-Epilepsie. 

Verf. beschreibt in Nr. 12 dev „Deutsch, med. Wocliensebr.“ 
einen Fall, bei dem das Cocain einen Symptomencomplex horvorrief, 
den man als Cocaiu-Epilepsio bezeichnen kann. Ein 37jähriger 
Morphinist wollte sieh, auf Anrathen eines Droguisten, das Morphium 
mittelst Cocain abgewöhnon. Er stieg mit den Cocaindosen sehr 
rasch und fiel mit den Morphiumdosen wenig oder gar nicht und 
soll seblioßlieb 2 Grm. Morphium und 8 Grm. Coeain täglich ge¬ 
nommen haben. Anfangs vertrug er das Coeain nicht sehr gut, 
später besser. Ende 1886, 6 Monate seit Beginn der Coealneinnahme 
machte sieh eine bedeutende Oedäehtnißscbwäche bemerkbar und es 
traten Tobsuehtsanfälle auf. März 1887 fiel Pat. in einem solchen 
Anfälle plötzlich um, verlor die Besinnung, blieb 5 Minuten wie 
im Starrkrampf liegen, begann dann um sich zu schlagen und 
wälzte .sich auf dem Fußboden umher Die Angen waren dabei 
offen, er sah .stier, mit dem Munde machte er Beiß- und Sehnapp- 
bewegungen und schwitzte außorordentlieh stark dabei. Diese An¬ 
fälle wiederholten sich nach der Zeit manche Tage zweimal; häufig 
lagen Pausen bis zu 1-1 Tagen zwischen ihnen. Manche dauerten 
10 Minuten, manche bis zu einer Stunde. Nach dem Anfalle soll 
Pat. 2—8 Stunden tief geschlafen haben. Nachdem wiederholte 
Entzichuiigscurcn vergeblich versucht worden waren, wurde 
Pat. in eine Anstalt befördert, woselbst er eiuige Stunden nach 
der Aufnahme plötzlich im Stehen, während der Arzt mit ihm 
sprach, zu schwanken begann und umfiel. Die Glieder schlaff, 
Zuckungen in allen Extremitäten, dann schlug er um sich, wälzte 
sich herum, die Augen stier, sehr starke Sehweißsecretion. Der 
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Anfall dauerte nur wenige Augenblicke, nach demselben war er 
kurze Zeit benommen. Erinnerung an den Anfall fehlt vollkommen. 
Pat. machte eine Entziehiingscur durch und wurde nach 3 Monaten 
geheilt entlassen. Zwei Monate später mußte er aber, nachdem er 
sich wieder CoeaYn eingespritzt hatte, aufgeoommcn werden und 
hatte am Tage der Aufnahme 2 Anfälle. Diese haben sich während 
des Aufenthaltes des Pat. in der Anstalt nicht wiederholt. Nach 
seiner Entlassung nahm er wieder große Dosen CoeaYn zu sich, 
bekam heftige Krampfanfälle und (starb in einem solchen Anfalle. 

Wenngleich H. bei der OocaYn-Epilepsie kein besonderes 
Charakteristicum finden konnte, welches diese Krämpfe von anderen 
unterscheidet, glaubt er doch, daß in diesem Falle das Cocain die 
Ursache der Epilepsie war, und zwar aus folgenden Gründen: 
1. Pat. ist nicht hereditär belastet; '2. Pat. hat nie vorher Krämpfe 
oder krampfartige Anfälle gehabt; 3. während des dreimonatlichen 
Aufenthaltes des Pat. in der Anstalt, während welcher Zeit er 
zuerst nur wenig, nachher gar kein CoeaYn erhielt, wie während 
seines zweiten sechsmonatlichen Aufenthaltes hier, sind die Anfälle 
ausgebliebon; 4. die Anfälle traten stets wieder auf, sobald er 
CoeaYn nahm; 5. schließlich spricht für diese Ansicht das physio¬ 
logische Experiment, welches lehrt, daß bei den Thioren nach 
größeren Dosen CoeaYn und nach eumulativcr Wirkung mehrerer 
kleinerer Dosen epileptiforme Krämpfe aiiftreten, denen die Thioro 
erlagen. 


Mitvalsky: Üeber Dermoide des Auges. 

Im Allgemeinen sind zweierlei Dermoide zu unterscheiden, und 
zwar geschlossene und offene. Zu den ersten werden jene gezählt, 
welche eine eystenartige Form haben, zu den letzteren die, welche 
ihrem anatomischen Baue nach der Oberfläche des Körpers gleichen. 
Die Dermoide dos Auges gehören zu dieser zweiten Gruppe. 

Zwei besonders interessante Dermoide wurden vom Verf. beob¬ 
achtet und in „Sbornlk 16k.“ (11., 4.) publieirt. Der erste Fall 
betraf ein fljähriges Mädchen, bei dem gleich nach der Geburt ein 
kleiner weißer Fleck auf der linken Hornhaut bemerkt wurde, 
welcher, ganz langsam sich vergrößerte. Bei der Untersuchung 
nahm man eine fünfeckige Geschwulst im oberen inneren Quadranten 
der Plornhaut wahr, welche im queren Durchmesser 5 Mm. betrug 
und beinahe 2 Mm. dick war. Durch die durchsichtigen Thoile der 
Hornhaut sah man den unteren äußeren Theii der Pupille. Die 
Geschwulst berührte nirgends den Ilornhautrand. Die Oberfläche 
der kreideweißen Geschwulst ist glatt; mit der Loupe sieht man an 
derselben ein feines Gefäßnetz, welches von einigen Bindehautgefußon 
genährt wird. Nach der Entfernung der Geschwulst blieb auf der 
Hornhaut blos eine balbdurchsichtige Trübung zurück. 

Die histologische Untersuchung zeigt, daß die Geschwulst zum 
größten Theile aus verschiedenartig diireheinander geflochtenem 
elastischem und fibrillärem Bindegewebe besteht, welches ein dichtes 
Netz bildet. Die unteren Partien sind mit etwas Fettgewebe durch¬ 
setzt. Die Oberfläche ist von sehr regelmäßigem pflastorförmigem 
Epithel, welches jenem der Hornhaut gleicht, bedeckt. Viole Blut¬ 
gefäße und Eymphräume befinden sich zwischen dem Bindegewebe 
und sind mit fixen und Lymphoidzelleu umgeben. Nerven wurden 
nicht gefunden. 

Der zweite Fall betrifft einen 20 Tage alten Knaben, dessen 
rechtes Auge in seinem oberen und vorderen Tlicilc von einem an¬ 
geborenen Neugebilde, welche fast die ganze Hornhaut deckt, be¬ 
deckt ist. Von der Cornea bleibt blos eine enge Sichel von l’/a 
bis 2 Mm. Breite in dem unteren Drittel denselben frei und durch¬ 
sichtig. Die Geschwulst ist zum Theile oberhalb der Sclora, zum 
Theile oberhalb der Cornea gelegen, und ist die oberflächliche 
Schicht dieser beiden Pjirtion von einander sehr verschieden. Die 
Oberfläche des eornealen Tlieiles ist gelbröthlieli, etwas rauh; der 
scleralc Theii aber ist mit gerötheter und verdickter Bindehaut be¬ 
deckt und ist der Uobergang von einem Theile zum anderen durch 
eine scharfe Linie angedeutet. Naeli 2 Monaten, nachdem der cor- 
neale Theii auch feine Haare bekommen hatte, wurde die Geschwulst 


leicht entfernt. Die Hornhaut zeigte eine Vertiefung von eirea 
2/4 Mm. und war etwas getrübt, so daß man nur schwer die Iris 
und die Pupille sehen konnte. Die entfernte Geschwulst hatte eine 
Länge von 1‘5 Cm., eine Breite von 1 Cm. und eine Dicke von 
O’ö Cm. 

Die histologische Untersuchung zeigte drei Hauptsehichten; 
die Epitheldecke, eine Lage aus fibrillärem und elastischem Binde¬ 
gewebe bestehend, und eine Lage, welche aus sehr lockerem Binde¬ 
gewebe bestand, das in seinen Maschen Fettgewebe enthielt. Blos 
der corneale Theii hat drei Schichten und in der mittleren Lago 
auch viele Haarfollikel mit Talgdrüsen; Schweißdrüsen wurden nur 
sehr spärlich vorgefunden. 

Außerdem finden sich hier auch ganz gut entwickelte Papillen, 
viele Blutgefäße, fixe Zellen, Lymphräume und Lympboidzellcn. Nerven 
wurden nicht gefunden. 

Nach der Definition, ein Dermoid des Auges sei eine ange¬ 
borene Geschwulst, welche dieselbe Struetur hat wie die Oberfläche 
des normalen Körpers, welche sieh an der vorderen Fläche des 
Auges entwickelt hat, sammelte der Autor alle bisher bekannten 
hiehergehörigen Neugehilde und gelang es ihm, inclusive seiner 
2 Fälle 75 Fälle zu eruiren. In kliniRcher Hinsicht theilt er sie 
in zwei große Gruppen, typische und atypische. Die ersteren 
(68 Fälle ,= 90®/o) sind blos auf das Auge beschränkt, die letzteren 
(7 Fälle = lOo/o) sind mit den Augenlidern oder mit der Umgebung 
des Auges verbunden. 

Von den verschiedenen Entwicklungstheorien, welche die Bil¬ 
dung der Dermoide erklären sollen, kann blos jene von DufSB be¬ 
friedigen, da sie am besten alle Fälle erklärt. —er. 


Lehrbuch der Gewebelehre. Von Or. C. Toldt, 0 . 0 . Pro¬ 
fessor der Anatomie an der Wiener Universität. 3. Auflage. 

Stuttgart 1888. Ferdiuaud Enke. 708 S. 210 Holzschnitte. 

Angezeigt von Prof. Klemensiewicz in Graz. 

Die vorliegende dritte Auflage des den Lesern dieses Blattes 
gewiß bekannten LoLrbuches zeigt wesentliche Veränderungen und 
Zusätze gegenüber den beiden früheren. So liaben der Abschnitt 
über die Lehre von der Zelltfjeilimg’, ferner jener über den Hau 
der quergestreiften Muskolfasern entsprechend den auf diesen Ge¬ 
bieten der Histologie in jüngster Zeit erschienenen hervorragenden 
Arbeiten beträchtliche Modificationen erfahren. Aber aucli andere 
Theile des Buches zeigen eine den Fortschritten der histologisehon 
Wissenschaft entsprechende, sachgemäße Umarbeitung. Ich kann niclit 
umhin, die außerordentliche Genauigkeit, mit welcher der Verfasser 
den Fortschritt der Wissenschaft, verfolgt und welche sieh in seinem 
Lehrbuche wioderspiegelt, auf das Rühmendste hovvorzuheben. 

Auch möchte ich die Bemerkung beifügen, daß die ganze 
Art der Darstellung den Stempel reinster Objcctivität an sich trägt. 
Diese letztere geht manches Mal so weit, daß Anschauungen mitgo- 
theilt sind, welche allerdings als die neiieston Producte wisseuschaft- 
licher Forschung zu gelten haben, aber doch nicht durch die wissen- 
schaf'tliclio Kritik liinreicbend geläutert sind. Der Verfasser selbst 
könnte aber doch vermöge der Stellung, welche er in der Wissen¬ 
schaft einnimmt, eine solelie Kritik ausiiben.Es wäre ja für den 
Leser des Werkes, und als Lehrbuch ist cs ja für Studireudo oder 
Junge Aerzte geschrieben, von dem größten Werthe, die subjeetivo 
Anschamiiig des Verf, über gewisse, noch nicht entschiedene Fragen 
kennen zu loriien Ich erwähne hier beispielweise nur die Frage 
der „Blutplättchen“. 

Die Abbildiiiigcii, sowie die ganze übrige Ausstattung des 
Buches gereichen der bestens bekannten Vcrlagsh.andlung selir 
zur Ehre. 
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Zeitüngsschau. 

Die 

Sypliilidologie und Dermatologie im Jahre 1888. 

Zusammenfassender Bericht von Dr. Ernest Finger, Doceoton 
für Syphilis und Hautkrankheiten in Wien. 

(Schluß.) 

II. Dermatologrle. 

1. Bardet ; ITyperhidrosis cutis. „Nouveaux romödes'', 1888. — 2, Liiaoux : 
TJeliermaßige Fußschweiße. „Gaz. medic. de Picardie“, 1888. 

Bärdet (1) empfiehlt neben Bädern und Alkoholwasehungen 
die Anwendung folgender Streupulver: Rp. Tale. pulv. 40, Bism. 
subnitr. 45, Kali hypermang. 13, Natr. salicyl. 2, und Rp. Pulv. 
oryzae 60, Bism. subnitr. 25, Kali hypermang. 10, Tale. pulv. 5. 

Legoux (2) heilt selbst hartnäckige Fußschweiße in 14 Tagen 
durch zweimal tägliche Application von: Glycerin 10, Ferri aesquichl. 
30, Kssent. Bergam. gtt. XX. Jeder Application geht ein Bad 
voraus. 

3. Nkisser: lieber das Epithelioma (s. Molluscum) coutagiosuni. „Viertel- 
,jaliv.sscbr. f. Dorm, und Syphil.“, 1888. 

Neisser’s (3) sorgfältige Untersuchungen bringen endlich Klar¬ 
heit in diese so viel untersuchte Aflbetion, deren Natur, deren Con- 
tagiüsität bisher noch strittig war. Das Molluscum contagiosum ist 
danach ein Epitheliom, hervorgerufen durch einen der Classe der 
Coecidien angehörigen Parasiten. 

Es ist eine Afieetion rein epithelialen Charakters, ohne Mit- 
betboiligung der Talgdrüsen. Die Epithelwueherung gelit vom Rete 
des Füllikolausftthrungsganges aus; neugebildete Epithelzapfen dringen 
in und zwischen die Acini, die sie kolbig erweitern, sie wachsen 
aber als interpapilläre Wucherungen auch in die Nachbarschaft aus. 
Veranlassung zu dieser atypischen Epithelwueherung, dieses Epi¬ 
thelioms, ist ein Parasit, eine den Gregariuen angehörige Coccidie, die 
isolirt darzustellen Neisser nicht gelang, deren einzelue Entwicklungs- 
Stadien aber innerhalb Epitholzellen im Centrum der Wucherung 
Neisser fand und beschreibt. 

Insbesondere beschreibt Neisser ein Stadium der Gregarine, 
der kugel- oder eiförmigen, hüllenlosen, feinkörnigen Masse mit 
einem als dunklere Zusammenballung sichtbaren Kern und ein 
Stadium der Spornlation. Beide Stadien, die endocellulär vor sich 
gehen, stellen das ihrer Natur nach bisher unbekannt gebliebene 
Molluseumkörperchen dar. 

Neisser acceptirt daher mit Bollinger die Bezeichnung des 
Epithelioma contagiosum. 

4. Boiin: lieber Morbilli adultorum. „Beiitsclie med. Wochcnschv.“, 1888. 

-- 5. OuTOLANi: Uu caso di scarliitina a decorso molto irresolare ,Proer 
medieo, 1888. >•. & • 

Bohn (4) bespricht die Immunität gegen Morbilli. Immun 
sind nur Kinder bis zu 6 Monaten. Aeltere freigebliebene sind nur 
durch Zufall verschont. Unter 800 Morbillösen beobachtete Bohn 
28 Erwachsene, darunter 21 Frauen, da diese im Kindesalter leichter 
in Folge größerer Abgeschlossenheit verschont bleiben. Von diesen 
21 Frauen waren 3 gravid. Davon verlief in 2 Fällen die Gravi¬ 
dität ungestört, im dritten trat Abortus und letaler Ausgang der 
Mutter an Bronchopneumonie ein. Die anderen Fälle verliefen bei 
Erwachsenen, gleichwie gewöhnlich bei Kindern leicht, nur eine 
37jälirige Frau zeigte schweren, durch Pyelitis und epileptische 
Anfälle complieirten Verlauf. 

OuTOLANi (5) sah einen abnormen Verlauf einer Searlatina 
sine exantbeniate bei einem 10 Jahre alten Knaben. Die Affection 
begann mit intermittirendem Fieber, Angina, ohne Exanthem. Ara 
14 Kraiikheitstage entwickelte sich Oedem des Gesichts und Serotums, 
leichte vorübergehende Albuminurie, in der dritten Woche eine rechts¬ 
seitige Pneumonie. Heilung. 

D. Bemme: Zur Konntniß der schweren Erytlieme und der acuten mul¬ 
tiplen llautgaitsrUn. -Fortschr. <]. Medic,“, 1888. ~ 7. Elsenuerg : lieber 
einen Fall von Urticaria pigmentosa. Viertcljalivssclir. f Bermat. u. Syphil.“, 
1888. — Majkowski ; Urfienria pigmentosa. „Medycyna“, 1888. 


Demme ( 6 ) berichtet über 5 Fälle von schwerem Erythem 
mit Purpura, in deren zweien es zu Gangrän der Knoten kam. Aus 
dem Safte der Knoten und der Gangrän züchtete Demme einen 
Bacillus, der bei Meerschweinchen Knoten und Gangrän der Haut 
erzeugte. 

Elsenberg (7) studirte einen Fall von chronischer Urticaria 
bei einem 2'/.i Jahre alten Knaben, der in der sechsten Lebenswoehe 
erkrankte. Es entstehen große Quaddeln, die an der Spitze oft 
eine Blase tragen, zurüekgehen, aber eine braun pigmentirte Haut¬ 
stelle ziirüoklassen. Da diese Pigmentining lange besteht, tritt die 
pigmeutloso Haut allmälig in den Hintergrund. Auf der Zunge 
zeigen sieh Epithelverdiekungen, die durch Desquamation Erosionen 
bilden. Die mikroskopische Untersuchung einer Quaddel bestätigte 
Unna’s Angabe; dieselbe ist ein von Oedem der Haut begleitetes 
Mastzelleninfiltrat. 

Majkowski (8) berichtet über den Verlauf eines analogen 

Falles. 

9. Ziem: Zur Genese der Gesiclitsrose, „Beutsclie med. Wochenschr.“, 
1888. — l'l. Stsak; Beitrag zur Behandlung des Erysipels. „Przegl. Ick.“, 
1888. — 11. Wölpler; Zur mechanischen Behandlung des Erysipels. „Mitth. 
(1, V. d. Aerzte Steierm. 

Ziem (9) leugnet gleich Biondi die Specificität der Erysipel- 
coceen und führt das Erysipel auf verschiedene septische Ageutien 
zurück. In 7 von ihm beo' achteten Fällen von Gesichtserysipel 
trat dasselbe 6 mal zu übelriechenden Eiterungen in der Kieferhöhle, 
die deren Eröffnung bedingte, das siebente Mal zu einem Nasen¬ 
polypen. Auf ersteren Umstand weist er besonders hin und betont, 
daß Erysipele des Gesichts, Larynx und Pharynx häufig durch Eite¬ 
rung in den Nebenhöhlen der Nase bedingt sein können. 

Sysäk (10) empfiehlt Pinselung des Erysipels und dessen Um¬ 
gebung mit Collodium und Liquor ferri aa. p, aeq., sowie Bildung 
einer Demarcationslinie auf der gesunden Haut mit concentrirter 
Carbolsäure. Wölfler (11) übt auf die erysipelatöse Hautpartie 
einen Druck aus, entweder durch Application von gut klebendem 
amerikanischem Heftpflaster oder durch Application von Guttaperoha- 
papier, das mit Leinölfirniß und Traumaticin fixirt wird, worüber 
dann eine Binde kommt. 

12. Petersen : lieber eitrige durchlöchernde Hautentzündimg. „Deutsche 
med. Woehenschr.“, 1888. — 13. Fenn: Behandlung von Furunkel .und Car- 
bunkcl. „Joum. of Am. med. Assoe.“, 1888. — 14. Kenner; Abortive Be¬ 
handlung von Furunkeln und Panaritien. „Therap Gaz.“, 1888. 

Petbesen (12) beobachtete in 5 Fällen im Gesichte und am 
behaarten Kopfe das Auftreten kleiner, flacher, rother Papeln. Die¬ 
selben bedecken sich bald mit einer festhaftenden Borke, unter der 
sich subepidermidale Eiterbläschen bilden, die wieder zu Borken 
eiutroeknen. Durch Ausbreitung des Proeesses und fortgesetzte 
eitrige Schmelzung kommt es zu feiner Durchlöcherung der Haut. 
Die Eiterung übergeht nun auch auf das subcutane Gewebe und bebt 
die ganze erkrankte Partie ab. Aus den Löchern der Haut entleert 
sieh Eiter. Heilung mit Narbenbildung, das Allgemeinbefinden nicht 
alterirt. Der Eiter führt Staphylocoeeen. Fenn (13) empfiehlt zur 
Coupirung von Furunkeln dieselben mit einer Lösung von Kali 
hypermanganicum 0*6 : 30 zu betropfen , bei Carbunkeln diese Lösung 
in die cribriformen Oeffnungen zu injieiren. Heilung in wenigen 
Tagen. Kenner (14) applicirt reichlich eine Salbe von Quecksilber- 
nitrat. 248tündliehe Application erzielt Heilung ohne Eiterung. 

15. Penn ; Behandlung des Herpes zoster mittelst Salicylaäure. „New- 
York med. Journ.“ 1888. — 16. Lewin: lieber allgemeine und Hautvergiftung 
durch Petroleum. „Virchow’s Archiv“, 112. — 17. Schadeck: Beitrag zur 
Casuistik des Bromexanthems. „Przegl. lek.“, 1888. -- 18. Blanc: Behandlung 
varicöser Fußgeschwüre. „Thljse de Paris“, 1888. 

Penn (15) wendet Salicylsäure in Salbe oder in Collodium 
(1 : 10) an. In letzterer Suspension genügt meist einmalige Appli¬ 
cation mit dem Pinsel. Lewin (16) beschreibt bei Arbeitern, die 
mit Rohpetroleum und dessen Producten in Berührung kommen, eine 
an den oberen Extremitäten beginnende Acne, die bei langem Be¬ 
stände zu ausgebreiteter diffuser Dermatitis führt. Schadeck (17) 
beobachtete bei einem seit einem Jahre syphilitischen Patienten ein 
uuiverselles, papulo-pustiilöses Exanthem, das, von cireumseripter 
Alopeeio begleitet, für Syphilis gehalten wurde. Der Patient, seit 
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seiner Kindheit epileptisch, nahm Bromkali. Unter antisyphilitiseher 
Cur, bei Fortsetzung des Broms, kam es durch Fortschreiten des 
Proeesses zur Confluenz der Papeln, die ausgebreitete, exuloerirende 
Infiltrate bildeten. Aussetzen des Broms, örtliche Behandlung brachte 
Heilung. Blanc (18) heilt varioöse Geschwüre rasch durch Appli¬ 
cation von Compressen, die in Iproo. Kupfersulfat getaucht sind. 

19. Vidal: Behandlung der Psoriasis. „Journal demddecino“, 1888, ~ 

20. Herxiikimeii: Zur Behandlung des Lichen ruber planus.- ßerl klin, 
Wochenschr.“, 1888. 

Vidal (19) empfiehlt als bequeme und erfolgreiche Behandlung 
der Psoriasis täglich früh ein Bad oder Waschung mit Theerseife. 
Nachts eine Einreibung von Ungt. Glycerin., Olei cadini aa. 100, 
Sapo. virid. 5, die Früh wieder weggewasehon wird. Herxheimee 
(20) pinselt die Hauteffloreseenzen des Lichen ruber mit lOproo. 
Chrysarobintraumaticin, die der Schleimhaut mit lOproe. Sublimat¬ 
alkohol, erzielt Heilung auch ohne Arsengebrauch. 

21. Leloik: Zur Aetiologie der Alopecia areata. Äcad, de med. Sitzung 
vom 26. Juni 1888. — 22. Joseph: Zur Aetiologie und Symptomatik der Alo¬ 
pecia areata. „Ber, klin. Wochenschr,“, 1888. 

Leloir (21) unterscheidet drei Classen: 1. Alopecia tropho- 
neurotica, geht mit nervösen Störungen, Neuralgien, Hyperästhesien, 
Ameisenlaufen einher. Vorausgegangen ist ein Choc, nervöse Ueber- 
reizung; die Alopecie ist hier oft Vorläufer anderer nervöser Er¬ 
scheinungen. 2. Fälle ohne trophische nervöse Störungen. 3. Alo¬ 
pecia contagiosa. Durch Benützung desselben Kammes oder Bürste. 
Das Agens derselben unbekannt. In den Fällen der ersten Claase 
ergab die Untersuchung der Nerven degenerative und atrophirende 
Neuritis. Joseph (22) tritt unter Beziehung auf seine Versuche für 
die neurotische Natur der Alopecia areata ein, verweist auf die sie 
begleitenden nervösen Erscheinungen, auf deren Entstehung bei 
geschwächten Individuen, nach Traumen, psychischer Emotion, 
Dentition, Pubertät. 

23. E. Finger; lieber die sogenannte Leichenwarze und ihren Zusammen¬ 
hang mit dem Lupus und der Tuberculose. „Deutsche med. Wochenschr,“, 
1888. — 24. Steintual: Ueber Hauttuberculose dui-ch Inoculation und Auto- 
infection. „Deutsche med. Wochenschr.“, 1888, — 25. Schütz; Zur Therapie 
des Lupus. „Münchner med. Woehensehr.“, 1888. — 26, Unna; Zur Lnpus- 
behandlung, „Monatshefte f. prakt. Dermat.“, 1888. 

Die tubereulöse Natur der Leiehenwarze war von Vidal und 
Besnier schon 1883 angenommen. Verneüil und Verchere 


Feuilleton. 


Der ärztliche Eingriff und das Strafgesetz. 

Von einem Jui'isteu. 

Es kann wohl als die allgemeine Anschauung der ärztlichen 
Kreise gelten, daß durch das Studium der sogenannten „gericht¬ 
lichen Medicin“ und durch die Kenntniß der speeiell den ärztlichen 
Beruf betreffenden Paragraphe der Strafgesetze alle Berührungs¬ 
punkte zwischen Mediein und Juristerei erschöpft seien. Es ist der 
Zweck der vorliegenden Zeilen, die Aufmerksamkeit der ärztlichen 
Kreise darauf zu lenken, daß das Interesse der Rechtspflege an der 
Ausübung der Heilkunde hiemit bei Weitem nicht seine Grenze ge¬ 
funden hat, daß vielmehr nahezu das gcpammte Gebiet der ärztlichen 
Thätigkeit ein Feld der Prüfung bietet, welche denn auch in neuerer 
Zeit die juristische Theorie recht lebhaft beschäftigt hat. 

Zum Verständnisse der bezüglichen Fragen sollen einige Be¬ 
merkungen vorausgesehickt werden, welche allerdings für Juristen 
als selbstverständlich erscheinen würden, für unsere Leser aber doch 
nicht ganz überflüssig sein dürften. 

Die Thätigkeit des Arztes ist ein Kampf gegen die ver¬ 
schiedenartigen Uebel, welche den menschlichen Körper befallen. 
Es ist in der Natur der Sache gelegen, daß der Arzt diese Uebel 
wieder durch Uebel bekämpft, welche er dem Körper zufttgt: er 
gibt Arzneien, welche auf einen gesunden Körper schädlich wirken 
würden, und solche, welche ein, selbstverständlich minderes, Uebel 
in dem Körper des Patienten erzeugen; — er wirkt iin Wege des 


brachten (1884) klinische, HOLST und Merklbn (1885) anatomische 
Beweise der tuberculösen Natur, indem sie Miliartuberkel und 
Tuberkelbacillen im Leiehentuberkel naehwiesen. Auch Raymond, 
Karg, Paltauf und Riehl (1886) brachten bestätigende Unter¬ 
suchungen. 

Finger (23), der gleichfalls einen Fall von Leiehentuberkel 
untersuefate, bestätigt diese Befunde, hebt insbesondere die anato¬ 
mische Gleichheit von Lupus verrucosus und der Leichenwarze 
hervor, die mit einen weiteren Beweis für die tubereulöse Natur 
des Lupus geben. 

Steinthal (24) führt zwei weitere Fälle an, in deren einem 
durch direete Einimpfung von Tuberkelvirus eine Leichenwarze, im 
anderen, bei einem Knaben, Lupus entstand. 

Schütz (25) empfiehlt zur Vermeidung von unschönen Narben 
nach Verätzung des Lupus die Application eines Carbolqueoksilber- 
Guttaperehapflastermulles, dessen Rand mit Collodium befestigt wird. 
Alle 6—24 Stunden Verbandwechsel mit Aufweieben des Collodium 
durch Essigäther. 

Die Narben können durch Massage, Absohleifen mit Marmor¬ 
pulver noch weiter geglättet werden. 

Unna (26) stichelt die einzelnen Lupusknötchen und steckt in 
die einzelnen Wunden feine Hölzchen mit dünnen Wattaüberzug, 
der in Sublimat 1, Carbolsäure 4, Alkohol 20 getaucht wird. Die 
Hölzchen bleiben 10 Minuten in den Schnitten, worauf die zurüek- 
bleibenden blutlosen Lücken noch mit derselben Flüssigkeit getränkt 
werden. 

27. Pellizzarhi ; Ricorclie sul trichophyton tonsurans. „Giom. ital. 
delle mal. veu,“, 1888. 

Pellizzarbi (27) beschreibt eine bisher nicht bekannte Lo- 
calisatiou des Herpes tonsurans, die unter der Form eines Eczema 
sudamen in den Handtellern auftritt, betont, daß der Herpes ton¬ 
surans am behaarten Kopf oft ohne Reizersoheinungen, nur als 
Ausfall und Brüchigwerdon der Haare verläuft, sowie daß viele 
Fälle scheinbarer Sycosis Simplex mit Trichophyton Zusammen¬ 
hängen, der Parasit aber wegen seines tiefen Sitzes in den Follikeln 
schwer zu finden sei. 


operativen EingrilFes, indem er eine Wunde zufügt oder sogar ein 
Glied abtrennt u. dgl. m. 

Nahezu alle diese Einwirkungen würden, au dem Körper eines 
gesunden Menschen ausgeübt, zum Mindesten Körperverletzungen im 
Sinne der bestehenden Strafgesetze begründen. Eine Operation aber, 
mit welcher Lebensgefahr verbunden ist (worüber sich der Operirende 
klar ist) und welche den Tod zur Folge hat, enthält alle That- 
bestandsmerkmale des gemeinen Mordes. Denn die Absicht zu 
tödten wird nach unserem Strafgesetze als vorhanden auch dann 
angenommen, wenn der Thäter annehmen konnte, daß möglicherweise 
ein solcher Erfolg seiner Handlungsweise eintreten würde (soge¬ 
nannter Dolus indeterminatus). 

Hiebei würde den Operateur auch die Einrede nicht schützen, 
daß der Patient ohnedies nur noch Tage oder Stunden zu leben 
gehabt hätte; denn es würde ihm dai*auf mit Recht erwidert werden, 
daß jeder Mord nur eine Abkürzung der Lebensdauer sei, daß 
daher eine Unterscheidung aus dem Grunde einer größeren oder 
geringeren Abkürzung dieser Lebensdauer nicht zulässig sein könne. 

Da es nun aber thatsäehlich Niemandem einfällt, einen Arzt 
wegen der pfliohtmäßigen Ausübung seines Berufes vor den Straf¬ 
richter zu citiren, so kommt die Frage wesentlich darauf hinaus: 
Weshalb sind diese Handlungen, welche doch — an und für sieh 
genommen — unter die Definition verschiedener strafbarer Hand¬ 
lungen fallen würden, straffrei? Als nicht zu unterschätzendes 
Nebenproduet wird bei der Erörterung dieses Punktes sich auch die 
Entscheidung der weiteren Frage ergeben: „Inwieweit ist. der ärzt¬ 
liche Eingriff in Gesundheit und Leben straffrei ?“ 

Unser Strafgesetz (und soweit dies dem Schreiber dieser Zeilen 
bekannt ist, auch die übrigen Strafgesetze) enthält keinerlei Be- 
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Stimmung, welche die Straflosigkeit des ärztlichen Uingriffes direct 
begründen würde. Wohl aber hat die Theorie des Strafrechtes 
diese Fragen, insbesondere die erste, in Erwägung und Erörterung 
gezogen. Wenn nun die Theoretiker auch über die Straflosigkeit 
der Ausübung der ärztlichen Praxis selbstverständlich einig sind, so 
sind sie es doch durchaus nicht rücksichtlich der Gründe, welche 
eine solche Straffreiheit rechtfertigen. 

Zur Orientirung sollen die verschiedenen Versuche einer Lösung 
dieser Frage hier in Kürze dargelegt werden. 

Eine Gruppe von Strafrechtslehrern findet den wesentlichen 
Grund für die Straffreiheit des ärztlichen Eingriffes in der Ein¬ 
willigung des V erletzten. Aber dieses Argument hält nicht einmal 
Stich, wenn man dasselbe auf die ärztliche Praxis anwendet, weil 
zahlreiche Eingriffe, insbesondere operativer Natur an bewuklosen 
oder sonst unzurechnungsfähigen Personen vorgenommen werden und 
werden müssen. Diese Auffassung kann aber noch weniger gebilligt 
werden, wenn erwogen wird, daß unsere Rechtsordnung nicht blos ein 
persönliches Recht des Individuums an seinem Leben und Körper, 
sondern auch das Interesse der Geaammtheit an dem Bestände uud 
der Integrität der Individuen schützt, weshalb auch sowohl die 
Tödtung als die Verletzung eines Einwilligeuden strafbar erscheint. 

Eine andere Gruppe beruft sich auf den sittlichenZweck der 
ärztlichen Handlung; aber auch diese Auffassung erscheiut nicht als 
genügend, weil die wohlwollende Absicht des Thäters allein nicht 
genügen kann, um eine — an sich strafbare — Handlung zu excul- 
piren, weil übrigens Jeder Curpfuscher dann ebensowohl seine bona 
fides als Strafausschließungsgrund geltend machen könnte. 

Am einleuchtendsten erscheint das Argument, welches aus 
einem Berufsrechte des Arztes zur Beseitigung und Linderung von 
Uebeln abgeleitet wird. Der ärztliche Stand ist als solcher vom 
Gesetze anerkannt, es ist und war jederzeit notorisch, daß zur Aus¬ 
übung dos Berufes Eingriffe in die körperliche Gesundheit erforder¬ 
lich seien: der Arzt ist also zu solchen Eingriffen berechtigt. 

Hiemit schiene die Frage gelöst, wenn sich an dieselbe nicht 
sofort die weitere Frage schließen würde: welches sind die Eingriffe, 
zu welchen der Arzt berechtigt ist? 

Es ist allerdings allgemein üblich, die Lösung dieser Frage 
in jedem einzelnen Falle der Fähigkeit uud der Gewissenhaftigkeit 
des einzelnen Arztes zu überlassen, und es ist zweifellos, daß dies 
auch in der überwältigenden Mehrzahl der Fälle vollständig genügende 
Sicherheit bietet. 

Sache der Strafrechtsthoorio ist es aber, sich auch mit der 
Möglichkeit anderer Fälle zu befassen, und hier begegnen wir ganz 
erheblichen Schwierigkeiten. 

Wozu ist der Arzt berechtigt? Zu denjenigen Handlungen, 
welche dem Zwecke der Heilkunde im einzelnen Falle entsprechen. 
Welches ist der Zweck der Heilkunde? Die Heilung des vor¬ 
handenen Hebels, oder, wenn dieses nicht geheilt werden kann, die 
Linderung desselben. Wie, wenn ein Hebel nur durch die Zufügung 
eines anderen zu beseitigen ist? Die Zufügung des neuen Hebels 
ist nur dann berechtigt, wenn dasselbe nach sorgfältiger Erwägung 
als das geringere erscheint. 

Alle diese Fragen sind theoretisch noch recht einfach zu be¬ 
antworten; praktisch stellt sieh aber die Sache nur in seltenen 
Fällen so einfach dar, weil das Resultat des ärztlichen Eingriffes 
sich nur selten mit Sicherheit voraussehen läßt und deshalb die 
Calculation des Erfolges eine schwierigere wird. 

Wie, wenn die Zufügung eines neuen Hebels gewiß, die Be¬ 
seitigung des vorhandenen Hebels aber zweifelhaft ist? Die Schwierig¬ 
keit wächst, wenn Gefahr für das Leben des Patienten in Aus¬ 
sicht steht. Wio|, wenn das vorliandene Hebel das Leben nicht 
bedroht, die Beseitigung aber nur durch einen Eingriff möglich ist, 
welcher das Leben des Patienten in Gefahr setzt? Wie, wenn das 
Leiden des Patienten einen tödtlicben Verlauf nach längerem oder 
kürzerem Zeitraum in Aussicht stellt und der Eingriff zwar Besse¬ 
rung hoffen läßt, die Lebensgefahr aber zur unmittelbaren Folge hat ? 

Alle diese Fragen nach Tod und Leben stellen selbst dem er¬ 
fahrensten und tüchtigsten Arzte Aufgaben, deren Lösung die 
größten Schwierigkeiten bietet. 


Es kann aber gewiß — theoretisch genommen — nicht an- 
gelien, in allen solchen Fragen das Recht über Tod und Leben einem 
Jeden zu überlassen, der an einer inländischen Universität den Grad 
eines Doctors der Heilkunde oder gar nur eines Magisters der 
Chirurgie erlangt hat, es muß — und das wird kein Jurist be¬ 
streiten können — die Cognition über diese Fragen in letzter Linie 
dem Strafrichter zustehon. 

Sowie der Fabrikant, der Bahnbeamte, der Bauunternehmer, 
welcher durch sein Verschulden Menschen an Leben oder Gesundheit 
schädigt, so muß auch der Arzt dem Strafrichter unterstehen. 

Die Vorschriften der §§. 356 bis 358 des österreichischen 
Strafgesetzes haben lediglich die Fälle der Unwissenheit oder Nach¬ 
lässigkeit vor Augen, welche Fälle hier eigentlich nicht in Betracht 
kommen. Denn wenn ein Arzt in voller Kenntniß der möglichen 
Folgen eine der letztangeftihrten Fragen unrichtig entscheidet, dann 
liegt (zum Mindesten nach Ansicht des Schreibers dieser Zeilen) ein 
Verbrechen vor, welches nach den Bestimmungen unseres Strafgesetzes 
zu beiirtheilen kommt. Der Mangel speeieller Normen für unsere 
Fälle ist bedauerlich; es kann dies aber nur zur Folge haben, 
daß dieselben von dem Strafrichter nach den Regeln der geltenden 
Gesetze zu entscheiden sind. Es ist denn auch keineswegs die Mög¬ 
lichkeit ausgeschlossen, daß ein derartiger Fall eines Tages vor die 
Gerichte gebracht würde, und es könnte dann für den Strafrichter 
die gewiß bedauerliche Nothwondigkeit eintreten, seiues Amtes 
walten zu müssen. 

Hier kommen wir zu dem Punkte, welcher diese Unter¬ 
suchung nicht als eine müßige Spielerei mit Worten erscheinen läßt. 
Denn jeder Eingriff“ oder Operation, welche, sei es aus übelange- 
braehtera Mitleiden mit dem Patienten, sei es aus wissenschaftlichem 
Interesse unternommen, eine Gefahr für das Leben des Patienten, 
welche früher nicht oder nicht so bestanden hatte, herbeiführen, oder 
welche eine bestehende Lebensgefahr vergrößern oder beschleunigen 
würde, müßte nach den bestehenden Gesetzen dem Strafrichter ver¬ 
fallen, und es würde außerordentlich schwer, ja unmöglich sein, einer 
Anklage, die auf Grund eines solchen unzweifelhaften Thatbestandes 
erhoben werden sollte, im Rahmen unserer Gesetze eine wirksame 
Einwendung entgegenzusetzen. 

Wenn es — um nur wenige, aber markante Beispiele anzu- 
führen — richtig sein sollte, daß es Aerzte gibt, welche die Agonie 
des Patienten abkürzen, wenn es Vorkommen sollte, daß zur Beseiti¬ 
gung körperlicher Gebrechen, welche sich lediglich als Schönheits¬ 
fehler darstellen, Operationen versucht wurden, welche letalen Aus¬ 
gang genommen haben, dann ist eine ganz außerordentliche Diver¬ 
genz zwischen den Anschauungen der Aerzte und der Juristen zu 
eonstatiren, dann ist es hohe Zeit, daß die Fragen der Ausübung 
der ärztlichen Praxis aus der Stndirstube der juristischen Theoretiker 
heraus vor das Forum der Oeffentlichkeit gebracht werden. 

Bei einer Discussion dieser Fragen, an welcher dann auch die 
berufenen Vertreter des ärztlichen Berufes theilnehmen sollen, wird 
es sieh zweifellos heraussteilen, daß die Bestimmungen des Straf¬ 
rechtes- einerseits zu hart und andererseits unzulänglich sind. Es 
wird deshalb die Discussion voraussichtlich zu dem Ergebnisse führen, 
daß alle maßgebenden Factoren sieh dahin einigen werden, es sei 
eine legislative Regelung der hier berührten Fragen, wenn auch 
an sich noch so schwierig, dennoch im wohlverstandenen Interesse beider 
Theile, der Aerzte und der Patienten, unbedingt geboten. 


Kleine Mittheilungen. 

— Heber die von Dr. Stobwasser aufgeworfene, praktisch 
sehr wichtige Frage der Schädlichkeit des Chloroformirens bei Gas¬ 
licht gibt diü „Berl. klin. Woeh.“, Nr. 13, Auskunft seitens einiger 
Chirurgen. Zunächst wird darauf hingewiesen, daß schon Langenbeck 
in seiner Akiurgie sagt: „Operationen bei Gaslicht hünnen dadurch 
gefährlich werden, daß bei dem Verdunsten des Chloroform das 
irrespirable Chlorkohleuoxyd sieh bildet.“ Prof. v. Iterson (Leyden) 
theilt mit, daß er im vorigen Winter wiederholt während der Nar- 
cose schwere und ganz plötzliche Asphyxie im Operationszimmer 
eines kleinen, neu eingerichteten Privatspitales erlebt hat, woselbst 
wegen unzureichender Heizvorrichtung an besonders kalten Tagen 
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die Gasflammen angezündet wurden. Sobald ein größerer Ofen an¬ 
gebracht und kein Gas mehr gebrannt wurde, waren die Naroosen 
ganz regelmäßig. Der naehtheiligen Wirkung des Chloroforms in 
Verbindung mit den Verbrennungsgasen schreibt I. einen Todesfall 
zu, der sich nach der Massenreduetion einer eingeklemmten Hernie 
ereignete. Die Kranke, welche schon ganz zum Bewußtsein zurück- 
gekehrt war und ganz gut gesprochen hatte, hörte plötzlich auf zu 
athmen und wurde cyanotisch; alle Wiederbelebungsversuche waren 
vergeblich. Dr. Fischer, Assistent an der Chirurg. Abtheilung des 
städtischen Krankenhauses zu Karlsruhe, theilt mit, daß im dortigen 
Operationssaale bei größeren Operationen unter Chloroformnarcose 
bei Gaslicht einer der Anwesenden nach dem andern kurz zu hüsteln 
anfängt. Außer diesem Hustenreiz, der immer stärker wird, stellt 
sieb ein Oppressionsgefühl im Kopfe ein, ferner Kopfschmerzen, 
Sehwindelgeftihle, Benommensein, Uebligkeit, ja selbst Erbrechen. 
Der Saal scheint sieh mit weißlichem Dunst, besonders von der Um¬ 
gebung der Lampe aus, zu füllen. Nach der Operation ließen die 
beschriebenen Erscheinungen in frischer Luft raseh nach. Nasen- 
seorete und Sputa waren danach diffus mit schwarzen kleinsten 
Stäubchen untermischt. Analoge Beobachtungen theilen auch Dr. 
Zeller (Stuttgart) und Dr. Hartmann (Ottenstein) mit. 

— Edward A. Birch, Arzt des allgemeinen Krankenhauses 
in Caicutta, empfiehlt die Anwendung der Cannabis indica gegen 
chronische Chloral- und Opiumvergiftung. Er berichtet in der 
„Lancet“ vom 30. März über 2, mit Erfolg behandelte B’älle von 
chronischer Chloral-, resp. Morphiumvergiftung. Bei Verabreichung 
von Cannabis indica treten die sonst bei Morphium-, resp. Chloral- 
entziehung vorkommenden Erscheinungen nicht auf und die Ent- 
wöhnungscur geht leicht vor sich. Die Wirkung des Cannabis 
indica tritt rasch ein, das Bedürfniß nach Morphium, resp. Chloral 
schwindet, Appetit und Schlaf stellen sieh rasch wieder ein, die 
Herzaetion wird kräftiger. Die Cauabis indica scheint auch diuretisch 
zu wirken, wodurch die Heilung kräftig befördert wird. Eine große 
Bedeutung scheint Birch dem Umstande zuzusehreiben, daß die Can¬ 
nabis indica ein plötzliches Aussetzen des Morphiums ermöglicht. Er 
verordnet das Mittel in Form eines Extractes in steigenden Dosen 
von 0’Ö5—0*20 pro die. Um gleichzeitig enorgiseher auf das Herz 
einzuwirken und um die Stuhlvorstopfung zu bekämpfen, gibt Birch 
die Cannabis indica im Vereine mit Strophantus und Coloquinthen 


etwa nach folgender Formel: 

Rp. Extr. cannab. indic.1*0 

Extr. Coloquinth.0*50 


Tinct. strophant. gtt. XL. 

Mel. etpulv. Rhei. q. s, u. f. pül. Nr. 50. 

S. 3—10 Pillen täglich. 

Bjrch legt Gewicht darauf, dem Pat. möglichst den Namen 
des Medicamentes zu verbergen, da sonst, bei der angenehmen 
Wirkung der Cannabis indica, aus dem Morphinisten leicht ein 
Hasehisehesser werden kann, daher die Vorsicht, mit dem Mittel 
möglichst bald in der Dosis herunter zu gehen, um es raseh wieder 
aussetzen zu können. 

— Prof. Reverley Robinson (New-York) berichtet im Januar¬ 
hefte des „American Journal of the medical Sciences“ über seine 
zahlreichen Erfahrungen über die Bshändlung düT Lungentubor- 
CUlOSB mit CrGOSOt. Er wendet das Creosot seit vielen Jahren 
an und ist mit den Erfolgen zufriedener als mit jeder anderen 
Therapie. Er legt das Hauptgewicht auf die Reinheit des Präparates 
und auf die Verabreichung ganz kleiner Dosen im Beginne der Be¬ 
handlung. Er gibt: 

Rp. Creosot. fagin. gtt. VI. 


Glycerini.30*0 

Spir. frumenti.60*0 


D)S. Dreistündlich ein Eßlöffel in 2 Eß¬ 
löffel Wasser zu nehmen. 

Die Verabreichung von Capsein, die Leberthran und Creosot 
enthalten, hält K. für unzweckmäßig, weil dieselben in größerer 
Menge nicht vertragen werden. Außerdem läßt R. 3mal täglieli 
Inhalationen von 15—20 Minuten langer Dauer mit einer der fol¬ 
genden Flüssigkeiten machen: 


Rp. Jodoform.1*0 

Creosot. fagin. gtt. IV 
01. eucalypti git. VIII 
Chloroform, gtt. XLVIII 


Aleohol. 

Aether aa.15*0 

oder 

Rp. Tinct. jodi aether. 

Aeid. earbol. aa.10*0 

Creosot.5*0 

Spir. vin.30*0 

oder 

Rp. Creosot.5*0 

Aleohol.15*0 


Auf diese Weise hat R. 93 Fälle behandelt, von denen er 66 
durch längere Zeit verfolgen konnte. Von 37 im ersten Stadium 
der Erkrankung befindlichen Kranken wurden 24 bedeutend ge¬ 
bessert, 4 sogar definitiv geheilt. Von den Kranken der 2. und 
3. Periode wurden nur einzelne gebessert. Das Creosot vermindert 
den Husten und die Expeetoration, bringt die Nachtsebweiße zum 
Schwinden, bebt den Appetit und die Ernährung und erzeugt in 
kleinen Dosen keine Verdauungsstörungen. R. sieht im Creosot 
eines der wei*thvoUsten Mittel zur Bekämpfung der Phthisis im ersten 
Stadium. 

— Untersuchungen, die Dr. Hünermann über die Einwirkung 
des Creolins auf pathogene Mikroorganismen angestellt und in 
Nr. 3 der „Deutsch, militärärztl. Zeitschr.“ veröffentlicht hat, führten 
zu dem Resultate, daß selbst unverdünntes Creolin für die 
Vernichtung von Milzbrandsporen ein absolut in¬ 
differentes Mittel ist. Verf. hat mit dem PEARSON’schen 
Creolin experimentirt und gelangt zu folgendem Schlüsse: „Jedenfalls 
geht aus unseren Resultaten hervor, daß das PEARSON’sche Creolin 
nicht den geringsten Anspruch darauf machen kann, als ein wirk¬ 
sames und brauchbares Desinfeetionsmittel bezeichnet zu werden. Es 
kann das im allgemeinen sanitären Interesse im Hinblick auf die 
schwunghafte Reelame, mit der das Creolin von den Fabrikanten 
als vorzüglichstes Desinfoetionsmittel allerorts angepriesen wird, 
nicht nachdrücklich genug betont werden.“ In üebereinstim- 
mung mit Leniewicz (siehe „Wiener Mediz. Presse“, Nr. 15, 
pag. 623) fand auch Verf., daß das Creolin blos entwicklungs¬ 
hemmende Eigenschaften besitzt und dadurch erklärt er auch die 
Beachtung, die das Creolin in der wissensehaftlichen Welt gefunden 
hat. Auch die weiteren Versuche Hünermann’s mit Staphylocoecus 
aureus und Sti*eptoeoccus pyogenes stehen zum Theil in Widerspruch 
mit den günstigen Resultaten Eisenberg’s und anderer Autoren. 

—■ Prof. Vergely (Bordeaux) empfiehlt in Nr. 13 der „Se- 
maine medicaie“ folgende Methode der Behandlung der Endometritis, 
die er seit 7 Jahren mit Erfolg anwendet. Acht Tage nach der 
Menstruation wird, wenn keine sehr schwerzhaften Punkte in der 
Periuterin- und Periovarialgegend vorhanden sind, die Vagina zunächst 
mehrmals mit einer warmen Borsäurelösung (l*5o/o), der 0-05 Sub¬ 
limat auf 1 Liter Wasser zugesetzt wird, ausgespUlt. Darauf wird 
die Cervical- und die Uterushöhle mittelst eines auf einer Fischbein¬ 
sonde montirteu und mit Magnesia bestaubten Wattastnekes ausge- 
wiseht, um den anhaftenden Sehleim zu entfernen, dann mit trockener 
Watte abgetupft; schließlich mit einer in Öproc. Chlorzinklösung ge¬ 
tränkter Watte cauterisirt. Diese leichte Cauterisation wird alle 
8 Tage wiederholt und, wenn sie 2 — Snial gut vertragen wurde, 
schreitet man, wenn nöthig, zu einer concentrirton Chlorzinklösung. 
Diese Aetzung ist selten schmerzhaft, nur bei sehr entzündetem 
Cervix tritt ein 5—6 Stunden dauernder Schmerz ein. Wenn fun- 
g’Öse Wucherungen vorhanden sind oder wenn die Üleeration dem 
Chlorzink längere Zeit Widerstand leistet, gebraucht Vergely eine 
Lösung von 1 Grm. krystallisirter Chromsäure auf 3 Grm. Wasser. 
Dieses Caustieum bildet einen gelben Schorf, der sieh nach 0 Tagen 
ablöst. Nach Curettement des Uterus bei blennori-hoisehen oder 
sonstigen schworen Metritiden injicirt Verf. 10 Tropfen einer öproc. 
Chlorzinklösung. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

VIII. Congress für innere Medicin. 

Gehalten zu Wiesbaden vom 15.—38. April 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Prof. V. Basch (Wien): lieber cardiale Dyspnoe. 

Der Vortragende entwickelt auf Grund neuer Versuche, die 
unter Mitwirkung der DDr. Bettelheim, Gbossmann, Kauüers und 
Schweinbürg angestellt wurden, seine Lehre von der eardialen 
Dyspnoe. 

Er zeigt, daß die menschliche cardiale Dyspnoe sich durch 
drei Symptome charakterisire, und zwar nicht blos, wie bisher an¬ 
genommen wurde, durch die dyspnoische Athmung, sondern auch 
durch den verminderten Nutzeffect derselben, sowie durch die 
Lungenvergrößerung. Die Lungenvergrößerung ist percutorisch nach¬ 
weisbar , der verminderte Nutzeffect der Atliemanstrengung wurde 
durch spirometrische Versuche festgestellt. 

Behufs Erklärung dieser Symptome hat der Vortragende mehrere 
Versuchsreihen unter seiner Leitung vornehmen lassen, die er in 
Kürze mittheilt. Diese Versuche lehrten, daß künstlich erzeugte 
Insufficienz des linken Ventrikels am spontan athmendon Thiere eine 
Dyspnoe hervorrufe, die sieh, sowie die cardiale Dyspnoe am 
Menschen durch eine Vergrößerung der Lungen , resp. des Thorax¬ 
raumes — Hebung der Thoraxwand und Hinabrücken des Zwerch¬ 
fells — kennzeichnet. 

Diese Vergrößerung des Thoraxraumes ist der eardialen Dys¬ 
pnoe, welche durch Insufficienz des linken Ventrikels, also unter 
stärkerer Blutfüllung der Lungen hervorgerufen wird, eigenthümlich, 
denn bei der durch Insufficienz des rechten Ventrikels, d. i. durch 
Blutleere der Lungen erzeugten Dyspnoe, wird der Thoraxraum 
nicht vergrößert, sondern eher verkleinert. 

Es wird nun weiter die Frage erörtert, ob diese Vergrößerung 
des Thoraxraumes durch eine Lungenschwellung, d. i. auf passivem 
Wege erfolge, oder ob sie auf andere Entstehungsgründe zurüek- 
zuführen sei. 

Da die Möglichkeit vorlag, daß diese Vergrößerung vom Vagus 
ausgehe — Bronchienkrampf durch centrale Vagusreizung, Hoeh- 
oder Tiefstand des Zwerchfells durch Vagusrefloxe — so wurden 
die Versuche auch an Thieren mit durchschnittenen Vagis angestellt. 
Der Effect dieser Versuche unterschied sich nicht von dem der 
früheren, womit erwiesen erscheint, daß die Vergrößerung , resp. 
Verkleinerung des Thoraxraumes keinesfalls von einer centralen 
oder peripheren Vagusreizung abhänge. 

Der directe Beweis, daß die Vergrößerung des Thoraxraumes 
durch eine nicht durch verstärkte Athemaction bedingte Volum- 
vermehriing der Lunge erfolge, gelang durch Versuche, in denen 
der intrathoracale Druck während der eardialen Dyspnoe mittelst 
der Oesophagusmethode bestimmt wurde. 

Die betreffenden Versuche ergaben, daß bei der durch Insuf- 
fieienz des linken Ventrikels hervorgerufenen Dyspnoe der intra- 
thoraeale Druck steigt, daß er aber während Jener Dyspnoe, die 
man durch Insufficienz des rechten Herzens erzeugt, sinkt. Da die 
Steigerung des intrathoracalen Druckes unter Erweiterung des 
Thoraxraumes, und umgekehrt, das Sinken des intrathoracalen 
Druckes unter Verkleinerung des Thoraxraumes erfolgt, so kann es 
sich im ersten Falle nur um eine passive Ausdehnung des Thorax 
in Folge einer durch Blntfüllung bedingten Volumzuiiahme der 
Lungen und im zweiten Falle nur um eine Verkleinerung der Lunge 
in Folge der Blutleere handeln. 

So wie die Lungenvergrößerung ist auch der verminderte Nutz¬ 
effect der dyspnoisehen Athmung am Thierexperimente spiromotri.sch 
nachzuweisen. 

Die Lungenvergrößerung bei der eardialen Dyspnoe des 
Menschen und des Tbieres erklärt sich durch die Limgenschwolliing, 
die der Vortragende schon vor zwei .lahrcn als Folgezustand der 
Blutüberfüllung der Lunge erkannt hat, und die seither durch Ver¬ 
suche am eurarisirten Thiere außer Zweiiel gestellt worden ist. Der 
verminderte Nutzeffeet der angestrengten Athmung während der 


eardialen Dyspnoe erklärt die Lungenstarrheit, deren Be¬ 
deutung für die cardiale Dyspnoe der Vortragende gleichfalls schon 
früher hervorgehoben hat. Auch die Existenz der Lungenstarrheit, 
d. i. der Verminderung der Lungendehnbarkeit in Folge von Blut¬ 
überfüllung ist durch den Versuch am eurarisirten Thiöre direct er¬ 
wiesen worden, denn dieser zeigte, daß die blutgefüllten Lungen 
unter gleichem Drucke weniger aufgeblasen werden, als Lungen, in 
deren Gefäßen ein Druck herrscht, der den normalen Kreislaufsverhält¬ 
nissen entspricht. 

Der Vortragende bespricht ferner den Entwicklungsgang einer 
eardialen Dyspnoe, die während der Muskelarbeit entsteht, und setzt 
auseinander, daß bei mäßiger Muskelarbeit, so lange im Sinne von 
ZuNTZ und Geppert die Ventilation das Athmungsbedürfniß voll¬ 
ständig compensirt, keine eigentliche Dyspnoe, sondern eine Hyper- 
pnoe besteht, und daß die eigentliche Dyspnoe erst dann eiutritt, 
wenn in Folge der mit größerer Muskelanstrengung sieh ausbildendeu 
Insufficienz des linken Ventrikels Lungenschwellung und Lungen¬ 
starrheit sich entwickeln und die Ventilation ungenügend wird. 

Der Vortragende verweist diesbezüglich auf die 6 Versuche 
von Speck , welche in Uebereinstimmung mit seinen Versuchen 
lehren, daß es bei angestrengter Muskelarbeit zu ungenügender 
Ventilation und zu COg-Anhäufung im Blute kommt. 

Beim Asthma cardiale beginnt die Dyspnoe mit der plötzlich 
entstehenden Insufficienz des linken Ventrikels. Als Vorstadium be¬ 
zeichnet er die Lungenvergrößerung’, auf welche er das subjeetive 
Symptom der Beklemmungsgefühle, welche den Anfall einleiten, be¬ 
zogen wissen will. 

Der Vortragende spricht schließlich die Meinung aus, daß die 
Entstehung des Volumen pulmonum auctum (Traube) auf 
dieselben Ursachen zurüekzuführeu sei, wie die Entstehnng der 
Lungenschwellung und Lungenstarrheit. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 23. Februar 1889. 

Dr. J. BokaY stellt einen Fall von Myositis progres¬ 
siva ossificaus vor. Von dieser seltenen Krankheit, welche 
meist dem Kindesalter eigen ist, hat Gebhardt bis zum .Jahre 1883 
nur 3 Fälle beobachtet. Das Leiden beginnt im 2.—5, Lebens¬ 
jahre, zuweilen im 8. Jahre, bei Knaben findet es sieh häufiger. 
Der Zusammenhang mit Rhachitis wird von den Meisten geleugnet; 
in diesem Falle zeigen sich Spuren derselben. Als ursächliches 
Moment werden Muskelanstrengung, Rheumatismus und Erkältung 
angeführt. Unter der intacten allgemeinen Decke bildet der Muskel 
eine flache, dichte Anschwellung, welche ohne scharfe Grenzen in 
die Umgebung übergeht. Nach Rückbildung der Schwellung bilden 
sich beinharte Gebilde, welelie mit dem Skelet Zusammenhängen. 
Schmerz und Fieber pflegen zu fehlen. Die Muskeln werden in 
einer gewissen Roilienfolge ergriffen; so erkranken nach den 
Nacken- und oberen Rttckenmuskeln die Schulter-, Oberarm-, Ober¬ 
schenkel-, Vorderarm- und Unterscbenkelmuskeln, Das Herz und 
das Diaphragma zeigen keine Veränderuug, auch nicht die Gesiehts- 
muskeln, wohl aber die Kaumuskeln, das Platysma myoides und 
die Augenmuskeln. Durch die Myositis treten Verkürzungen und Ver¬ 
unstaltungen auf, welche die Function behindern. Dabei sind die 
negativen Functionen normal; später treten Gebirnersebeinuugen 
auf. Die Therapie ist machtlos. Das vorgeftthrte Kind stammt von 
gesunden Eltern. Das Uebel begann im vorigen November, und 
zwar ohne daß man eine Ursache anzugebeu wüßte, in den Naeken- 
und oberen Rückenmuskeln und verbreitete sich allmälig auf den 
M. serratus antieus niajor und Erector trunci. Die Beweglichkeit 
des Armes ist bescliränkt, so daß derselbe nicht einmal bis zur 
Horizontalen erhoben werden kann, auch die Schulter ist fixirt. 

Or. J. JlKLOSSY führt Fälle von Blepharoplastik vor. 
Das Eetropium des unteren Augenlides wird gwöhnlich nach Dieffen- 
BACH operirt. Dies liat den Naelitheil, daß bei der Verschiobuug 
des Lappens ein Ruekol entsteht und der Lappen im inneren Augen¬ 
winkel ein llinderniß findet, welches dann die Ursache wird, daß 
ein geriuggradiges Eetropium zurückbleibt. Vortragender hilft diesem 
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Uebelstande dadurch ab, daß er die Basis nicht breit nimmt, den 
Lappen dann loslöst und, nachdem er unten einen bogenförmigen 
Schnitt geführt, den Lappen verschiebt. Den bogenförmigen Schnitt 
nimmt er um so größer, je stärker die Verschiebung sein soll; die 
Narbe präparirt er bis zum Tarsus ab und verschiebt dahin den 
Lappen, bis der Defect ausgeglichen wird. 

Vortr. führt einen Kranken vor. bei dem er vor 17 Jahren die 
untere Blepharoplastik mit gutem Erfolge ausgeführt, ferner zwei 
Kranke, die er in jüngerer Zeit operirt hat. 

Dr. D. SzABO: Die Behandlung der Endometritis mit Chlorzink. 

Diese vom Vortragenden sowohl in seiner Privatpraxis, als 
auch in seinem Ambulatorium bewährt befundene Methode rührt von 
Rheinstädter her, einem Cölner Frauenarzt, welcher seit 10 Jahren 
mit in der gleichen Gewichtsmenge Wasser gelöstem Chlorzink die 
Gebärmutterschleimhaut wöchentlich einmal, seit den letzten drei 
Jahren sogar wöchentlich zweimal behandelt. Der Gebärmutter- 
eatarrh heilt in 2—3 Monaten. Unter gehörigen Cautelen ist das 
Verfahren nicht gefährlich; er hat weder narbige Verengerung, 
noch durch Verschluß bedingte Hämatometra wahrgenommen. 

Fritsch hat bei Scheidengonorrhoe von 2proe. Chlorzink¬ 
lösung schöne Erfolge gesehen. 

Vortragender fixirt die Vorderlippe des in den Spiegel ein¬ 
gestellten Gebärrauttermundes mittelst eines kleinen Hakens oder, 
um das Ausreißen zu verhindern, mittelst Kugelzange; die auf eine 
PLAYFAiB’sche Alumiuiumsonde gedrehte dünne Wattelage wird mit 
der concentrirten Cblorzinklösung getränkt und in die vorher sondirte 
Gebärrautterhöhle rasch vorgeschoben. Es entsteht ein dickerer, 
weißer Schorf, der sieh nach einer Woche abstößt. Nach der Aetzung 
mit der concentrirten Chlorzinklösung gebraucht er am 3.— 5. Tage 
eine 3proe. Lösung, welche er mit der BANDL’sehen Sonde applicirt. 
Das BANDL’sehe Verfahren sah Vortr. im Jahre 1880 und übt es 
seither, dessen Wirkung er zumeist in der Wirkung des gefensterten 
Röhrchens erblickt, weniger in der chemischen Wirkung des ge¬ 
brauchten Mittels. 

Durch das BANDL’sche Röhrchen wird sowohl der Gebärmutter¬ 
mund mit einer Flüssigkeitsschichte bedeckt, als auch das Aetzmittel 
in die Gebärrautterhöhle eingeftihrt. Die Fensterehen der Sonde 
lösen die Schorfe ab, befördern den geronnenen Schleim nach außen, 
so daß die 3proc. Chlorzinklösung auf eine reine Wundlläehe ein¬ 
wirkt. Gleichzeitig dient diese Lösung beim Zurückzieben des 
Spiegels auch zur Ausspülung der Scheide, wenn deren Schleimhaut 
gleichfalls erkrankt ist. 

Vortr. empfiehlt auf Grund von 41 Fällen diese den Anfor¬ 
derungen der alltäglichen gynäkologischen Praxis entsprechende Be¬ 
handlungsmethode.*) 

Dr. D, Velits bemerkt hiezu, daß bei den gewöhnlichen 
catarrhalischeu Erkrankungen die Aetzmittel überflüssig sind. Haupt¬ 
sache ist die Ableitung des Secretes und nicht die Verschorfung der 
Schleimhaut. Daher führt die SCHULTZE’sche Waschung durch den 
mittelst Laminaria erweiterten Muttermund gleichfalls zum Ziel, 
ohne jedes Aetzmittel. Bei endomctritisehen Wucherungen nützt das 
Aetzmittel nicht viel, sondern man muß zur Curctte greifen. Die 
PLAYFAlR’sche Sonde, meiut Redner, iusultirt stets den inneren 
Muttermund. Die Chlorzinkätzung mittelst BANDL’seher Sonde kann 
zu narbigen Verengerungen führen. 

Dr. SZARÖ erwidert, daß der chronische Gebärmuttereatarrh, 
dieses Kreuz der Frauenärzte, auch ambulatorisch behandelt werden 
muß. Eine seiner Kranken wurde nach Aetzung der Gebärmutter¬ 
höhle gravid, so daß diese Proecdur die Conceptionsfähigkeit der 
Schleimhaut nicht vernichtet. Starke Lösungen wendet er nur an, 
wenn die Kranke 24 Stunden das Bett hüten kann. Gegen Scheiden- 
blennorrhoe genügt die Iproc. Lösung. Er will das Chlorzink 
nicht als ein unfehlbares, sondern nur als ein worthvolles Mittel 
gegen ein alltäg’liches Uebel empfohlen wissen. n. 

*) Vcrgl. die ,.K1. Mitth.“ über BehandUuig der Endometritis in vor¬ 
liegender Nr. 


Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Sitzung vom 27. März 1889. 

Dr. Th. Weyl . lieber Creolin. 

Unter der Bezeichnung „Creolin“ kommen seit einiger Zeit 
zwei Präparate in den Handel, von denen das englische Jeyes’ 
(Pearson’s) Creolin auf Grund ausgedehnter Versuche als ein unter 
Umständen brauchbares Desodorans, Desinficiens und Antiparasiticum 
sich erwiesen zu haben seheint, während das deutsohe, ARTMANN’sehe 
Creolin wissenschaftlich noch nicht näher untersucht ist. Artmann’s 
Creolin ist eine dunkelbraune, ölige, scharf, aber nicht übel riechende 
syrupöse Flüssigkeit, löst sich kaum in Wasser, sondern gibt mit 
ihm eine —2°/oig6 recht haltbare Emulsion. Das Präparat löst 
sich vollständig und leicht in Chloroform, Alkohol, sowie in einem 
Gemisch gleicher Theile Aether und Alkohol. Das angeblich in 
Artmänn’s Creolin vorhandene Nitrobenzol war Weyl nicht 
im Stande, in dem Präparate naehzuweisen. Was die Prüfung auf 
Carbolsäure anbelangt, so fand sich Artmann’s Creolin absolut 
frei von derselben; dagegen ist die Carbolsäure im englischen Prä¬ 
parat stets vorhanden, was jedoch wegen der geringen Quantitäten 
für den Organismus von keiner Bedeutung’ ist. Beide Präparate 
sind Abfallproducte der Theerindustrie und fallen sehr verschieden 
aus. Was die Analyse beider Präparate anbetrifft, so hat sich ein 
prineipieller Unterschied zwischen beiden Präparaten in dem Ver- 
hältniß der Phenole zu den Kohlenwasserstoffen ergeben. Dasselbe 
beträgt für das ARTMANN’sche Creolin 1 : 25, für das Jeyes’ 1: 2’5. 
Nach den von Weyl angestellten chemischen Untersuchungen be¬ 
stehen die Creoline von JeyI'JS und Artmann aus einem Ge¬ 
misch der Creosotöle mit den Schwerölen und dem 
Anthracenöl. 

Versuche an Thieren, und zwar zunächst an Mäusen, 
ergaben, daß nach subeutaner Injection geringer Dosen des Pearson- 
schen Creolins Krämpfe und nach wenigen Stunden der Tod eintraten, 
während derartige Erscheinungen nach dem ÄRTMANN’sehen Creolin 
selbst in höheren Dosen niemals beobachtet wurden. Diese Krämpfe 
werden wahrscheinlich durch diejenigen Extraete hervorgerufen, 
welche die Kohlenwasserstoffe des englischen Creolins enthalten. 

Die Versuche an Hunden scheiden sich in solche, wo per 
Sehlundsonde kleinere Dosen längere Zeit, und solche, wo große 
Dosen auf einmal gereicht wurden. Ein Thier von 5 Kgrm. Körper¬ 
gewicht erhielt in 13 Tagen 29 Grm. Artmann, ohne daß sieh 
irgend eine Störung naehweisen ließ, i. e. pro die 2’25 Grm. Auch 
eine einmalige Dosis von 5 Grm, wurde gut vertragen. Allerdings 
nahm das (jewicht des Thieres in 20 Tagen um 14®/o ab. Ein 
anderes Thier von 5300 Grm. Körpergewicht vertrug in 7 Tagen 
30 Grm,, i. e. 4'3 Grm. pro die ohne Störungen. Die Einzeldosis 
von 5 Grm. wurde stets ohne Nacbtheil vertragen. Ein sehr großes 
Thier von 27V4 Kgrm. vertrug 8 Grm. Creolin auf einmal ohne 
Störung und nahm im Verlaufe von 3 Tagen 20 Grm., ohne seinen 
Appetit zu verlieren. Bei Darreichung von 15 Grm. trat Erbrechen 
auf. Von einem Hunde von 4 Kgrm. Gewicht wurde eine Dosis 
von 10 Grm. nicht mehr vertragen; nach 3 Tagen trat der Tod 
ein. Bei der Scetion fanden sich frische Geschwüre in der Darm- 
sehleimbaut. 

Eine zweite Versuchsreihe zeigt die Wirkung des Creolins in 
subeutaner Darreichung unter streng autiseptisehen Cautelen. In 
drei Fällen traten nach wiederholter Injection von 1 Ccm. Creolin 
unter die Rüekenhaut der Hunde wenige Tage später an dem der 
Injectionsstelle entsprechenden Orte Beutel mit fluctiiirendem Inhalt 
auf. Der zähflüssige, wie Eiter aussohende Inhalt erwies sieh frei 
von Mikroorganismen. Diese Thatsaobe erinnert au die Beobachtungen 
von ScHEURLEN, der nach Injection von Oleum terebinthinae, 
Crotonis etc. unter die Haut von Thieren Entzündung und Eiterung 
ohne Anwesenheit von Mikroben auftreten sah. Weyl’s Beobach¬ 
tungen scheinen zu zeigen , daß dem Creolin ein antizymotischer 
Werth zukoinmt. 

Die dritte Versuehsreiho betrifft diejenigen Fälle, in denen 
Wevl auf die Riickenfläehe der Thiere imverdünntes Creolin mit 
einem scharfen Borstenpinsel eingeriebeu hat. In allen Fällen trat 
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em auf die Applicationsstelle beschränktes, nach wenigen Tagen 
wieder heilendes Eczem auf. 

Die angestellten Versuche zeigen zunächst, daß beide Creolin- 
prä{)arate nicht völlig ungiftig sind. Sie weisen ferner darauf hin, 
daß für zwei Präparate von äußerst verschiedener , chemischer Zu¬ 
sammensetzung nicht ohpe Weiteres gleiche ärztliche Indicationen 
gelten dürfen. Die Hauptgefahr bei der Anwendung der Creoline 
beim Menschen liegt in der inconstanton Zusammensetzung der Prä¬ 
parate. Sie werden aus l’heerölen hergestellt, welche Gemische der 
mannigfaltigsten Substanzen siud. Bei der Destillation des Stein- 
kohlentheors ist es absolut unmöglich, aus derselben Kohle und bei 
derselben Fabrikationsweise Theeröl von constanter Zusammen¬ 
setzung herzustellen. So lange diese Constanz nicht zu erreichen 
ist, dürfen nach des Vortragenden Ansicht die Creolinpräparate nur 
äußerlich verwendet werden und siud als Geheimmittel von der Auf¬ 
nahme in die Pharmakopoe unbedingt auszuschließen. 

Prof. Max WolfF: lieber Impfung neugeborener Kinder. 

Die Frage nach der Berechtigung der Impfung Neugeborener 
ist seit Einführung des im Jahre 1874 erfolgten Impfzwanges eine 
vielfach ventilirte, und auch heutzutage ist nicht nur bei Laien, 
sondern auch bei Aerzten noch eine gewisse Abneigung gegen zu 
frühe Impfung und häufig selbst eine gewisse Furcht vor den 
hieraus resiiltirenden Gefahren vorhanden. Wolff’s Untersuchungen 
hatten daher den Zweck, eine Entscheidung Über die Berechtigung 
dieser Befürchtungen herbeizuführen. Schon in früheren Unter¬ 
suchungen hatte er sieh mit der Frage beschäftigt, ob das Vaccine- 
eontagium von der Schwangeren mit auf den Fötus überginge und 
zur Constatirung 6—78 Tage vor der Entbindung die Schwangeren 
geimpft. Als Resultat ergab sieb, daß in allen Fällen die unmittelbar 
nach der Geburt der Kinder vorgonommene Impfung positive Vacei- 
nation zu eonstatiren war als Beweis, daß normaler Weise das 
Vaccinecontagium die Plaeenta nicht durehdringt. 

Die neuesten Untersuchungen des Vortragenden bezogen sieh 
auf 8 Kinder, welche im Jahre 1886 am 1.—2. Tage nach der 
Geburt mit humanisirter Lymphe geimpft wurden. In allen 8 Fällen 
waren wohl ausgebildete, typische Vaceinepusteln, vollkommen ähnlich 
denen erwachsener Kinder, aufgetreten. Nur iu 2 Fällen waren 5, in 
allen übrigen 6 Poekenpusteln aufgegangen. Besonders zu betonen 
ist, daß bei keinem dieser geimpften Neugeborenen, welche bis zura 
11. Tage wiederholt im Anus gemessen wurden, jemals Vaecinefieber 
zu eonstatiren war. 

Eine noch größere Reihe von Versuchen hat Wolff schon im 
Jahre 1884 vorgenommen. Damals wurden von ihm 20 neugeborene 
Kinder am 2.—6. Lebenstage geimpft und in 14 Fällen eine Ent¬ 
wicklung sämmtlieher 6 Impf-Incisionen beobachtet, während in 
sämmtlichcn anderen Fällen stets mehrere typische Pusteln zu Stande 
kamen. Kein einziger Fall zeigte eine fehlende Empfänglichkeit für 
das Vaceineeoutagium überhaupt. Bei 14 anderen Neugeborenen, 
welche gleichzeitig mit den erwähnten geimpft wurden, war der Erfolg 
ebenfalls iu sämratlichen Fällen ein positiver. 

Von einem gewissen Interesse sind die vergleichsweise vorge- 
nommeueu Impfungen mit animaler Lymphe, die bekanntlich nicht 
so leicht wie humanisirte haftet. Von 15 mit Kälberlymphe ge¬ 
impften neugeborenen Kindern zeigten 7 eine typische Entwicklung 
sämmtlieher 6 Impf-Incisionen, während bei den übrigen zuweilen 
eine oder die andere Impfpustel ausfiel, ein Umstand, der sieb jedoch 
auch bei den mit derselben Kalbslympbe geimpften älteren Erst- 
impfliiigen nachweisen ließ. Irgend eine Difierenz zwischen den 
Pusteln der letzteren und denen Neugeborener ist nicht hervor¬ 
getreten. Dagegen ergab sieh als Etfeet der Impfung bei den 
älteren ErstimpfliDgcn eine Temperaturerhöhung auf 39—39 5®; die 
Neugeborenen zeigten nach der Impfung keinerlei Steigerung der 
Temperatur. 

Gegen die von mancher Seite hervorgebobene angeblich 
mangelnde Empßiuglichkoit der neugeborenen Kinder gegen Vaccine¬ 
contagium erhebt Redner nach den von ihm gesammelten Erfahrungen 
entschiedenen Einspruch. Eine Unterstützung seiner Ansicht von 
dc'r Unlialtbarkeit dieser Rehaiiptuug findet er in den Statistiken 
der Fiiiüelliäuser, z. B. des St. Petersburger Fiiidelliauses, wo in den 


Jahfen 1801—1817 mehr als 34.000 Kinder zumeist in den ersten 
Lebenstagen, resp. -Wochen geimpft wurden und bei diesen kein 
einziger Fall von Variola vera beobachtet ist, ein Beweis von der 
vollen Sebutzkraft der Impfung in diesem frühen Alter. Die Ansicht 
von der mangelnden Empfänglichkeit neugeborener Kinder gegen 
die Pockenimpfung ist daher entweder auf die Impfung mit schlechter 
Lymphe oder auf die mangelhafte Technik zurüokzuführen. 

Was ferner die stärkere oder schwächere Reaetion in der 
Umgebung der Impfpusteln anbetrifft, so bildet dieselbe keinen con- 
stanten und stringenten Unterschied zwischen neugeborenen oder 
älteren Erstimpflingen. Wohl aber tritt eine ganz bemerkenswerthe 
Differenz in dem Auftreten von Fieber bei älteren Erstimpflingen 
nach der Impfung und dem Niehtauftreten derselben bei Neugeborenen 
hervor. Die Sebutzdauer der Vaecination bei letzteren läßt sich auf 
Grund aller in dieser Richtung bisher gesammelten Erfahrungen 
denen der ersteren durchaus gleichstellen, Wolff möchte daher nur 
die elenden und schwächlichen Kinder von der Impfung unmittelbar 
nach der Geburt ausschlioßen, während er im Uebrigen für eine 
Versehäfung, respeetive Correctur des Reiebsimpfgesetzes, welches 
eine Impfung der Kinder nicht unter 3 Monaten empfiehlt, mit 
Lebhaftigkeit eintritt. 

In der Discussion weist Dr. Baginsky bezüglich der 
Temperaturverhältnisse neugeborener Kinder darauf hin, daß dieselben 
sieh anders als bei älteren Kindern gestalten, z. B. heftige Entzün¬ 
dungen und InfectioDsreize mit außerordentlich geringer, kaum nach¬ 
weisbarer Temperaturerhöhung verlaufen können. Unzweifelhaft wird 
man bei Vorhandeusein einer Variola epidemica auch alle neuge¬ 
borenen Kinder impfen müssen. Eine Aenderung des Impfgesetzes 
empfiehlt sich momentan nicht, schon mit Rücksicht auf die lebhafte 
Agitation der Impfgegner. —r. 

Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 18. März 1889. 

Acad^niie ^es Sciences. 

Dujardin-Beaumetz: und Bardet : lieber die physiologische und 
therapeutische Wjrkung des Exalgins. 

Das Exalgin, Orthomethylacetanilid, bildet feine Nadeln oder 
breite weiße Tafeln, je nachdem man es durch Krystallisation oder 
durch Schmelzung gewinnt, ist wenig löslich in kaltem, leichter 
in warmem, sehr leicht in alkoholhaltigem Wasser. 

Bei Thieren wirkt es energisch auf das Cerebrospinalsystem 
und verursacht binnen wenigen Minuten in Dosen von 0'46 pro 
Kilogramm Körpergewicht den Tod eines Kaninchens. In geringeren 
Dosen wird die Sehmerzempfindliehkeit bis zum Verschwinden herab¬ 
gesetzt und die Körpertemperatur stetig erniedrigt. 

Die physiologische Wirkung des Exalgins ist der des Antipyrins 
ähnlich, mit dem Unterschiede, daß das erstero bedeutend auf die 
Sensibilität und wenig auf die Temperatur einwirkt. Therapeutisch 
erzielt man mit dem E.xalgin, in Dosen von 0‘30—0*50 Grm. auf 
einmal genommen oder in Dosen von 0 5—l’O in 2 Dosen auf 24 
Stunden, ausgesprochen schmerzlindernde Wirkung, die sich in viel 
höherem Grade als beim Antipyrin bei allen Formen von Neural¬ 
gien, selbst bei jenen visceralen Ursprunges äußert. Dabei wird 
gar keine unangenehme Erscheinung beobachtet, weder gastrische 
Störung, noch Cyanose, wie das zuweilen bei Antipyrin und Anti- 
febrin beobachtet wird. 

Das Exalgin wird durch den Harn ausgesehieden und zeigt 
eine deutliche Wirkung auf die Menge der Harnsecreüon, indem es, 
wie alle antithermischen Mitteln dieser Gruppe, bei Diabetes sowohl 
die Harn- als auch die Zuckerraenge herabsetzt. 

Das Exalgin wirkt, wie alle anderen Mittel der aromatischen 
Reihe, antiseptiseh, antithermiseh und scbmerzlinderud, doch ist diese 
letztere Wirkung die hervorragendste. Aus den Untersuchungen 
der beiden Verfasser über die Körper dieser Gruppe scheint ein 
Gesetz hervorzugelion, welches von vorneherein die hervorstechendsten 
physiologischen Eigenschaften dieser Medicamente nach ihrer chemischen 
Zusammensetzung bestimmen läßt; so besitzen die Hydroxylderivate 
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vorwiegend antiseptische Eigenschaften (Phenol, Naphtol etc.), die 
Amidoderivate hauptsächlich antithermische (Acetanilid, Kairin, 
Thallin etc,), schließlich besitzen jene Amidoderivate, bei denen ein 
Atom Wasserstoff durch ein Molekül eines Fettradicals, speeiell 
Methjl, substituirt ist (Antipyrin, Acetphenetidin) hauptsächlich 
schmerzlindernde Eigenschaften. Zu dieser letzteren Gruppe gehört 
eben auch das Exalgin. 

Prof. Lannelongue; lieber intracranielle Dermotdcysien. 

Die pathologische Anatomie lehrt, daß die Dermoidcysten ohne 
Ausnahme in den hinteren Sehädelgruben sitzen. In 5 von 6 Fällen 
befindet sieb die Cyste in dem Winkel zwischen Tentorium und der 
Dura, woselbst sie eine mediane symmetrische Geschwulst bilden 
von der Größe einer Nuß bis zu der einer Orange. Die Cyste 
kann entweder außerhalb der Dura zwischen dieser und dem 
Hinterhauptbein sitzen oder in die Hirnhöhle hineinragen; in beiden 
Fällen ist sie mit der Dura im innigen Coutact und zuweilen mit 
derselben verschmolzen. 

Das Kleinhirn wird Anfangs von der Geschwulst nur wenig 
comprimirt, mit der Zeit erleidet es aber eine Art Atrophie, und 
wenn die Cyste genügend groß ist, wird ein Tbeil des Kleinhirns 
auf ein Minimum reducirt. Der Druck äußert sich aber auch auf 
andere Organe, auf die Brücke, auf das verlängerte Mark, ja auf 
das Rückenmark selbst, auf die Gefäße, insbesondere auf die Sinus, 
wodurch es zu Ergüssen in die Ventrikel, zu Gehirnödemen und 
selbst zu Hydrocephalus kommt. Die Cystenwand ist im Allgemeinen 
dünn und zuweilen mit den Schädelknochen durch einen Stiel ver¬ 
bunden, der durch den Knochen hindurch bis in die Haut sieh fort¬ 
setzt. Die Erkrankung ist eine angeborene, ohne daß sie schon bei 
der Geburt kenntlich wäre. Die physikalischen Zeichen fehlen gänzlich, 
blos die funetionelleo und subjeotiven Störungen bilden die Symptome 
der Erkrankung. Diese erscheinen nie vor dem Alter von 2 Jahren, 
d. h. vor Schluß der Fontanellen, zuweilen auch später. Unter den 
ersten Erscheinungen haben einige diagnostische Bedeutung; so wies 
in einem Falle des Redners der Hydrocephalus, der ohne nachweis¬ 
bare Ursache im Alter von 3 Jahren auftrat und 4 .fahre bestand, 
auf Oompression eines venösen Centrums hin. Ebenso müssen heftige 
Kopfschmerzen, die hauptsächlich im hinteren Sehädelthoil localisirt 
werden, als Fingerzeige angesehen werden. In den G veröftentlichten 
Fällen haben die Convulsiouen nie gefehlt, dieselben sind allgemein 
und betreffen alle 4 Extremitäten, Sie treten anfallsweise auf mit 
Zwischenräumen von Wochen, ja sogar Jahren und dauern mehrere 
Tage. Ebenso bestand in allen Fällen Lähmung, die Anfangs un¬ 
vollständig war, allmälig aber zunahm, sie begann an den unteren 
Extremitäten, erreichte im weiteren Verlaufe die oberen und dehnte 
sich in manchen Fällen auch auf die Visceralorgane, Darm, Pharynx, 
Oesophagus, Zunge u. s. w. aus. Die allgemeine Sensibilität, sowie 
die Intelligenz bleiben unverändert, der Tod erfolgt im Coma in 
Folge heftiger Krampfanfälle oder der Lähmungserscbeinungen. 

Eine Erhöhung der Temperatur bis 40° wurde nur in 2 Fällen 
beobachtet. 

Das Stadium, in welchem die Krankheit den sehr heftigen 
Charakter annimmt, dauert 5, 6 bis 11 Monate. Was die Entstehung 
dieser Cysten betrifft, so glaubt Redner annehmen zu müssen, daß 
eine Ectodermfalte zwischen den Gehirnbläsehen eingeklemmt wird, 
welche die künftige Cyste bildet. 

Der Sitz dieser intereraniellen Dermoidoysten im hinteren 
Theile des Schädels gibt eine directe Indication für die chirurgische 
Intervention ab, Sobald die Diagnose gestellt ist, bleibt nichts übrig, 
als den Schädel zu trepauiren und die Geschwulst zu entfernen. 
Der Erfolg ist in den Fällen, wo die Cyste zwischen Dura und Hinter¬ 
hauptbein sitzt, gewiß ein guter. K. 


Notizen. 


Wien, am 20. April 1889. 

Das neue Wehrgesetz. 

Das Gesetz vom 11. April 1889, welches die bisher gütigen 
Bestimmungen für die Erfüllung der Wehrpflicht aufhebt und neue, 
durchaus härtere Bestimmungen decretirt, besteht zu Recht. Wir 
erachten es für geboten, im Folgenden jene Paragraphe des Gesetzes 
hervorzuheben, welche sich auf die Dienstpflicht der einjährig-frei¬ 
willigen M e d i c i n e r beziehen, und denselben die einschlägigen 
Punkte der Durchführungs-Verordnungen des Landesvertheidigungs- 
Ministeriums vom 15. und 18. April 1889 und jene Verordnung 
des Ministers für Cultus und Unterricht folgen zu lassen, welche 
die den Studirenden an Hochschulen zu gewährenden Begünsti¬ 
gungen enthält. 

Von einschneidendster Bedeutung für die einjährig-freiwilligen 
Medieiner ist §. 27 des neuen Wehrgesetzes, dessen Wortlaut folgt: 

1. Einjährig-Freiwillige, welche den medicinischea Stodien obliegen 
nnd die Ernennung zu Reserveärzten anstrebeu, haben ein halbes Jahr 
im Soldatenstande, und zwar bei der Infanterie oder Jägertruppe, ein 
zweites halbes Jahr nach Erlangung des Doctordiploms als Assi¬ 
stenzarzt-Stellvertreter bei Militär-Sanitätsanstalten activ zu dienen. 

2. Der Dienst im Soldatenstande kann nur am 1 April augetreten 
werden, und zwar spätestens in dem Jahre, in welchem der Aspirant das 
25. Lebensjahr vollendet. Der Dienst als Arzt kann entweder am 1. April 
oder am 1. October angetreten werden, und zwar spätestens am 1. April des 
Jahres, iu welchem der Aspirant das 28. Lebensjahr vollstreckt, 

3. Nach entsprechend vollstrecktem Präsenzdienste werden diese Ein¬ 
jährig-Freiwilligen zu Assistenzärzten in der Reserve ernannt, sonst aber als 
Assistenzarzt-Stellvertreter in die Reserve übersetzt. 

4. Jene Einjahrig-Freiwilligen, welche die medicinisehen Studien auf¬ 
gehen oder bis zum oben festgesetzten Termine nicht vollenden, haben den ein-, 
bezw. zweijährigen Präsenzdienst im Soldatenstande — unter Anrechnung 
der etwa bereits zurückgelegten activen Dienstzeit ^— ahzuleisten. Dagegen 
sind Einjahrig-Freiwillige, welche die medicinisehen Studien vollenden, das 
Doctordiplom bis zum vorerwähnten Zeitpunkte jedoch nicht erlangen, zur Ab¬ 
leistung eines zweiten Präsenzjuhres nicht zu verhalten. 

Die UebergangsbestimmuQgen besagen bezüglich des 
Freiwilligenreelites: 

Allo vor der Wirksamkeit dieses Gosefzss erworbenen Amsprücho auf 
die Begünstigung des Einjährig-Freiwilligendienstes bleiben gewahrt. 

Die mit dem Beginne der Wirksamkeit dieses Gesetzes bereits im Prä¬ 
senzdienste stehenden Einjähidg-Freiwilligen sind nach den bisherigen Bestim¬ 
mungen zu behandeln. 

Denjenigen Einjahrig-Freiwilligen, weiclie zu diesem Zeitpunkte den 
einjährigen Präscuzdieust noch nicht augetreten haben, bleibt der bereits zu¬ 
gestandene Aufschub des Präsenzdienstes gewahrt. 

Einjährig - Freiwillige - Medieiner, welche hei dem Beginne 
der Wirksamkeit dieses Gesetzes im dritten oder in einem 
höheren Jahrgange der medicinisehen Studien sich befinden, 
können den halbjährigen Präsenzdienst im Soldatenstande (§. 27) spätc.stons in 
jenem Jahre antreten, in welcliem sie das 27. Lebensjahr vollenden. 

Im Uebrigen linden auf die vor der Wirksamkeit dieses Gesetzes assen- 
tirten Eiiijährig-Frciwilligon die Bestimmungen das gegenwärtigen Gesetzes 
Anwendung, 

Von den zahlreichen Paragraphen der Dureliführungs- 
Verordniing sind lediglich die folgenden für Medieiner wichtig: 

§■ 7. 

1. Die Einjahrig-Freiwilligen sind nur zu einem einjährigen Präsciiz- 
dienste im Heere (Kriegsmarine), hezw. in der Landwehr verptlichtet. 

Derselben Dienstpflicht unterliegen auch die nach ihrer Losreihe in die 
Ersatzreservo fallenden Einjährig-Freiwilligen. 

2. Von dieser Begünstigung sind ausgenommen jene im Heere oder in 
der Landwehr dienenden Einjährig-Freiwilligen des Soldatcnstandes, dann jene 
Einjahrig-Freiwilligen der Kriegsmarine, welche bei der am Schlosse des 
Präsenzjahres abzulogenden Prüfung nicht entsprechen; diese haben ein zweites 
Jahr präsent zu dienen. 

Nur jene Einjährig - Freiwilligen, welche die medicinisehen Studien 
vollendet, das Doctordiplom jedoch bis zum l. April des Jahres, in dem sie 
das 28. Lebensjahr vollstreckten, nicht erlangt haben, sind zur Ableistung 
eines zweiten Präsenzjahres nicht verpflichtet. 

§. 63. 

Die Begünstigung des einjährigen Präsenzdienstos kann sowohl den frei¬ 
willig Einti-etenden, als auch Jenen zuerkannt werden, welche im Wege 
der Stellnng aasentirt wurden. 
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§. 76, Alinoa 2. 

Den Nacliweis der Tvissenschaftlichen Befähigung bilden 
für den Mediciner: 

die amtliche Bestätigung des Decans des medicinischen Professoren- 
Collegiums einer inländischen Universität, daß der Aspirant als ordentlicher 
Hörer und-für welchen Jahrgang inscribirt ist und die Collegiea thatsächlich 
besucht, oder 

das Diplom als Dootor der Medicin einer inländischen Universität. 

Alinea 3- 

Die auf eigene Kosten dienenden Einjährig-Fraiwilligen-Medicmer werden 
während des ersten Halbjahres ihrer Präsenzdienstpflicht — wenn sie darum 
bitten — seitens des Aerars bekleidet und erhalten die Waffen und die Aus¬ 
rüstung, gleich den Einjahrig-Freiwilligen auf Staatskosten, ohne Vergütung. 

Für die ausnahmsweise Zuerkennung der Begünstigung des einjährigen 
Präsenzdienstes auf Staatskosten haben Mediciner vor Antritt des halbjährigen 
Präsenzdienstes als Assistenzarzt-Stellvertreter, Pharmaceuton und Veterinäre 
schon vor Antritt des einjährigen Präsenzdienstes nachzuweisen, daß ihr monat¬ 
liches Einkommen weniger als 30 fl. beträgt. 

Die Gebühren der auf Staatskosten dienenden Einjährig - Freiwilligen- 
Mediciner, -Pharmaceuten und -Veterinäre sind durch die Gebührenvorschrift 
für das Heer, bezw. für die Landwehr festgesetzt. 

Alinea 4. 

' Den Medicinern steht die Wahl des Truppenkörpers in der Infanterie- 
nnd Jägertruppe, den Pharmaceuten die Wahl der Sanitätsabthoilung und den 
Veterinären die Wahl des Cavallerie-, Corpsartillerie oder Trainregiments frei. 

Bei der Landwehr können Einjährig-Freiwillige-Mediciner und -Pharma¬ 
ceuten nur die Fußtruppe, -Veterinäre eine berittene Lan hvehrtruppe wählen. 

Alinea 5. 

Die Einbringung und Documentirung der Gesuche erfolgt im Allgemeinen 
nach den Bestimmungen des §. 69. 

Mediciner haben in ihren Aufnahmsgesuchen anzugeben, in welchem 
Jahre sie den halbjährigen Präsenzdienst im Soldatenstande anzutrete'n 
wünschen. 

Alinea 10. 

Einjährig-Freiwilligö-Modiciner haben den halbjährigen Dienst 
im S oldaten sta nde nur am'l. April und spätestens in dem Jahre anzu¬ 
treten, in welchem sie das 25. Lebensjahr vollenden. 

Der halbjährige Dienst als Assistenzarzt-Stellvertreter bei 
einer Militär-Sanitätsanstalt ist an dem der Erlangung des Doctordiploms nächst¬ 
folgenden 1. April, bezw. 1. October anzutreten; es wäre denn, daß der 
Präsenzdienst im Soldatenstande noch nicht abgeleistet wurde, in welchem 
Falle dieser vorher zu vollstrecken ist. 

Der Dienst als Assistenzarzt-Stellvertreter kann sich au den Dienst im 
Soldatenstande unmittelbar anscbließen. 

Alinea 11. 

Einjährig-Freiwillige-Mediciner, -Pharmaceuten und -Veterinäre haben, 
insolange sie ihren Fachstudien obliegen, alljährlich bis längstens Ende De- 
eember die Fortsetzung derselben ihrem Standeskörper nachzuweisen. 

Alinea 12. 

Die genannten drei Kategorien Einjahrig-Freiwilliger haben unmittelbar 
nach Erlangung des Diploms eine beglaubigte Abschrift desselben und eventuell 
auch die Nachweise der Mittellosigkeit ihrem Standeskörper vorzulegen, welcher 
den Act durch eine Abschrift des Gruudbuchblattes zu ergäuzeu und dem 
Militär-Territorial-Commando, bez. Landesvertheidigungs-Ministeriura einzusenden 
hat. — Das Militär-Territorial-Commando entscheidet, falls gleichzeitig das 
Ansuchen um Ableistung des Präsenzdienstos auf Staatskosten gestellt wurde, 
vorerst über dasselbe und legt den Act dem Reichs-Kriegsmiiiisterium vor. — 
Durch dieses, bezw. durch das Landesvertheidigungs-Ministerium erfolgt die 

Ernennung der Einjährig-Freiwilligen zu Assistenzarzt-Stellvertretern. 

und deren Eintheilung. Mediciner, welche den halbjährigen Dienst im Soldaten¬ 
stande noch nicht abgeleistot haben, werden jedoch erst nach Vollstreckung 
desselben zu Assistenzarzt-Stellvertretern ernannt. 

Alinea 13. 

Wünscht der Einjährig-Freiwilligen-Mediciner den halbjährigen Präsenz¬ 
dienst als Arzt bei der Kriegsmarine abzuleisten, so hat er dies bei der Vorlage 
des Diploms anzugeben. — Im Falle der Bewilligung wird derselbe nach Ab¬ 
leistung de-s halbjährigen Präs-nzdienstos im Soldatenstande dos Heeres dem 
Marinespital in Pola zur Dienstleistung als Assistenzarzt-Stellvertreter zugetUeilt 

Alinea 16. 

Einjährig-Freiwüligo des Soldatenstande?, welche die Ableistung des 
einjährigen Präsenzdienstes als Mediciner anstreben, haben das mit dem Militär¬ 
passe und dem Nachweise der wissenschaftlichen Befähigung belegte Gesuch 
spätestens 2 Monato vor dem Präsenzdienstantritte bei ihrem Standeskörper 
einzubringen, welcher dasselbe dem Vorgesetzten Militär-Territorial-Commando, 
bezw. Landwehr-Commando, zur Entscheidung vorzulegen hat, 

Alinea 18. 

Jenen Medicinern, welche während eines Krieges (Mobilitäts-Verhält¬ 
nisses) auf die regelmäßige Dienstzeit als Freiwillige oder im Wege der 
Stellung assentirt wurden, kann nach Beendigung des Krieges (Mobilitäts- 
Verhältnisses) die Begünstigung des einjährigen Präsenzdienstes in ihrer 
Eigenschaft zuerkannt worden, wenn sie den Anspruch hierauf zur Zeit der 
Assentirung gehabt haben. 

Das Gesuch ist behufs weiterer Veranlassung vom Standeskörper dem 
Militär-Territorial-Commando, bezw, Landwehr-Commando vorzulegen. 


Die vor der Zuerkenuung der erbetenen Begünstigung zurückgelegte 
active Dienstzeit wird den Medicinern in den halbjährigen Präsenzdienst im 
Soldatenstande eingerechnet. 

Alinea 19. 

Im Mobilisu’ungsfalle worden die Einjährig-Freiwilligen Me diciner, -Phar- 
maceuten xind -Veterinäre, welche das Diplom noch nicht erlangten, zur Dienst¬ 
leistung im Soldatenstande iu ihrer Biutheilung herangezogen. Von diesen 
Einjährig-Freiwilligen sind jene, welche vermöge ihrer bis dahin erworbenen 
Eignung zum Sanitäts-, bezw. Medicameateu- oder Vetoriuärdienste beigozogen 
werden können, zu diesen Diensten zu verwenden. 

Jenen Einjährig-Freiwilligen-Medicinem und -Veterinären, welche die 
Studien bereits beeudat, das Diplom jedoch noch nicht erhalten haben, ist es 
gestattet, die bezüglichen Nachweise bei ihrem Standeskörper einzubringen, 
welcher dem Acte eine Abschrift des Grundbuchblattes beizuscbließen und 
densolbou sodann dem Reichs-Kriegs- (Landesvertheidigungs-) Ministerium vor- 
zulegen hat. 

Die Durchführungs-Verordnung vom 18. April 1889 bestimmt 
bezüglich der Mediciner: 

Alinea 6. 

Auf jene Einjährig-Froiwilligen-Mediciner, welchen über ihre Bitte aus - 
nahmsweise der Antritt des halbjährigen Prasenzdienstes im Soldatenstande 
im April 1839 bewilligt wurde, finden die Bestimmungen des neuen Wehrgesetzes 
Anwendung. 

Alinea 7. 

Diejenigen Einjährig-Freiwilligen-Mediciner, welche zur Zeit der Kund¬ 
machung des neuen Wehrgesetzes das Doctordiplom bereits erlangt haben o 1er 
bis 1. October 1881 noch erlangen, können den gesammten einjährigen Präsenz¬ 
dienst als Assistenzarzt-Stellvertreter ableisfcen; doch müssen sie in diesem 
Falle den Präsenzdienst am 1. October 1889 antreten. 

Dieselben sind während der letzten drei Monato des Präsenzjahres bei 
der Infanterie oder der Jägertruppe (Landwehr) zur Dienstleistung zuzutheilen. 

Diejenigen jedoch, welche einen bereits zugestandenen Aufschub that¬ 
sächlich in Anspruch nehmeu und daher den Präsenzdienst am l. October 1839 
nicht antreten, haben auf die vorerwähnte Begünstigung keinen Anspruch, 

Alinea 8. 

Die bereits in der Reserve (nichtactiven Landwehr) befindlichen, sowie 
die im Laufe des Jahres noch in die Reserve (nicht active Landwehr) gelan¬ 
genden militärärztUchen Eleven werden nach erlangtem Doetnrgrade, je nach 
ihrer Verwendung während des Präsenzdienstes, zu Assistenzärzten oder 
Assistenzarzt-Stellvertretern ernannt. 

Militärärztliche Eleven der Reserve (nichtaetive Landwehr), welche ihre 
Berufsstudien aufgeben oder nach Beendigung der Universitäts-Studien inner¬ 
halb dreier Jahre das Doctordiplom nicht erlangen, werden zur Sanitätstruppe 
übersetzt (im nichtactiven Stande der Landwehr geführt). Die militärärztlich en 
Eleven in der Reserve (nicht activen Landwehr) haben die Fortsetzung, bezw. 
die Vollendung ihrer Studien jährlich bis 1. September durch Freciuenzzeugnisse 
oder andere staatsgiltige Doeuiuente dem Standeskörper n ichzuweisen. 

Die Verordnung des Ünterrichtsministers vom 12. April 1889 
„betreffend die den Studirenden an Hoehsohulon, welche den Präsenz¬ 
dienst als EinJährig-PreiwiUige ableisten, zu gewährenden Begünsti¬ 
gungen“, resultirt aus der drakonischen Bestimmung des neuen 
Wehrgesetzes, nach welcher die active Dienstzeit der Einjährig- 
Freiwilligen ausschließlich der militärischen Ausbil¬ 
dung gewidmet bleibt, d i e In ser ip tion an einerHoch- 
sehule bei gleichzeitiger Ableistung des Präsenz¬ 
dienstes daher in Zukunft nicht mehr zulässig sein wird. 

Um nun Studirenden, welche vor Abschluß ihrer Studien 
den Präsenzdienst ableisten, jenes Maß von Berücksichtigung ange¬ 
deihen zu lassen, welches mit den allgemeinen Grundsätzen der 
Studienordnungen und dem gemeinsamen Endziele einer gleichmäßigen, 
wisseuschaftlichen Ausbildung vereinbar ist, erläßt der Unterrichts- 
minister eine Reihe von Bestimmungen über Immatriculation, Prequeuz- 
bestätigung und Prüfungen, von welchen wir die für Mediciner 
wissenswerthen reprodueiren: 

§. 1 . 

Die Bestimmung des 6, lit. c., der allgemeinen Studienordnung 
für Universitäten vom 1. October 1850 (R.-G.-Bl. Nr. 370), wonach die ge¬ 
schehene Immatriculation an einer Facultät so lange ihre Wirksamkeit be¬ 
hält, bis der Studirende seine Studien an der Facultät durcii längere Zeit als 
durch Ein Semester unterbricht, wird bezüglich der Einjahrig-Freiwilligen, 
welche ihren Präsenzdienst wähi’oad der Studien ableisten, dahin erweitert, 
daß die Immatriculation durch das ganze erste Präsenzjahr ihre Wirksamkeit 
behält. 

Den gedachten immatriculirten, aber nicht inscribirteii Studirenden 
kommen während dieser Zeit — unbeschadet ihres militärischen Verhältnisses 
— alle Rechte und Pflichten akademischer Bürger zu (§. 3 der allgemeinen 
Studienordaung), soweit dieselben durch die Inscription für einzelne Gegen- 
s'ände nicht bedingt sind. In die vo rge.schr iob en e Studienzeit ist 
jedoch dasbetreffendo Jahr nicht einzurechnen. 
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§. 2. 

Um auch solche Studirende, welche iliren Präsenzdienst als Bin- 
Jährig-Freiwillige unmittelbar nach mit Erfolg abgelegter Maturitätsprüfung 
ableisten gleich den im §. 1 erwähnten Studirenden während dieses Präsenz¬ 
jahres der Rechte und Pflichten akademischer Bürger theilhaftig worden zu 
lassen, wird denselben gestattet, die Immalriculatioa an einer Universität ohne 
gleichzeitige Inscription für einzelne Gegenstände zu erwirken. 

Eine derartige Immatriculation behält während der Dauer des eraten 
Präsenzjahres ihre Wii'kung, 

§. 4. 

Studirenden der Medicin, welche während ihrer medicinischen Studien 
den halbjährigen Präs nzdienst im Soldatenstande am 1. April antreten, 
ist die Frequenzbestätigung für den Winte r se me ater j eden- 
falls schon in den letzten acht Tagen des Monates März 
zu ertheilen, auch wenn der regelmäßige Termin für die Einholung der Fre¬ 
quenzbestätigung seitens der übrigen Studirenden mit einem späteren Zeit¬ 
punkte beginnt. 

§. 16. 

Studirende der Medicin, welche den im §. 27 des Gesetzes vom 
11. April 1889 vorgeschriebenen halbjähi'igen Präsenzdienst im Soldatenstando 
abgeleistet haben, sind, wenn sie das erste medicinische Rigorosum mit Erfolg 
abgelegt haben und den Nachweis liefern, daß sie durch vier Semester die 
medicinische Klinik besucht und daselbst prakticirt haben, schon im Laufe 
des zehnten Sem este rs ihrer Stu di en zur Abi egung d es zweiten 
medicinischen Rigorosums zuzulassen. 


(Das Krankencassengesetz und die Aerzte.) Am 
11. d. M. fand behufs Besprechung; des Krankencassengesetzes eine 
Versammlung der Vertreter des Wiener medicinischen Doctoren- 
Collegiums, sämmtlicher Sectionen des Vereines der Aerzte Nieder- 
öeterreichs und der ärztlichen Bezirksvereine Wiens statt, in welcher 
auf Grund eines, die einzelnen Bestimmung'en des Gesetzes und ihren 
voraussichtlich naehtheiligen Einfluß auf den gesaramten ärztlichen 
Stand behandelnden Referates des Prim. Dr. J. Heim eine Reihe 
wichtiger Beschlüsse gefaßt wurde. Zunächst soll von Seite des 
Wiener medieinisehen Dootoren-Collegiums und des Vereines der 
Aerzte Niederösterreichs eine Petition an den Reiehsrath 
gerichtet werden, in welcher um Abänderung der für die Aerzte 
drückendsten Bestimmungen des Kraukenversieherungsgesetzes gebeten 
wird. So soll die Bestellung von Aerzten nicht, wie das Gesetz 
fordert, vom Vorstande der Krankeneasse, sondern von der betref¬ 
fenden politischen LandosbeliÖrde, und nicht auf 2, sondern 
mindestens auf 5 Jahi-e erfolgen; der fr ei willige Beitiitt zu den 
Bezirkskrankoncassen soll nur auf solche Personen beschränkt werden, 
deren Einkommen „sich bis zum gesetzlichen Exis ten z min i m u m 
(ü30 fl. pro Jahr)“ beläuft. Endlich soll die Petition eine Abände¬ 
rung des §. 1 des Krankenversieherungsgesetzes dahin anstreben, 
daß die obligatorische Krankenversicherung der Arbeiter und Betriebs- 
bearaten auch auf deren Familien ausgedehnt werde. Bei der con- 
tractlich festzustellenden Honorirung der Aerzte soll bei allen 
Krankencassen das Pauschalhonorar von 3 fl, pro Kopf und 
Jahr — im Falle einer Zuweisung von mindestens 500 Mitgliedern 
an den einzelnen Arzt — als Grundlage dienen. In kleineren Orten 
und in den Landbezirken, wo die einzelnen Krankencassen eine ge¬ 
ringere Anzahl von Mitgliedern haben und die Wohnungen derselben 
in großen Entfernungen auseinanderliegen, wodurch eine Pausehalirung 
der ärztlichen Honorare nicht oder schwer ausführbar ist, soll eine 
Honorirung der Eiuzeileistungen nach einem be¬ 
stimmten Tarife stattfmden, als welchen die Section Krems 
50 kr. für einen Besuch ira Orte selbst, 1 fl. für einen Besuch bis 
zu einer Entfernung von 3 Kilometern (den Sfachen Betrag für 
Naebtbesiiehe) empfiehlt. 

(Klinisches Jahrbuch.) „Es ist meine Absieht, vom 
Rechnungsjahre 1888/89 ab ein „Klinisches Jahrbuch“ erselieincn 
zu lassen. Dasselbe wird sowohl die stationären Kliniken wie die 
Polikliniken umfassen und in zwei Theile zerfallen. Der erste Theil 
wird über die klinischen Einriehtimgen der deutschen und äußer- 
deutschen Universitäten berichten und sonstige Mittheilungen von 
allgemeinerem klinischen Interesse daran anschließen. Der zweite 
'l’beil soll Über die Wirksamkeit der preußischen Kliniken während 
des vergangenen Reehnungsjalires nach ihrer dreifachen Aufgabe 
als Heilanstalten, als Unterrichtsanstalten zur Ausbildung der Aerzte 
und als Anstalten zur Förderung der medicinischen Wissenschaft 
Auskunft geben.“ Mit diesen Worten leitete der preußische Minister ' 


für Cultus und Unterricht, v. Gossler, die vom 21. Mai 1887 
datirte Cireularverordnung an die Curatoren sämmtlicher deutscher 
Universitäten ein, und beute — nach kaum 2 Jahren — liegt uns 
bereits die Erstlingsfrueht dieser Entschließung des Unterriehtschefs 
vor. Der stattliche, von Prof. A. Guttstadt herausgegebene, von 
der Verlagshandlung Jul. Springer in Berlin prächtig ausgestattete 
Band gliedert sieh in fünf Hauptabschnitte, von welchen der erste, die 
historischen und wissenschaftlichen Abhandlungen enthaltende unser 
Interesse in hohem Grade fesselt. Schon die erste Arbeit, welche 
den wohlbekannten Namen des Wiener Professors der Geschichte 
der Medicin, Theod. Poschmann, trägt, der bis 1879 in Leipzig 
docirte, behandelt ein hochwichtiges, unseres Wissens in dieser Form 
bisher nicht bearbeitetes Thema: Die Geschichte des klinischen 
Unterrichtes, eine Abhandlung, welcher sich eine formvollendete 
Studie über die Entwicklung des klinischen Unterrichtes an 
der Göttinger Hochschule und über die heutigen Aufgaben 
der medicinischen Klinik ans der Feder des Prof. W. Ebstein, 
eine von Prof. F. Mosoer verfaßte, sehr leaenswerthe Mit 
theilung über den Unterricht in der medicinischen Klinik zu 
Greifswald und Berichte über die medicinische Klinik zu Marburg 
und die psychiatrische Klinik zu Göttingen von den ProfF. Mann- 
KOPPF und L. Meyer anschließen. Bergmann schreibt über die 
antiseptisehe Wundbehandlung in der k. chirurgischen Universitäts¬ 
klinik zu Berlin, Mikulicz (Königsberg) über „Erfahrungen über 
den Dauerverband und die Wundheilung ohne Drainage“, Schönfeld 
(Berlin) über die Maßregeln zur Verhütung des Kindbettfiebers auf 
den geburtshilflieben Kliniken der preußischen Universitäten, Sämisch 
(Bonn) über Verletzungen des Auges, Wernicke (Breslau) über 
Zweck und Ziel der psychiatrischen Kliniken und Neissee (Breslau) 
über die verschiedenen mercuriellen Methoden der Syphilistherapie. 
Nicht oft dürfte eine Reihe solcher Namen und solcher Arbeiten in 
Einem Buche vereint gefunden werden. — Es folgen nun Baube¬ 
sehreibungen neu errichteter Kliniken, verschiedene kleinere Berichte, 
amtliche Publicationen uud statistische Mittheilungen der stationären 
Kliniken und Polikliniken der preußischen Universitäten, auf welche 
wir gelegentlich zurückkommen werden. 

(Von der Wiener medicinischen Facultät.) Das 
Sommersemester 1888/89 beginnt am 25. April; die Inseriptionen 
finden vom 18. April bis einschließlich 2. Mai statt. Der soeben 
ausgegebene Leetionskatalog kündigt für das Somraersemester 
an der medicinischen Faeultät 212 Vorlesungen, Curse, Uebungen etc. 
an, welche von 21 ordentlichen, 32 außerordentlichen Professoren 
und 76 Doeenten, Supplenten und Assistenten abgelialten werden. 
2 a. 0 . Professoren uud 5 Doeenten werden in diesem Semester 
nicht lesen. Vaeant sind die 2. Klinik für Psychiatrie und die Lehr¬ 
kanzel für Veterinärkunde. 

(E r n e n n u n g.) Der Ministerpräsident, als Leiter des Mini¬ 
sterium des Innern, hat dem klinischen Assistenten und Privatdocenten 
an der Universität in Wien, Dr. Edm. Neusser, die im Status der 
Primarärzte der Wiener k. k. Krankenanstalten erledigte Primar- 
arztensstelle einer medic. Abtheilung* der Rudolfstiftung vorliehon. 

(Militärärztliches Offieierseorps.) In den Ruhe¬ 
stand wurden übernommen: Der Oberstabsarzt II. CI. Dr. Anton 
Samesch des Garnisonsapitales Nr. 17 in Pest; die Stabsärzte 
Dr. Johann Sapaba und Dr. Victor Kessler auf eigenes Ansuchen, 
bei welchem Anlasse dem Letztgenannten in Anerkennung seiner 
vieljährigen, im Frieden uud im Kriege pflichtgetreueu und erfolg¬ 
reichen Thätigkeit der Charakter eines Oberstabsarztes II. CI. ad 
bonores mit Nachsicht der Taxe verliehen wurde. — Stabsarzt 
Dr. Thomas Sjdlo, Chefarzt der 2. Inf.-Truppen-Divisioii, ist aus 
dem Heeresverbande getreten und hat die Officierscharge abgelegt. 

(Aus Budapest) schreibt mau uns: Die ständige balneolo- 
gische Commission der kön. Gesellschaft der Aerzte in Budapest hat 
auf Antrag des Vorsitzenden, Prof. Taupfer, beschlossen, im 
Frühling des nächsten Jahres einen Congreß der Badeärzte Ungarns 
oinzuberufen , dessen Hauptzweck die Besprechung der Mittel zur 
Entwicklung der heimischen Curplätze, Bäder und Minoralwasser- 
anlagen wäre. In das vorbereitende Comit6, das über seine Thätigkeit 
im Herbste Bericht erstatten wird, wurden Wilhelm Tadfper 
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Jacob Bedck, Josef Podoe, Priedeich KorAnyi, Samuel Löw, 
Koloman Müller, Ernst Schwimmer, Joachim Verzär und Josef 
Wessely gewählt. — Der Landesverein für öffent- 
liehe Gesundheitspflege hat unter dom Vorsitze des 
Ministerialrathes Markusovszky die Gründung eines Samaritanerinuen- 
Vereines beschlossen, zum Zwecke der Unterstützung der aus dem 
Spital entlassenen Reconvalescenten. 

(Elektrischer „Emp6 cheur“.) Die „Ul. Monatsschr. d. 
ärztlichen Polytechnik“ beschreibt eine recht originelle Vorrichtung 
zur Verhütung von Pollutionen. Dieselbe besteht aus einem zwei- 
theiligen flachen Ringe, dessen beide Hälften durch ein um ihn ge¬ 
legtes dünues Gummiband zusammengehalten werden. Dehnt sich 
der um das Mombrum gelegte Ring W eintretender Erection , so 
wird ein ira Ringe angebrachter elektrischer Coutact geschlossen 
und damit durch Drahtloitung eine, nächst dem Schlafeuden befiud- 
liche Glocke in Thätigkoit gesetzt, wodurch derselbe erweckt und 
die Ejaculation verhindert wird. Boi aller Anerkennung dieses 
ingeniösen Apparates kann demselben der Vorwurf nicht erspart 
bleiben, daß seine Benützung bei solch discretem Leiden ein wenig 
zu lärmend sieh gestalten dürfte. 

(Statistik.) Vom 7- bis inclusive 13. April 1889 wurden in 

den Civilspitälern Wiens 4746 Personen behandelt. Hievon wurden 907 
entlassen; 119 sind gestorben (ll'öO’^/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkranktgemeldet: An 
Diphtheritis 30, ägyptischer Augenentznndung 6, Cholera —, Fleck¬ 

typhus 2, Abdominaltyphus 4, Dysenterie —, Blattern 3, Varicellen 35, 
Scharlach 48, Masern 197, Keuchhusten 64, Wundrothlauf 28, Wocheubett* 
lieber 8- — In der 15. Jahreswoche sind in Wien 457 Personen gestorben 
(+ 33 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) lu Wien ist am 15. d. M. der Privatdoeent 

für Pädiatrie, Dr. Ludwig Fürth, im 54. Lebensjahre gestorben. 

Mit ihm schied einer der achtbarsten Collegeu, ein lauterer, unnah¬ 
barer Charakter, eiu opferwilliger, hochbegabter Arzt, dessen An¬ 
denken von seinen zahlreichen Clienten nicht minder hochgehalten 
werden wird, als von seinen Standesgenossen, unter welchen er viele 
treue Freunde zurückließ. — Gestorben sind ferner: ln Wien der 
Reg.-Arzt des Ruhestandes, Dr. Bernhard Spitzer, 49 Jahre alt; 
in Prag Dr. Hermann Plumert, em. Primararzt der Männerstraf¬ 
anstalt, im 71. Lebensjahre; in Wels Dr. Carl Rabl, Vater des 
Prager Anatomen; in Lund der Professor der Chirurgie und Ge¬ 
burtshilfe, Dr. C. B. Mesterton, einer der hervorragendsten Chirurgen 
Schwedens, 64 Jahre alt. 


(S1 a i 11 z e r Säuerling, „.T o h a n n e s - Q u c 1! c“.) Die Johannes- 
Quelle ist bekanntlich ein koolisalz- und lithiumliältiger, an kolilensaurcm 
Kalke reicher Natron-Säuerling. Derselbe wird sich demnach bei allen chronisch- 
catarrhaliscben Altectionen der Schleimhäute zur Anwendung empfehlen. Es 
Ihngiren da hartnäckige Kehlkopf- und Broucliialoatarrhe, chronischer Magen- 
nnd Darmcatairh, sowie Blaseneafarrh. Sehr günstige Erfolge wurden mit der 
„.Tohannes-liueile“ auch bei Niereu- und chronischen Frauenkrankheiten erzielt, 
Wir erachten es demnach als unsere Pflicht, die Herren Praktiker auf diese 
Mineralquelle an dieser Stelle besondere aufmerksam zu machen.. 


(Levico-Arsen-Eisenwasser) vido Inserat. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesondete Recen.sions-Exemplare.) 

Isniel 0., Practienm der pathologischen Histologie, Mit 133 Abbildungen 
im Text und l Lichtdrucktafel. Berlin 1889, Au.g. Hirsch wu Id. 

Braas A., Die Zelle, das Eleraont der organischen Welt. Mit 75 Abbildungen 
in Holzschnitten. Leipzig 1889. Georg Thieme. 

Frueilkel B., Der Kehlkopfkrebs, seine Diagnose und Behandlung, Leipzig 
und Berlin 1889. Georg Thieme. 

Lewin L., lieber Arcca Gateehu, Chavica Betle und das Betelkauen. Mit 
2 lithograpliirten Tafeln. Stuttgart lfS9. Ferd. Enke. 

Politzer A., Die anatomische und hislologi.scdie Zergliederung des mensch¬ 
lichen Gehörorganes iin normalen und kranken Zustande, Mit ]64 Abbil¬ 
dungen und 1 in den Text gedruckten Tafel. Stuttgart 1889. Ferd. Enke. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Bei der k. k. Saliuenverwaltung: zu Kaczyka in der 

Bukowina ist die Stelle eines Saliiicnarzte.s, Doctors der säinmlliehcn Heil¬ 
kunde, mit den jährliclieii Be-stallnugsbezügcn von: 1. Salinenärar 520 tl, 
nebst Salzdeputat; 2. Salinen-Briulerlade lUU ü. ; 3. Gemeinde Kaczyka 


100 fl., zusammen 720 fl. ö. W., zu besetzen. Der Salinenarzt ist berechtigt, 
bozw. verpflichtet, eine Hausapotheke zu erhalten mit der Befugniß, die 
Medicamonte an die kranken Salinonbediomsteten gegen Vorlage der bezüg¬ 
lichen Mcdicamenten-Rechnungen zu verabfolgen, welche jährlich circa 120 fl. 
betragen, und kann die Privatpraxis, oline die Dionstcsobliegenheiten zu 
schädigen, ausübeii. Die Obliegenheiten des Salinenarztes worden die diesbe¬ 
züglichen Sanitätsvorschinfteu bestiminen. Die Gesuche sammt den bezüglichen 
Beilagen sind heim gefertigten Amte liingstcus bis 31. Mai 1889 zu übei- 
i’eiohen. Don ponsionirten Militärärzten wird das Vorrecht gegeben. 274 
K. k. Salinenverwaltxuig Kaczyka, am 15. April 1889. 

Groj3gemeindearzt für Szeek (Szolnoker Comitat). Gekalt 

500 fl. etc. Gesuche an das Ober-Stuhlrichteramt in Sza mosujvär. 

Bezirksarzt für N6met-UjvAr (Vasmegye). Gesuche an 

die Graf Paul Drasko vich’sche Herrschaft in N6met-Ujviir, 

Bezirksarzt für Nyarad - KarAcso nfa 1 v a. Gehalt 
650 fl. ctc. Gesuche an das Ober-Stuhlriclitoramt in M a ro s-V a sarh e ly. 


ANZEIGEN. 


IQ Erste k. k. conoess. und vom hoh. Ministerium subventionirte 

ö Kuh pocken-Inipf ungs-Anstalt 

"Wien, Alserstrasse 18, 
versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantii’t. 
TmTkf k A af o/tir A Selbstkostenpreise, 134 

das kleinere 5 fl., des grössere ö fl. 


Pepsin-Pepton von Ctiapoteaut 

aus reinem Rindfleisch 

ist neutral, rein und enthält weder Zuckerstoff, noch Kochsalz, noch Weinstein. 

Pepton-Pulver von Cliapoteaut 

ist vollkommen löslich und enthält in seinem Gewicht den fünffachen Kleisch- 
gehalt; in Anbetracht seiner Reinheit wird es aasaohltessiloh von 
F a 8 t enr and Allen in den physiologriacben Lab Oratorien zur Cultur 
dev mikroskopischen Organismen henutzt. 

Es wird in Fleischbrühe oder Klystierform verabreicht. 

Pepton-Wein von Cliapoteaut 

bat einen sehr angenehmen Geschmack und wird in einer Dosis von l oder 2 
Boi'deauxgläsern nach den Mahlzeiten vorsclirieben. Dosirung: 10 Gramm Rind¬ 
fleisch geben auf ein Glas Bordeaux. 

Mittelst dieser Pepton Präparate kann man Monate un i Jahre laug sehr 
schwor Kranke ohne irgend ein anderes Nahrungsmittel ernähren. 


EISEN-PHOSPHAT. 

Pyrophospliat von Eisen und Soda. 

159 fvon LEUAS, Dr. pUl.J 

Lösungodoi'Syrupifarblos, obneEiBenaeaobtnaolE, ohneEln-wlrkonK 
anf die Zähne, keine Verstopfang- verursachend, jederzeit Avohl verträglich 
selbst für den schwächsten Magen, vereinigt dieses Präparat die Banpt- 
bestandtheile der Knochen nnd des Blates, d. i. Eisen und Thnsphorsäuro 
und enthalten in einem Esslöffel voll 20 Ceutigramm Ei-ensalz, BlelohBnoht 
Blutleere, Blutverminderung etc. sind diejenigen Leiden . bei welchen das 
Eisen-Phosphat als Speolfioum stets mit Erfole in Anwendung gebracht wird. 


SyriiJ w eterplmspliorsaiiieiii Kt 

von Grimatilt & Comp., Apotheker in Eavis. 

Die berufensten Aerzte vind die modicinische Presse im Allgemeiuen 
constatirten einstimmig die horvon-agouden Rosul'ato, welche dioter Syrup 
bei Behandlung von Brustkranlibeiten, Bronobial- oder Lungrenleldoa er¬ 
zielt, Boi fortgesetztem Gebranche dos Syrup aus hyperpboshoraauTem 
Kalk von Griihaiilt & üomp.stiltt sich der Husten, schwindet der nächtliche 
SohwelBs und bessert sich rasch die Kräfteznuahme des Kranken, welcbcr 
bald an Gewicht znnimmt und im Allgemeiuen ein besseres Aussehen be¬ 
kommt. Ein Esslöffel voll enthält lO Ceutigramm puren byporphospliorsauron 
Kalk und werden 1—2 Löffel Morgens und Abends gogebeu. Oa die Reinheit 
beim hyperphoaphorsaurem Kalk eine Bedinirnng: ist, wenn er Erfolg 
haben soll, so hat obige Firma, um ihr Präparat vor Nachahmung zu imter- 
Bchoiden, demselben eine leichte Rosiif-ärbung gegeben. 


Depots Paris: 8 ruo Vivienne; Wien; G. Haubner’s Apotlieke „zum 
EngeU, I., am Hof; A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuchlaubeii 6; 
Prag: J. Fürst, Kleinseite; Budapest: J. v. Török, König.sga,s.so 7. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ein Beitrag zur Diagnostik nnd Casuistik der 
Cystoiibrome des Uterus. 

Von Prof. Ludwig Kleinwächter. 

(Schluß.) 

Mitgetheilter Fall i.st namentlich in diagnostischer Be- 
;!;iehung ein höchst seltener und interessanter. Ich konnte, 
was sonst nicht leicht vorkommt, die Diagnose auf Cysto- 
fibroma uteri vor Vornahme der Operation stellen, ja, bevor 
ich noch wußte, daß ich gezwungen sein werde, eine solche 
vorzunehmen, da ich den Verlauf der Bildung des Neoplasma 
direct zu verfolgen in der Lage war. Das erste Mal, als ich 
die Kranke sah, entsprach der Befund den Symptomen 
der Diagnose Fibroma uteri. Ohne Zweifel bestand damals schon 
eine cystische Degeneration des Fibroms, denn damit stand 
die mir auffallende Ersclieinung, daß der sonst scheinbar 
gleichförmig vergrößerte Uterus trotz seiner charakteristischen, 
der Gegenwart von Fibromen entsprechenden Härte und Derb¬ 
heit dennoch den Eindruck auf mich machte, als ob er 
Flüssigkeit enthielte, in Uebereinstimmung. Das Bild, welches 
die zweite Untersuchung, 45 Wochen später, darbot, war ein 
anderes geworden gegenüber jenem der ersten. Der Uterus 
war wohl in toto etwas größer geworden, diesmal aber saß 
seinem linken Home ein fiuctuirender Tumor auf, der sieh 
erst innerhalb der Zwischenzeit gebildet hatte. Der Nachweis 
der unveränderten, normal gelagerten Ovarien bei der ersten 
sowie bei der zweiten Untersuchung schloß jeden Verdacht 
auf ein Ovarialcystom aus. Bei der dritten Untersuchung war 
das frühere charakteristische .Bild bereits verwischt. Der 
Uterus und sein linkes Horn, die früher zwei von einander 
unterscheidbare Tumoren gebildet hatten, waren bereits in 
nur einen großen fluctuirenden Tumor verschmolzen, der hei 
oberflächlicher Untersuchung leicht für einen ovarialen zu 
halten gewesen wäre. Als ich die Kranke nach 22'^/2 
Wochen wiedorsah, war icli mit der Diagnose, bevor ich 
noch zur Untersuchung schntt, vollständig im Reinen; ich 


konnte sogar nach der Untersuchung, bevor ich noch die 
Enucleation des Neugehildes vorgenoramen, Voraussagen, daß 
die cystös degenerirte Partie des Fibroms ihren Sitz jiament- 
lich im linken Uterusliorne habe. Hätte ich das Wachstlium 
des Tumors nicht verfolgen können und die Kranke im Verlaufe 
des letzten Stadiums zum ersten Male gesehen, so wäre ich 
wahrscheinlich in den gewöhnlichen Trrthum verfallen, das 
Cy.stoflbrom für ein Ovarialcystom anzusehen. Der Sonde be¬ 
diente ich mich zur Stützung der Diagnose bei keiner Unter¬ 
suchung. Ich hielt es nicht für nöthig, sie zu appliciren, Als 
ich die Gewißheit hatte, ein Cystofibrom vor mir zu sehen, 
entsann ich midi des Spiegelbebü 'sehen Falles (Gussebow, 
1. c-, pag, 120), in dem die verdünnte Wandung der Uterus- 
hohle durchstoßen wurde und die Sonde in die Cystenhölilungen 
drang, worauf die Kranke an einer septischen Peritonitis zu 
Grunde ging. 

Auf die Wachsthumsverhältnisse derartiger Tumoren 
wirft die Beobachtung vorliegenden Falles verhältnißmäßig 
wenig Licht. Meine Beobachtungsdauer der Kranken — vom 
ei'sten Besuche bis zur Operation — erstreckt sich auf einen 
Zeitraum von 1 Jahr und 5 Monaten. Von den Beobachtern 
einschlägiger Fälle wird oft von einer fast plötzlichen Volum¬ 
zunahme , einem stoßweise rapiden Wachsthum berichtet. 
Einen solchen Eindruck gewann auch ich, als ich den Befund 
der zweiten Untersuchung mit jenem der dritten verglich. 
Binnen wenigen Wochen waren das linke Uterushorn und der 
übrige Uterus, die zwei von einander distincte Tumoren ge¬ 
bildet hatten, in einen großen mit einander verschmolzen, 
gleichzeitig war der Uterus in toto größer geworden. Später- 
liin muß das Wachsthum ein weniger intensives gewesen sein, 
denn im entgegengesetzten Falle hätten die Großenverhaltnisse, 
als ich die Operation vornahm, bedeutendere gewesen sein 
müssen, als sie es waren. Ueber die Krankheitsdauer läßt 
sich nichts Sicheres sagen. Ich beobachtete die Ki-anke 1 Jahr 
5 JTonatc; rechne ich jene 6 Monate, während wekker die Ki-ankc 
angeblich, bevor sie noch zu mir gekommen war, litt, hinzu, so 
erhielte ich eine Xraiikheitsdauer von naiiezu 2 Jahren. Daß 
diese Berechnung keine sichere, verläßliche ist, weiß ich, so 
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viel aber ergibt sie doch, daß der Tumor — übereinstimmend 
mit den Angaben anderer Beobachter — rascher wuchs, als 
ein gewöhnliones Fibromyom in der Regel wächst. 

Manche Beobachter — z. B. Roüth (London, Obstetric. 
Transact., Bd. VII, pag. 252) — heben die Seltenheit der 
Blutungen bei diesen Tumoren hervor. Das Grleiche war auch 
bei meiner Kranken der Fall. Die Menstruation wurde wolil 
profuser und protrahirter, zu eigentlichen Hämorrhagien aber 
kam es nicht. Die wässerigen Ausflüsse, welche z. ß. Gusserow 
(1. c., pag. 126) hervorhebt, stellten sich auch bei meiner 
Kranken ein. Sie haben nur eine vorübergehende Verkleine¬ 
rung des Tumors im Gefolge, da bei Wiederansammlung der 
Flüssigkeit wieder die früheren Größenverhältnisse eintreten. 

Ich möchte die Vermuthung aussprechen, daß eben diese 
wässerigen Ausflüsse, die sich bei meiner Kranken periodisch 
einsteilten, für den lymphangiectatischen Charakter des Fibroms 
zeugen. Da nach W. Müller (Archiv für Gynäkologie, 
Bd. XXX, pag. 263) das Fehlen einer endothelialen Aus¬ 
kleidung der Spalten und cystischen Räume an Schnitten ge¬ 
härteter Präparate noch immer nicht gegen den lymphatischen 
Ursprung jener spricht, denn um zuverlässige Bilder zu ge¬ 
winnen, müssen die Schnitte einem frischen Präparate ent¬ 
nommen werden, so schließen auch die Bilder meiner Präpa¬ 
rate , die ich im frischen Zustande nicht verarbeiten konnte, 
noch immer nicht aus, daß auch in meinem Falle die Hohl¬ 
räume nicht mit Endothel ausgekleidet gewesen sind. 

Da die Cystofibrome im Gegensätze zu den einfachen 
Fibromyomen des Uterus viel rascher wachsen und eine erhöhte 
Neigung zur Verjauchung besitzen, so geben sie weit häufiger 
als jene die Indication zur Operation ab. Letztere findet be¬ 
kanntlich jetzt auf dem Wege der Exstirpation von den Bauch¬ 
decken ans statt. Ausnahmsweise nur entschließt man sich 
zu einer Operation von der Vagina aus, und zwar dann, wenn 
die Natur selbst den Weg hiezu, bei vergeblichem Bemühen 
.sich des Neugebildes zu entledigen, durch hinreichende Er¬ 
weiterung des Muttermundes eröffnet hat. Allerdings kann 
man hiei’ trotz größter Inachtnahme die verdünnte Uterus¬ 
wand durchbohreji, auch hat man es nicht in seiner vollen 
Macht, eine nachträgliche Verjauchung der zurückgebliebenen 
Reste des Neugebildes zu verhindern, Gefahren, die durchaus 
nicht leicht zu nehmen sind, dafür bleiben dem Weibe aber 
nachträglich seine Sexualorgane intact erhalten, während bei 
der Operation von den Bauchdecken aus von den erwähnten 
Gefahren wohl keine Rede ist, dafür aber die Gefahr der 
Operation selbst und die nachträglich meist unvermeidliche 
Verstümmelung des Weibes in die Wagschale fällt. 

Der mitgetheilte Fall reiht sich in operativer Beziehung 
jenem, den v. Swiecicki (Centralblatt für Gynäkologie, 1887, 
pag. 361) publicirte, enge an. Es handelte sich gleichfalls 
um ein großes Cystofibrom, welches auf dem Wege der Scheide 
glücklich entfernt wurde. 


Atis dev chiriirgischeii Ahflieilimg des J^vimavamtes 
J)r^ JT, Schopf irn Jie^lrkskranken'hause Sechshatts, 

Zur Therapie der Localtuberculose mit 
Peruhalsam. 

Von Dr. St. V. Vämossy, Seeundararzt I. CI. an der genannten 

Abtheilung. 

Gelegentlich der Discussion über die Behandlung der 
tuberculüsen Knochen-, Gelenks- und Drüsenleiden in der 
Sitzung des Wiener raedicinischen Doctoren - Collegiums am 
8. April d. J. machte Herr Primararzt Dr. F. Schopf von den 
auf seiner chirurgischen Abtheilung unternommenen Versuchen, 
genannte Leiden mit Perubalsam zu behandeln, Erwähnung. 
Die nachfolgenden Zeilen sollen das dort kurz Vorgebrachte 
des Näheren ausführen. 

Die Anwendung des Perubalsams als leicht reizendes, 
beziehungsweise als antiseptisehes und deckendes Mittel bei 
der Behandlung torpider und septischer Geschwüre ist eine 


alte. Seine antiseptischen Eigenschaften wurden neuerer Zeit 
von Riedlin ’) und Gottsteijj 2 ) nachgewiesen. 

Länderer ») in Leipzig empfahl vor wenigen Monaten auf 
Grund von Thierexperimenten und von an Kranken gewonnenen 
Erfahrungen den Perubalsam als Heilmittel gegen tuberculöse 
Processe. Durch seine günstigen Resultate angeregt, versuchten 
wir zuerst den Perubalsam bei den leichteren tuberculösen 
Haut- und Drüsenerkrankungen, und als er sich hier bewährte, 
bei den tuberculösen Knochen- und Gelenkserkrankungen. 

Die Erwägungen, welche Länderer dahin führten, den 
Perubalsam bei tuberculösen Processen anzuwenden, waren 
durchaus theoretischer Natur. Geschwürige Processe, welche, 
wie bekannt, mit Necrose und Einschmelzung der Gewebe 
einhergehen, sind einer Restitutio ad integrum nicht mehr 
fähig. Kommt es zur Ausheilung, so kann dies nach unseren 
derzeitigen Erfahrungen überhaupt nur dadurch erfolgen, daß 
nach Abstoßung der necrotischen Gewebstheile der Substanz¬ 
verlust sich mit Granulationsgewebe ausfüllt, das später in 
Narbengewebe übergeht. Das Heilresultat geschwüriger Pro¬ 
cesse ist demnach eine Narbe. 

Geschwürsbildungen, Einschmelzung von Geweben, das 
Setzen von Substanzverlusten sind auch der Tuberculöse 
eigenthümlich, daher eine völlige Restitutio ad integrum bei 
diesem Processe nicht zu erwarten ist. Unser Streben kann 
nur darauf gerichtet sein, die durch die Tuberculöse gesetzten 
Geschwüre in eine Narbe zu überführen. 

Bekanntlich haben tuberculöse Herde wenig Neigung sich 
zu vernarben, in den weitaus meisten Fällen zeigen sie pro¬ 
gredienten Charakter, werden zu fistulösen Geschwüren, chro¬ 
nischen Abscessen, Cavernen etc. 

Der Grund dieser Eigenthümlichkeit ist nach Landerkr’s 
Ansicht in der überaus geringen entzündlichen Reaction in und 
um tuberculöse Herde zu suchen. Für Denjenigen, der in der 
Entzündung einen zur Beseitigung der schädlichen Einwirkung 
des Entzündungserregers dienenden zweckmäßigen Vorgang, 
also gewissermaßen eine Abwehr der Natur gegen die dem 
Organismus feindlichen Elemente erblickt, kann es kaum einem 
Zweifel unterliegen, daß die Schwierigkeit der Spontanheilung 
tuberculöser Processe eben in der Mangelhaftigkeit der Ent¬ 
zündungserscheinungen liegt. Er stellt sich daher die Auf¬ 
gabe, diese mit einer Narbe abschließende Entzündung künst¬ 
lich herbeizuführen. 

Man weiß, daß, wenn ein Erysipel über einen Lupus 
hinweggeht, oft temporäre Heilungen eintreten; man sieht, daß, 
wenn ein torpides Geschwür oder eine schwach granulirende 
Wunde von einem Erysipel ergriffen wird, im Verlaufe und 
nach Ablauf desselben rasche Heilung erfolgt. Erysipel¬ 
impfungen bei Carcinom, die bekannten EMMERicn’schen Ery¬ 
sipel-Milzbrandversuche gehören hieher. 

Es sind also genügende Thatsachen bekannt, welche be¬ 
weisen, daß durch Anfaehen einer Entzündung torpide, schwer 
heilende Ulcerationen zur raschen Vernarbung gebracht werden 
können. 

Um die tuberculösen Processe durch künstlich hervor¬ 
gerufene Entzündung zur Heilung zu bringen, vermied 
Länderer aus naheliegenden Gründen die Entzündung durch 
Einimpfung von pathogenen Organismen herbeizuführen und 
suchte eine aseptische Entzündung auf chemischem Wege zu 
erzielen. 

Das Jodoform, Bismuthum subnitricum, Naphthalin u. s. w. 
waren zunächst die Mittel, welche angewendet wurden , um 
eine aseptische Entzündung zu bewirken. 

Im Principe besteht zwischen der früher so üblichen 
Lapisbehandlung und den neueren Behandlungsmethoden der 
Localtuberculose kein Unterschied. Bei der Lapisbehandlung 
werden die tuberculösen Granulationen durch Aetzung zerstört 
und durch den Reiz des Aetzmittels auf die gesunde Umgebung 

') „Aroh. für Hj'giene“, BJ. VII. 

") „Tlierapout. Mnnatsli.“, 1889, S. 105. 

„Münch, nied. Wochensclir.“, 1888, Nr. 40, 41. 
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dieselbe zur narbenbildenden. Entzündung angeregt. Bei den 
neueren Behandlungsmethoden wird die Entfernung der er¬ 
krankten Theile mehr auf operativem Wege vorgenommen 
und nur der zweite Theü der Aufgabe, die das Kranke um¬ 
gebenden Gewebstheile zur gesunden Gewebsbildung zu ver¬ 
anlassen , durch mcdicamentöso Mittel zu erzielen getrachtet. 

Auf den Perubalsam wurde LandkrI'R •’) durch die Publi- 
cation des amerikanischen Chirurgen und Orthopäden Sayke auf¬ 
merksam. .Sayre spaltet die im Gefolge der Spondylitiden sich 
entwickelnden Abscesse, stopft dieselben mit in Perubalsara ge¬ 
tauchtem Oacum aus und erzielt damit in kurzer Zeit Heilung. 
Auf diese Publication hin prüfte Länderer die Wirkung des 
Perubalsams zunächst bei äußerlichen tuberculosen Processen.Wo 
es ging, wurden die schlaffen Granulationen weggekratzt, in den 
meisten Fällen wurde der Perubalsam auf die unberührten Ge¬ 
schwürsflächen zunächst als solcher aufgelegt. In den späteren 
Fällen wurden die Wunden mit einem Pflaster, bestehend aus 
1 Th. Perubalsam auf b—5 Th. Pflastermasse, verbunden. Meist 
reinigte sich das Geschwür in 2—fl Wochen und schickte sich 
binnen weiteren 2—3 Wochen, selbst bei alten scrophulÖsen 
Halsgeschwüren, zur glatten Benarbung an. „Bald zeigte sich 
jedoch — führt Länderer weiter wörtlich aus — eine Eigen- 
thümlichkeit des Perubalsams, welche auch später bei allen 
verschiedenen Arten seiner Anwendung immer und 
immer zu Tage trat. Der Perubalsam besitzt keine Spur 
von Fernwirkung, wie lösliche Mittel (Jod, Quecksilber 
u. s. f.).“ Um daher Fistelgänge, Gelenksfungi, periostale 
Krankheitsherde zu erreichen, wurde eine Losung des Peru¬ 
balsam in 3—5 Th. Aether aulph. in den Fistelgang oder die 
Gelenkshöhle eingesprilzt oder wurden die Fistelgänge, Ab- 
seeßhöhlen mit in Perubalsam getauchten Mullstücken aus¬ 
gestopft. Auch versuchte Landkuer die Tuberculose der 
Lungen, zunächst bei Kaninchen, durch intravenöse Injectionen 
von Perubalsam-Eraulsion'^) zu heilen und hatte auch Gelegen¬ 
heit, dieses Verfahren bei vier Kranken zu versuchen. 

Da unsere Versuche mit Perubalsam die Heilung der 
Lungentuberculose durch intravenöse Injectionen der Emulsion 
des genannten Mittels nicht zum Gegenstände hatten, soll mar 
noch betont werden, daß in den 47 Fällen, in welchen 
Landerhr den Perubalsam äußerlich angewendet hatte, fast 
durchwegs in kürzester Zeit schöne Resultate erzielt wurden. 
Es sind in diesen 47 Fällen Knochen-, Drüsen- und Gelenks- 
tuberculose, scrophulöse Geschwüre etc. vertreten. Am Schlüsse 
eines Berichtes über weitere 19 mit Perubalsam günstig behan¬ 
delten Fälle, bem erkt Länderer : „Ueble Folgen der Perubalsam¬ 
behandlung, selbst der intravenösen Injectionen, sind bis jetzt 
nicht zu beachten gewesen.“' In keinem der Fälle ist über die Be¬ 
schaffenheit des Harnes bei Anwendung von Perubalsam Erwäh¬ 
nung gethan. 

Unser Versuchsmaterial beläuft sich vorläufig nur auf 
28 Fälle. Wiewohl die Zahl gering ist, um aus derselben ein 
Urtheil über den Erfolg der Anwendung des Perubalsams bei 
tuberculosen Processen zu gewinnen, so reicht sie dennoch hin, 
um auf Einiges aufmerksam zu machen. 

Zur Anwendung kam der Perubalsam in den meisten 
der 28 Fälle in Form der Perubalsamgaze. Letztere wird 
einfach so bereitet, daß sterilisirter Gazestoff in Perubalsam 
getaucht, ausgewunden und trocknen gelassen wird. Dann ver¬ 
wendeten wir das Perubalsarap flaster und die Perubalsara- 
emulsion«), wie es von Länderer angegeben wurde; letztere 

•’) 1. c. 

'’) Bals. poruvian., Munil. Guiitini arab, aa. TO, Ol. araygdal. ij. s. ut 
fiat emulsio subtilLss , Natrii chlorati O'?, A(j. destillnt. 100. M1)S. — Jetxl. 
1)'reitet Landüukr die Emulsion stets ex tempore vor dom Gebraiiclio, indem 
er aus einer Stammlösung im Verhältnisse 1 : 16 , je nach der gewünschten 
Concentration 5—10 Tropfen in einer i'orzellanschale mit durch Leinwand 
filtrirter O'?“/« Kochsalzio.sung, welche vorlior durch einen Tropfen^ Natron- 
hj'drat alkalisch gemacht wurde, verreibt. In d'T zu intravenösen Injectionen 
bestimmten Emulsion dürfen . unter dem Mikroskope keine corpusculären 
Elemente zu erkennen sein. 

,Münch, med. Wocheuschr.“ 1889, Nr. 4. 

’) Aus der Emulsion nach dem Becepte Landkbkr's setzt sich der Peru¬ 
balsam nach kurzem Stehen zu Boden. Um eine dauernde Emulsion zu ge- 
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nur zu Injectionen in tuberculose Drüsen, Selbstverständlich 
wurde strengste Antisepsis beobachtet; ausgekratzte Höhlen 
wurden vorerst mit Carbol oder Sublimat gründlich desinficirt 
und dann mit der Gaze ausgestopft. Dauerverbände kamen in 
einigen Fällen auch zur Anwendung und wurde hiebei die 
Wunde mit 3 —4facher Lage Perubalsamgaze bedeckt. 

Die von uns mit Perubalsam behandelten Fälle sind folgende: 

I. . Tendovaginitis fungosa. Jüxcocbleatio. Peru¬ 
balsam gazeverband. Heilung, 

K. B., 7 Jahre alt, Maurersaohn Aufgenommeu am 13. Januar 
1889. Bemerkt seit 5 Wochen die Entwicklung einer Geschwulst 
am rechten Haudrücken. 

Man findet den rechten Handrücken geschwollen, von gerötheter 
Haut bedeckt, deutlich liuctuirend. Die Beweglichkeit der Finger 
nicht eingeschränkt, jedoch schmerzhaft. 

Am 14. Januar wird die fluetuirende Stelle ineidirt. Es ent¬ 
leeren sich Eiter und käsige Massen. Die Höhle wird exeochleirt 
und die Sehnen, welche mit fungösen Massen bedeckt sind, abge¬ 
kratzt, die Haut theilweiso abgetragen und die Wundhöhle mit 
Perubalsamgaze ausgestopft. 

21. Januar, Erster Verbandwechsel. Wundhöhle granulirend, 
Seeretion minimal. Perubalsamgazeverband, welcher alle 3 Tage 
erneuert wird. Am 30. Januar ist die Wunde geschlossen, die Be¬ 
weglichkeit der Finger etwas eingeschränkt. Geheilt entlassen. 

Im Urin nie Eiweiß. Stets afebril, 

II. Tendovaginitis fungosaman, sin Exooohleatio. 
Perubalsamgazeverband. Heilung, 

Aug. G., 24 Jahre alt, Ledergalanteriewaarenarbeiter. Auf- 
genomraen am 31. Januar. Seit 8 Woehen am linken Handrücken 
eine eigroße, pastöse Geschwulst, in deren Centrum sieh eine erbsen¬ 
große Oeffaung befindet, durch welche sich käsiger Eiter entleert. 
Bewegungen der Hand und Finger schmerzhaft. 

Am 2. Februar Inoision entlang dem Metacarpus indieis und 
dem Metacarpus dig. min. Die Strecksehnen des 3. und 4. Fingers 
mit fungösen Granulationen bedeckt. Entfernung der Granulations- 
massen mit dem scharfen Löffel und Exeochleation der Wandungen 
des eine eigroße Höhle bildenden Sehneuscheidensaekes. Es bleibt eine 
Höhle zurück, durch welche die Sehnen des Mittel- und Ringfingers 
als weiße Stränge frei durchziehen. Verband mit Perubalsamgaze, 

II. Februar. Erster Verbandwechsel. Keine Wundseeretion, 
Lebhafte Granulationsbildung. 

Urin eiweißfrei. Verlauf afebril. 

Patient wird arabulatoriseh mit Perubalsamgaze weiter be¬ 
handelt. Am 2. März ist die Wunde geschlossen, die Beweglichkeit 
der Finger etwas eingeschränkt, ohne ihn beim Arbeiten zu hindern. 

Im Verlaufe blieb die Seeretion minimal; die Wunde granulirte 
lebhaft. 

III. Fistula ani, Diseissio, Perubalsamgazever- 
band. Heilung. 

R. A,, 17 Jahre alt, Mechaniker. Anfgenommen am 14. Januar 
1889. Vor einem halben Jahre Hämoptoe. Seit 3 Wochen bemerkt 
Patient links von der Analöffimng die Entwicklung eines Abscesses. 
Man findet in der genannten Gegend einen hühnoroigroßon, flue- 
tuirendeii, von gerötheter, gespannter Haut bedeckten Absoeß, welcher, 
eröffnet, gToße Mengen stinkenden Eiters entleert und in einen 6 Cm. 
laugen, blind endigenden Fistelgang führt. VLO und HLO Dämpfung, 
rauhes In- und Exspirium mit spärlichen Rasselgeräuschen. 

Am 15. Februar wird in der Naroose die Fistel gespalten. 
Dabei zeigt sich dieselbe nach drei Richtungen verzweigt, den Mast¬ 
darm von hinten umschließend. Spaltung der Gänge und Exeoeh- 
leation. Ausstopfung der ziemlich großen Wiindböhle mit Peru- 
balsamgazc. Der Pernbalsamgazoverband wird nach jedem Stuhl¬ 
gänge erneuert. Die Wunden granuliron lebhaft, seeerniren wenig 
und sind am 9. April bis auf eine krouzergroße Stelle geheilt, so daß 
Patient ohne Beschwerden sitzen und auch das Bett verlassen kann. 

Wuiidverlauf afebril. Im Verlaufe durch 3 Tage Spuren 
von Eiweiß im Uriu. 

Die Rasselgeräusche sind während des Spitalaufenthaltes ge- • 
schwimden, Patient hat an Gewicht zugenommen. 

winnon, modificirten wir Landeiieu's Becept wie folgt: Biils. peruv. PO, Pulv. 
gumm. nralj,, Ol. amygdal. aa. 3'Ac^, destill. Nalrü chlorat. 0'?. 

1 * 
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Geheilt entlassen am 16. April. ' 

IV. Fistula aui. Discissio. Heilung unter 
Perubalsamgazeverband. 

H. M., 37 Jahre alt, Fragner. Aufgenomraen am 22. Februar 
mit einer seit 3 Monaten bestehenden, rechtsseitigen, eompleten, 

6 Cm. langen Mastdarmfistel. In deu Lungen nichts Abnormes. 

Discissio et Excoehleatio am 23. Februar. Perubalsamgaze¬ 
verband , welcher alle 5—6 Tage nach erfolgtem Stuhlgänge ge¬ 
wechselt wird. 

Wundverlauf normal, geringe Eiterung, reichliche Granulationen. 
Am 10. April bis auf einen l^/a Cm. langen, ^/a Cm. breiten Streifen 
geheilt. 

Afebril. Im Urin kein Eiweiß. 

V. Fungus gen. sin. Exstirpatio oapsulae. Peru¬ 
balsamgaze. Heilung. 

B. Zd., 32 Jahre alt, Cartonuag’enarbeitersgattin. Aufgenommen 
am 26. Februar. Seit einem Jahre fungöse Entzündung des linken 
Kniegelenkes. 

2. März. Exstirpation der fungösen Gelenkskapsel. Schnitt 
nach Textob. Entfernung der Menisci und der theilweise er¬ 
krankten Gelenksknorpel, Excoehleation eines haselnußgroßen tuber- 
culösen Herdes aus der Patella. Auf die Wundfläehen werden einige 
Tropfen Perubalsam gegeben und verrieben. Naht der Weichtbeile 
nach vorhergegangener Drainage. Perubalsamgazeverband. 

4. März. Urin scheidet reichliches Sedimentum latericium aus. 
Kein Eiweiß. 

7. März. Wegen üblen Geruches wird der Verband gewechselt. 
Wunde reactiouslos. Aus dem drainirten Gelenke quellen einige 
Tropfen einer viseiden, fade riechenden Flüssigkeit. 

15. März. Verbandwechsel. Entfernung der Nähte. Heilung 
per primam. Ein Sticheanal eitert. Die Drains werden entfernt und 
die Ausmtindungsstelle der Draineanäle mit Perubalsamgaze belegt. 

Urin von neutraler Reaction, eiweißhältig. Das 
schleimige Sediment zeigt unter dem Mikroskope 
weiße Blutzellen, Nierenbecken- undBlasenepithelien, 
granulirte und hyaline Cylinder. 

21. März. Dritter Verbandwechsel. Eiterung minimal. Die 
Operatiouswunde in der Mitte geheilt, nur in beiden Wund¬ 
winkeln besteht noch eine, je kreuzergroße granulirende Fläche. 
Der Unterschenkel kann von der Patientin gehoben werden. Sanfte 
passive Bewegungen. 

29. März. Verbandwechsel. Aus den Wundwinkeln fließt 
wenig seröse Flüssigkeit. 

Urin trübe, von neutraler Reaction, enthält viel 
Eiweiß, massenhaft Eiterkörperchen, keine 
Cylinder. 

Von nun an wird mit Borsalbe verbunden. 

15. April. Aus dem inneren Draincanal entleerten sieh noch 
einige Tropfen schleimiger Flüssigkeit. 

Urin noch dunkel, wenig getrübt, zeigt nur mehr Spuren von 
Eiweiß. (Fortsetzung folgt.) 

Aus der V. tnedicin. Ahtlieilumj des Prof. JOrascJie 
im 7c. Je. allff. KranJcenliaase in Wien. 

Beiträge zur Aetiologie und Casuistik der 
Venentlirombose. 

Von Cand. med. Julius Weiss, Hospitant an der genannten 

Abtheilung. 

(Fortsetzung.) 

I. Am 16. October 1888 wurde die 40jälirigo Josefa U. auf 
Zimmer 99 genannter 7\btheilung aufgenommen. 

Patientin gab bei der Aufnahme an, daß sie wegen der 
Schmerzen und Schwellung ihres rechten Beines das Spital aufsuche. 
Sie bemerke seit etwa 14 Tagen eine zunehmende Schwellung 
des rechten Unterschenkels, jede Berührung verursache ihr Schmerz, 
sonst fühle sie sich vollkommen wohl. Appetit sei gut, Stuhl normal. 

Patientin bat niemals geboren, die Menses waren bis vor 
1 Jahre immer normal. Lues wurde in Abrede gestellt. 


Status praesens: Patientin ist kräftig gebaut, Knochen¬ 
bau graeil, Panniculus adiposus gut entwickelt. Farbe der Haut 
und Schleimhäute blaß. Die Lungen sind normal. Die Herztöne 
sind dumpf, aber rein. Der rechte Unterschenkel erscheint ödematös 
geschwellt und auf Druck empfindlich. Die blasse Haut zeigt 
stellenweise Venenzeichnungen. In der Kniekehle ist eine um¬ 
schriebene Resistenz fühlbar. 

Trotz der local angewandten Antiphlogose nahm die Schwellung 
des Fußes während der nächsten Tage bedeutend zu. Sie betrat 
bald auch den rechten Oberschenkel, während gleichzeitig die Venen 
des Fußrückens strangartig unter der Haut vortraten. Es wurde 
die Diagnose Phlebitis gestellt, nur die Ursache derselben war 
gänzlich unklar. 

Da trat plötzlich nach 14tägig6m Spitalsaufenthalte ödematÖse 
Schwellung am linken Fuße auf, die während der nächsten Tage 
zunahm. Doch während dieser ganzen Zeit fühlte sich Patientin bis 
auf die Schmerzen in den Füßen ganz wohl, hatte nie Erbrechen 
und aß mit vollkommen normalem Appetit. 

Am 30. October trat des Abends plötzlich ein hochgradiger 
stenocardiseher Anfall mit Beklemmung und GoUaps auf. An den 
! Anfängen der großen Gefäße war ein systolisches Geräusch hörbar. 
Das Abdomen zeigte sich aufgetriebeo und bei Lagewechsel war 
Schallveränderung in den abhängigen Partien zu eonstatiren. 

Am 5. November notirte die Krankengeschichte: Patientin 
hustet viel. In den Lungen nur Catarrh nachweisbar. Temperatur: 
Morgens 38'2, Abends 38'6. 

18 . November: Die Auftreibung des Bauches hat zu¬ 
genommen. Man bemerkt Sehwellung des rechten Oberarmes, dessen 
Venen stark ausgedehnt und strangartig anzufühlen sind. Die Be¬ 
rührung verursacht Schmerz. Temp.: 37*6. 

2. Doeember: Patientin klagt überstarkes Spannungsgefühl 
ira Bauehe. Die Hautvenen der Bauchhaut sind stark ausgedehnt 
und stellenweise thrombosirt. Appetit hat abgenommen. Harnmenge 
500, Stuhl normal. 

20. December: An beiden Unterarmen treten die subcutanen 
Venen stark vor und sind bei Berührung schmerzhaft. 

3. Januar: Abdomen außerordentlich gespannt. Bedeutender 
Flüssigkeitserguß in der Bauchhöhle nachweisbar. Patientin klagt 
über Erbrechen und Schmerzen längs der Rippenbögen. 

15. Januar: Status idem trotz mannigfach gereichter Diuretica 
(Inf. fol. digital, mit Liquor Kali acet.. Infus, bae. Juniperi, Deeoct. 
Onon. spin. etc ). Harnmenge 300, Der Harn enthält nicht eine 
Spur Albumen, das Sediment zeigt viele Uratkrystalle. 

Am 20. Januar war der genau aufgenommeno Status 
folgender: 

Allgemeine hochgradige Blässe. Gesichtsausdruek leidend, üeber 
den Lungen überall voller Schall und scharfes Vesiculäratbmen 
hörbar, Herztöne rein, nur im linken Ventrikel ein systolisches 
Blasen zu hören. Das Abdomen ist über das Niveau des Thorax 
aufgetriebeu, Leber nicht vergrößert, Milzdämpfung nicht nach¬ 
weisbar. Bei Rückenlage rechts von der Nabellinie nach außen, 
oben und imten intensive Dämpfung mit tympanitischem Beiklang, 
nach links von der Nabellinie tympanitiseher Schall, der in den 
abhängigen Partien gedämpft wird. Sowohl rechts als links tritt 
Aufhellung des Schalles bei Seitenlage ein. 

Oedematöso Schwellung der Unterschenkel, geringeren Grades 
an den Oberschenkeln. Die Venen strangartig palpabel 
und druckempfindlich. Die Schwellung der Unterarme ist 
mäßig, der Vena cephaliea doxtra entsprechend, ist ein dicker Strang 
tastbar. Die Venen dos Handrückens treten stark vor. 

Genitalbefund: Vagina normal weit und glattwandig. 
Muttermund querspaltig. Vaginalportion normal. Uteruskörper nicht 
vergrößert, weder im vorderen, noch im hinteren Laquear irgend¬ 
welche Schmerzhaftigkeit. 

Blutbofund: Blutfarbe sehr hell, Rothe Blut¬ 
körperchen vermindert, weiße Blutzellen vermehrt. 
H am 0 g 1 0 bi n b es ti mmu n g (nach Fleischl) 45. 

Da die Spannung des Abdomens immer mehr zunahm, da 
ferner Calorael, durch mehrere Tage gereicht (0*2 pro dosi, 0*8 
I pro die), die Harnmenge nicht im Geringsten vermehrte und sich 
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nur leichte Diarrhoe einatellte, wurde am 29. Januar die 
Punetio abdominis vorgenommen. 

Es wurden eiroa 7 Liter einer blutig-serösen Flüssigkeit ent¬ 
leert. Patientin vertrug den Eingriff sehr gut und fühlte sieh 
während der nächsten Tage bedeutend leichter und wobler. 

Nach der Function war der Status folgender: Brustorgane 
normal. Abdomen an einzelnen Stellen auf Druck empfindlich, nur 
in den abhängigsten Partien gedämpfter Schall. 

Leber im linken Lappen 2 Querfinger, im rechten Lappen 
1 Querfinger den Rippenbogen überragend. Ihre Oberfläche glatt 
und resistent. 

8 . Februar: Das Abdomen beginnt wieder an Umfang zu- 
zunebmen. Die verordneten Piloearpintropfen veranlaßten geringe 
Schweiße. 

Während der nächsten Tage verschlechterte sich der Zustand 
immer mehr. Erbrechen trat wieder auf. Harnmenge 200—300. 
Die ödematöse Schwellung an den Füßen nahm zu, Dyspnoe trat 
auf und Patientin starb am 14. Februar. 

So hatte sich der Krankheitsproceß langsam, und schleichend 
innerhalb 4 Monate mit überraschend merkwürdigem Verlaufe ent¬ 
wickelt, aber erst nach der Function der blutigen Flüssigkeit konnte 
die sichere Diagnose „Caroinose des Peritoneums“ gestellt werden, 
während vordem das wechselnde Bild der Venenthrombose die Er¬ 
scheinungen dos Grundleidens verdeckt hatte. 

Die am 15. Februar von Horm Dr. Zeüann vorgenoramene 
Section bot in den Brustorganen außer den Thromben in den 
Lungenvenen nichts Wesentliches. Der übrige Befund war folgender: 

In der Brusthöhle circa 10—12 Liter gelblicher seröser 
Flüssigkeit. 

Peritoneum blaßgrau, besetzt mit bis lipsengroßen, harten, 
flachen Knoten, die an vielen Stellen, so am Diaphragma, am Mesen¬ 
terium zu weißlichen Platten oonfluiren. 

Leberkapsel glatt, zart. Leber blaßgelb, etwas dichter. 

Milz klein, Kapsel leicht verdickt. Nieren mäßig mit Blut 
versehen, klein, mit glatter Oberfläche und leicht abstreifbarer 
Kapsel. Das Omentum majus zu einem darmwanddieken Wulst zu¬ 
sammengeschrumpft, ungemein hart. 

Das Mesoeolon gleichfalls geschrumpft und das Colon trans- 
versum dadurch an die große Curvatur des Magens herangezogen. 

Letzterer klein, besonders im Pylorusantheil. 

Die Magenwand unmittelbar am Pylorus bis 1 Cm. dick, 
starr und hart. Die Schleimhaut mit der Submuoosa fast 5 Mm. 
dick, weiß, feinfaserig und dicht. Die Muscularis fast ebenso dick, 
transparent und von dicken Bindegewebsseptis durchsetzt. Gegen 
den Fundus zu nimmt die Verdickung allmälig bis zur normalen 
Dicke und Consistenz ab. Die Schleimhaut im Antrum pylorieum 
sehr wulstig, weißlichgrau und auf der Oberfläche überall gleich¬ 
mäßig erhalten. Der übrige Darm ziemlich contrahirt und das 
Mesenterium durch Schrumpfung der Pseudomembranen stark zu¬ 
sammengezogen. 

In der Vena cava inf. von der Leber nach abwärts bis 
gegen die Nierenvenen sich erstreckend ein bleistiftdickes, 
wandständiges, ziemlich festes Gerinnsel. 

Unterhalb dieses ist die Cava durch sehiefergrau pigraentirtes, 
stellenweise bräunlichgelbes, dichtes Gewebe verschlossen, das von 
ziemlich weiten Bluträumen durchsetzt ist und auf dem Durchschnitte 
grobmaschig aussieht. So sind weiter nach abwärts auch die 
beiden Venae iliacae communes und die Cruralvenen 
durch gleichbesehaffones, braungelbes Gewebe, das grob vaseularisirt 
ist, verschlossen. In den peripheren Venen an den Unter¬ 
schenkeln vielfach festere, schwarzrothe und braunrothe obtu- 
rirende oder wandständige Coagula. 

Die beiden Venae cephalieae, besonders die rechte, in 
gleicher Weise verschlossen. Im Bulbus der rechten Jugular- 
vene ein vollständig obturirendes, gelbrothes, zum Theil morsches 
Gerinnsel. Die Venenwandungen ira Bereiche der Coagula dicker, 
die Intima weißlich opak. 

Inneres Genitale in Pseudomembrauen vollständig eingehüllt, 
die Ovarien etwas größer und, wie der dickwandige Uterus, hart. 


Anatomische Diagnose: Carcinoma fibrosum ventriculi 
infiltratum cum metastasibus peritonei subsequente hydrope ascite. 
Thrombo phlebitis chronica venae cavae inferioris et venarum extre 
mitatum cum hydrope anasarea. Anaemia universalis. 

Aus dem ganzen Ejranklieitsverlaufe geht unstreitig 
hervor, daß wir es hier sicher nicht mit einer Thrombose durch 
Herzschwäche und Circulationsverlangsamung, mit der soge¬ 
nannten marantischen Thrombose, zu thun hatten. 

Denn einerseits war die Thrombose der sichtbare Beginn 
des ganzen Processes, sie trat zu einer Zeit auf, wo von 
Marasmus oder Cachexie nicht die Rede sein konnte, anderer¬ 
seits war das Herz vollkommen normal und kein Anlaß vor¬ 
handen, seine Triebkraft als vermindert anzusehen. 

Es ist vielmehr anzunehraen, daß die Thrombose hier 
bedingt war durch jene veränderte Blutb eschaffenhei t, 
wie sie der carcinomatösen Diathese zukommt, und 
ist dieselbe nach der Eintheilung der Pathologen als dyscra- 
sische Thrombose zu bezeichnen. 

(Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Aua dem xtlvysiolog Ischen Laboratorium des Prof. 
CybulsUi wnd aus der mediclnischen KliniJc des 
Prof. Korc^ynsJci in Krakau. 

L. A. GluzinskI; lieber die physiologische und klinische 
Wirkung des schwefelsauren Sparte'ins. 

Versuche, die Verf. an Thieren und Menschen mit dem 
SparteYnum sulfuricum angestellt hat und im „Deutsch. Arch. f. 
klin. Med.“ (44. Bd., 2.—3. Heft) veröffentlicht, haben folgende 
Resultate ergeben: 

1. Das Spartei'n Übt einen ausgesprochenen Einfluß auf den 
Kreislauf, deutlicher bei Kaltblütern, als bei Säugethieren, hei . den 
ersteren deutlicher nach direoter Application auf den Herzmuskel, 
als nach intravenöser oder subcutanor Injeetion. 

2. Das Hauptsymptom der Wirkung bildet die Rotardation 
der Herzthätigkeit, in geringerem Grade auch das Steigen des Blut¬ 
druckes. 

3. Bei Säugethieren kann man bei suceessiver Steigerung der 
Dosen 3 Stadien der Wirkung beobachten. 

4. Die Retardatiou tritt im 1. und 3. Stadium am deutlichsten 
hervor, im 2. ist sie am schwächsten, ja der Puls ist sogar manchmal 
beschleunigt. 

5. Diese Symptome und Phasen finden ihre Erklärung im 
Verhalten der N. vagi und der Muskeln. 

6. Die N. vagi werden zuerst auf Reize empfindlicher (1. Stadium), 
später sinkt deren Erregbarkeit langsam, aber constant. 

7. Die Muskeln verlieren unter dem Einflüsse des Spartel’ns 
an Erregbarkeit, denn der Zeitraum der latenten Reizung wird 
immer länger, gewinnen jedoch an Energie, da die Contractions- 
welle länger wird (1. und 2. Stadium), später sinkt die Energie 
und Erregbarkeit (3. Stadium). 

8. Die Hemmungseentron im Herzen werden durch SpartoYn 
gelähmt. 

9. Auf die motorischen peripheren Nerven scheint Sparteiu 
ohne Einfluß zu sein. 

10. Der Einfluß auf das Rückenmark gibt sich zuerst durch 
Steigerung, später durch Sinken der Reflexe kund. 

11. Der Tod erfolgt dureli Asphyxie, welche das SparteYn 
wahrscheinlich durch Beeinflussung des verlängerten Markes und 
Lähmung der Athmungsrauskeln verursacht. 

Auf Grund der an der Klinik dos Prof. Korczynski ange- 
stellten Versuche ist Verf. zu der Uoberzeugung gelangt, daß wirklich 
kleine Dosen (0'02—O'Oö) Spart, sulf. die gestörte Corapensation 
des Herzens leichter wiedorherstellen, als größere, und die erzielten 
Resultate ließen sieh in folgende Sätze fassen: 

1. Das Schwefelsäure. SparteYn übt nhstreithar bei nicht com- 
pensirten Herzfehlern einen günstigen Einfluß aus. 
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2. Die vVirkiing gibt sich rasch nach Darreichung des Sparteins 
durch Hebung des Pulses und namentlich Besserung des subjectiven 
Befundes kund. 

3. Die Raschheit der Wirkung ist die wichtigste Eigenthüm- 
liohkeit des SparteYns , in Bezug auf die Wirkungskraft ist es viel 
schwächer, als die Digitalis, und in dieser Hinsicht kanu es mit 
derselben fast gar nicht verglichen werden. 

4. Die Arhythmie wurde in den beobachteten Fällen durch 
das schwefelsaure SparteYn nicht behoben. 

In Bezug auf die therapeutischen Indicationen würde besonders 
die rasche Wirkung benutzt zu werden verdienen und würde Vorf. 
die Anwendung des SparteYns für folgende Fälle empfehlen: 

1. Wenn gefahrdrohende oder für den Kranken sehr be¬ 
schwerliche subjeetivo Symptome bei incompensirten Herzfehlern ein 
Abwarten der Digitaliswirkung nicht gestatten — als Hilfsmittel 
für die gleichzeitig verordnete Digitalis; 

2. wenn die Digitalis ohne Wirkung bleibt oder deren Ver¬ 
ordnung aus irgend einem Grunde oontraiudicirt ist; 

3. man könnte auch versuchen, ob bei Angina pectoris durch 

die rasche Wirkung des Sparteins nicht ein günstiger Erfolg erzielt 
würde. S. 


W. SuTUGlN: Beiträge zum Mechanismus der Geburt 
bei Schädellagen. 

Gegenüber den Versuchen, die Bewegungen des Schädels im 
Bcckcncnnale aussehließlieh nur aus dessen Beeinflussung von Seite 
des Durehtrittscanales zu erklären, macht Sutugin in Volkmann’s 
Sammlung klin. Vorträge auf die Rollo aufmerksam, welche der 
Rmupf des Kindes bei dem Gcburtsacto spielt, und sucht den Me¬ 
chanismus der Bewegungen des Rumpfes der Frucht bei Scliädel- 
lagen genau festzustellon. 

Zunächst wiederholt S. seine bereits 1875 erfolgte Mittheilung, 
nach welcher entgegen den gewöhnlichen Darstellungen der kind¬ 
liche Rücken während der Schwangerschaft nur sehr selten nach 
vorne, sondern fast immer nach rückwärts (und einer Seite) ge¬ 
richtet ist. 

Während der letzten zwölf Jahre hat S. bei zahlreichen 
Untersuchungen unter normalen Bedingungen nicht ein einziges Mal 
den Rücken der Frucht in den letzten 3 Sehwangerschaftsmonaten 
nach vorn gewendet gefunden. 

8. deducirt endlich, daß der Kopf sieh mit dem Hinterhaupte 
nach vorn dreht, weil sieh der ganze Rumpf des Kindes während 
der Geburt um seine Längenaohse dreht. Br. 


Jahresbericht der ersten chirurgischen Klinik des 
Hofrathes Prof. Albert in Wien. Schuljahr 18H7. 
Verfasst von Dr. JuMus Hochenegg , l. Assistenten an obiger 
Klinik. Mit 47 Holzschnitten und 1 Tafel in Farbendruck. 
Wien und Leipzig 1889. Urban & Schwarzenberg. IV 
und 252 S. 

Gelegentlich der Besprechung der Krankenhausberichte haben 
wir wiederholt unserem Bedauern darüber Ausdruck gegeben, daß 
der größte Theil des reichen klinischen Materials des Wiener Allge¬ 
meinen Krankenhauses un verwertbet bleibt und daß die nicht selten 
großes wissenschaftliches Interesse bietenden Krankheitsskizzen zu¬ 
meist nur bestimmt sind, in den Archiven zu vermodern. Um so 
angenehmer sind wir überrascht, eine Ausnahme von dieser Gepflogen¬ 
heit constatiren zu können und begrüßen den uns vorliegenden 
Jahresbericht der Klinik Albert um so aufrichtiger, als er bezüg¬ 
lich Anordnung und Darstellung des Stoffes in der That musterhaft 
gehalten ist. 

Der allgemeine Theil des Berichtes enthält eine Besprechung 
des Krankenmaterials (ambulante und stationäre Kranke), eine genaue 
Beschreibung der klinischen Räume und Mittheilungen über die an 
der Klinik geübte Wundbehandlung, Mit gebührendem Nachdruck 
wird die Unzulänglichkeit des Raumes an der Klinik, zumal der 
Mangel eines Operationssaales neben dem zu diesem Zwecke derzeit 
allein verfügbaren, den Anforderungen der Antiseptik nicht durch¬ 
aus entsprechenden Hörsaale bervorgehoben und der stricte Nach¬ 


weis geliefert, daß durch die Errichtung eines zweiten Operations¬ 
saales „die Leistungsfähigkeit bedeutend erhöht und eine gewiß in 
die Wagschale fallende Ersparniß von Verpflogstagen und Kosten 
erzielt“ werden würde. 

Im speciellen Theilewerden die topographisch geordneten, 
zumeist knapp und präcis gehaltenen Krankengesohiehten der im Be- 
riehtsjahre behandelten 1023 Fälle reprodiicirt, die interessanteren, 
ausführlicher bearbeiteten Fälle durch den Druck entsprechend 
hervorgehoben und durch gute Abbildungen illustrirt. Von nicht 
geringem praktischen Werthe und sieherlieh allgemeinem Interesse 
ist die Beschreibung der von Albert geübten Methoden der Gastro- 
tomie, der Radicaloperation freier Inguinalhernien, der Oolotomie 
bei Mastdarmcarcinomen, der unseren Lesern aus der diesbezüglichen 
Publication *) Hofrath Albert’s selbst bekannten Methode der Lapa¬ 
rotomie wegen Uterusrayomen ete. Nicht minder instruetiv sind 
die Mittheilungen der an der Klinik üblichen Behandlung von 
Fraeturen und habituellen Luxationen, der zahlreichen Fälle von 
Aetinomykosis u, A. 

Diet'e knappe Skizze des Inhaltes des vorliegenden, von der 
opferwilligen Verlagshandlung prächtig ausgestattoten Buches beweist 
zur Genüge, daß dasselbe den üblichen Rahmen der Jahresberichte 
weitaus überschreitet. Es ist kein trockener Zahlenbericht, den wir 
bald ermüdet aus den Händen legen, soudorn ein vom frischen 
Hauche rüstiger Arbeitskraft durchwehtes wissenschaftliches Elaborat, 
dessen Studium dem Praktiker um so eher empfohlen werden kann, 
als demselben die Vortheile guter casuistiacher Mittheilungen nicht 
unbekannt sind. B. 


Grundriss der praktischen Arzneimittellehre. Von 
Dr. Hugo Schulz, o. Ö.'Professor und Director des phaimakolo- 
gischen Institutes der Universität Greifswald. Stuttgart 1888. 
Ferdinand Enke. 

Grundriss der Arzneimittellehre. Von Dr. Oswald Schmiede' 

borg, ord. Professor der Pharmakologie und Director dos 
pharmakologischen Institutes an der Universität Straßburg. 
Zweite Auflage. Leipzig 1888. F. C. W, Vogel. 

Angezeigt von Docent Di*. J. Seviuny, Assistent Oes pbarmakologisclien 

Institutes in "Wien. 

In den beiden Grundrissen spiegelt sich die Mannigfaltigkeit 
der Classification der Arzneimittel deutlich wieder. Während Schulz 
das rein chemische Eintheilungsprincip vorzieht, folgt Schmiedebkrö 
dem pharmakologischen oder natürlichen System Bucbheim’s. 

Die chemische Eintheilung erscheint für den ersten Augenblick 
als eine in der Natur der Sache gelegene, da ja die „wirksamen 
Stoffe“ chemische Körper sind. Es könnte somit dieser Eintheilungs- 
modus als ein natürlicher anfgefaßt werden. Und doch ist dem 
nicht so. Die Chemie gruppirt ihre Materie je nach der Aehnlioh- 
keit in den chemischen und physikalischen Eigenschaften oder aber 
nach der Art und Weise der Zusammensetzung. Nun sind aber bei den 
„wirksamen Stoffen“ für die pharmakologische Wirkung weder alle 
ihre Eigenschaften, noch auch — in vielen Fällen wenigstens — 
ihre Constitution maßgebend, vielmehr müssen besondere, d. h. 
speciell für jene Wirkung wichtige Eigenschaften oder in Fällen, 
wo solche noch unbekannt sind, die annähernde Gleichheit der im 
Organismus hervorgenifenen Veränderungen von entscheidender Be¬ 
deutung sein. Hierauf basirt auch das pharmakologische oder natür¬ 
liche System Büchheim’s. 

Es läßt sich zwar nicht leugnen, daß das chemische Ein¬ 
theilungsprincip dem BucBHEiM’schen wohl sehr nahe kommt, ja 
daß sieh beide zuweilen decken können. Eine Coordination dieser 
zwei Systeme kann aus dem nur flüchtig angedeuteten Grunde nicht 
zugegeben werden. Dafür ist aber eine Subordination des chemi¬ 
schen unter das pharmakologische wünschenswerth. Welche von 
ihnen für den Mediciner die geeignetere ist, ergibt sieh nun von 
selbst. 

Der Grundriß von Schulz behandelt auf 192 Seiten den ganzen 
Stoff in leicht faßlicher Weise und berücksichtigt in erster Linie 


*) „Wiener Med. Presse“ 1888, Nr, 13. 16 und 17; 1889, Nr. 2. 
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das praktische Bedürfniß des Studirenden, resp. des Arztes, indem 
diejenigen Wirkungen der Arzneimittel angeführt werden, welche 
beim Menschen einzutreten pflegen; die Resultate der Thierversuche 
jedoch finden nur da Erwähnung, wo es unumgänglich nothwendig 
ist. Den am häufigsten verwendeten, einfachen Arzneimitteln sind 
leicht ausführbare Identitätsreactionen beigefligt; betreffs der offici- 
nellen Pflanzen und Drogen verweist der Verfasser auf sein im 
Bergmann’sehen Verlage (Wiesbaden) erschienenes, recht hübsch 
(mit Abbildungen) ausgestattetes Werkehen „Of'ficinelle Pflanzen und 
Pflanzenpräparate“. 

Dem Grundrisse ist ein sehr kurz gehaltener Anhang beige¬ 
geben , in dem die wichtigsten der neu aufgetauehten Mittel abge¬ 
handelt werden. Recht praktisch ist auch eine Uebersieht der Lös- 
liehkeitsverhältnisse der gebräuchlichsten Arzneimittel in Wasser, 
Alkohol und Aether bei gewöhnlicher Temperatur. 

Schmiedeberg’s Grundriß der Arzneimittellehre hat in seiner 
zweiten Auflage an Umfang gewonnen, indem er um volle 30 Seiten 


(von 266 Seiten der ersten auf 296 der gegenwärtigen Auflage) 
zunahm. Das kleine, sehr handliche Buch muß als die beste 
Leistung in seinem Genre bezeichnet werden und sollte von den¬ 
jenigen Studirenden und Aerzten, welche sich um die EiTungen- 
sebaften der wissenschaftlichen Pharmakologie intereasiren, gründlich 
durchstudirt werden, umsomehr, als es nur Thatsachen kurz wieder¬ 
gibt und überdies das Verständniß für die Pharmakologie auf eine 
anziehende Weise vermittelt. 

Die Eintheilung des Materials ist so ziemlich dieselbe ge¬ 
blieben, nur wird, wie es recht und billig ist, die chemische Zu¬ 
sammensetzung und die Constitution mehr als in der ersten Auflage 
berücksichtigt, so daß die einzelnen Gruppen, soweit als dies eben 
möglich warnach den chemischen Reihen geordnet erscheinen. 
Auch die neueren Arzneimittel worden, insofern sie es verdienen, 
besprochen. 

Die Ausstattung beider Werke ist eine gefällige. 


Feuilleton. 


Die unbewaffnete Hand, 

das werlhvollste Werkzeag des Chirurgen. 

Von Prof. Dr. Benno Schmidt in Leipzig. ’^) 

Hochgeehrte Herren! Ich begrüße Sie, die Sie sich zur Feier 
des ßOjährigen Bestehens der modicinisehen Gesellschaft eingefunden 
haben, mit lebhafter Freude. Ihr zahlreiches Erscheinen beweist, 
daß Sie in der Thätigkeit unserer Gesellschaft den Nachdruck auf 
wisseuschaftliohen Meinungsaustausch legen und diesen auch nicht 
versäumen wollen, ehe wir uns einem collegialen Zusammensein und 
materiellen Genüsse zuwenden. 

Daß hei diesem Anlasse der Chirurg sieh das Wort erbittet 
vor dem Medieiner, mag, abgesehen von dem Persönlichen, Manchem 
als eine Ueberbebnng erscheinen. Denn die Zeit liegt nicht weit 
zurück, wo die Chirurgie der innern Mediein gegenüber eine ganz 
untergeordnete Stellung einnahm. Manche der älteren Herren werden 
sich noch erinnern, daß vor GO Jahren und bis zum Jahre 1841 
die hiesige chirurgische Klinik nur in einem wöchentlich zweimaligen 
Umgänge bestand, und der damalige Professor der Chirurgie für 
jede größere Operation die Zustimmung des innern Klinikers ein¬ 
holen mußte. Noch zu einer Zeit, welche ich, als Medieiner, erlebt 
habe, wurde die Chirurgie zum größeren Theile von Solchen aus¬ 
geübt, welche nicht die vollständige medieinisehe Ausbildung erlangt 
hatten; und erst vom Jahre 1869 an gab es nur einen ärzt¬ 
lichen Stand, dessen Glieder die gleiche medieinisehe Universitäts¬ 
bildung genossen hatten. So lange die Chirurgie sieh eine gleich 
berechtigte Stellung mit der Mediein erst erkämpfen mußte, war es 
die glänzende Operation, welche ihr als Waffe diente, und nur wenige 
hervorragende Männer gründeten ihren Ruf auf eigene pathologisch¬ 
anatomische und klinische Untersuchungen. 

Wie viel anders ist dies heutzutage ! Nicht nur, daß wir jetzt 
nur eine Classe gleiehgebildeter Aerzte haben, nicht nur, daß die 
chirurgische Klinik von ihren Sehfllern die gleiche Vorbildung, 
den gleichen Aufwand an Zeit, die gleiche Methode dos Lernens 
und der Forschung fordert, so haben jetzt die vielfach gespaltenen 
Diseiplinen der innern Mediein und Gynäkologie sich der chirurgisch- 
technischen Methoden bemächtigt, uro sie .an Stelle ihrer bis dahin 
ungenügenden medicameutösen Behandlung treten zu lassen. Ich 
erinnere nur an die directe, vorwiegend chirurgische Behandlung 
der Kehlkopfkrankheiten, der Krankheiten des Rachens und der 
Nasenhöhlen, welche neuerdings noch durch Einfiihrnng der localen 
Anästhesirung durcli Cocain eine große Erweiterung erf.ahren hat; 
oder daran, daß in den letzten Decennkii die Gynäkologen selbst 
operative Chirurgen geworden sind und ihre Technik nicht auf die 
weiblichen Geschlechtsorgane beschränken, sondern ihre Flagge an 
allen Gegenden des Bauches aufliissen, anfangs zuweilen wohl notli- 

•*') Redß, gelialten bei dem ßOjiiling'en Sliftiingsfeslo der itiediciuiK. lieii 
Gesellschaft zu Leipzig, — „Scumidt’s .labrli,", i8by, Nr. 4. 


gedrungen, wenn eine verrauthete Eierstockgesohwulst als Hydro- 
nephrose oder ein Myom des Uterus als Milztumor sich ergab, oder 
daran, daß der sogenannte innere Arzt, nachdem er mit den hypo- 
dermatisehen Injectionen den Anfang gemacht, sieh später der 
Spritzen größeren Callibers bediente, um den Magen auszuspülen 
und pleuritisehe Exsudate zu aspiriren, und jetzt nicht ansteht, 
einen eiterigen Inhalt der Pleurahöhle durch Schnitt zu entleeren 
oder die perforativo oder tuberculöse Peritonitis mit Ausspülungen 
der Bauchhöhle zu behandeln; oder daß die Neuropathologeu zum 
Messer griffen, um Eiteransammlungen durch Eröffnung der Schädel¬ 
kapsel Abfluß zu verschaffen, ihrem Sitze nach genau diagnostieirto 
Hirntumoren zu entfernen, Drueklähmung des Rückenmarks durch 
Eröffnung des Wirbelcanals, die Epilepsie durch Ausschneiden von 
Narben, in ihrer Function gestörte Nerven durch Dehnung zu heilen. 
Man lese nur ein Programm, welches im vorigen Jahre von BäUMLER 
geschrieben wurde: „Ueber die neueren Richtungen und nächsten 
Ziele auf dem Gebiete der Behandlung der inneren Krankheiten“, 
um sich zu überzeugen, daß es heutzutage jedem innern Arzte 
darauf ankommen muß, Chirurg zu sein, während man noch vor 
wenigen Deeennien vom Chirurgen verlangte, Medieiner zu werden. 

Die hier berührte Verallgemeinerung der Chirurgie mit der 
bewaffneten Hand datirt vorzugsweise von den großen Errungen¬ 
schaften, welche wir einem Simpson, Lister, Esmarch verdanken ; 
sie haben es vermocht, daß sieh auch die früher nicht operirendon 
Zweige der ärztlichen Kunst der operativen Therapie zuwendoten. 
Trotzdem sind wir vorläufig noch weit entfernt davon, daß der Unter¬ 
schied zwischen Medieiner und Chirurgen sieh vollständig verwische. 
E i n Gebiet aber gibt es, auf welchem alle Aerzte die gleiche Thätig¬ 
keit entwickeln, die gleiche Fertigkeit sich aneigneu können, da, 
wo die unbewaffnete Hand zur Verwendung kommt. Fastwill 
es aber scheinen, als wenn die heutigen Aerzte, und von diesem 
Vorwurfe sind die Chirurgen selbst nicht frei zu sprechen, vergessen 
haben, woher die Chirurgie ihi’en Namen habe, und gerade der Hand 
als Werkzeug nicht die Ehre angedeiben lassen, welche sie verdient. 
Und doch bedeutet Chirurgie im stricten Sinne „Handwerk“, „Haud- 
wirkung“ oder, wie es mit dem im Mittelalter beliebten Pleonasmus 
hieß: „Handwirkung der Chirurgie.“ 

Die unbewaft’ueto Hand, früher schon bei Repositionen von 
Fraotureu und Luxationen, bei der Taxis eingeklemmter Prücho 
oder Penis-Eicheln, bei der Digitalcompression der Gefäße in Thätig¬ 
keit tretend, hat in neuerer Zeit eine ausgedehnte Verwendung in 
in der Massage und in den orthopädischen Manipulationen gefunden. 
Und auf beiden Gebieten hat cs sich trotz der zahlreichen Bemühungen, 
die Hand durch Apparate und Maschinen zu ersetzen und zu ver¬ 
drängen, gezeigt, daß sie das beste Werkzeug ist, über welches 
der Arzt gebietet. 

Wenden wir uns zuiiäclist der Massage zu. Nicht als oh 
man nicht schon von altersher massirt hätte; aber wenn heutzutage 
die Massage in Aller Mundo ist, so ist es das Verdienst Dessen, 
der ihr ihren Namen gegehon, der sie zur Methode crliol)üu, der die 
augenfälligsten Heilrosiiltate bei der ehronischcii Geloukeiitzündung 
und ihren Residuen, bei Verwachsungen mul Adhärenzen der Kapsel- 
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Oberflächen und Sehnenaeheiden, bei durch Inactivität atrophischen 
Muskeln aufweisen konnte. Wir können uns heute kaum mehr vor- 
atellen, wie früher die Kranken nach Fraeturen und langer Immo- 
bilisirung ohne Massage zum freien Gebrauche ihrer Gelenke ge¬ 
kommen sind. Aber gerade der Umstand, daß sie so rasch populär 
geworden und mehr, daß sieh nichtwisseude Laien ihrer bemäch¬ 
tigten, ist der Erforschung ihrer Wirkungsweise hinderlich geworden. 

Am leichtesten verständlich ist der Einfluß des Streichens, 
Reibens, Knetens auf die Vertheilung angestauter Flüssigkeiten auf 
größere Flächen, die Blut- und Lymphbewegung, die Beschleunigung 
im venösen Kreisläufe, die raschere Wiederfüllung der vorher leer- 
gedrückten Capillargefäße und daher vermehrte SehnClligkeit der 
Circulation und des Pulses. Aus diesem Gesichtspunkte hat man 
die Massage verwendet, um die Aufsaugung von Blutergüssen, 
Oedemen, einfach entzündlichen Ausschwitzungen zu beschleunigen. 
Wer hätte njcht schon vor Metzger unwillkürlich die subeutan in- 
jicirte Morphiumlösung durch Streichung rascher in die Nachbarschaft 
vortheilt, um die Wirkung zu beschleunigen? 

Wenn man sie weiterhin auch für Behandlung unthätiger, ge¬ 
schwächter, atrophischer Muskeln gebraucht hat, so wird in erster 
Linie das rein mechanische Moment eine Holle spielen, insofern die 
steif und fest gewordenen Muskelbäuehe durch Streichen und passive 
Bewegungen elastisch und geschmeidig gemacht werden, die bessere 
Ernährung aber wiederum von einer beschleunigten Circulation und 
Vermehrung des Stoffumsatzes erwartet wird, wie sie das Kneten 
und Klopfen der Muskeln herbeizufühi*en vermag. Sobald aber die 
Atrophie der Muskeln nicht nur von Inactivität oder entzündlichen 
Veränderungen in denselben, sondern von fehlerhafter Innervation 
abhängt, hat man auch andere Momente, wie die Erregung von 
Muskelcontraetionen, die Auslösung reflectoriseher Bewegungen durch 
Reizung der Haiitnerven, zur Erklärung einer Massagewirkung herbei- 
zuzieheii. Beseitigung schmerzhafter Affectionen und insbesondere 
solcher, welche wir als rein nervöse anzuseben gewöhnt sind (Ge¬ 
lenkneurosen, Ischias, Trigeminusneuralgien) und nicht minder der 
krampfhaften Afteetioneu, z. B. des Schreibekrampfes, sind bis jetzt 
unserem Verständnisse weniger zugänglich gewesen, wenngleich die 
Heilerfolge durch Massage ganz unzweifelhaft sind. 

Zur Erreichung derselben ist die unbewaffnete Hand, welche 
dem jedesmaligen Zwecke entsprechende planmäßige Bewegungen 
ausführt, energisch und dabei doch schonend, unter Vermeidung jeder 
Rohheit, das zur Erreichung des Zweckes unbedingt erforderliche 
Maß nie überschreitend, ihre Arbeit verrichtet, das einzig verwend¬ 
bare Instrument. So oft sie der Arzt in Bewegung setzt, wird er 
die Widerstände fühlen, welche er zu überwinden hat, wird er die 
Hand und die Finger auf diejenigen Punkte richten, wo er das zu 
beseitigende krankhafte Moment vermutliet oder mit Sicherheit vor¬ 
handen weiß, wird er solchen Stellen, wo die Massage fruchtlos sein 
muß, aus dem Wege gehen, wird er die in den Muskeln angeregten 
Bewegungen fühlen, wird er den augeublickliehen Erfolg oder die 
in längerer Zeit allmälig herbeigeführten Veränderungen eontroliren. 

Ist schon im Allgemeinen hieraus ersichtlich, daß es bei der Massage 
einer kunstgeübten Hand und eines sachverständigen Ausfübrenden 
bedarf, wie viel mehr, wo es sieh um Vervollständigung einer bisher 
ungenauen Diagnose (Auffinden von Fremdkörpern in den Gelenken 
und Sehnenscheiden, Neuromen an den Nervenstämmen), um die 
Beurtheilung der Nützlichkeit und Erträglichkeit, nicht weniger als 
der Zulässigkeit der Behandlung handelt. Denn die Fälle sind nicht 
selten, wo die Massage nicht vertragen wird, wo festes Streichen mehr 
reizt, als leichtes Kneten oder Reiben, wo die bearbeiteten Gelenke 
schmerzhafter und unbeweglicher werden als zuvor, was bei der 
individuellen Verschiedenheit der Reizbarkeit ira Voraus sich nicht 
genügend beurtheileu läßt. Und daß es gar viele Erkraukungsformen 
gibt, wo die Massage örtlich und allgemein schaden würde (throm- 
bosirtc Venen, fungöse Infiltrate, Eiterung und Verjauchung), ist 
eine Thatsache, w’elche nur vom Arzte begriffen werden kann. 

Auch darüber wird nur der Arzt ein Urtheil haben können, 
ob die Aufgaben der Massage und Manipulationen sich werden er¬ 
weitern lassen. So wie sie Gebhardt zur Auspressung der Gallen¬ 
blase verwendet hat, so ist es ganz denkbar, daß sie auch auf die 
Fortbewegung von Nierensteinen, auf die Entleerung des Harnes 


aus den Nierenbecken und der gelähmten Harnblase anregend zu 
wirken und wie in äußeren Organtheilen auch in inneren, paren¬ 
chymatösen Organen die Saftströmung und Ernährung zu modifleiren 
vermag. Ein weiteres Feld als bisher wird der Massage sieh viel¬ 
leicht bei Behandlung von Knoohenbrüohen eröffnen. Ich erinnere 
nur au die neuere Behandlung der Kniescheiben- und Knöehelbrüche, 
an die Herbeiführung einer rascheren Consolidation bei verzögerter 
Callusbildung. 

Zander in Stockholm hatte selbst den Gedanken, die Hand- 
wirkuug durch Maschinen zu ersetzen. Sehr kunstvolle Apparate, 
mit einer Locomobile von 6 Pferdekräften verbunden, sollen die 
verschiedensten Manipulationen — die einen Klopfen, die anderen 
Rollen oder Kneten, noch andere die passiven Bewegungen — be¬ 
wirken. 

Ursprünglich, vielleicht mehr zur Schonung der massirenden 
Hand, als zum Nutzen der Sache hat man die Hand durch Rollen, 
Muskelklopfer und Aehnliehes zu ersetzen versucht. 

Es ist zu wünschen, daß diese Art der Fabriksarbeit nicht 
Platz greife. Wie sollte auch eine Maschine mit ihrer gleichmäßigen 
Kraftäußorung mit der Hand in Wettstreit treten können, welche 
zu individualisiren, welche zwischen dem leisesten Drucke und der 
förmliehen Zerquetschung der zwischen dem Knochen und der 
massirenden Hand liegenden Weielitheile zu variiren und welche 
sich dem jeweiligen Bedürfnisse und der Indication anzupassen im 
Stande ist ? 

(Schluß folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Untersuchungen von Kobert und Bary, sowie von 
Brunton und Ringer haben gezeigt, daß die Baryumsalze die Herz¬ 
action bedeutend verlangsamen und reguliren und den Blutdruck 
durch Einwirkung auf den Tonus der Gefäßmuseulatur erhöhen. 
Auf diese experimentell festgestellten Thatsachen gestützt, hat 
A. Harb das Chiorbaryum bei Herzkrankheit angewendet und 
war mit den Erfolgen sehr zufrieden. Er gibt das Chiorbaryum in 
Iproe. wässeriger Lösung, von der er je nach dem Alter 5—10 Grm. 
täglich nehmen läßt. In den 7 Fällen, die er in Nr. 7 der „Medical 
News“ mittheilt (Mitralinsufficienz, Insufficienz und Atheromatose 
der Aorta, Dilatation des Herzens in Folge von Ueberanstrengung), 
wurde die Herzaction raseh regulirt, der Puls verlangsamt und 
gekräftigt und die Consecutiversebeinungen der gestörten Herzthätig- 
keit behoben. Störungen von Seiten des Magens oder anderweitige 
unbeabsichtigte Nebenerscheinungen wurden nicht beobaehtet. Ohne ein 
definitives Urtheil über den therapeutischen Werth dieses Mittels 
abgeben zu wollen, glaubt Hare zu weiteren Versuchen auffordern 
zu dürfen, zumal das Präparat wenig kostet, nicht schlecht schmeckt 
und keine unangenehmen Nebenwirkungen äußert. 

— In einer der letzten klinisehon Wocbenversammlungen der 
Aerzte des Pariser Höpital Saint Louis stellte Barthelemy ein 
4monatliche8, mit hereditärer Lues behaftetes Kind vor, dessen 
Eltern vor 14 Jahren Syphilis aequirirt hatten. Obgleich die Be¬ 
handlung der Eltern eine ungenügende war, verlief ihre Syphilis 
leicht, und beide zeigten eine Zeit laug gar keine syphilitischen 
Erscheinungen. Das erste, nach Sjähriger Ehe erzeugte Kind starb 
im Alter von 7 Jahren an Meningitis. Das zweite hatte bis zum 
7. Monate einen luetischen Ausschlag, das dritte starb angeblich 
an Cholera infantum. Das vierte starb im Alter von 25 Tagen an 
einer Bronchopneumonie. Das fünfte bekam 3 Tage nach der Geburt 
eine Keratitis interstitialis. Das vorgestellte sechste Kind zeigt ein 
ausgedehntes papulöses Syphilid. Die U6b6rtragung der Syphilis 
auf den Fötus 14 Jahre nach der Primörinfection beweist, daß 
in manchen Fällen die Möglichkeit der Uebertragung der hereditären 
Syphilis bei weitem die gewöhnlich angenommene Grenze über¬ 
schreitet. Zur Zeit der Conception haben die Eltern keinerlei Er¬ 
scheinungen von Syphilis gezeigt. In der Diseussion bemerkte 
Foubnier , daß er Fälle von Uebertragung der Syphilis von den 
Eltern auf die Kinder 7, 8, 10, 15, ja sogar in einem Palle 
20 Jahre nach der Priinilrinfection beobachtet hat. Er glaubt daher, 
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daß die Syphilis durch Heredität mindestens durch 15 Jahre über¬ 
tragen werden kann. 

— Prof. Bouchard hat in 2 Fällen intrapleurale Naphtol- 
irjectionen bei eitriger Pleuritis mit Erfolg angewendet, ohne 
die Empyemoperation machen zu müssen. Er injleirt 2mal täglich 
2—4 Ccm. folgender Lösung; 


Kp. Naphtol.Ö'O 

Aleohol.33’0 


Aq. dest. q. s. ad 100 centm. cub. 

Die injicirte Quantität Naphtol betrögt somit 0*10—0*20 täglich. 
Sobald die Lösung in die Pleurahöhle gelangt, schlägt sieh das 
Naphtol nieder, ein Theil löst sich aber in der Exsudatflüssigkeit 
bald wieder auf und sterilisirt den Inhalt der Pleura. Die Naplitol- 
injectionen können in eine kranke Pleura und in die ergossene 
Flüssigkeit ohne jeden Naehtheil vorgenommen werden. 

— Auf Grund einer größeren Versuchsreihe über die Anwen¬ 
dung des Hyoscin bei Geisteskranken gelangt 0. Klinke in 
Nr. 7 des „Ctrbl. f. Nervenheilk.“ zu folgenden Schlüssen: 1. Das 
Hyoscin, hydrojod. ist wegen seiner Billigkeit, Geschmacklosigkeit 
und bequemen Anwendungsweise den theuerön, schlecht schmeckenden 
anderen, jetzt gebräuchlichen Schlafmitteln, die sehon von ruhigen 
Kranken ungern genommen werden, bei verwirrten und erregten 
Kranken oft vorzuziehen. 2. Es ist stets, sowohl bei subeutaner, 
wie interner Vorabroiebung mit den kleinsten Gaben zu beginnen, 
da die Toleranz gegen das Mittel sehr verschieden ist. Per os ver¬ 
abreichte Gaben, die im Allgemeinen etwa doppelt so groß sein 
mögen, wie subcutau applicirte, entfalten ihre Wirkung im Allge¬ 
meinen später wie die letzteren, verursachen aber nicht in so heftiger 
Weise erschreckende und unangenehme Nebenerscheinungen. Interne 
Gaben wirken in weit mehr Procent der Fälle schlaferzeugend und 
sind daher den Injectioneu vorzuziehen, während bei Tag subcutau 
gereichte Dosen wegen ihrer schnelleren Wirkung bei heftigen Er¬ 
regungszuständen oft vortheilbaft sein können. Die Dosis von 3 Mgr. 
bei der einen oder der anderen Anwendungsweise zu überschreiten, 
hat K. nicht für nothwendig gehalten. 3. Das Hyoscin wirkt lähmend 
auf die motorischen und secretorischen Centreu, verlangsamt Puls und 
Respiration, erzeugt Trockenheit im Munde und Schlunde, Mydriasis, 
Accommodationslähmung, gelegentlich Appetitlosigkeit und Erbrechen. 
4. Es ist oft mit Vortheil in Anwendung zu ziehen bei allen mit 
großer motorischer Unruhe, Geschwätzigkeit, blindem Lärmen und 
Umherwirthschaften einhergebenden Psychosen, namentlich bei mani- 
akalisehen Zuständen, aufgeregten Paralytikern. Bei melaneboliscben 
Zuständen ist Hyoscin von geringer oder gar keiner Wirkung und 
Morphium in diesen Fällen daher vorzuziehen. 5. Durch das Mittel 
werden ohne Zweifel Sinnestäuschungen theils schreckhafter, theils 
heiterer Art hervorgerufen, respeotive vorhandene gesteigert und 
vermehrt. Man wird daher mit Recht die Anwendung des Mittels 
bei frischen Psychosen oinzusehränken haben, während es sehr wohl 
bei heruntergekommenen Kranken selbst in größeren Dosen ange¬ 
wendet werden kann, das Pehlen jeglicher Complication von Seiten 
des Herzens vorausgesetzt. 

— Bei der Wirkungslosigkeit aller gegen Diphtherie empfohlenen 
Mittel ist es angezeigt, sein Hauptaugenmerk auf die Stärkung des 
Organismus im Kampfe mit dem Infeetionserreger zu richten. Von 
diesem Gesichtspunkte ausgehend, wendet Leyden die künstliche 
Ernährung bei der Behandlung der Diphtherie an. Die an seiner 
Klinik oft wiederholte Beobachtung, daß in schweren Fällen von 
Diphtherie eine spontane hinreichende Nahrungsaufnahme selbst bei 
Erwachsenen nicht zu erreichen war, führte zur Anwendung der 
küDStliehen Ernährung mittelst der Sonde und des Gavage-Apparates. 
Die Erfahrung hat ergeben, daß diese Art der Ernährung nicht 
nur leicht und gut ausführbar und ohne schädliche Folgen, 
sondern auch im Stande ist, die Kräfte des Pat. zu erhalten und 
zu stärken. Selbstverständlich muß die künstliche Ernährung gleich 
bei Beginn der Erkrankung eingeleitet werden nnd nicht erst, wenn 
Zeichen des Collaps vorhanden sind. Man bedient sieh am besten 
einer möglichst biegsamen Sehlundsonde von 6 Mm. Breite, die im 
Nothfalle mit einem einfachen Trichter, zweckmäßiger mit dem 
Gavage-Apparat verbunden wird, durch welchen mittelst Luftdruckes 
möglichst rasch die Nahrung zugcftlhrt werden kann. Dr. Renvers 
theilt in der Aprilnuramer der „Theräp. Monatsb.“ 4 Fälle von 


schwerer Diphtherie aus der LEYDEN’sehon Klinik mit, bei welchen 
die künstliche Ernährung mit Erfolg angewendet worden war. Die 
Behandlung bestand außerdem in localer Anwendung antiseptiseber 
Lösungen zur Reinigung des Rachens und des Mundes alle 2 bis 
3 Stunden, Eispillen, Eiseravatte, event. Inhalationen. Speeifiea wurden 
nicht versucht und auch bei hoher Temperatur kein Antipyretieum 
gereicht. Möglichste Ruhe wurde dem Pat. verschafft, zur psypbi- 
sehen Beruhigung und Aufmunterung Morphium in Dosen von 0'003 
bis 0-01 (bei Kindern entsprechend weniger) gegeben; diesem Mittel 
legt R. bei Behandlung der Diphtherie besondere Bedeutung bei. 

— Ueber die physiologische und therapeutische Wirkung 
des UraliumS, des in Nr. 14 der „Wiener Med. Presse“ erwähnten 
Hypnoticums, theilt Gust. Poppi der Societä medieo-ehirurgica di 
Bologna („Rif. mediea“, Nr. 81) Folgendes mit: Das Uralium, eine 
Combination von Chloral und Urethan, besteht aus 
CCI3 

. CO . OC 2 Hc 

und bildet etwas bittere, in Alkohol leicht, sehweror in Wasser lös¬ 
liche Krystalle, die, in Dosen von 0*80—0*90 pro Kilogramm 
Körpergewicht bei Hunden mittlerer Größe per oa eingeführt, eonstant 
Schlaf erzeugen, der nach 1—2 Stunden eintritt und 5—10 Stunden 
dauert, Erhöhung der Pulsfrequenz, Herabsetzung der Temperatur 
um 1*5—2°. Die Thiere- vertragen das Uralium besser als das 
Cbloral, weil die Temperatur nicht so bedeutend herabgesetzt wird, 
wie beim Chloral und auch das Allgemeinbefinden nicht so alterirt 
wird. Poppi hat ferner das Mittel an sieh selbst versucht; er nahm 
am Abend 1—2 Grm., worauf er eine Vermehrung der Pulsfrequenz 
auf 75—80, Somnolenz, Schwäche verspürte, der Schlaf dauerte 
nicht länger als gewöhnlich, beim Erwachen empfand er eine leichte 
Müdigkeit, die sich jedoch bald verlor. Poppi hat achließlieh das 
Uralium bei einer großen Anzahl von Kranken (Alkoholiker, Phthi¬ 
siker, Herz-, Geistes- und Nervenkranken) in vielen Fällen und zu 
wiederholten Malen angewendet und eonstant auf Dosen von 2 bis 
3 Grm. ruhigen, andauernden Schlaf erzielt. Der Blutdruck wird 
bei sonst gesunden, an Seldaflosigkeit leidenden Menschen nicht 
herabgesetzt, bei Kranken nur sehr wenig-, ein Vorzug, den dieses 
Mittel vor dem Choral besitzt und in gewissen Fällen wohl in Be¬ 
tracht kommt. Schließlich sei nocli erwähnt, daß das Uralium 
einen sehr niedrigen Preis hat. 

— Gegenüber der allgemeinen Annahme von dom seltenen 
Vorkommen des Propeptons im Harne dürfte die Mittbeiliing des 
Dr. Loeb (Frankfurt a. M.) in Nr. 15 des „Ctrlbl. f. kliu. Med.“ 
von Interesse sein, daß Propeptonurie bei Masern ein häufiger Be¬ 
fund ist. Kr fand diesen Eiweißkörper in 12 Fällen 9mal. Salpeter¬ 
säure, tropfenweise dem Harne zugesetzt, gab einen reichlichen, 
weißen, flockigen Niederschlag, der sich beim Erwärmen (auch bei 
weiterem Säurezusatz) auflöste, um beim Erkalten wieder zum Vor¬ 
schein zu kommen. Ein ähnliches Verhalten bewirkte eoncentrirte 
Essigsäure, ebenso Kochsalz. Die Propeptonurie zeigte sieh in der 
Regel bei beginnender oder schon eingetretener Defervescenz bei 
noch bestehendem Exanthem und war fast immer 2 Tage hindureh 
naehzuweisen. Was das Verhältniß der Propeptonurie zu der Diazo- 
reaction betrifft, die nach Fischer bei Morbillen mit großer Regel¬ 
mäßigkeit auftritt, BO erhielt L. in allen Fällen, in denen er Pro¬ 
pepton im Harne naehweisen konnte, sehr schön die Diazoreaction; 
dagegen ist es ihm einige Male passirt, daß letztere vorhanden 
war, das Propeptou dagegen zu fehlen schien, indem der Harn sich 
bei Salpetersäurezusatz nicht trübte. Wahrscheinlich handelt es sieh 
hier um Spuren des in Rede stehenden Eiweißkörpers. Ueber die 
Entstehung der Propeptonurie bei Masern lassen sich nur Ver- 
muthuugen Vorbringen. L. fand bei masernkrankeu Kindern öfters 
eine Vergrößerung der Leber, und wäre es leicht möglich, daß die¬ 
selbe mit der Harnverändorung in einem gewissen Zusammenhang- 
steht. Man könnte ferner an eine Abhängigkeit der letzteren von 
der Hautaffection denken, da L., wie erwähnt, die Propeptonurie 
wiederholt auch bei Scharlach sah, Leobe sie bei Urticaria, Ter- 
Gregoriantz bei diffuser Dermatitis vorfand, und Lassar sie 
künstlich diireh Petroleuraemreibungeu bei Thieren erzengon konnte. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


VIII. Congress für innere Medicin. 

Gehalten zu Wiesbaden vom 15.—18. April 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

n. 

Dr. Petersen (Kopenhagen): Ueber den Hippokratismus. 

Der Vortragende hebt hervor, daß der Hippokratismus, welcher 
nicht nur eine Lehre, sondern vielmehr eine ganze Geistesrichtung 
und ein ganzes Leben constituirt, noch ein mit wir k end e s, actuelles 
Moment für die raediclnische Klinik abgibt, daß mehrere Elemente 
desselben noch von nicht geringer Wichtigkeit sind, daß sogar 
mehrere alte hippokratische Axiome, die als überaus naiv vom Stand¬ 
punkte der modernen Wissensebaft betrachtet worden sind, durch 
die neueste bacteriologisehe Pathologie wieder zur Geltung kommen, 
und daß überhaupt die hervortretenden causalen Gesichtspunkte 
der Hippokratiker die exclusiv anatomischen Anschauungen wieder 
etwas in den Hintergrund drängen. 

Als besondere Hauptmomente des Hippokratismus hebt der 
Vortragende hervor: 1. Die Betrachtung des Organismus als eine 
untrennbare Totalität, woraus ein gewisser Gegensatz zu dem 
einseitigen, nur „anatomisch denkenden“ Specialismus re- 
siiltirt. 2. Die ausgedehnteste I ndividualisirung, zunächst auch 
in der die Aetiologie besonders berücksichtigenden Krankenunter- 
euchung. 3. Den ex cl usi v pra k ti sch en G r u n d st a n d pun k t, 
der allen Nachdruck auf die Therapie legt, zugleich aber, wenigstens 
principiell, immer sehr zurückhaltend ist und diese als eine Kunst 
boti’achtet, welche ausschließlich nur am Krankenbette gelernt werden 
kann. Im Zusammenhänge hiemit steht die autokratische For¬ 
derung der Klinik, folglich die Accentuirung der klinischen 
Erfahrung, als die allein maßgebende, wenn auch für die Klinik die 
Grundlage der generellen Pathologie mit der mächtigen Entwicklung der 
pathologischen Anatomie und Physiologie von immer hervorragenderer 
Bedeutung wird. Ein einfaohes Derivat der exacten Wissenschaften 
wird die Klinik doch niemals werden können mul eine Reaetion gegen 
bezügliche Bestrebungen, eine erneuerte Annäherung an den alten 
Hippokratismus tritt in der Neuzeit von Seite der Kliniker immer 
deutlicher zu l’age, was der Vortragende aus der neueren fran¬ 
zösischen, britischen und deutschen Medicin illustrirt. Besonders 
bat die britische Klinik die hippokratiselion Traditionen festgehalten. 

Der Vortragende weist nach, daß diese Behauptung der 
Souveränität der Klinik für den in seinem ertjstbaften prakti¬ 
schen Wirken vertieften Kliniker eine Nothwendigkeit ist, um mitten 
unter der Unsicherheit der exacten Grundlagen liandeln zu können. 
Diese P'orderung der klinischen Autokratie darf doch keineswegs 
mehr als bedingungsweise behauptet werden, und der Vortragende 
illustrirt durch Beispiele aus der älteren und neueren hippokratischen 
Klinik verschiedene Uebergriffe derselben in dieser Beziehung. Der 
Vortragende betont, daß eben die Selbstvertheidigung der 
medicinisclien Klinik, dem Speeialisraiis gegenüber, die Herbeiziehung 
hippokratischer Momente fordert. 

Ueberbaiipt präcisirt der Vortragende wiederholt, daß der 
hippokratische Standpunkt nur theilweise und in seinen 
besten Elementen jetzt aufrechterhalten werden kann, daß neben 
der Berücksichtigung der Totalität des Organismus die Localpatbo- 
logie und Localtberapie sieh in immer wachsender Bedeutung geltend 
macht, woraus in Uebereiustimmuug mit dem ursprünglichen 
Hippokratismus eine beständig innigere Verschmelzung der Chirurg'io 
mit der Medicin resultirt. 

Auch die Betrachtung derThorapeutik als eine Kunst kann 
nur bedingungsweise behauptet werden, und das Wesentlichste der 
Kunstauffassung liegt darin, daß dieselbe überaus große Ansprüche 
an die Persönlichkeit des Arztes stellt, was vielleicht das aller- 
wiebtigste Moment des Hippokratismus ist und die dauernde Actiialität 
und Wichtigkeit desselben besonders bedingt. Die erhabene Idealität 
des ärztlichen Wirkens, wie auch die medicinisebc Klinik in ihrer 


traditionellen umfassenden Gestalt kann weniger in den exclusiv 
wissenschaftlichen Kategorien als in den besten Elementen des Hippo¬ 
kratismus ihre nächste Hauptstütze finden. 

Pathologie und Therapie des Ileus. 

Prof. Lkichtenstern (Cöln) bespricht die Pathologie dos Ileus. 
. Nach einer gesebichtlichen Einleitung übergeht er zur Betrachtung 
der Ursachen des Ileus. Dieselbeu sind entweder mechanischer oder 
dynamischer Natur, daher man einen meelianischen und ])aralytischen 
Ileus uuterscheidet. Doch können beide Ursachen gleichzeitig vor¬ 
handen sein, wie in den Fällen von innerer Inearceration, die mit 
Paralyse des Darmes combinirt sind. Die Stenose, aus welcher 
Ursache sie herrühron mag, kann lange Zeit latent bleiben und sich 
plötzlich in Folge einer Gelegenheitsursaehe (Gallensteine, dicke 
Kotliballen etc.) äußern. Die Stenose bleibt einige Zeit latent, weil 
der oberhalb der Stenose befindliche Darmtbeil in Folge der größeren 
Arbeit hypertrophisch wird und so eine gewisse Compensation bildet, 
welche den normalen Durchtritt des Darmiuhaltes ermöglicht. Die 
Symptome des Ileus treten erst auf, wenn die erwähnte Compensation 
gestört wird, so daß der Kranke eigentlich an Darminsuffieionz zu 
Grunde geht. 

In jedem Falle von Heus spielen sowohl die mechanischen, 
als auch die dynamischeu Verhältnisse eine Rolle. Oberhalb der 
stenosirten Partie wird der Darm enorm ausgedehnt. In Folge des 
erhöhten intraabdominellen Druckes und Aneinanderlegung der 
Därme kommt es zu Verschlingung derselben, so daß ein Circulus 
vitiosus entsteht, indem die mechanische Obstruction zu Paralyse 
der Darrawand führt und diese wieder zu innerer Inearceration. 

Die Symptome des Ileus sind locale oder allgemeine und können 
allmä Hg oder plötzlich auftreten, je nachdem die Stenose allmälig 
oder plötzlich nndurchgängig wird, und je nach dem Sitze des Hinder¬ 
nisses. Eines der wichtigsten Symptome, welches auch pathogno- 
imouiseh ist, ist bekanntlich das Kotherbreehen. Das Erbrechen 
fäcaloider Massen wurde schon von der GAijEN’schen Selmle auf 
antiperistaltisehe Bewegungen zurLiekgeführt. MoR(iAGN’i zeigte, daß 
im normalen Zustande die Kothmassen im Colon schon ebenso ein¬ 
gedickt sind, wie beim Verlassen des Rectums, und nahm daher au, 
daß die bei Ileus erbrochenen Kothmassen aus dem Dünndärme her- 
rühreu, woselbst sie sfagniren und in Fäulniß übergehen, daher der 
Geruch des Erbrochenen. 

Diese Annahme erhielt durch die Untersuchungen von Kühne, 
Nencki,' Hoppe-Seyi.er, Jaffe, Salkowsky, Baumann und Brieger 
eine glänzende Bestätigung, indem diese Forscher in den bei Ileus 
erbrochenen Massen Fäulnißproduote, wie Indol, Crcsol, Phenol, 
Seatol naehgewiesen haben. Andererseits haben die Untersuchungen 
Brikger’s gelehrt, daß die in diesen Massen gefundenen Fäulniß- 
bacterien ähnliche Producte liefern. 

Man muß also genau unterscheiden zwischen dem wirklichen Koth¬ 
erbreehen, welches nur ganz ausnahmsweise unter seltenen Umständen 
auftritt und dem Erbrechen bei Ileus, bei welchem Dünndarminhalt 
ausgeworfen wird, der in Folge der Stagnation oberhalb des Hinder¬ 
nisses in Gährung übergegangen ist. 

In neuerer Zeit wurde die bereits verlassene Theorie der Anti¬ 
peristaltik wieder aufgenommen. LeichteKstkrn hat im Vereine 
mit Kirchstein ein neues Experiment angestellt, welches das Vor¬ 
handensein der autiperistaltisehen Bewegungen beweist. Ein 35 Cm. 
langes Darmstüek wurde ausgeschnitten und in umgekehrter Richtung 
wieder fixirt, so daß der Punkt, der früher unten, jetzt oben war 
und umgekehrt. Die unter antiseptischen Cautelen ausgeführte 
Operation wurde gut vertragen; nach 7 Tagen wurde das Thier 
gotödtet; das umgekehrte Darmstück war kaum zu erkennen, und 
da die Verdauung ganz gut vor sich ging, so mußte man annehmen, 
daß auch in dem umgekelirten Darmstücke die Bewegungen in der¬ 
selben Rielitung stattgefunden haben, wie im übrigen Darme, 
demnach in entgegengesetzter Richtöng zur früheren. Aueli Noth¬ 
nagel konnte antiperistaltisehe Bewegungen bei Ilimdon naebweisen, 
denen er concentrirte Salzlösungen injicirt batte. Es ist daher an- 
zimehmen, daß die im Darme in Folge der Stagnation entstandenen 
Gähruugsproducte auf die Darmmuscnlatur dieselbe Wirkung üben, 
wie die Injeetioiien eoneontrirter Kochsalzlösungen. 


Hosted by 


Google 


709 


710 


1889. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 17. 


Antiperistaltiselie Kewegunfrcn wurden übrigens klinisch auch 
bei Leuten beobachtet, die keine Darmobstruction hatten; hieher 
gehört der von Leyden auf dem Congresse für innere Mediein im 
Jahre 1884 mitgetbeilte Fall, ferner die Beobachtungen von 
Dieulafoy, Jaccoüd u. A. über Kotherbreehen bei Hysterischen 
ohne Darraoeelusion. 

Redner bespricht ferner die diagnostische Bedeutung des Metoo- 
risDJUs, der Indicanurie und Phenoluide. Letztere Symptome würden 
nach Jaffe auf den Sitz der Erkrankung im unteren Theüe des 
Ileums hinweisen. 

Die Allgemeinerscheinungen bei Heus sind theils refleetorischer 
Natur, theils werden sie durch Auto-lntoxication bedingt. Außer 
dem an der Stelle des Hindernisses sitzenden Schmerze tritt oft 
eine Reibe von Reflexerseheinungen auf, wie Collaps, Hypother¬ 
mie, Tacbyeardie, Kleinheit des Pulses etc. In Zusammenhang damit 
stehen auch die Albuminurie, die RespirationsstÖrungen (zu deren 
Zustandekommen auch der Meteorisraus beiträgt), die Angstgefühle, 
der kalte Schweiß etc. 

Die Symptome seitens des Nervensystems sind; locale oder 
allgemeine Contracturen, Delirien, Coma und eine Art von tetanischen 
Erscheinungeu. Ein Theil dieser Erscheinungen ist die Folge der 
durch die Circulationsstörung erzeugten Anämie des Gehirnes, ein 
anderer Theil ist der Stereorhämie zuzusehreiben. Der Uebergang 
der Fäulnißproduete aus dem Darme in die Lymph- oder Blutgefäße 
wird oft durch necrotisehe Processe bedingt, die an der verschlossenen 
Darmscblinge vor sich gehen, so daß es zu einer wirklichen Auto- 
lntoxication kommt, ähnlich wie bei der Cholera. Die Circulations- 
störungen und die Herzschwäche lassen sich zum Theil, ähnlich wie bei 
Cholera, auf eine Wasserverarmung des Blutes zurückfuhren in Folge 
des Erbrechens und der Hypersecretion des Darmes. 

Schließlich bespricht L. die Diagnose des Sitzes des Hinder¬ 
nisses und erwähnt u. A., daß, wenn dasselbe im oberen Theile des 
Dünndarmes sitzt, der Bauch eingezogen ist, widrigenfalls das Ab¬ 
domen gleichmäßig aufgetrieben ist und nur in der Gegend des 
Colon ascendens und deseenUeus Vertiefüngon aufweist. Bei Darm¬ 
verschließungen im vorgerückten Stadium zeigen die aufgetriebenen 
Darmschlingen eine etagenförraigo Anordnung. Bei lang anhaltender 
StuhlverstopfuDg vor Eiutritt der Occiusionserscheinung'en und spätem 
Auftreten des Kotherbroebens, sowie langsamem Einsetzen der Reflex- 
erseheiniingen sitzt das Hinderniß mit großer Wahrseheinliebkoit im 
unteren Theile des Dünndarmes. —P. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 26. Aiirii 1689. 

Vorsitzender: General-Stabsarzt Dr. Podhatzky. 

Schriftführer: Reg.-Arzt Dr. A. Fkarnkeg. 

G.-St. A. PODRATZKY dankt für die ihm durch die Wahl zum 
Vorsitzenden zu Theil gewordene Aiiszoichuuiig. 

Dr. GrUSS demonstrirt einen 3jährigen Knaben, dev am 12. De- 
eember 1888 aus einem Fenster des zweiten Stockwerkes kopfüber 
in den Hof fiel. Bei der gleich darauf vorgonoramenen üntersiiehung 
fand Gru.-'S die große Fontanelle weit offen (das Kind litt nie an 
Rhaehitis) und eine Diastase der Kronennaht, die an der Fontanelle 
begauTi und bis zur rechten Sehläfenbeinsebuppe reichte ; das rechte 
Scheitelbein schien in die Höhe gehoben. Eine Fractur oder Fissur 
irgend eines Knochens war nicht wahrnehmbar. Puls 140, faden¬ 
förmig. Die linke Pupille ad maximum erweitert, ganz reactionslos, 
die rechte reagirte und war klein. Nach dem Unfall war das Kind 
bewußtlos und blieb es 8 Tage lang. 12 Stunden nach der Ver¬ 
letzung traten allgemeine Convulsionen auf, die sich oft wiederholten 
und auf Antipyrin sistirten. 

Am 26. Deecraber begann sich die Diastase spontan zu 
schließen, wobei der Puls verlangsamt wurde; doch blieb eine 
Facialis- und Oculomotoriuslähmung zurück; die Aphasie schwand 
allmälig. Es handelt sich hier um eine Verletzung durch Contrecoup 
mit Disloeation des rechten Scheitelbeines und folgender Encephalitis, 
resp. Periencephalitis. 


Hofr. Meynert bemerkt, daß man die Lähmungen in diesem 
Palle vielleicht auf eine Quetschung des Aquaeductus Sylvii durch 
die mit dem Trauma zusammenhängenden Verschiebungen der Sub¬ 
arachnoidal- und Kammerflüssigkeit zurüekführen könnte. 

Dr. Clar demonstrirt einen von ihm eonstruirten Spiro¬ 
meter und einen neuen Refleetor für elektrisches Licht. 

Doc. Dr. Königstein stellt eine Frau vor, bei welcher der 
vordere Antheil des linken Auges ganz verkleinert, die Cornea 
minimal und ganz abgeflacht, die Iris stark verzogen und gar 
keine Pupille vorhanden ist. Am anderen Auge ist der vordere 
Theil dos Bulbus flach, die Cornea unregelmäßig, in der Pupille eine 
weiße Scheibe, in der Ciliargogend ein Staphylom. Die Frau hat 
aber dabei eine ganz gute Sehschärfe und liest mit dem linken Auge 
selbst ganz kleinen Druck. 

Nach oben von der Stelle, wo die Pupille sein sollte, befindet 
sich ein Punkt, der die Pupille zu sein scheint. Der Zustand ist 
während des fötalen Lebens entstanden, und zwar an beiden Augen 
zu verschiedenen Zeiten. Er beruht auf einem Entzündungsproeeß, 
der am rechten Auge früher entstanden ist, und zwar zu einer Zeit, 
wo die Linse mit der Cornea noch in Verbindung war, während er 
am linken Auge von einer Zeit datirt, als schon eine Kammer vor¬ 
handen war. Uober das Zustandekommen der Verwachsung der 
Pupille läßt sieh nichts Bestimmtes aussagen; vielleicht ist sie 
darauf zurttckzuführen, daß sieh die Pupillarmembran nicht zurück¬ 
gebildet hat. 

Prof. Exner bemerkt, daß hier die optischen Bilder unab¬ 
hängig von allen Brechungen erzeugt werden. Die Helligkeit der 
Bilder muß umso viel kleiner sein, als die Fläche der Pupille kleiner 
als normal ist. 

Hofr. Meynert : Ueber traumatische Neurosen. 

An der Hand anatomischer Präparate und Abbildungen führt 
Meynert aus, daß die Ausfallserscheinungen bei funetionellen und trau¬ 
matischen Lähmungen auf vasomotorische Störungen, die sich in der 
Arteria chorioldea, die mit der inneren Kapsel, dem Traetus optieus 
und den Wänden des Unterbornes in Zusammenhang steht, haupt¬ 
sächlich geltoud machen, da diese Arterie enger als die anderen 
Basilarartorieu ist, keine Anastomosen besitzt und in Endarterien 
sich Htiflöst. 

Gegenüber dem Versuche, diese Erscheinungen durch Hypnose 
zu heilen, warnt Meynert vor zu ausgiebigem Gebrauche die,sos 
den Menschen erniedrigenden, zur Degeneration des Nervensystems 
führenden Mittels. S. 


Verein deutscher Aerzte in Prag, 

(Orig.-Boriclit der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 15. Felirnar 1889. 

Vorsitzender: Prof. Sattler. — Schriftführer: Dr. Hammer. 

Prof. P. J. PiCK: Ueber tuberculöse Hautkrankheiten. 

Wir unterscheiden bis jetzt folgende wohlcharakterisirte 
Formen von tuberculöseii Hautkrankheiten: Die Leichenwarze 
(Verruca neerogenica), die Tuberculosis verrucosa, 
den Lupus, das Scrophuloderma und die Tuberculosis 
cutis propria sic dicta. 

Trotz der allen diesen Formen gemeinsamen parasitären Natur 
(l'iibcrkelbaeiUus) bietet doch jede einzelne ganz differente klinisehe 
Erscheinungen und dadurch sowohl, als auch durch die nächste ver¬ 
anlassende Ursache, unter welcher sie zur Entwicklung gelangen, 
sowie durch die Vorschiedenhoit in prognostischer Beziehung ist man 
berechtigt, dieselben als verschiedene 8pecies eines Krankheitsgenus 
aufzustollcn. Redner geht mm daran, diese verschiedenen Eigen- 
tlitlmlichkeiten an der Hand molireror domonstrirter Fälle und auf 
seiner Klinik gemachter Beobachtungen darzutluin. 

Von Verruca neerogenica hat Pick jüngst einen sehr 
bcmerkeiisworthen Fall auf seiner Klinik beobachtet. Er betraf 
einen Studenten, welcher die Krankheit nach einer im Secirsaalo 
erlittenen leichten Verletzung an der Dorsaltläehe der linken Hand 
acquirirto. Bald kam es an der verletzten Stelle zu dom charakte¬ 
ristischen Bilde der Leiehenwarze, und nach verhältnißraäßig kurzem 
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Bestände der Affeotion intumescirte eine Oubitaldrüse, in welcher 
sieh nach der Exstirpation ein Käseherd vorfand. Der tuberoulös 
nicht hereditär belastete Patient bot sonst nirgends eine Drüsen¬ 
anschwellung und überhaupt nicht das geringste Symptom eines 
bestehenden oder vorausgegangenen tubereulösen oder sorophulösen 
Leidens, Den reichen Befund von Tuberkelbacillen und die rasch 
erfolgende Metastase in den regionären Lymphdrüsen bei dieser 
Krankheitsform ist Redner geneigt, auf eine Mischinfeetion zurück- 
zuführon, bei welcher die zuerst auftretende Eiterung einen gün¬ 
stigen Nährboden für die Entwicklung der Tuberkelbacillen abgebe. 

Von Tuberculosis verrucosa demonstrirt P. einen Fall 
bei einem 33jährigen Bindergesellen, welcher wegen Compressions- 
myelitis in Folge Caries der Wirbelsäule auf die Klinik des Prof. 
PÄIBRAM und von da wegen der bestehenden Hauterkrankung auf 
die des Vortragenden gekommen ist. Vor 2 Jahren hatte sich bei 
dem Kranken Husten mit schleimigeitriger und blutigtingirter Expee- 
toration eingestellt; dazu kamen später Schmerzen im Rücken und 
eine allmälig sich mehr und mehr entwickelnde Kyphose der Brust¬ 
wirbelsäule. 

Im Beginne der Erkrankung hatte der Patient eine Schwiele 
an der unteren Fläche der rechten großen Zehe, welche er wegen 
des damit einhergehenden Juckens mit einer Sehusterahle bearbeitete 
rmd dadurch mehrere Verletzungen an dieser Stelle herbeiführte. In 
diese Eingangspforte drangen nun die Tuberkelbacillen ein und es 
kam zur Entwicklung einer Tuberculosis verrucosa. Die sieh bildenden 
Borken entfernte er mit dem Mittelfinger der linken Hand, und um 
diese Proeedur vornehmen zu können, pflegte er den rechten Fuß 
auf das linke Knie zu legen. Vor etwa einem Jahre entstand nun 
an der Kuppe dieses Fingers und später dem zweiten und dritten 
Finger der linken Hand, sowie in der Gegend des rechten Ulnometa¬ 
carpalgelenkes die noch jetzt bestehende Affeetion. Im Umkreise 
einer unter das Niveau der Umgebung eingesunkenen, an der Ober¬ 
fläche netzartig gesohilderten narbigen Einziehung befinden sich in 
bogenförmiger Anordnung knotige Infiltrate, deren Oberfläche theils 
mit verhornten Epidermismassenin Form warzenförmiger Excrescenzen, 
theils mit blutigserösen Borken bedeckt sind. Das klinische Bild 
und der mikroskopische Befund eines exstirpirten Herdes ergaben 
die volle Uebereinstimmung mit dem von Riehl und Paltadf bei 
Tuberculosis verrucosa angegebenen Befunde, in gewissen Stadien 
aber auch das klinische und mikroskopische Bild der Leichenwarze. 

Die Autoinfection in diesem Falle erfolgte zuerst durch die 
baeillenhaltigen Sputa an der rechten Zehe, und zwar durch 
Impfung auf den rechten Mittelfinger und die übrigen affieirten 
Stellen. Die Verschiedenheit der klinischen Bilder bei der Leichen¬ 
warze einerseits und der Tuberculosis verrucosa andererseits sei 
theils auf die localen anatomischen Verhältnisse, theils auf das 
Vorhandensein oder Fehlen acuter eiteriger Proeesse zurückzuführen. 

Hierauf werden 2 Lupusfälle demonstrirt, welche dadurch 
ein besonderes Interesse bieten, weil bei ihnen im Verlaufe der Er¬ 
krankung Verhältnisse aufgetreten sind, welche man als Ueber- 
gangsform vonLupus zu r T ub er e ul o si s cutis propria 
bezeichnen kann. 

Der eine dieser Fälle, eine 23jährige, hereditär belastete 
Näherin, kam vor zwei Jahren wegen eines typischen, die Nasen¬ 
spitze und das häutige Septum der Nase einnehmenden Lupus auf 
die Klinik. Schon damals bestand Heiserkeit und Husten, Expec 
toration eines reichlichen, schleimigeitrigen, bacillenhaltigen Sputums 
und abendliche Fieberexaeerbation, Seither ist eine Verschlimmerung 
dieser Zustände eingetreten, weshalb sie vor Kurzem auf die Klinik 
dos Vortragenden kam. Bei der Aufnahme fand sieh, entsprechend 
der Insertion des häutigen Nasenseptums, an der Oberlippe ein die 
ganze Breite des Septums einnehmendes, mit Borken bedecktes, die 
ganze Dicke der Haut durchsetzendes, mit infiltrirten Rändern um¬ 
gebenes Geschwür, in dessen Secreto Tuberkelbacillen naebgewiesen 
wurden. Es handelt sich also um einen Lupus, der unter dem Ein¬ 
flüsse einer rapid fortschreitenden Lungentubereulose einen malignen 
Charakter annimmt, der sieh durch den tiefgreifenden ulcerösen 
Zerfall und die Anwesenheit reichlicher Tuberkelbaeillen manifestirt, 
ohne aber das klinische und histologische Bild der Tuberculosis 


cutis propria zu bieten, indem insbesondere der Geschwürsrand nicht 
zackig ausgefressen ist und in der Umgebung keine miliaren Herde 
eingelagert sind. 

Bei dem zweiten Lupuskranken, einem 17jäbrigen, aus tuber- 
culöser Familie stammenden Taglöhner, ist vor 2 Jahren, angeblich 
im Anschlüsse an einen heftigen Schnupfen, die Naae undurch- 
gänglich und die Sprache näselnd geworden. Vor einem Jahre 
begann starkes Thränenträufeln und reichliche Secretion der Con- 
junctiva und bald darauf die Affeetion an der Haut der Nase, der 
linken Wange, an den Lidern und inneren Augenwinkeln. An dem 
knorpeligen Theile der Nase und an der Wange findet sieh das Bild 
eines typischen Lupus. Die innere Hälfte der Augenlider beider¬ 
seits stark geschwollen und geröthet, zum Theile mit Borken bedeckt, 
nach deren Entfernung sich oberflächliche Geschwüre präsentiren ; 
gegen die Nase zu sitzen isolirte oder zu kleinen Gruppen ver¬ 
einigte, das Niveau der Haut wenig überragende, hanfkorngroße, 
braunrothe Knötchen. Auch die Conjunetiva ist mit dicht anein¬ 
ander gedrängten Knoten durchsetzt, das Epithel über denselben 
stellenweise defect, die bloßliegende uleerirte Schleimhaut mißfärhig 
belegt. In dem Seerete der Geschwüre an den Augenlidern und 
der Conjunetiva zahlreiche Tuberkelbaeillen. Offenbar hat in diesem 
Falle der Proeeß im Innern der Nase begonnen und von da auf 
die äußere Haut der Nase und Wange und durch den Thränen- 
Nasencanal auf die Haut der Lider und die Conjunetiva über- 
gegrilfen. Auch hier hat der ursprünglich typische Lupus unter 
dem Einflüsse uugünstiger Verhältnisse die Uebergangsform zur 
Tuberculosis propria angenommen. Von diesem Standpunkte aus 
erklärt es sich, daß die bei dem ineomplicirten typischen Lupus so 
spärlichen Tuberkelbaeillen unter gewissen Bedingungen in großer 
Anzahl nachweisbar sind und das kliuische Bild dem einer Tuber¬ 
culosis cutis propria bis zu einem gewissen Grade ähnlich wird. 

Endlich demonstrirt Prof. Pick einen Fall von Lupus 
papillomatosus, welcher große Aehuliehkeit mit Tuberculosis 
cutis verrucosa bietet, und bei welchem auch im Secrete und dem 
aus der Tiefe hervorgeholten Gewebe zahlreiche Tuberkelbaeillen 
eingebettet waren. 

Prof. GaNGHOFNER demonstrirt das Präparat eines Falles 
von tödtlicher Blutung aus derArteria anonyma. 
Dasselbe stammt von einem im Franz Josef-Kinderspitale wegen 
Croup der Luftwege tracbeotomirten Kinde. Der Verlauf nach der 
Operation war ein ganz glatter und man hatte bereits vor, die 
Canüle endgiltig zu ontferneu, als plötzlich am 11. Tage das traurige 
Ereigniß eintrat. Bei der Section erwies sich ein von der Canüle 
ausgehender Druckdecubitus der Art. anonyma als Ursache der 
Perforation. 

Ferner demonstrirteProf, Ganghofnbr Croupmembranen 
von ungewöhnlicher Dimension, welche vollständige Ab¬ 
güsse der Bronchialverzwoigungen darstellen. Dieselben stammen 
von einem ßjähvigen Mädchen, bei welchem nach Masern eine eroupöse 
Laryngitis aufgetreten war. Am 3, Februar 1. J. wurde eine dicke, 
röhrenförmige Membran von 8 Cm. ausgehustet. In der Nacht 
stellten sich wieder Erstickungsanfölle ein, und mau hatte bereits 
alle Vorbereitungen zur Tracheotomie getroffen, als um 2 Uhr 
Morgens eine große, den Abguß der Trachea und der Brouchieu 
darstellende Exsudatmembran ausgehustet wurde. Nach kurzer Euphorie 
stellten sieh wieder stenotisehe Erscheinungen ein, worauf abermals 
die Expectoration eines röhrenförmigen Gebildes erfolgte, und das 
Kind rasch ohne operativen Eingriff genas. — Die Expectoration 
von so ausgedehnten Membranen gibt meist keine günstige Prognose. 
Im Jahre 1888 und in den ersten Woehen des Jahres 1889 wurden 
im hiesigen Kinderspitalo 179 Fälle mit Croup der Luftwege auf- 
genoramen, in 7 Fällen erfolgte Spontanheilung, darunter bei 4 ohne 
Expectoration von Membranen. —z. 
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Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 6. April 1889. 

Vorsitzender: Doe. Dr. Walser. — Schriftführer: Dr. Tobeitz. 

Prof. LiPP stellt eine ööjährige Frau vor mit einem syphi¬ 
litischen Primäraffeete am linken unteren Augen¬ 
lide. Die Kranke erwarb ihr Leiden bei der Pflege eines im Februar 
d. J. an Syphilis heredit. verstorbenen Pflegekindes. Das Lid ist 
ödematös und bietet in seiner ganzen Ausdehnung die Zeichen deut- 
lioher Solerose; an der Sehleimhautfläehe findet sieh jetzt in Folge 
der Therapie bereits ein gereinigtes Uleus. Die Wimpern sind 
spontan ausgefallen. Was Drüsensehwellungen anbelangt, so bietet 
der Fall das vollständige Analogon zu einem vom Vortragenden vor 
nicht langer Zeit vorgestellten (V. „Wiener Med. Presse“, 1889, 
Nr. 9, p. 355). 

Prof. WÖLFLER: lieber Meloplastik bei narbiger Kiefer-, resp. 
Wangenstarre. 

Die Beseitigung dieses ücbelstandos, welcher nach Operationen 
in der Wangengegend, nach Noma w. s. w. regelmäßig eintritt, 
macht dem Chirurgen viel zu sehaffen. Dehnung der das Uehel be¬ 
dingenden Narbe in dieser oder jener Weise hat nur einen ephemeren 
Erfolg. Hier schien ein dankbares Feld für plastische Operationen 
zu sein. Gussenbauer transplantirte an Stelle exstirpirtor Neo¬ 
plasmen zur Verhütung der Starre Lappen aus der Umgebung des 
gesetzten Defectes. Die Lappen hatten an der Mundhöhlenseite 
wundes Gewebe, dieses schrumpfte in kurzer Zeit narbig und das 
Anfangs schöne Resultat wurde zunichte. Man dachte diesem Aus¬ 
gange durch Bildung von Doppellappen zu begegnen, so daß man 
Epidermis an die Stelle der fehlenden Schleimhaut setzte (Gersunv). 
Redner führt die verschiedenen Methoden an, die zu diesem Behufe 
angegeben worden waren, die sogenannten wandernden Lappen 
Iseael’s, ferner die Methode KttASiCE’s. Alle haben große Naeh- 
theile. Sie benöthigen eine reiche Fülle von Material (Haut) zur 
Ausführung, was meistens nicht zu beschaffen ist, und zweitens 
erwies sich die Voraussetzung, von welcher man ausgegangen war, 
daß die Epidermis sieh in der Mundhöhle modifieiren und 
nach und nach den Charakter einer Schleimhaut annehmen werde, 
als ganz falsch. Sie thut dies nicht, eventuell vorhandene Bart¬ 
haare wachsen in die Mundhöhle hinein, und auch das Resultat in 
Bezug auf die Beweglichkeit ist ein sehr wenig befriedigendes. Bei 
Kraske’s Methode werden überdies auch noch die Hautränder leicht 
gangränös. Prof. Wölflee dachte bessere Resultate zu erzielen, 
wenn er einfache Lappen bildete, auf deren Innenfläche jedoch 
Sohloimhaut überpflanzte. Der Versuch gelang. Die Sehleimhaut 
wuchs prächtig. Die normalen Verhältnisse schienen thatsäohlicb 
erreicht. Schleimhaut war dort, wo Schleimhaut hin gehörte. Allein 
die Lappen schrumpften, die Schleimhaut leistete der Narbe und 
deren Verkleinerungstendenz natürlich keinen Widerstand, und wir 
stehen dort, woher wir ausgegangen. Die Mühe war vergeblich. 
Ein verhängnißvoller Circulus vitiosus ! Vortragender meint, man 
müsse sich behufs radiealer Beseitigung des besprochenen Leidens dazu 
entschließen, einen Theil des Kiefergelenkos subperiostal zu reseciren, 
ein schwerer Eingriff', jedoch in den vom Redner ausgefübrteu Fällen 
von dauerndem Erfolge. 

Prof. WÖLFLER demonstrirt nun einen nach einer der früheren 
Methoden operirteu Kranken. Derselbe kann heute, wo die voll¬ 
ständige Heilung noch nicht eingetreton ist, den Mund etwa finger¬ 
breit öffnen. Vortragender ist daher von dom Erfolge nicht be¬ 
friedigt. hs. 


König!. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitznng vom 2. März 1889. 

Dr. MeISELS erstattet einen kurzen Bericht über die Struetur 
der rothen Blutkörperchen. 

Nach Brücke und dem Vortragenden, der 1881 in der Wiener 
Academie der Wissensehaften darüber eine Abhandlung veröffentlicht 
hat, bestehen die rothon Blutkörperchen hauptsächlich aus einer farb¬ 
losen Grundsubstanz, in welche das pigmenthaltige Protoplasma und 
bei den kernliältigen Blutkörperchen auch der Kern eingebettet ist. 
Die Grundsubstanz hat Brücke Oekoid, den anderen Theil Zooid 
genannt. Vortr. hat von jeder Classe der Säugethiore einige Species 
untersucht und zeigt an frischen Präparaten die Vertheilung des 
Zooids und Oekoids. 

Dr. St. CsapODI demonstrirt einen Pall von Blutung im 
Augenhintergrund. Bei der 55jährigen Frau zeigen sich in 
der Hornhaut und Linse Flecken, welche das Sehen nicht stören. 
Seit 1 Jahre nimmt sie häufigeres Uriniron wahr, seit 7 Wochen 
Trübseben, zeitweise sieht sie Farben. Am linken Auge zählt sie 
Finger iu 1 Meter Distanz, am rechten nach Correotion der Hyper- 
metropie V Papille geschwellt, Netzhaut trübe, kleine Blutungen 
längs der gefüllten Venen. 

Ein ähnliches Krankbeitsbild am linken Auge, nur sind hier 
noch stärkere Hämorrhagien vorhanden. Es handelt sieh da um 
Endarteriitis ehron., Nephritis iuterstit., Hypertrophie des linken 
Ventrikels. 

Dr. W. Goldzieher bemerkt hiezu, daß solche Netzhaut¬ 
blutungen bei Retinitis Brightiea häufig und für den praktischen Arzt 
schon deshalb wichtig sind, weil sie ein Zeichen der Atheromatose 
sind. Er erwähnt die von Hutchinson vor 10 Jahren besehriobene 
Krankheit, welche nichts Anderes ist als Atheromatose der Netzhaut. 
Vortr. hat 4 solche Fälle gesehen, wobei er Blutungen längs der 
Gefäße mit bogenförmiger Ausbreitung über die Netzhaut sah, welche 
zuweilen auch in den Glaskörper sieh erstreckten, der von denselben 
ganz durchtränkt war. 

Dr. F. SzONTAGH zeigt einen Fall von eroupöser Lungen¬ 
entzündung mit intermittirendem Fieber. 

Vor einem Jahre wurde er znm kleinen Knaben eines Collegen 
gerufen, der die Nacht vorher mit Fieber über 40'^ erkrankt war. 
Bei der Untersuchung des Kindes fand er nichts als eine Temperatur¬ 
erhöhung von 38" bei trefflichem Allgemeinbefinden. An diesem 
Abend stieg die Temperatur wieder auf 406®; am nächsten Vor¬ 
mittag fieberfrei. Trotz des intermittirenden Typus dieses Fiebers 
wurde wegen fehlenden Schüttelfrostes und Milztumors expectativ 
verfahren. Am 3. Tage erreichte die Temperatur um 3 Uhr Nach¬ 
mittag die excessivo Hölie von 41'6“. Das Kind bekam dann von 
seinem Vater eine größere Dosis Antipyrin, welche die Temperatur 
nur um 1® herabdrückte, um sie bald wieder auf 41‘4® steigen zu 
lassen. Eine am nächsten Tage in den frühen Morgenstunden im 
fieberfreien Zustande geg'cbene größere Chininmonge konnte nicht 
verhindern, daß die Temperatur um 2 Uhr Nachmittags wieder 
41'4® erreichte; ebenso blieb auch eine größere Dose Antipyrin fast 
gänzlich wirkungslos. Nun erst gelang es, als Ursache des hohen 
Fiebers die Pneumonie des Huken imteren Lappens nachzuweisen. 
Am nächsten Tage erwies sieh eine größere Chinindosis wieder 
wirkungslos; bis Mittag war das Kind fieberfrei, um 5 Uhr Nach¬ 
mittags hatte es wieder 41‘2. Am 5. und 6. Tage Woiterschreiten 
der Pneumonie unter ähnlichen Fiebercrscheinungen; dabei hatte 
man auf jede Modication vovzielitot. Am 7. Tage Temperatur 36’6 
mit den Erscheinungen der Lysis. Die Krise ist also spontan erfolgt. 

Da der Knabe weder vorher noch nachher an Malaria ge¬ 
litten hat, Schüttelfröste und Milztumor nicht vorhanden waren, das 
Chinin auch in größerer Dose unwirksam war, so haben wir keinen 
Grund, diese Pneumonie mit intermittirendem Fieber als eine auf 
Malaria beruhende aufzufassen. Auch erfolgte die Krise am 7. Tage. 
Eine Erklärung für diesen Piebertypus vermögen wir nicht zu geben. 
Daß die Pneumonie erst am 4. Tage nachgewiesen werden konnte, 
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mag vielleicht darin begründet sein, daß sie in den oenti-alen Partien 
begonnen hatte und erst später gegen die Oberfläche vorgodrungen ist. 

Dr. J. DOLLINGEfi hält einen Vortrag: Mittheilungen aUS 
dem Gebiete der Massage und Orthopädie. 

Hervorzuheben sind die von ihm aufgestellten Grundsätze bei 
der Behandlung der Gelenkstuberculose. 

1. Die Frage, wo bei Gelenkstuberculose der Kinder die 
Grenze zwischen conservativer Behandlung und Resectlon zu ziehen 
sei, beantwortet Vortr. auf Grund seiner Beobachtungen dahin, daß 
hier die conservative Behandlung selbst bei vorhandener Eiterung 
zu versuchen ist. 

2. Bei beginnender tuberculöser Gelenksentzündung wendet er 
weder Wärmeentziehung, noch Distraction an, sondern hält die 
Fixation des Gelenkes i'ür das Wichtigste. Dabei wird das Gelenk 
unter dem längere Zeit angewoiideteu Verbände nicht steif, sondern 
umgekehrt wird das steife Gelenk darunter bieg’sam. 

3. Süll der Kranke mit der tubereulosen Geleuksentzilndung 

Iienimgeben, dann bedarf es — wie Vortr. an nnitgethoilten Fällen 
nacliwcist — keiner Distraction, sondern es genügt der einfache 
Gypsvorband. n. 


Notizen. 


Wien, am 27. April 1889. 

(ü n i v e r si tä t s- und Per so n al ii ae h r i eh ten.) Hofrath 
Bn.LRUTii vollendcto am gestrigen Tage das (iO. Lebensjahr. Die 
Wiener Studentenschaft boabsielitigt, im Vereine mit den zahlreichen 
Schülern und Freunden des gegenwärtig in Berlin weilenden 
berühmten Cliirnrgeu, denselben am G. Mai solenn zu beglückwünschen. 

— Geh. Mcd.-Kath Prof. Leyden in Berlin beging vor Kurzem 
im engsten Kreise das 25jährige Jubiläum seiner Lelirthätigkeit. — 
Der weltberühmte Chemiker Prof. R. W. Bi nskn in Heidelberg 
scheidet demnächst vom Lohramtc, welches er diireli 55 Jahre in 
hervorragendster Weise geübt hat. Zum Nachfolger des Entdeckers 
der Spectralanalyse ist Prof. Victor Meyer in Göttingen bestimmt. 

— Prof. Dr. WiLHBi.M Wjnterniiz in Wien erhielt das Ritterkreuz 
des Franz Joseph-Ordens. — Dem Generalstabsarzt Dr. W. Hoor, 
Cliefarzt dos k. k.militärärztliebon OlTieiorseorps, wurde der preußische 
Kronenorden II. 01. mit der Kroue verliehen. — Der hiesige praktische 
Arzt Dr. Adolf Schmid wurde durch die Verleihung des Ritterkreuzes 
der französischen Ehrenlegion ausgezeichnet. — Dem mit dem ärzt 
liehen Dienste bei dem Militärwachcorps für die Civilgeriehte Wiens 
betrauten Arzte Dr. Anton Stenzl wurde das goldene Verdienst¬ 
kreuz mit der Krone verliehen. — Dr. Ludwig Thomas, seit 
20 Jahren Badearzt von Tatzmannsdorf, hat die Leitung des Rudolf¬ 
bades in Reichenau übernommen. 

(Chirurgencongreß.) Der 18. Congreß der deutschen Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie in Berlin wurde am 24. d. M, von Geh.-Rath 
V. Bergmann eröffnet. In seiner Begrüßungsrede an die zahlreiche 
Versammlung gedachte der Vor.sitzende der Krankheit Kaiser 
Friedrich’s und feierte dessen Nachfolger auf dem Throne als 
Freund der Wahrheit. Eine der ersten Regierungshandlungen Kaiser 
Wilhelm II. sei es gewesen, Klarheit in das Gewebe von Irrthümern 
und Verdunkelungen zu bringeu, von denen die Krankengeschiehto 
seines verewigten Vaters erfüllt war. — Wir werden in nächster Nummer 
mit der Publicatiou unseres Specialbericbtes beginnen. 

(Zur Statistik der Aerzte.) Nach den neuesten stati¬ 
stischen Aufstellungen loben in den Veroiuigten Staaten 85.671 
Aerzte, von w'elcben 24.32 weiblielieu Gesebleehtes sind, ln England 
kommt ] Arzt auf je 1562, in London allein 1 Arzt auf 880 Ein¬ 
wohner, während in Russland 1 Arzt auf 17.000 Pei'sonen der Be¬ 
völkerung berechnet wird. In den abgelegenen Theilen dos russischen 
Reiches kommt auf 60—70.000 Individuen erst 1 Arzt. Die Zahl 
der Aerzte steht zu der Bevölkerungszahl in den nachstehend ange¬ 
führten Staaten auf 100.000 Eiuw'ohner in folgendem Verhältniß: 
Vereinigte Staaten 122, Deutschland 70, Grossbritannien 66, Bel¬ 
gien 54, Frankreich 29, Oesterreich 27, Russland 18, Scan- 
dinavien 14. 

(Privat-Heilanstalten.) Die niederösterreichische Statt¬ 
halterei hat den Magistrat aufgefordort, die ihm gesetzlich zu- 


stehendo Ueberwaehung der Privat-IIeilanstalten jeder Art mit der 
größten Strenge auszuüben und Wink’el Heilanstalten nicht zu dulden. 
Gleichzeitig wurde die Aufmerksamkeit des Magistrates auch auf 
jene Anstalten gelenkt, welche Hebammen in geschäftsmäßigem Be- 
friebo erhalten. 

(Die marktschreierische Ankündigung von Arznei¬ 
fabrikaten) betraf ein Erlaß, welchen die n. ö. Statthalterei 
neuerlich an die Bezirkshauptmannsehaften gerichtet hat, und welcher 
lautet: „Mit dem Erlasse vom 5. November 1888 wurde die k. k. 
Bezirkshauptmannsehaft im Grunde des Erlasses des k. k. Ministeriums 
vom 13. Oetober 1888 aufgefordert, den in Öffentlichen Blättern, 
Kalendern und populären Schriftoii enthaltenen marktschreierischen 
Annoneirungon von Arzneifabrikaten volle Aufmerksamkeit zuzu¬ 
wenden und g’egen jene Apotheker, welche sieh nicht scheuen, ihre 
Firmen unter schwindelhafte Annoneirungen von arzneilichen Reclame- 
artikeln setzen zu lassen, nach vorhergögangener Erhebung dieses 
unstatthaften Verhaltens mit den in der Apothekerordiiung vorgo- 
zcichneten Ahndungen voi’zugeben. Aus den in den verschiedensten 
öffentlichen Journalen sich immer noch geltend machenden dies¬ 
bezüglichen unziemlichen- Anuoncirungen hat jedoch die Statthalterei 
ersehen, daß diesem Unfnge von Seiten der politischen Behörden 
erster Instanz in keineswegs genügender, dem bezogenen hohen Er¬ 
lasse entsprechender Weise gesteuert wurde. Die k. k. Bezirks- 
hauptraannschaft wird demnach nochmals eindringlich aufgefordert, 
gegen die ihre Standespfliehten diesbezüglich außer Acht lassenden 
Apotheker mit aller Energie und ohne Verzug vorzugehen und über 
die getroffenen Verfügungen ehestens zu beriehten.“ 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Nach dom Ausweise des 
hauptstädtischen statistischen Bureaus sind im vorigen Jahre in 

Budapest 14.021 Personen gestorben (3L7 pro Mille). Seit der 

Vereinigung der Hauptstadt zeigt sich in der Sterblichkeit eine ab¬ 
nehmende l’ondenz, welche auf hygienische Massregeln zurückgofülivt 
werden darf. Der Storhlichkcitseocfficieiit betrug im Jahre der Ver¬ 
einigung 45 pro Mille, seit welcher Zeit derselbe so ziemlich stetig 
abgonommen hat. Gleichwohl nimmt Budapest, im Vergleich mit 

anderen Städten, einen beschämend niedrigen Rang ein, unter 

68 Städten Europas die 65. Stelle; denn nur 3 Städte noch: 
Chemnitz, Rouen und Le Havre haben, eine größere Sterblichkeit 
als Budapest aufziiweiseii. — Die Typhusepidomie in der Hauptstadt, 
welche glüekliebcrweise im Allgemeinen einen leichteren Charakter 
trägt, zeigt nach dem letzten Wochenausweis leider w'iedor ein leb¬ 
hafteres Aufflaekern. — Nach dem Ausweise des hauptstädtiichen 
Wasserwerksdirectors ist der Wasserconsum auf der Poster Seite 
der Hauptstadt von 7,078.897 Cubikmetor im Jahre 1879 auf 
21,072.595 Cubikmetor im Jahre 1888 gestiegen. Die Ursache des 
Wassermangels in der Hauptstadt liegt lediglich in der starken 
Entwicklung dos Consiims, ohne daß den unzähligen Klagen darüber 
bis jetzt Rechnung getragen worden wäre. Zu dem Mangel gesellt 
sieh noch die schlechte Beschaffenheit des Trinkwassers, um die 
Calamität vollständig zu machen. Vielleicht wird es doch endlich 
Ernst mit dom definitiven Wasserwerk! 

(Aus Berlin) wird uns geschrieben: Für das neue 
städtische Kr a n k enli au s au f d em U r b a n bat in der letzten 
Sitzung des Berliner Magistrates die Wahl der beidou Diree- 
toron stattgefunden Zum dirigirenden Arzt der chirurgischen 
Abtlieilung ist Dr. med. W. KÖRTE, der inneren Abthei¬ 
lung Prof. Dr. Alheet Frankel gewählt worden. Ersterer war 
zuerst als Assistent der chirurgischen Universitätsklinik zu Straßburg 
und später unter Geh. Rath Wilms am Krankenbause Bethanien 
zu Berlin chirurgisch tbätig; letzterer, der Neffe Tradbe’s, war 
viele Jahre hindurch Assistent von Geh.-R. Leyden und seit Kurzem 
dirigirender Arzt der städtischen Frauen-Sieehenanstalt zu Berlin. 

(Künstlicher Impfstoff gegen Blattern.) Wie der 
„Revue gön. de elinique ot de thör.“ mitgetheilt wird, soll Dr. 
WOYTKOFF der Moskauer medieinisehen Gesellschaft in einer ihrer 
jüngsten Sitzungen mitgetheilt haben, daß es ihm gelungen sei, eine 
künstliche Lymphe darzustellen, welche alle Eigenschaften der 
natürlichen Kuhpockenlymphe besitze. Die Darstellung dieses Impf¬ 
stoffes beruht auf der Theorie der associirten Wirkung mehrerer 
Bacterienarten. Woytkoff hat auch der Gesellschaft ein Kalb 
demonstrirt, welches nach Einimpfung des von ihm erfundenen 
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Impfstoffes charakteristische Vaeeinepustelu bekam. So weit das 
Thatsächliche. Die Redaetion der genannten Zeitung fügt zu dieser 
Mittheilung folgende Bemerkungen hinzu: „Es ist dies ein neuer 
Beweis für die kräftige Lebensthätigkeit der medieinischen Wissen¬ 
schaft in Rußland. Wir unsererseits schließen uns aufs Wärmste 
der Manifestation der Moskauer physikalisch-raedicinisehen Gesellschaft 
an und gleich unseren russischen Collegen, die gerne der illustren 
Arbeiten Pasteük’s gedenken, vereinigen auch wir gerne den glor¬ 
reichen Namen ihrer Gelehrten mit dem unserer Landsleute. Zwischen 
Paris und Moskau besteht eine große geographische Entfernung, 
aber die wissenschaftlichen Sympathien kürzen sie ab.“ Die wissen¬ 
schaftlichen Sympathien'?! 

(Literarisches.) Soeben erschien der erste Band des von 
Dr. Frithiof Holmgren, o. ö. Prof, der Physiologie in, Upsala, 
herausgegebenen „Skandinavischen Archivs für Physio¬ 
logie“ im Verlage von Veit & Cie. in Leipzig. 

(Statistik.) Vom 14. bis inclusive 20. April 1889 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 4585 Personen behandelt. Hievon wurden 925 
entlassen; 114 sind gestorben (10'97®/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 24, ägyptischer Augenentzündung 3, Cholera —, Fleck- 
typhns —, Abdominaltyphus 3, Dysenterie —, Blattern 1, Varicellen 43, 
Scharlach 41, Masern 175, Keuchhusten 64, Wundrotlilauf 12, Wochenbett¬ 
fieber 6. In der 16. Jahreswoche sind in Wien 387 Personen gestorben 
(— 70 gegen die Vorwoche). 

(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 

Literatur. 

(Der Hedaction eingesondete Hecensions-Exemplare.) 

Jnksch V.. Klinische DiagnosÜk innerer Krankheiten mittelst bacteriolo- 
gisclier, chemischer und mikroskopischer Untersucliungsmellioden, Zweite 
vermelirte Auflage. Mit 125, zum Theile farbigen Holzschnitten. Wien 
und Leipzig 1889. Urban & Schwarzenberg. 

Uffelmftilii J., Handbuch der Hygiene. Mit zahh’eichen Holzschnitten. 1. Hälfte. 

Wien und Leipzig 18^9 Urban & Schwarzenberg. 

SrliAuz F.j Ueber den mechanischen Verschluß des Ductus arteriosus. Mit 
2 Tafeln, Bonn 1888. Emil Strauss. 

Heyl H., Die Krankenkost. Berlin 1889. O.irl Habel. 

Verantwortlicher Redactenr: Dr. M. T. Schnirer. 

nmiinHon Pneumat. Kammer,Kaltwassercnranstalt.Sool-, Pichten , 
UlllUllUOll« Alpenkräuter-, elektr. Seebäder, Kefir, Molken etc. 

Mit dieser Nummer versenden wir, fiir die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das April-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „lieber Knie¬ 
scheibenbrüche und ihre Behandlung.“ Von Dr. Victor Wagner, 
k. k. Regiments- und Chefarzt des Infanterie-Regiments Nr. 10. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Bei der k. k. SalineLverwaltung zu Kaozyka in der 

Bukowina ist die Stelle eines Salinenarztes, Doctors der sännntlichen Heil¬ 
kunde, mit den jährlichen Besfallungsbeziigen von : 1. Saliiienärar 520 Ü., 

nebst Salzdeputat; 2. Salinen-Bruderlade 100 fl.; 3. Gemeinde Kaozy’ka 
100 fl., zusammen 720 fl. ö. W., zu besetzen. Der Salinenarzt ist berechtigt, 
bezw. verpflichtet, eine Hausapotheke zu erliulten mit der Befugniß, die 
Medicamente an die kranken Salinenbediensteten gegen Vorlage der bezüg¬ 
lichen Medicaineuten-Rechnungen zu verabfolgen, welche jährlich circa 120 Ä. 
betragen, und kann die Privalpraxis, ohne die Dien.ste.sobliegenhciten zu 
schädigen, ausüben. Die Obliegenheiten des Saüncnarztes werden die diesbe¬ 
züglichen Sanitätsvorschriffen bestimmen. Die Gesuche .sanimt den bcziigliclieii 
Beilagen sind beim gefertigten Amte längstens bis 31. Mai 1889 zn über¬ 
reichen. Don pensionirten Militärärzten wird das Vorrecht geg(d>en. 274 
K. Ic. Salinenverwaltnng Kaczyka, am 15. April 1889. 


ANZEIGEN. 


Erste Oesterr, Allg, Önfall-Versicherungs-Gesellsctiaft 

in Witin, i., JEfanernmarkt S£. 09 

Volleingezahltes Capital; Eine Million Gulden ö. W. 

Die Gesellacbaft versichert Aerzte und Apotheker gegen Unfälle aller Irt 
In and ansser dem Berufe mit ö. W. fl. 10.000.— für den Todesfall und ö. W. fl. 10.000.— 
für die luTalldttktsfölle gegen eine jährliche Prämie von ö. W. tl. 15.—bis ö. W. 20.— . 
Bel Veruichernng von äerzlen sind Terglftniigon diircli Vemandnngeu bei Sektionen in 
der Versichornng inbegriffen. lu der Uesebänspenode v. 1. Mai 188? bis 31. Deo. IH87 
wurden o. W. II. 014.410*44 für Unfall-Schäden anabezahit. 



Q Brüte k. k. (oneees. und rom hohes tÜDUlcrium eahreotioairle} 

^ Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

in Wien, Alserstr. 18. (Gegr. 1873.) 

Versendet das ganze Jahr hindurch reine an iraale 
Lymphe in Phiolen, Klaeona (Pasta-Lymphe) und auf 
Beinuadeln. «.a** Für die Haftan^ der Iiymphe 
wird garanfirt, so dass bei NIohthaftang nnent- 
geltltoiier Ersatz geleistet wird. '‘9^ 

Die von der gesnmmten Fachpresse als noth- 
wendtgund zweohentspreohend anerkannten, auf 
dem Qrand Concours International zn Brüssel mit dem 
e, sten Preise dem B/9' Diplom d’nonnenr "919 

ausgezeichneten 



In Folge der zahlreichen 
Boatellungen seitens der p. t. 
Aomter und der prakt. Aerzte 
wurde ein Massenumsatz erzielt, 
welcher die Anstalt in die Lago 
setzt, den Preis bedeutend 
ermhssiffen zu hönuen Eine 
Phiole, für 2—3 Impfungen aus¬ 
reichend, kostet 1 fl. Kleinere 
l-’hiolen auf specLelles Vor- 
iaugen, ä 50 kr. — Bin Flacon 
Pasta-Lymphe (1 Gramm) fiir 
100 Impfungen'; 'ausrciclieud, 
10 fl. Bel grosseren Bestel- 
Innge a entspreohende Preis- 
Srmätsigang'^lPQ 


Impfbestecke 


sind mustergiltlg in ihrer Einrichtung, elegant und dauer¬ 
haft ans bestem Deder gearbaitet und ormügtichte eine Massenbestellunp derselben die 
früher mit 12 fl. per Stuck berochucteii Jmpfbestecke jetzt auf 5 fl. für das kleinore 
und auf 6 fl. für das grössere herabzusetzen. l3-i 


Med.-01iir. Dr. .Tahr I,; Cnrarzt ic Bai Hall, 

Äi ^ m Oberösterreloh, ertheüt bereit- 

TT |i I 1 willigst alle aiil' diesen Ciirort 

HftrniiinTi Sßhiinftr 

XIvl lilUlilli KXvilU.R/vl « gas.se 8. Vom 8. Mni an beliebe 

" iiiiin /Zuschriften und Wohnungs- 
bestcilnngaii au ihn nach Bad Hall, Oberüsterreich, zu adressireu. — Seine Broschüre : 

„Der Curort Bad Hall^^ 245 

lof- TTATfaaftPr iinil Eai TlAiitld^lrA "RnAElinii/Ilav iii Wia« '/n avEnlfpti 


Das in der ersten österr- Malzextract-Brauerei Oebr. Bittmann zn Raase ln 
Schlesien zur Erzeugung gelangende „Aromatlsoha Plalzbäder-Extraot“ dient nicht 
nur allein zur mühelosen Bereitung kräftigender Malzbader, sondern ermöglicht 
auch auf leichte und angone hme Weise die 

Inhalation von Malzdämpfen, 

welche vermöge ihrer heilsamen Wirkung ganz besondere bei Kehlkopf- n.Bronchlal- 
Oatarrhen empfohlen zu werden verdienen. Preis einei' Dose 75 kr. Fernere Speciuli- 
täten des Etablissements: Concontr. Gosnudheits-Malzextract von bekannter Güte und 
Maiz-Extractpnlvor. 

Pronijiter yersumlt. — Be.dc lleferenten. — AertUicheii BesleUiinneii Voriiifixpreise. 



Wasserheilanstalt Rndolfsbad 

in Reichenau (Nieder-Oesterreich). 

■170 Motor über dom Meere. Au der Südbalmstatioii Payerbaob, 3 Stunden per Süd- 
bahn von 'Wien estfernt. Wasseroaren, Elektrloltät, Massage aad Entfettangs- 
oar (Oertel’sobe Xerralnoar aad Oärtner’s Ergestat). 

Region der Saison am 1. Mai 

Eröffnung; der Trinkhalle für Molke, Milob und alle anderen Sorten 
Mineralwässer fi'ischester Füllung am 16. .Mai und des 'Voll-Sobwlmmbados 
(730 (iiiailrahnotcr Spiegelfläche) am 1 Jnnl. 

Tägl. Promenade-Oonoert. Divecte Telephonverbind, mit "Wien. Prospecto worden 
durch die Our-lnspection aut Verlangen "ratis zugesendet. Nähere Auskuufc crllieiicn 

Dr. Lud. Thomas, J. lü. Waissnix’ Erben, 

Cunu'zL 282 HigcuMiüiui'r- 
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n 1/^ ? bewährtes und von Autoritäten empfohlenes Mittel gegen 

IIP vflOpp O fieberhafte Krankheiten, Kopfsohmerzen, Men* 
III IV IHM I Kenohhnsten, Migrftne, Oelenkrhenma* 

Uli l\IIUII U rismae, Ohorea, Oosohwfilste der Aorta, Sonnenstich 

« , eto. wird allein echt mit Autorisation und unter Con» 

n nrinimirt Brfindere dargeatellt von 

illlllllllf lli Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höohst a. m. 
mIIlIUiI Itll Wan verlange ausdrücklich in den Apotheken 

* w ' IMC* Knorr’« Antlpyrln“ ss 

von F’arbwerbe vorm. Meistt-r Lacias Brüning;. 

Die Bli<[aalUs der Büchsen tnr Verpaoliung müMeo das facaimile des Namensinjes „Dr. Hnorr“ tragen. 



Holzfaserverband 

Diese von uns als „Holzcharpie" in den Handel gebrachte Faser liatduvoli 
ihre Sauberkeit, ihre Feinheit imd Weichheit, sowie durch ihr vorzüg¬ 
liches Aufsaugungsvermögen einen grossen Vorzug vor vielen Hudeveu 
Verbandmaterialien. Die Holzcharpie wird ohne jede weitere Desinfection, 
ohne jede vorherige Präparation mit einem Antiaeptlcum zur An¬ 
wendung gebracht, übt iu Folge ihrer Elasticität die nothwendiVo Com- 
pression und • ignet sich ganz besonders zu Dauerverbänden. Die Holz¬ 
charpie ist das bequemste und billigste Verbandmaterial. — j7/>isler nnd 
Ueferemen stehen tu Diensten- — Qeü. Aufträge beliebe man zu adressiren 
an diedrste öst.-uns- Bolzfhser-F'abrik 

Nüscheler & Comp. 

Elnsledllns, Post Vorohdorf In Ober-Oesterreloh. 77 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn. 

Salvator 

bewährt bei Erkrankungen derNiere u. derBlase,harn8aurerDiathe8e. 
Bei catarrh. AfTectionen der Respirationa- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

140 Salvator-Quellsn-Direction, Eperies (Ungarn). 


R OINOEC5-I\0 iu Slidtirol 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1—4 Esslöftel voll täglich in steigender Dosis je nach dem Alter und dev Consti¬ 
tution des Patienten: i. beiHautkrankhelten im Allgemeinen; 2. bei Affection des 
Nervensystemea; 3. bei obren. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane; 
4. bei Säfteverlusten; 5. bo' Intermlttens undMalariafleber. In frlsohor ffiUnngr, 
vorräthig iu der k. b. Hof-MlneralwaBser-Niederla^e Wien, I., Wlldpretmarkt 6, 
Apotheke zum „sobwaizen Bären“ Wien, X., XingeokS; HetuTtoh JUattoni. 
Tuonianben-Uattonthof und in allen Mineralwasserhandlnngen und Apotheken. 90 


flp I OIiHdp’c gegen Carcinom, acDtonndchronischeliifect. 

•^1 • l-CIIUCI ö Krankheiten, zumal Diphtheritis, frische 

Tuberculose, Scharlac'', Masern etc.OjTriiiä-, 
I I AM «««• M AK« Inlialations-, Iniections- n. Gurgelwassev »,3, 

I I7I1|1 I |1K11 |1f|C«11 1 n. 2 M. d Fl. Öoncentr. Ls'. z,5, 5 u. lo dg. 

V£tUAIAUUltAIU vll Oi 1 .1., 12, 22,5 u. 45 M. pro I/iter z. Selbst- 
«iS bereiten d. schwächere Lsg. nacn Gebrehs.- 

für 110 Aawsg-(2 Liter od. OFJ. = 5Kg. Postpacket). 

j_ *1« PHT- * Aei zte, Kvaulvenliäuser undWiedevverkäufer 

CLVIlB.ltllSCll6 i.A6r3.D16 Rabatt.— «.<?. Lemler, I‘'abriheleklr. Sauerstoffs. 

•aevaaaawwMV * MW* iiertin w. Puts.iamersir S3a. Niederlagen; Wien, 

Engel-Apotheke, I. am Hof 6; Pray, A, Tersob, am ßrückol. — Proepeote gratis. 



Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt &. ärzdich empfvih'en. 


Zu haben in allen 
Mineralvvasserdeputs^ 
sowie in allen 


Anerkannte 


Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
mässiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 



Behördlich concessi onirtes 

öffentliches Impfinstitut 

für animale Lymphe 

i1e-i Dr. D. Pdesi in Türkeve, Ungarn 

(J. N. K, Szolnoker C.). 112 

liefert, hei Garantie der sichern Haftung, animale 
I.ymphc zu folgenden Preisen: eine kleine Phiole 
für 2—3 Personen genügend fl. — . 60 . eine grosre 
Phinle für lo — 15 Pers. genügend fl, 2 . 50 , lo g»-OKse 
Phiolen, jede für 10—15 Pers. genügend fl. II.—, 
100 grosse Phiolen jede für lO— 15 Pers genügend 
(1. 100.—. 1000 Phiolen jede für lo—15 Personen 
genügend fl. 900 . — (auf Verlangen auch in Pulvei- 
fiirm zu bekommen). 

Bestellungen sind direct an das Institut zu adressiren. 



I jederzeit, bequem, billig: ( 

Inatürliche Soolen- 

nailS6 .. Zerstäiikiiiüiiii 


durch das 


k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

ans den k, k. Salinen von Dr. fledlltzky, k. k. Hofapotheker, Salzburg. Indloation • 
die der natürlichen Soolen-Cuvorte, insbesondere bei Unterlelbslelden dev Frauen, 
seit 187.H in Verwendung und als vorzüglich anerkannt von den P. T. Herren Pro- 
i'esaoveii: O. uud G. Braun, CtarobaB, RoBltansky, Späth. 328 

Hauptdepot für Wien und Nied.-Oeat.: W. Raab, Wien, I,,Lugock uud Wild- 
pretmarkt, ferner bei H. Mattoni, S. Ungar, Wien, f. Stefausplatz uud in allen 
Apotheken und Mineralwasaor-Geeohäften Wiens und der Provinzen. — l Kilo 
70 kr,, in Ungarn 80 kr. ö.W. Man merke auf obige Firma. — Analyse gratis n, franco. 


Mau hüte sieh vor Nachahmuneen. .ledes ähnlich anssehende oder benannte Product 
let blos Nachahmung der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 


_tfcUötSOlOU DüliM, UUUO WirKUll^ UCö eCUTiell 

Nerven- und Gemülhskranke TAMAR INDIEN GRILLON 


finden Aufnahme in der 
der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


mm m fiAURRBRUNN. Der J’reblaiier 

■ ■•■l ■■■ ^tiuerbruDDea, reinster alkalinisch. 

mM Ba Bv ■ II I I Aljiensauerling v. ausgezeh-hueter 

■■■ 11 ■ 1^^ Wirkung bei chroti. Catarrhen, ins- 

I I II_ M-M ■ IBM I ■ bes. bei Harnsäurebildung, rhron. 

* * ■ BIB B I I Catarrh der Plase. Blasen- u. Nieren- 

RViriHPi eniles Getidnk. Prehlaner nrunnon-Vcrwuitnng ln Wolfsberg (Kärnten). 20 ß 


Schlammbad Pistyan (Pöstyen) 

Eisenbahn,Station, Verbindung mit allen Personen- und SolmeUzügen. 

Saison-EröffnnnK 1. Mal. 271 

Nebst Curgobrauch, Massage, schwedische Heilgymnastik und Elektricität 

«d B.ae.jz. Br r.dor Leiter 

Giullictio Barte-Verwaltung'. 


Erfrischende, ahjührende Fruclitpastüle. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise n Kinder 
Da es keine Drastica, wie Aloe, Podophyllin 11 . s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besondere 
von Dr. Tardleu, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet uud dadurch ihren linf 
begründet — in Dentschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh Rath 
Dr. Frledreioh , Ober-Med.-Rath Dr, Battlehner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 27. 

Jede Schactitel trägt die Unterschrift: E. O-RILLON. 

ln allen Apotheken, 2 


Schering’s Pepsin - Essenz 

I>lebroloh, Profesaop der Arzneimittellehre an der Unl- 
vereltat Berlin, ist nach vielfach augestelltenVersuchen das wirksamste von allen Pepsin- 
Präparaten bei den verschiedenartigsten Magenleiden. — Zu haben nur in Oi iginalflascheu 
in Wien, £f udapest, l^enibere, jArco eto. Inden A.pot heben. 54 
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Die „Wiener Medizinisolie Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 8 Bogen Gross-Quoi-t-Format stark. Hiozn eine Reihe 
ansserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die ÜWiener Alinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der „Mediz. Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaotion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien. I., Kämtnerring Nr. 3. 


Sonntag den 5. Mai 1889. 

Wiener 


medizinische 


_ XXX. Jahrgang. 

Ahonnementspreise: „Mediz. Presse“ nnd „Wiener Rlinlk“ 
Iiüand: Jährl. 10 fi., halbj. 5 fi., viertelj, 2fl.50kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und PostÄmter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. lo Mrk., viertelj. 6 Mrk.-Für dieStaaten 
des Weltpostvereines; Jährl. 24 Mrk,, halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland; jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse- 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei alleu Buchhändlern und Postämtern im Pulande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admmisla:. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien,f, Maximilianstr. 4. 

Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


•eSB- 


Begründet von 

Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Oi'igimilicn und klinische Vorlesungen. Gutachten der Krakauer mediciuischen Facultät, Mitgetheiit von Prof. Dr. Bt.umenstok. III. Ein Nagel 
im Schädel. Todesursache nach dem Obductionsprotokoll nicht nachweisbar. — Aus der chirurgischen Abtheilung des Primararztes Dr. F. Schopp 
im Bezirkskrankenhausc zu Sechshaus. Zur T)ier.apie der Localtuberculose mit Periibalsam. Von Dr. St. v. VAmossy, Secundararzt 1. CI. an der 
genannten Abtheilung. — Aus der V. medicin. Abtheilung des Prof. DnASCim im k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien. Beiträge zur Aetiologie 
und Casuistilc der Venentlirombose. Von Gand. ined. .Tülius Weiss, Hospitant an der genannten Abtheilung. — Referate niid literarische 
Anzeigen. B. v. .Taksch (Graz): Beitrag zur Kenntniß des Verhaltens des Harnes bei der Melanurie. — Ciiauli« MAURtAC (Paris): lieber Syphilis des 
Herzens. — Praktische Anleitung zum Gebrauch des Augenspiegels. Von Dr. L. Konigstei.v, Docent an der Wiener Universität. Angezoigt von 
Primararzt Dr. Hans Adler in Wien. — Die chemische und mikroskopisch-bacteriologische Untersuchung des Wassers. Von Dr. F. Tiemann, Pro¬ 
fessor an der Universität Berlin und Dr. A. Gärtner, Professor an der Universiiät Jena. Zugleich als dritte, vollständig unigearheitete und ver* 
mehrte Auflage von Kubel-Tiemann’s Anleitung zur Untersuchung vou Wasser, welches zu gewerblichen und häuslichen Zwecken, sowie als Trinkwasser 
benützt werden soll, Angezeigt von Dr. .Tolles in Wien. — Histologie für Stndirende von E. A. Schäfer, Professor der Physiologie in London, 
übersetzt von W. Krause, Professor in Güttingen, — Feuilleton. Die unbewaffnete Hand, das werthvollste Werkzeug des Chirurgen. Von Prof. 
Dr. BuNfio Schmidt in Leipzig. — Kleine Mittheilungen. Auftreten von Chorea als Theilerscheinung einer .Todoform-Intoxication. — Behandlung 
dos Pruritus senilis mit Salicylpräparaten. — Gegen die Nachtschweiße der Phthisiker. — Ueber die Wirkung des Thiol — Behandlung der 
Dysenterie mit Creolin. — Beitrag zilr Kenntniß der Nebenwirkungen des Jod (.Todkaliiim). — Verhnudluugon ärztlicher Voveine. Achtzehnter 
Congreß der deutschen Gesellschaft filr Chirurgie. Gehalten zu Berlin vom 24.-27. April 1889. (Orig.-Ber.) I. — VIIL (Kongreß für innere 
Medicin. Gehalten zu Wiesbaden vom 15.—!8. April 1889. (Orig.-Ber.) III. — Königl. Gesellschaft de-r Aerzte in Bttdapest. (Orig.-Ber.) —Notizen,— 
Literatuj'. — Mai-Avancement. — Aerztliclie Stellen. — Anzcigon. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Gntacliten der Krakauer mediciuisclien Facultät. 

Mitgotbeilt von Prof. Dr. Blumenstok. 

Ein Nagel im Schädel. Todesursache nach dem Obductions 
Protokoll nicht nachweisbar. 

Victoria 0., Schlossersgattin, 40 .Talire alt, angeblich Gc- 
wobuheitstrinkerin, kam am 1!). Januar um 10 Uhr Abends in die 
Wolmung ihres Neffen Simon S., wimmerte vor Schmerz und klagte, 
daß sie Schmerz in der Herzgegend empfinde, daß sie der Gatte 
geselllagen und aus dem Hause gestoßen habe. Sie jammerte die 
ganze Nacht, „batte einen aufgetriebeuen Bauch und ein blaues Ge¬ 
sicht“. Gegen 5 Uhr Früh erhob sie sich, kleidete sieh selbst an 
nnd kehrte nach Hause zurtick. Da sie sehr schwach war, ließ der 
Gatte Weiber holen, um sie „einzuroiben“. Eino derselben gibt an, 
von Victoria 0. gehört zu haben, daß sie der Gatte geschlagen und 
„mit ihr die Stube förmlich ausgekohrt habe“; die andere deponirt, 
sie habe Victoria in den letzten Zügen angetroffen, daß dieselbe 
aber noch im Stande gewesen sei zu sagen: „sie sei .schwach“ und 
„gestern liabe er sie geschlagen“, wobei sie mit der Hand auf den 
Bauch wies, wo eine handtellergroße, von einem behufs Linderung 
des Schmerzes applicirten heißen Ziegel herrübronde Röthung zu 
.sehen war. 

Kurz darauf starb Victoria 0. Der Sehlossergeselle Adolf G. 
gibt an, daß der Angeklagte Stefan 0. am 19. Januar seine Frau 
mit einem Stocke so stark geschlagen habe, daß der Stock brach; 
Victoria habe ein Stück Eisen ergriffen, habe es auf ihren Gatten 
geworfen und dann entfliehen wollen; dieser habe sie aber bei den 
Haaren ergriffen; mehr habe der Zeuge nicht gesehen, da er sofort 
das Zimmer verlassen habe. Am anderen Morgen habe er um halb 
8 Uhr Früh Victoria im Bette getroffen, welche über Schmerzen in 
der Brust und in der Seite klagte. Als das Weib, welches der 
Gatte geholt hatte, angckorameii war, erklärte es, daß die Äthmung 
der Kranken bedenklich sei, und es rathsam w.äre, einen Arzt zu 
holen; allein die Kranke starb vor Ankunft des Arztes. 

■*) Siehe „Wiener Med. Presse“, 1888, Nr. 45, 4G, 47; 1889, Nr. 5. 


Am nächsten Tage (21. Januar) erklärte der Stadtarzt, nach 
Besichtigung des Leiehnäms, cs seien nirgends Spuren einer Ver¬ 
letzung zu finden, in Folge dessen die Beerdigung der Leiche ge¬ 
stattet wurde. 

Erst zwei Wochen später wurde in Folge einer Anzeige der 
Leichnam exbiimirt und die am 7. Februar von zwei Aerzten, von 
denen einer die Verstorbene am 21. Januar besichtigt liatto, vor- 
gennmmene gerichtliche Obduction ergab: 

A. Aeußere Besichtigung. 1. Die 40 Jahre alte 
Frau ist von mittlerem Wüchse, wolilgeuährt. 2. Dunkel¬ 
violette, hie und da lichtere Todteiifleoke befinden sich am 
Gresiehte, am Halse, auf der Brust, an den Extremitäten und 
am Gesäße. An der Unteren Halsgegend und am Rücken 
große, dunkelgrüne, in’s Schwarze spielende Todtenflecken, der 
starlc emporgetriebene Bauch ist dunkelgrün gefärbt. 4 Cm. 
unter dem Nabel befindet sich eine etwas verschorfte, 10 Cm. 
lange, oben 5 Cm., unten 8 Cm. breite Stelle; diese Verletzung 
entspricht einer Verbrennung. 4. Aenßerlich ist son,st keine 
Verletzung zu bemerken. 

B. Innere Besichtigung. 5. Kehlkopf und Speise¬ 
röhre leer. — G. Nach Abnahme der weichen Schädelbedeeknng 
zeigt sich an der oberen Partie des linken Seitonbeines eine 
viereckige 7 Mm. lange, 6 Mm. breite Oeffnung, deren Ränder, 
schwarz .sind; von innen ist die Oeffnung etwas größer, eben¬ 
falls viereckig. 7. An der inneren Seite sind vier abgesprengte 
Knochonlamellen zu sehen, von denen die erste 3 Cm. lang, 
2 Cm. breit, die zweite 5 Cm. lang, 2^/2 Cm. breit, die dritte 
2 Cm. lang, D/o Cm. breit, die vierte endlich IV 2 Cm. lang 
und 1 Cm. breit ist. 8. Dem Sehädelloche entsprechend,- ist 
an der Haiit eine erbsengroße, von schwarzen Rändern um¬ 
gebene Oeffnung wahrzunehmen. 9. Im mittleren Theile des 
Hinterhauptes mäßige Extravasate vom Umfange eines Vicr- 
kreuzerstückes. 10. Dem Schädelloche entspricht eine bolmcn- 
große Oeffnung in der harten Hirnhaut. 11. Eine in die 
Oeffnung eingeführte Sonde gelangt 2 V 3 Cin. tief in etwas 
schiefer Richtung von hinten nach vorne in die Hirnsuhstanz. 
12. Die Hirnhäute, wie auch das große nnd Icleiue Gehirn 
sind blutreich, weichen aber von der Norm niclit ab. 13. Die 
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Gefäße der hinteren Hirnpartie sind starlc mit dunkelrothem 
Blute gefällt. 14. Die Schädelgrundfläche enthält bis 30 Grm. 
flüssigen duhkelkirsehrothen Blutes. 15. Die Lungen, welche 
frei in der Brusthöhle liegen, sind dunkelviolett, stark hyper- 
ämisch, knistern unter dem Messer und enthalten eine mäßige 
Menge von Luftbläschen. 16. Das Herz vergrößert, in der 
linken Kammer befindet sich eine bedeutende Menge geronnenen 
dunkelrothen Blutes. 17. Die Leber stark vergrößert, ver¬ 
fettet. 18. Die Milz klein, von hellvioletter Farbe, mäßig 
hyperämisch. 19. Nieren normal, mäßig hyperamisch. 20. Magen 
leer, die Schleimhaut geschwellt, nicht hyperämisch. 21. Gebär¬ 
mutter normal. 

Auf Griind der Obduction erstattete einer der Sach¬ 
verständigen folgendes Gutachten: 

Die gerichtliche Obduction ergab keine äußeren gewalt- 
thätigen Körperverletzungen. Die sub 3 geschilderte Ver¬ 
letzung rühi*t sichtbar von einer Verbrennung her. Die er¬ 
wähnte SchädelüfFnung entstand unbedingt in Folge eines 
starken Schlages mit einem eisernen Instrumente. dessen 
Gestalt viereckig ist, und dessen Seiten sich allmälig ver¬ 
jüngen. Diese Verletzung erlitt Denata noch als sie lebte, 
denn dafür sprechen die sub 14 beschriebenen Extravasate 
und die starke Blutüberfüllung des Gehirnes. 

Das uns vorgelegte Werkzeug von Eisen war ganz ge¬ 
eignet, die geschilderte Schädelverletzung herbeizuführen. 
Der Umfang derselben entspricht vollkommen der Schädel- 
Öffnung. 

Nach dieser Verletzung konnte Denata noch eine ge¬ 
wisse, nicht näher zu bestimmende Zeit leben. 

Es kann somit als Thatsache angenommen werden, daß 
der Tod in Folge einer Verletzung mit dem erwähnten Instru¬ 
mente eingetreten ist. 

Der zweite Sachverständige, welcher mit diesem 
Gutachten nicht einverstanden war, dictirte Folgendes zu 
Protokoll: 

Die sub 6, 7, 8 und 10 geschilderten Verletzungen 
wui’den der Victoria 0. nicht während des Lebens, sondern 
zweifellos erst nach dem Tode, und zwar schon nach dem 
Erkalten der Leiche versetzt; dafür spricht der Mangel jed¬ 
weder Symptome, welche bei jeder ähnlichen in viva verur¬ 
sachten Verletzung auftreten müßten, nämlich äußere und 
innere Schwellung und Röthung in der Umgebung der Wunde. 
Außerdem sind keine Blutgerinnsel vorhanden, welche doch 
auf der Schädeldecke, am Schädel selbst, an der harten Hirn¬ 
haut, wie auch am Gehirn, mit einem Worte in der Umgebung 
der A^erletzung vorhanden sein müßten. Da also die Ver¬ 
letzung zweifellos erst nach dem Tode beigebracht wurde, da 
keine Verletzungen vorliegen, welche den Tod erklären könnten, 
da auch keine Spuren eines Widerstandes sichtbar sind, er¬ 
kläre ich mit Rücksicht auf die Hyperämie des Gehirnes und 
die Hämnrrhagien am Hinterhaupte, die Hyperämie der 
Lungen und die bedeutende Biutmenge in den Herzkammern, 
daß Victoria 0. nicht eines gewaltsamen, sondern natürlichen 
Todes, und zwar durch Hirnhämorrhagie gestorben ist. 

Dem Referenten erschien die Sache jedenfalls auffallend. 
Einerseits mußte die bei der Obduction gefundene penetrirende 
Schädelwunde in Betracht gezogen werden — es konnte also 
kein Zweifel obwalten, daß ein fremder Körper in den Kopf 

') Hier muß bemerkt werden, daß im Besitze des Stefan 0., welcher 
der Tiidtung seiner Gattin angeklagt wurde, unter anderen Schlosse'Werk¬ 
zeugen ein eiserner fingergroßer Stab aufgefunden wurde, welcher einem dicken 
Nagel ähnlich war, ein stuinpfviereekes, planconvexes Ende und vier nicht 
sehr scharfe, /.um spitzen Ende convergirende Kanton hatte; der Uinläng 
dieses Iiisti-umentes war wirklich 2 —3 (Im. oberhalb des spitzen Endes dem 
Umfange der Schiidelötliiung gleich , so daß die Meinung, die Lochfraclur im 
Schädel kiinne mit diesem Stabe erzeugt worden ^ein, nicht unbegründet war. 
Als jedordi der der Ermordung beschnldigte Stefan ü, entschieden jegliche 
Schuld leugnete, übersandte das Gericht, sowohl wegen der Wichtigkeit dos 
Falles, als auch wegen dev divergirenden Meinung der Obducenten, die Acten 
sammt jenem Werkzeuge an die in edi c i n i sehe Fa cu 1 tat und ersuchte um 
die Beantwortung der Frage, ob Victoria 0. eines ge waItsa men Tödes 
gestorben ist. 


' eingedrungen ist. Andererseits konnte nicht angenommen werden, 
daß Victoria 0. nach einer solchen Verwundung im Stande 
gewesen sei, fortzulaufen, eine ganze Nacht in einem fremden 
Hause zuzubringeii, ohne über Kopfschmerz zu klagen, und 
dabei bis zum Absterben das Bewußtsein zu behalten — ebenso 
war es unbegreiflich, daß Niemand die Kopfwunde gesehen hätte, 
wenn dieselbe der Frau während des Lebens beigebracht worden 
wäre. Es erschien daher wahrscheinlicher, daß der Nagel 
erst post mortem eingeschlagen wurde, aber da entstanden 
wieder andere Zweifel: erstens ob es unter den gegebenen 
Umständen möglich gewesen sei, an der Leiche, also in der 
Zeit zwischen dem Tode der Victoria und ihrer Beerdigung, 
diese Operation zu vollziehen — zweitens ob überhaupt die 
Operation an der Leiche leicht ausführbar sei? Wenn Falle 
von Schädelperforation mittelst eines spitzen Instrumentes mit 
letalem Ausgange nicht sehr selten Vorkommen, so lehrt doch 
die Erfahrung, daß die Widerstandsfähigkeit der Knochen 
nach dem Tode eine viel größere ist, als während des Lebens. 
Es mußte also zunächst angenommen werden, daß zur Schädel¬ 
perforation an der Leiche ein sehr großer Kraftaufwand er¬ 
forderlich war. Die mittelst des den Acten beigelegten spitzen 
Stabes an einer Leiche vorgenommenen Versuche bewiesen, 
daß ein gewöhnlicher Hammer nicht hinreichte, den Stab in den 
Schädel hineinzutreiben; die Durchlöcherung gelang erst bei 
Anwendung einer Hacke, dabei blieb aber der Stab so fest 
ira Schädel stecken, daß die Spitze beim Herausziehen brach 
und im Knochen blieb. Dieser Versuch trug nicht zur Auf- 
klärnng des Falles bei, da die Perforation des Sphädels räthsel- 
haft wie zuvor verblieb. 

Die Faeultät erachtete es daher für nöthig, vom Gerichte 
die Beantwortung folgender Fragen zu erbitten: 

1. Hat Simon S., als Victoria 0. zu ihm gekommen, 
Blutspuren an ihrem Kopfe gesehen oder nicht, und hat 
Victoria 0. einer Kopfverletzung Erwähnung gethan ? 

2. Hat der Stadtarzt am 21. Januar den Kopf der 
Victoria 0. besichtigt oder nicht ? 

3. Was für ein Eisenstück hat nach Angabe des Adolf 
G. Victoria 0. gegen iliren Gatten gebraucht, und hat sie 
im Augenblicke, als sie der Letztere bei den Haaren ergriff, 
geschrieen ? 

4. Hat Agnes B. an Victoria irgend eine Wunde oder 
Blutung am Kopfe bemerkt? 

5. Waren in der Kammer, wo laut Angabe des Ange¬ 
klagten Victoria gefallen sein soll, irgend welche spitze und 
hervorragende Gegenstände vorhanden? 

6. Ist der Leichnam der Victoria bis zur Beerdigung 
ohne Aufsicht gelegen und ist es überhaupt möglich, daß 
Jemand der Leiche einen spitzen Gegenstand in den Kopf 
eingetrieben hat ? 

Diese Fragen beantworteten die vom Gerichte vernommenen 
Zeugen folgender Weise: 

1. Simon S. bemerkte am Kopfe der Victoria kein Blut, ob¬ 
wohl er ihr öfter Wasser reichte, und letztere erwähnte auch keiner 
Kopfverletzung. 

2. Der Stadtarzt erklärt entschieden, daß or am 21. .Januar 
auch den Kopf der Leiche besichtigt und weder eine Verletzung, noch 
Blut bemerkt habe. 

3. Das Eisen, welches Victoria nach ihrem Gatten geworfen 
hatte, war ein Amboß, welcher zwei Pfund wiegen konnte. 

4. Beim Ankleiden und Kämmen der Leiehe fand man weder 
am Kopfe, noch auf dem Hemde Blutspuren. 

5. In der Kammer waren keine spitzen oder hervorragenden 
Gegenstände vorhanden, und Victoria ist überhaupt gar nicht 
gefallen. 

6. Nach dem Tode der Victoria wachten ununterbrochen zwei 
Personen bei der Leiche bis zum Begräbnisse. 

(Schluß folgt.,) 
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Aus der chiriirgischen AbtheiUmg des Primararztes 
Pr. F, Schopf im BezirJcskranJuenhause zu Sechshatis, 

Zur Therapie der Localtuherculose mit 
Peruhalsam. 

Von Dr. st. V. VÄmOSSy, Scenndararzt I. CI. an der genannten 

Abtheiinng. 

(Fortsetzung.) 

VI. Fungus cubiti sin. Exstirpatio capsulae 
fungosac. Perubalsamgazeverband. 

Josef Sch., 14 Jahre alt, Tag'löhnersBohn. Aufgenomraen am 
J. April. Seit einem Jahre krank. Das linke Ellbogengelenk 
spindelig pastös geschwollen, von glänzender, von ectatisehen Venen 
durchzogener Haut bedeckt. Am äußeren Condyl des Humerus ein 
5 Cm. langes, 2 Cm. breites, von lividen Rändern begrenztes, in 
das Gelenk führendes tubereulöses Geschwür. Beweglichkeit ein¬ 
geschränkt. 

Am 4. April temporäre Reseetion des Olecranon nach Bruns. 
Exstirpation der fungösen Kapsel und Entfernung eines 2 Cm. langen 
cariösen Stückes aus dem oberen Ende des Radius. Naht des Ole¬ 
cranon mit Silberdraht. Perubalsamverband. Urin eiweißfrei. 

12. April erster Verbandwechsel. Die Schichten des Ver¬ 
bandes mit blutigem Secrete durchtränkt. Die durch Nähte ver¬ 
einigten Weiehtheilwunden per primam verklebt. Die Wunde am 
äußeren Condyl schön granulirend. Afebriler Verlauf. Im Urin 
kein Eiweiß. 

16. April. Wegen Durchschlagens der Secrete und üblen 
Geruches wird der Verband gewechselt. Schöne Granulationen. 
Eiterung. 

20. April. Wegen Eiterung Verbandwechsel. Von nun au 
wird Patient jeden dritten Tag frisch verbunden. Eiterung anhaltend. 

30. April. Die Wunde am Condyl granulirt, aus dem Ge¬ 
lenke fließt wenig einer fade riechenden, viseiden Flüssigkeit. 

Wiederholte Urinproben ergaben keinen Eiweißgehalt. Verlauf 
afebril. 

VII. Caries der H an d w u r z elkn o ch en. Entfernung 
dos Os capitatum und multangulum minus. Peru- 
balsamgazoverband. Heilung. 

M. Ch., 40 Jahre alt, Tisohlergehilfe, wurde am 17. Juli 1888 
mit einer aus einer Verletzung der linken Hand hervorgegangenen 
Phlegmone des linken Vorder- und Oberarmes aufgenommen. Nach 
mehreren Incisioneu heilte die Phlegmone bis auf das linke Hand¬ 
gelenk, an welchem am 28. Decomber 1888 folgender Status 
praesens sich vorfand : 

Die linke Hand im Handgelenke etwas gebeugt, sehr wenig 
beweglich , bei foreirtem Strecken und Beugen äußerst schmerzhaft. 
Auf der Dorsalseite zwei von einander IV 2 Cm. entfernte halb- 
krouzorgroßü, von lividen, zernagten Rändern begrenzte, mit 
schlaffen Granulationen ausgefülUe, seichte Geschwüre, durch welche 
man mittelst Sonde auf rauhen Knoohen kommt. 

Am 2. Januar 1889 werden in der Narcose die Geschwüre 
bis auf den Knochen eingeschnitten, die Schnitte so weit verlängert, 
daß die Handwurzelknochen zugänglich werden und das cariöse Os 
capitatum, sowie Os multangulum minus gänzlich entfernt, das theil- 
weiso cariöse Multangulum majus mit dem scharfen Löffel bis zur 
Hälfte abgetragen, die zurückgebliebene wallnußgroße Höhle nach 
vorbergegangener Auskratzung mit Perubalsamgazo ausgestopft und 
verbunden. 

10. Januar. Erster Verbandwechsel. Keine Eiterung. Wund- 
höhlo schön granulirend; Perubalsamgaze. 

Von nun an wird die Wunde alle .S—4 Tage mit Perubalsam¬ 
gaze frisch verbunden. Die Seevetion ist im ganzen Verlaufe eine 
minimale, die Granulation eine lebhafte. Am 20. Februar war die 
Wundhöble ganz geschlossen und überhäutot, so daß man mit 
passiven Bewegungen und warmen Bädern beginnen konnte, wo¬ 
durch bis zum 12. März, an welchem Tage Patient die Anstalt 
geheilt verließ, einige Beweglichkeit dos Handgelenkes erzielt wurde. 

Urin bei afebrilem Verlaufe immer eiweißfrei. 


VIII. Caries oss. metatarsi IV. dextri. Exeoeh- 
leatio. Perubaisaragazeverband. 

A. W., 18 Jahre alt, Drechslerlehrling, aufgenommen am 
6. Februar 1889, bemerkt seit einer Woohe am rechten Fußrüeken 
einen wallnnßgroßen Abseeß. Derselbe wird eröffnet Jodoform¬ 
gazeverband. Im Verlaufe nehmen die Wandungen der Abseeßhöhle 
käsigen Charakter an und es entwickelt sich neben dem gespaltenen 
Abseeß ein zweiter, ebenfalls wallnußgroßer, welcher, ineidirt, 
käsigen Eiter entleert, und durch welchen man auf den rauhen 
vierten Metatarsus kommt. 

Am 18. Februar wird der rechte vierte Metataraua soweit 
excoehleirt, daß nur die untere Wand stehen bleibt. Die dadurch 
entstandene taubeneigroße Höhle wurde mit Perubalsamgaze aus¬ 
gestopft. 

21. Februar. Patient klagt über Schmerzen im Fuße. Fieber. 
Eröffnung des Verbandes Geringe Eiterung und Senkung des Eiters 
zwischen Fußsohle und Metatarsusknochen. Täglicher Verband mit 
Perubalsamgaze. Die Eiterung hört bald auf, die Wundseeretion 
wird gering und die Höhle beginnt sieh mit Granulationen zu 
füllen. 

11. März. Urin bräunlich; enthält Eiweiß. 

13. März. Urin schmutzig-braun; enthält massen¬ 
haft Eiweiß, Epithelien. aus der Blase und dem Nieren¬ 
becken. Patient fiebert. 

Nachdem der Urin vor dem 11. März stets rein gewesen ist, 
wird die Trübung und Albuminurie auf eine Reizung des Harn¬ 
apparates durch den in Folge des häuögen Verbandwechsels gewiß 
in größerer Menge resorbirten Perubalsam bezogen. Derselbe wurde 
in Folge dessen ausgesetzt und die Wunde mit Jödoformgaze ver¬ 
bunden , worauf die Erscheinungen zwar zurückgegangen, jedoch 
nicht geschwunden sind. Am 8. April war der Urin noch immer 
trübe lind eiweißhältig, so daß auch die Jodoformbehandlung aus- 
gesetzt und die oberflächliche granuUrende Wunde mit Lapissalbe 
verbunden wurde. 

IX. Caries neerotiea. Neerotomie. Perubalsam¬ 
gazeverband. 

Josef DI., 15 Jahre alt, aufgenommen am 1. Decomber 1888 
mit einer Periostitis im unteren Drittel des linken Schienbeines. Iin 
Verlaufe kommt es zur Osteomyelitis, und am 2. März wird aus der 
unteren Hälfte der Tibia ein 4 Cm. langer Sequester durch Neero¬ 
tomie entfernt. Die Knochenlado mißt in der Länge circa 6, in 
der Breite circa 3 Cm., wird excoehleirt und mit Perubalsamgaze 
ausgestopft. Urin eiweißfroi. 

10. März. Erster Verbandwechsel. Die Schichten des Ver¬ 
bandes mit blutigem Secret durehtränkt. Die Wundhöhle üppig 
granulirend. Porubalsamgazetamponado. 

13. März. Eiterung anhaltend. Lebhafte Granulationen. Peru- 
balsamgazeverband, welcher jeden zweiten Tag goweehselt wird. 

23. März. Album inurie. Starke Eiterung der Wund- 
höhle. ’ramponado derselben mit Jodoformgazo, welche fortan zur 
Anwendung kommt. Unter dem Jodoforravorband verminderte sich die 
Eiterung allinälig und am 3. April ist auch das Albumin aus dom 
Harne geschwunden. 

11. April. Wundhöhle fast ganz mit Granulationen ausgefüllt. 
Urin eiweißfroi. 

X. Caries der Rippen. Perubalsamgaze. 

M. M., 76 Jaliro alt, Pfründner. Aufgonorameii am 14. Januar, 
Caries der rechten 5. Rippe, ln der Höhe der genannten Rippe, 
in der rechten hinteren Axillarlinie ein vierkreuzerstüekgroßes, 
tubereulöses, auf die cariöse Kippe führendes Geschwür. Tuber- 
eulosis piilm. 

Da sich der Fall zu einem operativen Fängriffe nicht eignete, 
wurde nach obertliichlichcr ICntfernung der necrotischen Gewebs- 
theile das Geschwür bis auf die Rippe mit Perubalsamgaze ausgo- 
füUt. Eine Swöehontliehe Beobaohtungsdauer lehrte uns, daß in 
solchen Fällen die Perubalsamgazo ebenso viel leiste, wie andere 
Antiseptiea, z. B. das Jodofornv, vor letzterem jedoch den aiigenolmicii 
Geriieh voraus habe. Das Geschwür konnte rein erhalten werden 
und es schien dasselbe von der Perubalsamgaze günstig beein¬ 
flußt zu worden. 


Hosted by Google 


735 


1889. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 18. 


736 


XL. Caries des Ellbogengelenkes und der Meta- 
carpusknoehen. Perubalsamgaze, 

M. K., 75 Jahre alt, Pfründnerin. Aufgenommen am 2. März. 
Tuberculose der Lungen. Caries des linken Ellbogengelenkes mit 
Ulcerationen der Weiohtheüe, desgleichen des Metaearpus digiti minimi 
man. sin. Absceß am linken Olecranon. 

Um die Wirkung der Perubalsamgaze zu studiren, wurden 
auch in diesem, der operativen Therapie nicht zugänglichen Falle 
die eariösen Theile nach vorhergegangener oberflächlicher Entfernung 
der fungösen Gewebsfetzen und Eröffnung des Abseesses mit der¬ 
selben verbunden. Eine 14tägige Beobachtungsdauer lieferte uns 
dasselbe Resultat, wie im vorhergehenden Falle. Von einer Heilung 
der erkrankten Theile kann natürlich keine Rede sein, und wenn 
auch in Folge dessen die Wahl des Verbandmittels in solchen Fällen 
irrelevant erscheint, so dürfte die Perubalsamgaze, weil sie weder 
den Patienten, noch die Umgebung belästigt, doch von einigem Vor- 
thoile sein. (Fortsetzung folgt.) 


Ait^ dm' V, medicin. AhtJieilung des JPt'of, JD^asche 
i/m h, k, allg, Krankenhmise in Wien, 

Beiträge zur Aetiologie und Casuistik der 
Venentlirombose. 

Von Cand. med. Julius Weiss, Hospitant an der genannten 

Abtheilung. 

(Schluß.) 

Nicht minderes Interesse bietet ein zweiter Fall. 

II. Am 12. Februar d. J. wurde die 23jährige ledige Magd 
Anna Sp. auf Zimmer 99 genannter Abtheilung aufgenommen. 

Anamnese: Patientin gibt an, seit etwa 6 Wochen Schmerzen 
im rechten Fuße zu haben. Dieselben strahlen von der Lenden¬ 
gegend nach abwärts bis in die Gegend der Kniekehle. Ursprünglich 
saß nach Angabe der Patientin der Schmerz weiter' unten im Fuße. 
Die Schmerzen treten besonders Abends und überhaupt nur anfalls¬ 
weise auf. Sonst fühlt sich Patientin wohl und ist früher immer 
gesund gewesen. 

Statuspraesens: Patientin ist ein hochgradig chlorotisches, 
sonst aber sehr kräftiges Individuum. Musculatur gut entwickelt. 
Pannioulus adiposus beträchtlich. Conjunetiven und übrige Schleim¬ 
häute sehr blaß. Lungen normal. Herztöne rein. Im Abdomen 
nichts Abnormes. Der rechte Oberschenkel ist auf Druck sehr 
empfindlich. Die Haut desselben zeigt deutliche Venenzeichuungen. 
Becken- und Fußstellung normal. 

Das Kniegelenk zeigt äußerlich weder Röthung, noch Schwellung, 
auch ist kein Ballotement zu eonstatiren. 

An der medialen Seite des Oberschenkels, nahe der Kniescheibe 
ist eine strangartige Resistenz palpabel und bezeichnete Stelle auf 
Druck sehr empfindlich. Am Fuße kein Oedem sichtbar. 

Die Diagnose schwankte zwischen Neuralgie, Rheumatismus 
und Venenthrombose. 

Die Möglichkeit der letzteren wurde mit Rücksicht auf die 
oberflächlichen Venenzeiehnungen und jene oben erwähnte Resistenz 
in Erwägung gebracht. 

Patientin erhielt Dunstumschläge und intern Pillen von Ferrum 
peptonatura gegen ihre Chlorose. 

Während der nächsten Tage fühlte sich Patientin ganz wohl. 
Es wurde der Puls sphygmographisch aufgenommen. Das Pulsbild 
bot die Zeichen verminderter Gefäßspanuung dar. (Uuterdicroter Puls.) 

Die gleichzeitig vorgenommene Blutuntersuchung ergab; Ver¬ 
minderung der rothen Blutzellen und relative Ver¬ 
mehrung der Leukocythen. 

Am 19. Februar klagte Patientin plötzlich über Schmerz in 
der linken Bnistseite. Links hinten unten Schall verkürzt, klein¬ 
blasiges Rasseln. Temperatur 38’3. Therapie: Infus, digital. 

20. Februar: Status idem. Temp. 38*0. 

21. Februar: Kein Fieber, subjeetives Wohlbefinden. Auf 
Befragen gibt Patientin an, daß die Schmerzen im Schenkel nach¬ 
gelassen haben. 


29. Februar: Patientin verschied gestern plötzlich 
1 / 2 IO Uhr Abends. 

Am Tage ihres Todes äußerte sie sich anderen Patientinnen 
gegenüber, „sie fühle sieh unwohl, wolle aber davon nichts sagen, 
weil sie schon morgen das Spital zu verlassen wünsche“. Sonst 
war sie des Tags über, ebenso wie die vorhergehenden Tage g’anz 
munter und ging im Zimmer umher. Abends plauderte sie noch mit 
einer anderen Patientin. Letztere gibt an, sie habe öfters schwor 
geathmet und ihre „Füße seien blau“ gewesen. Schon früher hatte 
Patientin ihr Nachtmahl mit gutem Appetit verzehrt. 

Als sie um ^/alO Uhr Abends die Gasflammen abdrelien 
wollte, um sieh sodann iu’s Bett zu begeben, stürzte sie zu¬ 
sammen. Der herbeigerufene diensthaltende Arzt traf sie noch bei 
vollem Bewußtsein, machte einige Aetherinjeotionen — doch nach 
wenigen Minuten verschied Patientin. 

Als Ursache des Todes wurde eine recente Endocarditis oder 
die Möglichkeit einer Embolie der Lungenarterie, von einer Venen- 
thrombose ausgehend, angenommen. Das letztere traf in der That zu. 

Section (Dr. Kolisko): Körper mittelgroß, kräftig gebaut, 
gut genährt. Allgemeine Deeken sehr blaß. Zahlreiche Todtenflecko 
auf der Rückseite. Das Gesicht in der rechten Gesichtshälfto livid 
verfärbt. Hals lang, dick. Brustkorb gewölbt. Schädel mit der 
Dura verwachsen. Innenfläche der Dura glatt und glänzend. Innere 
Meningen mäßig mit Blut versehen. Hirn etwas ödematös. Mark¬ 
substanz und Rinde mäßig mit Blut versehen. 

Pannieiilus adiposus daumendick. Schilddrüse von Adenom¬ 
knoten durchsetzt. Linke Lunge frei. Rechte Lunge im Bereiche 
des Oberlappens angewaohsen. Im Herzbeutel etwas klare, seröse 
Flüssigkeit. Herz breit, mit Fett bewachsen. Der linke Ventrikel 
leer. Im Vorhof etwas locker geronnenes Blut. Linkes Ostium 
venosum normal weit. Im rechten Herzen spärlich flüssiges Blut, 
in dem Conus der Pulmonalarterie e i n denselben alsfingerdiokes, 
rothbraunes Gerinnselerf ü 11 ender Emb 0 lus. Dieser setzt 
sich in die Hauptäste des linken Pulmonalarterienstammes als ein 
dünner und glatter werdendes Gerinnsel fort. Im rechten Vorhof 
locker geronnenes Blut. Triouspidal- und Pulmonalklappen zart. 
Die Wand des rechten Ventrikels und Vorhofes von Fett durch¬ 
wachsen. Aortenklappen zart, ebenso die Intima der Aorta. Die 
linke Lunge mäßig mit Blut versehen. Die rechte Lunge im Unter¬ 
lappen etwas blutreicher. 

Im vorderen Umfange des unteren Randes des Unterläppens 
findet sieh im Lungengewebe ein den Lungenrand einnehmender, 
keilförmiger, pflauraengroßer Herd, der mit der Costalpleura an 
seiner Basis locker verwachsen ist. Auf dem Durchschnitte ist dieser 
Herd hart, luftleer, fast trocken, braunroth, seine Spitze gegen den 
Hilus zu gerichtet. Leber, Milz und Nieren, ebenso der Mag^n und 
die Gedärme nichts Abnormes zeigend. Uterus klein, seine Höhle 
etwas erweitert. Die Fundussehleimhaut geröthet und geschwellt. 
Die Cervixhöhle etwas erweitert. Das Orificium int. dem gegenüber 
etwas verengt. In der Vagina weißer Schleim. Rechtes und linkes 
Ovarium vergrößert und von Follieuläreysten durchsetzt. 

Die rechte Vena eruralis von einem großen, zarten, 
ziemlich fest haftenden Thrombus bis an die Einmündungsstelle der 
Vena saphena major obliterirt. Von der letzteren an setzt sich an 
den obturirenden Thrombus ein etwa 4 Cm. langes, nicht obturirendes, 
wurstförmiges, braunrothes Gerinnsel fort, das, entsprechend der 
Einmündung kleinerer Venenäste, der Wand anhaftet und an seinem 
oberem Ende deutlich eine unregelmäßige Bruehfläehe besitzt. 
Die Farbe dieser nicht obturirenden Gerinnsel, ebenso wie die Form 
mit dem in deu Pulmonalarterienästen liegenden Embolus überein¬ 
stimmend. 

Anatomische Diagnose: Embolia art. pulmon. per throm- 
bum recentem ex vena iliaea dextra. Thrombosis vetus venae 
eruralis dextrae. Infarctus vetus lobi inferior, pulmonis doxtr. Endo¬ 
metritis catarrhalis. Adipositas cordis. 

Aus der Seetion wurde zunächst klar, daß jene 8 Tage 
vor dem Exitus eingetretenen Veränderungen in der Lunge 
der Infarctbildung zuzuschreiben waren. Es mußte also schon 
damals eine Embolie der Pulmonalarterie stattgefunden haben, 
die aber erst nach vollständiger Obturation der Lungenarterie, 
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vielleicht durch eine neue Embolie, den Tod herbeifiihrte. Daß 
übrigens der Exitus bei Lungenarterien-Embolie nicht immer 
einzutreten braucht, sollen 2 Fälle von Playfair i®) beweisen. 
In beiden Fällen trat bald post partum Fieber, Dyspnoe und 
ein deutliches Blasegeiäusch an der Pulmonalstelle auf, das 
aber nach einiger Zeit wieder verschwand, indem gleichzeitig 
alle anderen Krankheitssymptome sich rückbildeten, so daß 
nach Ansicht des Autors hier von einer effectiven Hei¬ 
lung einer Lungenarterien-Embolie die B-ede sein 
konnte. 

Interessant ist die Arbeit von ß. L. F. Banq^*), welcher 
12 Fälle eigener und 76 Fälle fremder Beobachtung von tödt- 
lieber Lungenembolie zusammenstellt, als deren Quellen fast 
stets Thromben in den Venen des Beckens und der unteren 
Extremitäten gefunden wurden. 

* * 

•X- 

In der Literatur finden sich auch einige Fälle, wo pri¬ 
märe essentielle Chlorose Thrombose veranlaßte- 

Rendo berichtet von einem 23jährigen, hochgradig 
chlorotischen Mädchen, welches plötzlich unter bedeutender 
Dyspnoe starb. Die Section ergibt: Spontane Thrombose der 
linken Lungenarterie (keine Embolie [), und Verfasser er¬ 
klärt das Zustandekommen der Thrombose auf Grund all¬ 
gemeiner Anämie. 

Andererseits beschreibt Bennet if*) einen sehr interessanten 
Fall von Thrombose im Gebiete der unteren Hohlvene. 

Ein löjähriges, anämisches Mädchen erkrankte plötzlich unter 
Schmerzen im Abdomen und gastrischen Störungen. Während des 
Spitalsaufeulhaltes entwickelte sich Oedem des rechten Beines, die 
Femoralvenen wurden hart und auf Druck empfindlich. Dazu trat 
plötzlich Oedem am ganzen Körper, der Harn bot starken Gehalt 
an Albumen und Patientin starb unter urämischen Erscheinungen. 

Die Section ergab: Die Venae femorales tbrombosirt. Fort¬ 
setzung der Thrombose in die Vena eava und die Venae renales. 

Die Thrombose der Nierenvenen hatte die Urämie und den 
Exitus veranlaßt. 

Sehr charakteristisch bemerkt Duffey zu diesem Fall: 
Extreme Anämie führe zu einer fibrinogeneti- 
schen Beschaffenheit des Blutes und so zur Venen- 
obstruction. 

Hieran reihen sich Beobachtungen von Venenthrombose 
bei Chlorose aus der älteren Literatur. 

Hanot und Mathiru beschreiben im Arch. gen. de m^d. 
(Dec. 1877) einen Fall, wo im Verlaufe essentieller Chlorose 
Thrombosen in den Schenkelvenen auftraten. 

H. M. Tückwell (St. Barth. Hosp. Rep. X, p. 23, 1875^ 
ist sogar der Ansicht, daß die Gefäßthrombosen bei 
Chlorose ziemlich häufig sind und bringt als Belege 
hiefür 4 Fälle von Chlorose. 

Zwei von den Patientinnen starben schnell im Coma. 
Die Section wies Thromben der Hirnsinus und Apoplexie in 
die Hirnsubstanz nach. 

Ein Fall zeigte vorübergehende Venenthrombose am Bein, 
der vierte dagegen plötzlich entstandene Thrombose der Arteria 
axiUaris mit Gangrän der Hand und Verlust einiger Finger. 

Ferner berichtet Eichhorst (Handb. d. spee. Path. und 
Therapie, Bd. IV) von einem 18jährigen, stark chlorotischen 
Mädchen, welches während seiner Behandlung erst linksseitige, 
dann rechtsseitige Cruralvenenthrombosc bekam. 

Endlich kann ich nicht unerwähnt lassen, daß sieh gegen¬ 
wärtig auf unserer Ahtheilung eine 30jährige Magd befindet, 
welche alle äußeren Zeichen einer hochgradigen Chlorose dar¬ 
bietet, der Hämoglobingehalt des Blutes vermindert ist (70) 
und, trotzdem alle inneren Organe gesund sind, an einer seit 
7 Wochen bestehenden, plötzlich und ganz spontan entstande- 

“) „Schmidt's Jahrbücher’^, Bd 207, 1885. 

**) Afliandluiig for Doctorgraden. 1880. 

“) „Gaz. hehdom.“, XXXIV, 1887. 

“) „Dublin. Journ. of med sc Dee. 1887. 


nen Schenkelvenenthrombose leidet. Patientin hat vor 7 Jahren 
einmal geboren, Lues kann nicht constatirt werden. Gelenks- 
rheiiraatismus hat Patientin nie gehabt, doch leidet sie schon 
längere Zeit an Fluor. 

Hiemit dürfte wohl der Beweis erbracht sein, daß bei 
Chlorose Neigung zur Venenthrombose vorhanden 
ist. Während aber Eichhorst als Ursache „Verfettung des 
Endothels der Intima“ vermuthet, glauben andere Autoren 
der veränderten Blutbeschaffenheit die Neigung zum Gerinnen 
zusehreiben zu müssen. Muß aber eine Verfettung der Endothel- 
zellen, die ja übrigens nur angenommen, anatomisch aber nicht 
gesehen wurde, nach dem heutigen Stande der Gerinnungs- 
lehre nothwendigerweiser Thrombose erzeugen’!^ 

Zwar behauptet C. Weigert ^'‘) noch 1883, indem er an¬ 
nimmt, die Leiber der abgestorbenen weißen Blutzellen seien 
es, welche mit der flbrinogenhaltigen Blutflüssigkeit das Fibrin 
erzeugen: „Das Endothel der Gefäße hindert das 
spontane Absterben der Leukocythen.“ Jeder Endo- 
thelverlust und jede Endothelernährungsstörung gibt eine 
Veranlassung zur Blutgerinnung ab. 

Seither sind aber Ebeut und Schimwhlbusch >’) durch 
ihre experimentellen Untersuchungen zu folgendem Resultat 
gekommen: 

Ist die Intima auch necrotisch, aber glatt, 
oder fehlt selbst die Intima und ist die Media 
glatt, so entsteht kein Thrombus. 

Deshalb braucht eine Gefäßläaion nicht immer Thrombose 
zu erzeugen. 

Und das Ergebniß dieser Untersuchungen harmonirt mit 
den Experimenten Fueund’s *®), welcher zeigte, daß nicht der 
bis dahin angenommene geheimnißvolle Einfluß der Iiitima- 
endothelien die Gerinnung in den lebenden Gefäßen verhindere, 
sondern nur die den ßlutgefäßwandungen fehlende Adhäsions¬ 
fähigkeit. Es verhält sich das Blutgefäß wie eine mit Vaseline 
eingefettete Canüle, in der sich Blut tagelang flüssig erhält. 
Der gerinnungshemmende Einfluß der Blntgefäßwände i.st somit 
auf rein physikalische Gründe znrückgefülirt. 

Deshalb ist die Erklärung Eichhokst’s, „die Thrombose 
entstehe durch primäre Veränderungen der Venenintima“ .stark 
anzuzweifeln. 

Es scheint vielmehr die oben eitii'te Ansicht Duefey’s 
die richtigere zu sein: 

Das Blut Chlorotischer sei chemisch derart 
verändert, daß es mehr Neigung zur Gerinnung 
zeige, als das normale Blut. 

Kehren wir nun zur Besprechung des erst mitgetheilten 
Falles wieder zurück. 

Es muß nochmals hervorgehoben werden, daß die Throm¬ 
bose in den Venen die ganze Krankheit eiuleitete, wobei nicht 
behauptet werden möchte, sie hätte sich vor dem Bestände 
des Carcinoms entwickelt. Sie trat aber zu einer Zeit auf, 
wo von Cachexie kaum gesprochen werden konnte und schritt 
derart vor, daß sie das Bild der Grundkrankheit vollständig 
verdeckte, und erst kurze Zeit ante mortem die Wahrscheiu- 
lichkeitsdiagnose einer Carcinose gemacht werden konnte. 

Wenn auch nicht in dieser Ausdehnung, so doch nicht 
gar selten findet sich nach Dabeaux '») die Thrombosii-ung der 
Venen bei Carcinomkranken. 

Zahlreiche Beobachtungen liegen ferner vor, wo im Ver¬ 
laufe chronischer Phthise sich Venenthrombose bald im Be¬ 
reiche der Vena cava superior, bald in der Vena cava inferior 
entwickelte. Endlich erscheinen Tromboseii im Gefolge acuter 
Infectionskrankbeiten, so relativ häufig bei Typhus. 

Alle diese Trombosen liat man früher als marantische 
bezeichnet. Wie erklärte man dieselben? Lassen wir den 


„Eut.enuuiig's Eeal-Encyclopädie“: Artikel Thrombose. 1883. 

”) „ViRCHOw's Archiv“, CV, 3. 

’*) ’Deber die Ursachen der Blutgerinnung. „Medic. .Talu'biidicr“, 1388. 
Coiitribution ^i. l’ütude de la phlegmasia itlba dolens, „'thiiso“, 
Paris 1883. 
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schon früher citirten Weigert darüber ausführlich sprechen: 
Hei’zschwäche .bedingt mangelhafte Blutbowegung. Ist aber 
letztere abnorm, dann leidet die Ernährung der Grefäß- 
wand, und zwar von Seiten der Va.sa vasorum. „Für die 
Bildung, marantischer Thromben ist also die mangelhafte 
Blutbewegung verantwortlich zu machen, aber nicht in dem 
Sinne der älteren Forscher, sondern wegen ihres indirecten 
Einflusses auf die Ernährung der Gefäßwand.“ 

Also wieder die Endothelernährungsstorung als Ursache 
der Thrombose! 

Diese Erklärung ist wohl vollkommen widerlegt, seitdem 
bewiesen wurde, daß die Intima necrotisch sein, ja fehlen könne 
und die Gerinnung doch niclit eintritt, woferne nur die phy¬ 
sikalischen Verhältnisse sich nicht geändert haben. 

Wir müssen also nach anderen Erklärungsgründen für 
die marantische Thrombose suchen. 

Und diese liegen wohl darin, daß man behauptet, „die 
marantische Thrombose entstehe durch v er änderte 
Blutzusammensetzung, welche die Gerinnung des 
Blutes begünstigt — sie ist eine dyscrasische 
Thrombose“. Es ist diese Behauptung nichts Neues, es ist 
die alte RoKiTANSKY’sche Lehre, die durch die Z \hn-Weigert- 
sche Theorie verdrängt wurde. 

Worin aber die Veränderungen des Blutes bestehen, läßt 
sich so lange nicht mit Sicherheit feststcllen, so lange über¬ 
haupt noch der Streit über die Gerinnung.shypothesen währen 
wird und so lange die chemische Beschaffenheit des Blutes 
nicht näher erforscht ist. 

Es liegt aber nahe, zu vermuthen, daß bei primären 
essentiellen Anämien, wie bei der Chlorose, dieselben 
Veränderungen des Blutes vor sich gelicn, wie bei 
secundären Anämien im Gefolge chronischer und acuter 
Krankheiten. 

Wenngleich also der Einfluß der Herzschwäche und der 
CirculationsVerlangsamung als accessorisehes Moment 
für die Bildung marantischer Thromben zugostanden werden 
muß, so wird doch andererseits der Auffassung Rokitan'sky’9 
mehr Beachtung geschenkt werden müssen: Oft hat die Ge¬ 
rinnung „ein inneres, im Blute selbst liegendes Entstehnngs- 
moment“, das Blut hat erhöhte Coagulatioiisfahigkeit, es ist 
im Zustande fibrinöser Krase. 


Referate und literarische Anzeigen. 

R. V. Jaksch (Graz): Beitrag zur Kenntuise des Ver¬ 
haltens des Harnes bei der Melanurie. 

Die bisher noch dürftigen Kenntnisse über die Eigenschaften 
des Harnes bei der Anwesenheit von Melanogon oder Melanin hat 
Prof. V. Jaksch durch vorliegende Untersuchung um wesentliche 
Punkte bereichert, indem or an zwei Fällen von mclanotischen 
Tumoren die Reactionen des Harnes des Genaueren studirte Seine 
Beobachtungen veröffeutlicbt der Autor in der „Zeitschrift für 
pliysiologisehe Chemie“ (XIII, 4, 89). Wurde der trübe, dunkel- 
gefärbte Harn mit Eisenchlorid versetzt, so entstand ein schwarzer 
Niederschlag; bei sehr verdünnter Eisenchloridlösung entsteht leichte 
schwarzbraune Trübung, mittelstarke Lösungen geben einen weiß¬ 
grauen Niederschlag, Las Filtrat, mit Eisenclilorid versetzt, gibt 
neuerdings dunkle Färbung und leichten Niederschlag. Bei einem 
Uebersebuß des zugesetzten Reagens löst sieh der graue Niederschlag 
auf, der, schwarze bleibt bestehen uud löst sieh erst ln einer großen 
Menge zugesetzter Eisenehloridlösimg. Das Eisenclilorid erweist sich 
demnach in verscliiedenen Coiicentrationsgraden als ein sehr empfind¬ 
liches ]\cagens auf Melanin. Der so gefällte Farbstoff ist löslich in 
heißer Ameisen* und Milebsäiiro, unlöslieh in Essigsäure, Chloroform, 
Glycerin u. s. w., er enthält Stickstoff, Eisenoxyd uud Schwefel und 
ist nach Jaksch das Gemenge verschiedener Farbstoffe. Angeregt 
durch Dr. Lorenz prüfte Jaksch das Verbaltou des Harnes gegen 
Nitroprussidsalzc. Mit Nitroprussidnatrinm und Kalilauge versetzt, 
gibt der Harn bei verdünnter Lösung eine rosarothe, bei eonccn- 
trirter Lösung eine tiefrothe Farbe, die sowohl durch organische als 


anorganische Säuren in eine tiefblaue übergeführt wird. Von dem 
allmälig entstolieuden Niederschlage wird abfiltrlrfc und sowohl das 
klare Filtrat, als der in Natronlauge gelöste Niederschlag geben, 
mit Salzsäure und Eisenchlorid versetzt, einen blauen Niederschlag; 
der aus Natriumnitroprussid, Kalilauge und Säuren in soleboa Harnen 
sich bildende Farbstoff ist Berlinerblau in löslicher und unlös¬ 
licher Modification. Diese letztere Reaetion kommt aber den Melaninen 
als solchen nicht zu, indem der durch Eisenchlorid isolirte Farbstoff 
in alkalischer Lösung auf Nitroprussidsalze nicht reagirt, ebenso¬ 
wenig kommt der von Thormählen und Lorenz angegebenen 
„Berlinerblaureaction“ eine pathogiiostisehe Bedeutung zu. Jaksch 
fand das gleiche Verhalten in dem an Acotessigsäure und indigo- 
blldender Substanz reichen Harne eines Sjährigen Kindes, das an 
Koprostase litt; Indieanurie und Berlinerblaureaction verschwanden 
bei behobener Koprostase. Die Nitroprussidreaction gewinnt erst 
Beweiskraft für die Anwesenheit von Melanogen, wenn dessen Vor¬ 
handensein bereits vorher durch Eisencblorid mit Sichei*heit nach¬ 
gewiesen wurde. G. 


Charles Mauriac (Paris): Üeber Syphilis des Herzens. 

Die Syphilis des Herzens gehört zu den seltensten Locali- 
sationcii dieser Erkrankung, die Zahl der bekannten Fälle beträgt 
kaum —30. Es ist daher nicht ohne Interesse, die über dieses 
Thema von Mauriac in Nr. 13 der „Semaine m6dicaIo“ veröffent¬ 
lichte Arbeit hier kurz zu roprodueiren. 

Die Sypltilis des Herzens betrifft viel häufiger das männlieho 
Geschlecht als das weibliche (6 : 1). Nach Juliem tritt sie durch¬ 
schnittlich 10 Jahre nach dem Priraäraffeet auf; in 6 Fällen war 
die Syphilis des Herzens dem Primäraffecte nach einem Jahre, in 
den übrigen nach 4—18 Jahren gefolgt. In den meisten Fällen 
handelt es sich um Erscheinungen der tertiären Periode. Die 
Syphilis befällt gleichzeitig oder einzeln alle Bestandtheilo des Herzens : 
Perieardium, Endoeardium, Klappen, aber hauptsächlich den Herz- 
mu.skel, der in den meisten Fällen zuerst betroffen ist. Eine bei 
der Seetion syphilitischer Herzen oft auf den ersten Bück auffallende 
Thatsache ist das Betroffensoin der Wände und das häufige Frei¬ 
bleiben der Option und der Klappen. 

In Ermanglung gummösen Gewebes ist es schwer, die syphi¬ 
litische rierzselero>e von der anderer Provenienz zu unterscheiden. 
Obgleich bei Arthritis die pathologischen Veränderungen fast eonstant 
die Ostien und die Klappen betreffen und bei Alkoholismus Fett¬ 
herz und Degeneration der Muskelfasern vorhanden ist, so ist die 
Diagnose doch nicht leicht, da diese ätiologischen Momente sich 
corabiniren können. Wenn gummöse Neubildungen vorhanden sind, 
dann ist die Diagnose zweifellos. Die Gummen bilden rundliche, 
multiple, mehr oder weniger regelmäßige Geschwülste von der Größe 
einer Erbse bis zu der eines Taubeneios, die ohne systematische 
Anordnung gruppenweise ira Myoeard Vorkommen. 

Sie sind fest oder käsig, von graulicher oder gelblicher Farbe 
und zeigen einen homogenen, mehr trockenen Durehsehnitt. Gleich 
der Sclerose zeigen auch die Gummata eine besondere Vorliebe für 
den Herzmuskel und betreffen selten die Ostien uud die Klappen. 
Um die gummösen Horde kommt es zu granulös-fettiger Degeneration 
und sehließlichem Schwund der Muskelfasern. Die - Gummata des 
Herzens machen die.selbe Entwicklung durch, wie die im subciitaaou 
Zellgewebe, Sie erweichen, und wenn sie nicht rosorbirt werden, so 
zerfallen sie und ergicssen ihre nccrobiotischen Zerfallsproduete in 
die Herzhöhle, wie dies auch in einem Falle von Oppolzer beob¬ 
achtet wurde. Die Herzgiimmata können auch vereitern und sieh 
abstoßen. Sie verhalten sich also anders, als die der Leber und der 
Nieren, deren Centrum verkäst, aber nicht vereitert und die, von 
einem dicken fibrösen Gewebe umgeben, keine Neigung haben, aus¬ 
gestoßen zu werden. 

Außer den größeren Gummen findet man in den gesunden oder 
den sclerosirten Theilen des Herzmuskels kleine, mit freiem Auge 
kaum sichtbare, miliare Gummata, in welchen ein käsiges Centrum 
und eine embryonale Peripherie za erkennen ist. 

Die Gefäßveränderungen bestehen in einer Periarteriitis mit 
vorwiegender Betheiligung der Adventitia ; gewöhnlich ist auch die 
Tunica interna infiltrirt und stellenweise oder in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung bis zu vollständiger Obturation des GefUßlumens verdickt. 
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Die Symptome und functionellon Störungen bei 
Horzsyphilis sind sehr unbestimmte. Die Kr/inkheit bleibt lange Zeit 
unbemerkt und endet mit einer immer zunehmenden Asystolie oder 
mit plötzlichem Tode. Herzklopfen, unregelmäßige Ilerzaetion, Prä- 
cordialangst, Oppression, Dyspnoe, Suffocationsanfälle, Sohwäche und 
Unregelmäßigkeit des Pulses, fahle Gesichtsfarbe, Cyanoso der Selileim- 
häute, des Gesichtes und der Extremitäten bilden die wichtigsten 
functionellen Störungen bei Herzsyphilis. Die objectiven Symptome 
bestehen in einer größeren oder geringeren Verbreitung der Herz- 
därapfnug, dumpfen Herztönen; bei gleichzeitiger Affeclion der 
Herzklappen sind die entsprechenden Geräusche wahrnehmbar. 
MauriäC hat einen 25jährigen Kranken beobachtet, bei welchem 
ein Jahr nach dem Primäraffecte, trotz fortgesetzter Quecksilber- 
und Jodbehandlung, Gummata an den unteren Extremitäten und 
sonstige schwere tertiäre Erscheinungen auftraten. Von Seiten des 
Herzens bestand Tachyeardie, ein diastolisches Geräusch und leielite 
Hypertrophie. Nach ötägiger Verabreichung von G Grm. Jodkalium 
täglich besserten sieh die Erscheinungen, und als Verf. den Pat. 
nach 4 Monaten wieder sah, war keine Spur von einem Geräusch 
mehr zu hören und die Athmung war regelmäßig. 

Der Verlauf der Hei’zsyphilis ist ein schleichender ; zuweilen 
treten aber Anfälle von Asystolie auf, die das Leben des Kranken 
gefährden und in den meisten Fällen zu plötzlieliem Tode führen. 
Ueber die Dauer der Herzsyphilis läßt sich nichts Bestimmtes aus- 
sagen, da man nie den Beginn der Erkrankung festsetzen kann, die 
lange Zeit ohne jedes Symptom verlaufen kann. So beobachtete 
Tkissier eine 27jährige Prostituirte, die seit 4 Jahren syphilitisch 
war. Trotz der Syphilis und des Mißbrauches geistiger Getränke 
schien sie immer gesund. Am Vorabende ihres Todes bekam sie 
während des Essens Kolikschraerzen, Oppressionsgeftlhl und Herz¬ 
klopfen. In weniger als 24 Stunden trat der Tod ein. Bei der 
Section fand man eine syphilitische Endocarditis, Myocarditis selero- 
tica und gummosa, Periarteriitis und Endarteriitis der Herzgefäße, 
syphilitische Knoten in den Nieren und ebensolche Veränderungen 
in den Nierengefäßen. 

Die Diagnose der ITerzsyphilis ist äußerst schwierig, die 
Hauptsache ist, festzustellen, ob Pat. Syphili.s geliabt bat, eventuell 
noch bat. Wenn deutliche Ersebeinungeu einer Erkrankung der 
Klappen oder der Ostien bestehen, kann die Herzsyphilis mit großer 
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden, weil diese zumeist den 
Herzmuskel betrifft und meist nur funetionelle Erscheinungen macht. 
Wenn eine Myocarditis nachgewiesen wird, muß bestimmt werden, 
ob sie rheumatischer, alkoholischer oder syphilitischer Natur ist, 
was um so schwieriger ist, als diese ätiologischen Momente oft com- 
binirt sind. Die Behandlung kann wohl zuweilen zur Diagnose ver¬ 
helfen, doch ist darauf nicht sehr viel zu bauen, da sie oft er¬ 
folglos bleibt. 

Die Prognose ist in fa u stissi m a. Die Behandlung besteht 
in Verabreichung von Jodkaliura, Bekämpfung der functionellen 
Störungen und allgemeiner Tonis irung. S. 

Praktische Anleitung zum Gebrauch des Augen¬ 
spiegels. Von Dr. L. Königstein, Docent an der Wiener 

Universität. Wien 1889. Urban & S eh w a r z on bc rg. 

Angezeigt von Primararzt Dr. Hans Adler in Wien 

„leb glaube aber auch durch die kommende Zeit nicht wider¬ 
legt zu werden, wenn ich behaupte, daß der Angen.spiegel in der 
Hand des Mediciners wichtigere und wohlthätigere Erfolge aufzii- 
weisen haben wird, als in der Hand des Oculisten, und daß er in der 
Zukunft mindestens ein ebenso häufig angewendetes mul geschätztes 
diagnostisches Hilfsmittel für den Medicincr ahgeben wird, wie das 
Stethoskop und das Plessimeter.“ 

So schrieb der große Meister des Augenspiegels, unser Eduard 
Jäger, im Jahre 187G, und es hat den Anschein, als ob die internen 
Kliniker anfingen, diese Worte Jägkr’s zur Walirheit machen zu 
wollen. Immer mehr bricht sich die Erkenntniß der Wichtigkeit 
des Augenspiegelbefundes bei Erkrankungen der inneren Organe 
Bahn. Es scheint dies auch mit ein Grund, w.arnm sich gerade in 


der allerjüngstcn Zeit die Anzahl der ophthalmoskopischen Leitfaden 
bedeutend vermehrt hat. 

Der sehr emsige und strebsame Doeent der Augenheilkunde, 
Dr. L. Königstecn, hat nun auch eine kurze und, sagen wir gleich, 
recht gute „praktische Anleitung zum Gebrauch des Augenspiegels“ 
in Form von Vorträgen zusammengcstellt. Außer den einleitenden 
Capitelu über Augenleuehten, der Beschreibung der verschiedenen 
Augenspiegel, der Abhandlung über das aufrechte und umgekehrte 
Bild, werden in separaten Capiteln die Erkrankung des Sehnerven, 
der Netzhaut, der Chorioidea abgeliandolt; es folgt die Untersuchung 
der brechenden Medien und endlich im Capitel über die Bestimmung 
der Refraction mit dem Augenspiegel auch die Beschreibung der 
neuen Methode nach Schmidt-Rimpler , die Skioskopie, Retinoskopie 
und Keratoskopie. Wir bedauern mit dem Verfasser den Abgang 
von Farbentafeln. Uebrigeus sind die beigegebenen 52 Holzschnitte 
sehr gut ausgofUhrt und machen gleich der sonstigen Ausstattung 
der Verlagshandlnng wieder alle Ehre. Die Sprache ist bündig, 
der Inhalt daher leicht faßlich, und verdient die Arbeit bestens 
empfohlen zu worden. 


Die chemische und mikroskopisch-bacteriologische 
Untersuchung des Wassers. Von Dr. F. Tiemann, 

Professor an der Universität Berlin und Dr. A. Gärtner, 
Professor an der Universität Jena. Zugleich als dritte, voll¬ 
ständig umgearbeitete und vermehrte Auflage von Kübel-Tie- 
mann’s Anleitung zur Untersuchung von Wasser, 
welches zu gewerblichen und häuslichen Zwecken, sowie als 
Trinkwasser benützt werden soll. Mit Holzschnitten und 10 ehromo- 
lithographisehen Tafeln. 1. Lief. Brauuschweig 1889. Friedr. 
Vieweg und Sohn. 

Angezeigt von Dr. Jolles in Wien. 

Das Erscheinen der dritten Auflage der Kubel-Tiemann’ schon 
Anleitung zur Untersuchung von Wasser, welcher schon in ihrer im 
Jahre 1874 erschienenen zweiten Auflage wegen der Klarheit ihrer 
Bearbeitung und der Zuverlässigkeit der empfohlenen Methoden die 
hervoiTageiidste Stelle unter den bisher verfassten Anleitungeu zur 
Wasseruntersuchung gebührt, kann nur mit Freuden begrüßt worden. 
Denn erst die eingehende Berüek-iiehtigung der Fortsehrite der 
mikroskopisch-baeteriologischeu Untorsuclmngsmothode, die bekannt¬ 
lieh in den letzten Jahren ein wichtiger Zweig der chemischen 
Wasseranaly.so geworden ist, macht das KuBEL-TiEMANN’sehe Work 
auch zu einem umfassenden Handbuche der vollständigen Wasscr- 
untersuebung. 

Die vorliegende erste Lieferung behandelt zunächst den chemi¬ 
schen Theil in Bearbeitung von Prof. Tiemann, während in der 
demnächst folgenden Lieferung die mikroskopisch • bacteriologische 
Untersuchung von Prof. GÄRTNER zur Darstellung gelangou dürfte. 
Die Eintheilung der chemischen Abtheilung schließt sich sonst der 
zweiten Auflage vollkommen an. 

Nachdem im ersten Abschnitte einige allgemeine Bemerkuugen 
über die Beschaffenheit der natürlichen Wässer vorangehen, bosprieht 
Verf. im zweiten Abschnitte die Eutnahme von Wasserprobun und 
beschreibt im folgenden Theile die qualitative Prüfung des Wassers. 
Eine sehr eingehende und sorgfältige Behandlung erfahrt im vierten 
Abschnitte die quantitative Prüfung des Wassers, wobei Professor 
Tiemann die verschiedenen Methoden in Bezug auf ihre Brauch¬ 
barkeit, auf ihre Genauigkeit, sowie auf die bei der Ausführung der 
Bestimmungen zu beobachtenden Vorsichtsmaßregeln auf Grund 
eigener Prüfung einer kritischen Besprechung unterzieht. Den 
Schluß der Lieferung bildet eine Beschreibung der Eigenschaften 
und der Hersfellung der Reagentien und titrirten Lösungen. 

Die Bearbeitung der ersten Lieferung des Werkes ist nach 
jeder Kiehtnng hin eine vorzilglicho und kann allen Denen, welche 
sich fiber die br.^iiclibaren Methoden zur Untersuchung der ver¬ 
schiedenen Wässer unterricliten wollen, dringend empfohlen worden. 
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Histologie für Studireudo von E. A. Schäfer» Professor der 
Physiologie in London, übersetzt von W. Krause, Professor 
in Göttingen. Leipzig 1889. Georg Thieme. 

Wenn wir auch nicht über Mangel an deutschen Lehrbüchern 
der Histologie klagen können, so müssen wir doch das vorliegende 
Buch Schäper’s als eine äußerst werthvolle Bereicherung unserer 
Bücherei auf diesem Gebiete bezeichnen. Namentlich die Medicin 
Studirenden sind es, in deren Händen sich das compendiöse Buch 
sicher bald finden wird und denen es äußerst werthvolle Dienste zu 
leisten berufen ist. Das 227 Seiten starke Buch ist in 42 Vor- 


F e u i 11 e t o n. 

Die unbewaffnete Hand, 

(las werlhvollste Werkzeug des Chirurgen. 

Von Prof. Dr. Benno Schmidt in Leipzig. 

(Schluß.) 

Ein anderes Gebiet, auf dem die unbewaffnete Hand ihre 
Tbätigkeit entwickelt, ist die Behandlung der Deformitäten. 
In der Orthopädie findet sich die oigenthümliehe Erscheinung, daß 
die Maschinen und Apparate in größter Anzahl vorhanden waren, 
ehe man darauf kam, deren Werth danach abzuschätzeu, ob und 
inwieweit sie das Gleiche oder Aehnliche leisten, was die unbe¬ 
waffnete Hand vermag. In orthopädischen Lehrbüchern sind wohl 
unzählige Klumpfußmasehinen und Skoliosenapparate beschrieben 
und abgebildet; nur selten aber ist ganz andeutungsweise davon 
die Rede, wie wir durch passive Bewegungen, sogenannte Manipula¬ 
tionen, eine Correction der deformirten Theile herbeiführen können 
und sollen. Und doch wird eine Maschine nie so vollkommen wie 
die Hand die corrigirenden Bewegungen auaführen. Man denke sich 
beispielsweise einen congenitalen Klumpfuß. Von den Metatarso- 
Tarsalgelenken bis in die Höhe des Talo Cruralgelenkes sollen 
Redressionsbewegnngen nach der normalen Stellung hin gleichzeitig 
oder nach einander in den verschiedensten Bewegnngsachsen, welche 
vom Fußrücken nach der Hacke in sagittaler und, von einem Knöchel 
zum anderen, in frontaler Richtung zu denken sind, ausgeführt 
werden. Bei jeder Bewegung eines distalen Körperlheiles soll der 
nächstfolgende proximale fixirt und die jedesmalige Bewegung dos 
distalen in der uns bekannten physiologischen Bewogungsachse 
gemacht werden. Und diese Manipulationen wiederum im Sinne 
der Pi’onation und Dorsalflexion würden, um dem deformen Knochen 
eine veränderte Waehsthmnsriehtung anzuweisen und die zu kurzen 
Bänder und Muskeln zu verlängern, wiederholt am Tage auszu- 
filhren sein. Welcher Apparat vermöchte dies zu leisten, ohne daß 
dabei (las Glied zu stark gedrückt und eingeschnürt, ja sogar in 
seiner Ernährung, in seinem Waehsthume gehemmt würde? Und 
selbst wenn man, wie es durch Bekly vielleieht in vollkommenster 
Weise geleistet worden ist, für jedes kranke Bein und für jeden 
Gliedabschnitt einen eigenen Klumpfußapparat construiren oder das 
Redressement, wie .Tüi-. Wolff , innerhalb eines Wasserglas-Gyps- 
verbandes durch die Hand selbst ausfülireu wollte, so würde die 
Wirkung solelier Apparate und Verbände doch nur in dem Augen¬ 
blicke des Anlegens dem Zwecke der Correction dienen, anstatt 
daß die Hand ohne jeden schädlichen Druck sich jedem Momente 
der Correction neu anpaßt, gleichzeitig in mehreren Bewegungsachson 
redressironde Bewegungen ausführen, sich von dor Größe der Wider¬ 
stände genaue Reehensehaft geben und die Kraft beliebig steigern 
und erneuoru kann. 

Manche Deformitäten bilden sieb im Sinne einer Aehsendrohung 
aus. Die congenitale Klumpftißstellung ist in der Regel mit einer 
Achsendreliiiiig des Unterschenkels combinirt, die rhaehilischo Cnr- 
vatur des Unterschenkels besteht nicht lediglich in einer Seitwärts¬ 
verbiegung: mit der Krümmung verbindet sieb auch eine Torsion 
der betreffenden Extremität, bei auswärts eouvoxem Unterschenkel 
mit Drelinng der Fußspitze nach einwärts und umgekehrt; bei dor 
habituellen Skoliose liegen gewöhnlich drei verschieden tovqnirto 
Krümmungsabsclinitte der Wirbelsäule über einander; ja, es ist 
sogar wahrscheinlich, daß das felilorbafle Knoelienwaehsthum zunächst 
im Sinne der Torsion geschieht und die Seitwilrtsverbiegung das 


lesungon getlieilt, welche in kurzen, präeisen uud klaren Zügen das 
ganze Gebiet der Histologie erschöpfen. Mehr als jede Beschreibung 
leisten hier die zahlreichen, naturgetreuen, vorzüglich ausgeführten 
Abbildungen. In einem kurzen Anhänge werden die Methoden der 
Conservirung, Härtung und Färbung der Präparate erörtert. Die 
deutsche Bearbeitung des Buches durch Prof. Krause in Göttingen 
läßt kaum erkennpn, daß man es mit einer Uebersetznng zu thuii 
hat. Schließlich sei noch die ausgezeichnete Ausstattung des Buches 
seitens dor Verlagshandlung rühmend hervorgeboben. S. 


Seeundäre ist. Hier genügt es nicht, die Krümmung zu behandeln, 
es muß auch die fehlerhafte Drehung corrigirt werden. Wer für 
diese Zwecke Apparate und Maschinen construiren will, möchte mit 
Archimedes rufen: Gib mir einen Punkt, wo ich hintrete, und ich 
bewege die Erde. Zwar besitzen wir eine Anzahl Apparate und 
Verbände, welche den fraglichen Zweck verfolgen, ich erinnere nur 
au die NvROP’sche Skoliosenmaschine, an meine Spiralmasehine für 
rhachitiseh verkrümmte Unterschenkel, an Fischer’s Bandagen aus 
elastischem Gurte für Behandlung der Wirbelsäulenverkrümmung. 
Aber eben deshalb, weil sie nicht außerhalb des Körpers ihren 
Stützpunkt haben können, ist ihre Wirkung eine nur unvollkommene 
und mit dem, was man mit der Hand zu erzielen vermag, nicht 
zu vergleichen. Sie ist eine solche Maschine, welche ihren Stützpunkt 
außerhalb des kranken Körpers hat, welche ihre Tbätigkeit auf 
jeden Abschnitt eines Gliedes oder des Rumpfes erstrecken kann, 
welcher derselben eben bedarf, und nicht, wie die meisten Maschinen 
und Apparate, das ganze Bein, den ganzen Rumpf bewegt, welche 
durch Ziehen und Drücken, durch Massiren und durch drehende 
Bewegungen den . kranken Theilen eine veränderte Waehsthumsrieh 
tung anznweisen im Stande ist. 

Als höchsten Vorzug der unbewaffneten Hand sehe ich den 
an, daß eine manuelle Behandlung deformer Körpertheilo vom ersten 
Lebenstage an statthaft ist, uud daß zu einer Zeit, wo von Apparaten 
und Bandagen nicht die Rede sein kann, man durch zweckmäßige 
Redressionsbewegnngen und Zureehtdrüeken nach der normalen 
Stellung hin oft jede spätere operative oder maschinelle Behandlung 
überflüssig macht, während umgekehrt bei Aufschub einer ortho¬ 
pädischen Behandlung bis zu einem Alter, wo operative Eingriffe 
und Maschinenbeliandlung zulässig sind, sie selten den Fuß zur 
normalen Gestalt und Function zurüekführt. Tagtäglich begegnet 
man dem Irrthume der Angehörigen, unterstützt durch die Bestätigung 
seitens der Hebammen, ja auch der Aorzte, als könne eine ortho¬ 
pädische Behandlung nicht sofort nach der Geburt in Angriff ge¬ 
nommen werden. Mit jedem Tage wachsen die Widerstände, welche 
seitens des Bandapparates, der Muskeln, der erhärtenden Knochen 
einer Correction sieh entgegensetzen. Die Heilrosultate sind dann 
so unvollkommen, daß die frühere Versäuinniß geradezu strafbar 
erscheint. 

Zur Vermeidung dessen soll die Orthopädie aufhören, Specialität 
zu sein, soll der behandelnde Arzt, wo irgend sich die Gelegenheit 
bietet, selbst in Tbätigkeit treten und soll es die Aufgabe der 
modernen Chirurgie sein, auf Vereinfachung der teehnischen Hilfs¬ 
mittel liinzuarboiten und diese mit der Zeit jedem wissenschaftlichen 
Arzte zugänglich zu machen. 

Um nicht mißverstanden zu werden, will ich hinzufügen, daß 
wir zweckmäßiger feststellendor oder auch dynamischer Vorrich¬ 
tungen nicht ontrathen können. Sie sollen aber der Hauptsache nach 
das erhalten, was wir durch tägliche Manipulationen vorwärts ge¬ 
bracht haben, und eine Rückkehr in die alte Deformität verhindern. 
Das Gyps- oder Filzeorset, wie es bis vor Kurzem in Aufnahme 
war, erscheint uns jetzt, um hier einen DuMREici-iEB’sehen Ausdruck 
zu gebrauchen, als ein Faulenzer der Orthopäden, während durch 
die von Phelps gelehrte Abnehmbarkoit des Corsets die Combination 
desselben mit der manuellen Behandlung ermöglicht und hiedurch 
die Skoliosenbohandlung wesentlich gefordert worden ist. Möge sie 
auch für Orthopädie anderer Deformitäten unser Muster werden und 
der Grundsatz immer mehr durehdringen, daß ein Verband, ein 
Apparat, eine Maschine nur eine Unterstützung, nie aber ein Ersatz 
für die Handwirkung sein soll! 
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Nach dieser Betrachtung, welche die Absicht hatte, die unbe¬ 
waffnete Hand als ein vorzügliches therapeutisches Werkzeug und 
als dasjenige zu zeichnen, welches bei kunstgerechter Verwendung 
den Arzt im eigentlichen Sinne des Wortes zum Chirurgen macht, 
möchte ich im Anschlüsse daran im Interesse des ärztlichen Standes 
noch einem anderen Gedanken Ausdruck verleihen. 

Um mit bewaffneter Hand zu operiren, dazu gehört Routine 
und zu ihr wiederum Gelegenheit. Selbst diejenigen praktischen 
Aorzto, welche auf sich selbst angewiesen sind, kommen höchstens 
zu einer Tracheotomie, Herniotomie, Amputation, während die chro¬ 
nischen und complicirteren Fälle in die Hospitäler wandern, weil 
zu deren operativer Behandlung ein zu großer Apparat und für den 
Arzt die Gelegenheit, seltenere Operationen an der Leiche zu machen, 
erforderlich ist. 

Um aber mit unbewaffneter Hand Chirurgie zu treiben, dazu 
bietet sieh tagtäglicher Anlaß, und jeder Arzt würde in der L.age 
sein, sich in dieser Art der Handwirkung zu üben. Sobald er die 
Ueberzougung hat, daß es nicht gleichgiltig ist, wie eine Massage 
und Manipulation ausgcfiihrt wird, und daß beide zur Heilung 
(diirurgischer, aber auch dem Gebiete der inneren Medicin anheira- 
fallcnder Krankheiten nur in den Händen d es Fachman n es, 
des mit anatomischen und chirurgischen Kenntnissen ausgerüsteten 
Arztes, dem Kranken von Nutzen sein können, so wird er auch 
allen Fleiß auf die Uebung seiner eigenen Hand verwenden und die 
dem Kranken nöthige Hilfe selbst bringen, anstatt sieh durch andere 
ungenügende Kräfte vertreten zu lassen. Das alte Wort: Si duo 
faeiunt idem non est idem bewahrheitet sieh nirgends mehr als hier 
und der Kranke selbst wird sehr bald gewahr werden, ob die Hilfe¬ 
leistung mit ärztlichem Verständnisse oder nach der Schablone eines 
Empirikers an ihm geübt wird. Und dennoch bedienen sieh sehr 
viele Aerzte zur Ausübung dieses therapeutischen Zweiges eines nur 
technisch gebildeten Personals. Es ist schon überaus schwer, daß 
Jemand genau auf die Intentionen eines Andern eingebt; uielit 
leichter ist cs, den Erfolg einer Boliandlungsweise zu bourtheiieu, 
welche nicht durch den Arzt selbst geübt wird; am schwersten aber, 
wenn die beiden fniglichon Personen nicht auf gieielier Stufe ärzt¬ 
licher Bildung stellen. Nicht allein also, daß die Zweckerreicliung 
des tlierapeutiselicu Verfahrens und die enrlliehe Heilung des Kranken 
in Frage gestellt wird, sondern der Arzt selbst ver.sehuldet es, wenn 
bereits wieder ein neuer, rein teebnisclior, pseudoärztliehcr Sland 
sieh einporarbeitet und bei dom Kranken eine weit über seine Be- 
fugniß gehende ärztllehe Autorität erlangt. Zwar sollte man meinen, 
daß das Publikum Worth darauf legt, seinen Körper in die Hand 
eiues durehgehildoteu Arztes zu geben. Dem ist aber nicht so! 
Ein großer Tlieil hat kein Verständniß dafür und begnügt sich gern 
mit einem mechanisehon Arbeiter, zumal wenn derselbe von einem 
Arzte autorisirt ist. 

Sage Niemand, daß ihm zu dergleichen langwierigen Mani¬ 
pulationen Zeit und Kraft mangeln. Wäre es der Fall, so möge 
er sich mindestens durch eine ebenbürtige Kraft, d. h. durch ärzt¬ 
liche A.ssistenz, vertreten lassen. 

Auch der Einwurf kann nicht gelten , daß die Patienten die 
Mehrkosten einer durch ärztliche Hand ausgefillirten Massageenr 
sclieutou; und wäre dies so, so müssen sie, wenn sie nicht selbst 
zur Einsicht gelangen , dafür erzogen worden, daß die tlieuere 
ärztliche Behandlung auch eine größere Sicherheit des therapeutischen 
Erfolges bietet. 

Durch Heranziehung jener Classe Arbeiter kehren wir zu dem 
unvollkommen gebildeten ärztlichen Personal zurück, dessen Existenz 
vor wenigen Decennieii erst aufhöreii mußte. So sehen wir, die 
Welt bewegt sich fortwährend im Kreise und, was wir Fortschritt 
nennen, ist häufig eine Rückkehr zu längst Dagewesonom. 

Kleine Mittheilungen. 

— Prof. Dehme (Bern) beschreibt in seinem letzten Jahres¬ 
berichte („Ther. Monatsh.“) einen Fall von Auftreten VOn Chorea 
als Theilerscheinung einer Jodoform-Intoxication. Boi einem 
Gjilhrigen Knaben operirte D. einen Retropharyngealabsecß, kratzte 
einen carioseu Kuochenherd am 4. Halswirbel aus und legte Jodo¬ 


form-Gelatinestäbcbeu in den Fistelcanal, während er die äußere 
Wunde mit Jodoformpulver bestreute und mit Jodoformgaze bedeckte. 
Sehen am Abend des 3. Tages nach der Operation klagte Pat. über 
Uebelkeit und heftigen Stirnkopfschraerz, verbunden mit Mattigkeit 
uud Appetitlosigkeit. Diese Beschwerden verminderten sich in den 
•nächsten Tagen und es wurde beim Verbandwechsel ein neues Jodo- 
forrastäbchen eingeführt. Ara folgenden Morgen wieder ähnliche 
Beschwerden wie früher, zugleich fallen zuckende Bewegungen an 
den Armen und Beinen auf. Diese steigerten sich im Laufe der 
zwei nächsten l'age und es entwiokolte sieb das charakteristische 
Bild der Chorea minor. Nachweis von Jodverbindungen im Harn 
gelang leicht. Der Jodoform-Verband wurde nun entfernt, die Wunde 
gereinigt, jedoch ohne augenbliekliehon Erfolg. Erst sehr langsam, 
unter Darroiehung von Arsen verschwand die Chorea, allmälig auch 
die übrigen Beschwerden. Zur Ausheilung einer noch bestehenden 
Fistel wurden einige Wochen später Ausspritzungen mit Jodol ge¬ 
macht und mit Jodolgaze verbunden. Nach 14 Tagen trat wieder 
Chorea ein, begleitet von denselben Symptomen wie früher. D. schreibt 
das Auftreten von Chorea der Jodoform-, resp. der Jodolintoxieation zu. 

— In einer seiner letzten Vorlesungen empfahl Prof. Besnier 
(Paris) die Behandlung des Pruritus senilis mit SaMcylpräparaten. 
Außer Kleienbäderu empfiehlt B, allabendlich Waschungen des 
Körpers mit 40° Wasser vorzunohmen, dem 2 Eßlöffel von folgender 


Lösung zugefügt werden: 

Rp. Aeid. carbol.4‘0 

Acet. aromat. 200‘0 

Hierauf mit einem der folgenden Pulver einzustreuen: 

Rp. Bismuth. salieyl.20*0 

Amyli.90‘0 

oder 

Rp. Aeid. salieyl. subtiliss. pulv. . lO'O 
Amyl.. .'.90-0 


— Gegen die NachtschweiBe der Phthisiker empfieblt Prof. 
Rosenbach (Breslau) in Nr. 15 der „Berl. kliu. Woclienschr.“ die 
Application einer Eisblase, welche, mäßig gefüllt, während einiger 
Stunden der Nacht auf das Abdomen gelegt wird. Dieses Mittel, 
welches von den Kranken, uameiitlicli von denen, die eine Tom- 
peraturevlndiung .am Abend anfwoiseti , meistens gut vortragtui 
wird, hilft in vielen Fällen, in ttoneu Atropin und die sonst 
sehr wirksamen Einstäiibiingen des Körpers mit Salicyl|)ulvcr ver¬ 
sagen. Die Eisblase kann viele Nächte hindurch ohne Uobolstand für 
den Patienten augewondot werden. 

— Dr. F. Blizzi horielitct in Nr. 7 der „Monatsh. f. prakt.. 
Denn.“ über die auf der Klinik Schweningrr’s gesammelte Er¬ 
fahrung Über die Wirkung des Thiels. Das Thioi ist wie das 
Ichthyol ein Cemengc geschwefelter Kohlenwasserstoffe, welche durch 
Behandlung mit Schwefelsäure wasserlöslich gemacht sind. Sowohl 
im Ichthyol, als auch im Thioi ist das GiMnisch der gosehwefolten 
Kohlenwasserstoffe wirksam, so daß es sieh durchaus niclit um einen 
einheitliehen Körper handelt. Das Thioi hat oiiion schwach bitu¬ 
minösen, nicht widerwärtigen Geruch, einoii bittereu und adstrin- 
girendon Geschmack und reagirt neutral. Es gelaugt gegenwärtig in 
2 Formen in den Handel, als Thiolum liquidum, eine circa 40proe. 
wässerige Lösung von der Consistenz eines dicken Syrups vom 
speeifischen Gewichte 1080—1081 uud als Tliiolum siccum. Letzteres 
ist in Wasser löslich und seine Ivösungon bleiben unzersetzt. Da 
das trockene Thioi ganz wasserfrei ist, so eignet es sich zur inneren 
Darreichung und ist als .solches dem Ichthyol wohl überlegen; 
außerdem findet es eine natürliche Verwendung als Streupulver bei 
Hautkrankheiten, bei welchen absorbiromlo Einstäubung sich be¬ 
währt hat, so bei Erythemformen, namontlicb bei denen, die oft 
nur ein Vorstadium dos Eezems sind; bei Eezemen, besonders den 
intertriginösen, bei Erysipel, Verbrennungen ersten Grades, Pemphigus, 
Dermatitis herpetiformis, Impetigo, Zoster u. s. w. eignet sieh ein 
10—20proc. Thiolpnlver mit Taleum, Amylum, Zinkoxyd etc. Ver¬ 
fasser schreibt dem Thioi eine wassereutziehende, koratoplastische, 
gefäßverengende und leicht antiseptisoho Wirkung zu. 

— ür. N. P. OssowsKY theilt in Nr. 14 des „Wratsoh“ 
die im Tobolsker Militär-Lazareth von ihm erzielten Resultate bei 
der Behandlung der Dysenterie mit Creolin mit. Er wendete das 
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Creolin in ^/gproe. Lösung in Form von HEGAR’seben Massenirri- 
gationen an, die er in der Quantität von 2—3 Litern zwei-, zuweilen 
selbst drei- bis viermal täglich wiederholte. Auf diese Weise wurden 
16 Fälle von Dysenterie behandelt: in 3 Fällen wurde die Krankheit 
nach 3 Clysmen eoupirt, in 9 hörten die blutigen Stühle am 3. Tage 
auf, in 2 am 5. in einem am 6. und in einem am 9. Tage. Es 
waren durchwegs schwere Fälle. In den Excrementen von 5 Kranken 
konnten sogar zweifellos diphtheritische Membranen naehgewiesen 
werden. Während in der Stadt die sehr ausgehreitete schwere Epidemie 
nicht wenige Opfer forderte, hatte Verf. unter seinen Fällen keinen 
Todesfall zu beklagen. Die Clysmen wurden im Allgemeinen gut 
vertragen und hatten keinerlei unangenehme Nebenerscheinungen 
zur Folge. Auf Grund dieser seiner F;rfahrungcn gelangt Verf. zu 
folgenden Schlüssen: 1. Creolin wh'kt in ^/aproc. Lösung in Form 
von Irrigationen, in 2proe, Lösung bei externer Anwendung bei 
Wunden desinficirend und besitzt weniger giftige Eigenschaften als 
Carbol und Sublimat. 2. Hohe Irrigationen mit einer ^/ 2 proc. Creolin- 
lösung haben eine blutstillende Wirkung und üben auf den Darm 
keinerlei Reiz aus. 3. Die Fälle, die acut mit sehr häufigen Teuesmen 
und reichlichen blutigen Stühlen einsetzen, verlaufen viel rascher 
und günstiger als die allinälig und mit schleimigen Stühlen be¬ 
ginnenden. 4. Die Creolinclysmen sind nicht immer im Stande, der 
nachfolgenden Entwicklung eines Dickdarmeatarrhes vorzubeugen. 
5. Die Creolinclysmen scheinen die latente Malaria zum Ausbruche 
zu bringeu. So war dies in 10 von den 16 Fällen, bei welchen 
eine Complication mit Malaria bestand. Ganz dieselben Resultate 
erzielte Dr. Kolokoloff in 12 Fällen seiner Privatpraxis mit Clysmen 
aus einer Iproc. Creolinlösung. Schließlich sei noch erwälmt, daß 
Verf. in einem Falle von blutiger Diarrhoe bei einem llmonat- 
licben Kinde und von Cholerine bei seinem eigenen 9monatliehen 
Kinde mit Irrigationen von ^f^proc. Creolinlösung sehr gute Erfolge 
erzielt hat. 

— Folgenden Beitrag zur Kenntniß der Nebenwirkungen 
des Jod (Jodkalium) liefert Dr. E. Malachowsky in der April- 
nuramer der „Therapeutiseheu Monatsh,“. Ein älterer Medieiner, der 
einen Sehwerkranken angestrengt pflegte, bekam als Recidive einer 
früher erworbenen Lues ein Gumma am Kopfe, gegen welches er 
Jodkalium in Dosen von 2 Grm. pro die nahm. Nachdem er die 
Arznei eine Woehe lang genommen hatte, machten sich erst leichte, 
im Laufe der nächsten Tage sieh immer mehr verstärkende Sen¬ 
sationen an beiden Beinen vom Knie abwärts bis in die Fußsohlen 
geltend, welche ganz den Charakter der bekannten Parästhesien 
hatten, die in den Fingern nach einem Drucke auf den N. ulnaris 
auftreten. Die Parästhesien verschwanden bei horizontaler Lagerung, 
kehrten aber bald wieder, sobald die Beine herabbingen. Es trat 
eine solche nervöse Unruhe des ganzen Körpers ein, welche sich 
in häufigen Zuckungen, namentlich der Schulter-, Arm- und Brust¬ 
muskeln äußerte, daß sie selbst dem unter Morphium stehenden 
Kranken auffiel und ihn ängstigte. Nach Aussetzen des Jodkaliums 
war die Parästhesie nach 3G Stunden verschwunden. — Verf. 
besehreibt ferner 2 Fälle von Fieber, welches in Folge von Jod¬ 
wirkung auftrat. Eine 40jährige Frau bekam wegen eines Emphysems 
und Bronchitis ohne Fieber 1 Grm. Jodkalium täglich. Nachdem 
sie die Arznei 48 Stunden genommen hatte, trat am Nachmittage 
des 3. Tages eine Temperatur von 39'3° ein, für welche trotz der 
sorgfältigsten Untersuchung keine Ursache gefunden werden konnte. 
Von einer sonstigen Jodwirkung keine Spur, Puls 110. Das Fieber 
dauerte in derselben Höhe bis zum nächsten Tage fort, um mit 
Aussetzen des Jodkaliums zu verschwinden. Ein anderer Fall betrifft 
einen 20jührigen Arbeiter, der wegen leichter rheumatischer Be¬ 
schwerden ohne Fieber etwa 1‘5 Grm. Jodkalium täglich bekam. 
Nachdem das Medicament ungefähr 4 Tage genommen war, trat 
unter leichtem Frösteln und Unwohlsein eine Erhöhung der Tem¬ 
peratur ein, welche am Abende SD'?® betrug, im Laufe der Nacht 
auf 40-2 stieg und für die gar kein Anhaltspunkt gefunden werden 
konnte. Das Jodkalium wurde ausgesetzt und die Temperatur nahm 
allmälig ab und erreichte binnen. 2 Tagen die Norm. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Achtzehnter Congress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

Gehalten za Uerlin vom 24.—27. April 1889. 

(Original-Bericht üer „Wiener Mediz. Presse“,) 

I. 

Der diesjährige deutsche Chirurgoucougreß war in seinem 
ganzen Verlaufe einer der glänzendsten, der je abgohalteii worden 
ist. Nicht daß die überaus große Zahl der hervorragenden Ver¬ 
treter der chirurgischen Wissenschaft oder die reiche Fülle der ge¬ 
botenen Vorträge ihm ein besonderes Gepräge vor den früheren 
Versammlungen gegeben hätte; nein, das Charaktoristische des 
diesjährigen Chirurgencongresses lag auf einem ganz anderen Ge¬ 
biete: es war die besondere Tendenz, die sieh auf ihm geltend 
machte und wie ein rother Faden durch die Verhandlungen hinzog, 
eine Tendenz, die sich aui besten in dem Wahrspruche ausdrüeken 
läßt: „Erst wägen, dann wagen!“ Die Cliirurgie des letzten 
Jahrzehntes läßt sieh nicht ganz von dein Vorwurfe freispreehen, 
daß sie, geblendet uud berauscht von den überaus großartigeu, nie 
geahnten Resultaten, zuweilen über das zu Erreichende hinaus- 
stünnte, daß sie allzu gewagte Operationen uuternahm, bei denen 
der Erfolg von vornehereiu ein zweifelhafter war, daß nicht selten 
mehr die Sucht des Operirens als das Interesse des Kranken in 
den Vordergrund trat. Gegenüber dieser, oft genug schwer empfun¬ 
denen Thatsaeho, deren Bedenklichkeit manche der Chirurgen selbst 
in jüngster Zeit anerkannten, berührte es um so wohlthuonder, daß 
der leitende Gedanke der Chirurgen ein anderer geworden ist. Das 
sorgfältig-e Abwägeu bezüglich der Operationen, die Vertiefung der 
Indieationsstollung, die weise Zurückhaltung im Operiren — diese 
Momente sind augenblicklieh zum herrschenden Principe in der gc- 
sammten Chirurgie erhoben uud voll und ganz auf dem diesjährig-en 
Chirurgencongreß zum Ausdruck gebracht worden. 

Nur als eine Consequenz dieser Grundsätze ist es zu betrachton, 
daß auch bei den Chirurgen mehr und mehr wieder die iiu Laufe 
der Jahre etwas zurückgetreteiio Ueberzeugung zmn Bewußtsein go- 
kommeii ist, daß nur in einem innigen Zusammengehen dos Chirurgen 
mit dem inneren Kliniker eine gedeihliche Entwicklung ihrer Wissen¬ 
schaft zu erwarten steht. 

In der weiteren Kräftigung und Bothätigimg dieses Gedankens 
wird die Chirurgie, wie die gosaramte inedieiuische Wissenschaft 
einer von neuen glücklichen Erfolgen gekrönten Zukunft entgegon- 
gehen! 

Die Reihe der wissensehaftliehen Vorträge eröffnete 

V. Esmarch (Kiel): Lieber die Aetiologie und die Diagnose der 
bösartigen Geschwülste, insbesondere derjenigen der Zunge 
und der Lippe. 

Redner hat bereits auf dem Chirurgencongreß im Jahre 1879 
eine Besprechung der bösartigen Neubildungen angeregt, jedoch hat 
die damalige Discusaion nur den Erfolg gehabt, daß sie di-i Anregung 
zu zahlreichen, seit jener Zeit veröffentlichten statistischen Arbeiten 
Uber die bösartigen Geschwülste geworden ist. Die Statistik allein 
ist jedoch nicht im Stande, eine Reihe von wichtigen Fragen auf 
diesem Gebiete zu lösen, uud daher hat Redner auf’s Neue dieses 
Thema aufuehmen zu müssen geglaubt und seine Erfahrungen in 
einer Anzahl von Thesen dem Congreß unterbreitet. 

An allen Körpertheilen, besonders häufig aber an der Zunge 
und an den Lippen, kommen versehwärende Geschwülste vor, welche 
dem Krebs ähnlich sind, ohne krobsig zu sein. Hieher gehören die Giim- 
mata, die besser als „Syphilome“ bezeichnet werden, die Tuberkel- 
gesehwülste (Tuberkulome) uud die aetinomykotischen Pilzgescliwülste. 
Dieselben sind durch ihr Aussehen und den klinischen Verlauf nicht 
immer von Krebsen zu unterscheiden. Diese Geschwülste erfordern 
eine andere Behandlung als die Krebse. Letztere müssen so früh 
und so gründlich als möglich durch das Messer entfernt werden, 
erstore sind oft durch innere Mittel und geringere operative Ein¬ 
griffe heilbar. Deshalb ist es in allen Fällen, wo größere und ver¬ 
stümmelnde Operationen in Frage kommen, nothweudig, die ana- 
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tomiseho Diagnose vor der Operation zu stellen. Die 
mikroskopische Diagnose kann in den meisten Fällen die erstero 
sichern. Dazu kann es nothwendig werden, wiederholt Thoile der 
Geschwulst aus der Tiefe zu entnehmen. Zu dem Zwecke darf man 
sich nicht scheuen, .selbst größere chirurgische Eingriffe vorzunehmen, 
wie Akidopeirastik, Ausschabung, Exeision größerer Scheiben, Laryn- 
gotomie, Laparotomie, Trepanation, gewaltsame Erweiterung des 
Mastdarms, der Harnröhre, äußeren Harnröhrenschnitt, hohen 
Blasenschnitt. 

Am häTifigsten geben die Syphilome zu Verwechslungen 
Anlaß. Die Sarcome des Muskelgewebes sind meist luetischer Natur 
und durch innere Mittel heilbar. Besonders häufig kommen sie in 
Zunge und Lippen vor. Wenn die anatomische Untersuchung einer 
Zungen- oder Lippengesehwulst keinen Beweis liefert, daß es sieh 
um Krebs handelt (alveolarer Bau, Epithelzapfen, Krebsperlen), sondern 
nur ein negatives Resultat ergibt (Granulationsgewebe, junges Binde¬ 
gewebe, Spindelzelleij) und wenn sich auch keine Tuberkel und keine 
Strahlenpilze nachweisen lassen, so muß man zunächst ein Sypbilom 
diagnosticiren und zur Feststellung der Diagnose eine beharrliche, 
selbst auf Monate sich erstreckende antisypbilitischo Cur mit ver¬ 
schiedenen Mitleln, wie .Jodkali, Quecksilber, Kräutereuren etc., ein¬ 
leiten. Werden die Syphilome exstirpirt, so stellen sieh meist rasch 
Recidivo und alle anderen Zeichen der Bösartigkeit ein. 

Auch die gesohwulstartigeo Tuberkelknoten der 
Zunge und Lippe können mit Carciuom verwechselt werden. Sie 
können primär auftreten, lange bestehen, ohne zu vereitern und auf¬ 
zubrechen und bilden bisweilen sehr große Geschwülste (encephaloide 
Form) mit Anschwellung der benachbarten Drüsen. Die mikroskopische 
Untersuchung weist Tuberkel, in junges Bindegewebe eingebettet, 
nach. Die Tuberkulomo sind bisweilen durch Exoision, aber auch 
durch Ausschabung mit nachfolgender Thermoeaiiterisation zu heilen. 

Endlich können auch actinomykotisehe Geschwülste 
der Zunge mit Krebs verwechselt werden. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung weist meist Strahlenpilze nach. Sie werden durch Aus¬ 
schabung mit nachfolgender Einreibung von Borsäure geheilt. 

Für die Entstehung bösartiger Neubildungen lassen sich 
iii vielen Fällen als Gelogenheitsursac.hon gewisse Reize nach¬ 
weisen, sowohl einmalige, wie Verletzungen, als dauernde, z. B. ein- 
gedrungenc Fremdkörper, Tabak, Ruß, Parafin etc. Sehr häufig 
entstehen bösartige Neubildungen in Narben verschiedener Art, 
oder in lau g da u er n de n Gesebwüron gutartiger Natur, besonders 
in FüLe wiederholter Reizungen oder in Folge dos Alters, z. B. 
bei alten Bein-, Magen-, Lupusgeschwttren etc. Auch gutartige 
Neubildungen können sieh mit der Zeit in bösartige verwandeln, 
z. B. Warzen, Hauthörner, Muttermäler, Papillome etc. Ebenso 
können auch ehronisehe Reizungen der äußeren Haut 
und Sehloimbaut, wie Leukoplakie, Eczem etc. bösartige Neu¬ 
bildungen veranlassen. 

Die Hypothese Cohnheim’s von der Entstehung bösartiger Ge¬ 
schwülste aus zurückgebliebenen embryonalen Keimen ist unhaltbar. 
Daß der Krebs eine durch Mikroorganismen hervorgebrachte Infee- 
tionskrankheit sei, ist bisher nicht erwiesen, auch nicht sehr 
wahrsehcinlich. Auch die übrigen Hypotliesen von Thieksch, 
Waldeyer und Boll erklären nicht, weshalb sich auf dieselben 
Reize in der großen Mehrzahl der Fälle kein Krebs ent¬ 
wickelt, vielmehr kamen alle Forschungen Uber die letzte Ur¬ 
sache der Entstehung von bösartigen Geschwülsten immer wieder 
auf die Annahme zurück, daß es sich dabei um eiue Pr.ädis Po¬ 
sition, eine verminderte Widerstandsfähigkeit, ererbte Schwäche 
der Gewebe handle. Die Neigung zur Geschwulstbildung kann aber 
auoh von einer Neigung zur Wucherung gewisser Gewebe abhängen 
und diese kann sowohl ererbt als erworben werden. Auch hängt 
möglicherweise das Ilnieinwachsen der wuchernden Gewebe in da.s 
Nachbargewebe bisweilen mit einer Sehwächo dos letzteren zusamiu’ n. 

Die Entstehung der Sarcomo auf syphilitischer Basis gibt 
Anhaltspunkte für die Entstehung der bösartigen Geschwülste über¬ 
haupt. Die Syphilis, namentlich die alte, hinterläßt eine N e i g u n g 
zu Wucherungen aus der Gruppe des Bindegewebes, 
wie z. B. Gummata, welche gelegentlich nach irgend welchen Rei¬ 
zungen auch Geschwülste aus dieser Gruppe bervorbringt, die iudess 


durch innere Mittel oft heilbar sind, bei operativer Entfernung da¬ 
gegen meist mit großer Hartnäckigkeit wiederkehren und auch zu 
allgemeiner Metastasenbilduug Veranlassung geben können. In 
einigen Fällen konnte Syphilis der Eltern mit Bestimmtheit als 
Ursache naobgewiesen werden, in anderen ist es nicht nur wahr¬ 
scheinlich, daß die Anlage zur Wucherung gewisser Gewebe und 
zur Geschwulstbildung, ähnlieh wie die Anlage zur Gicht etc., von 
früheren Generationen herstammt. 

Ueber die Erblichkeit aus früheren Generationen geben weder 
die Krankenbüeher der Kliniken, noch die gewöhnlichen Statistiken 
Aufschluß. Für die Syphilis ist die Möglichkeit der Vererbung 
unzweifelhaft naehgewiesen. Wenn man bedenkt, daß seit Jahr¬ 
hunderten in den verschiedensten Weltgegenden die Syphilis als 
Volkskrankheit furchtbar verhoereud herrschte und die unter den 
verschiedensten Namen beschriebenen Krankheitsformen als Syphilis 
erkannt und zweckmäßig behandelt wurden, so ist nicht anzunehmen, 
daß alle diejenigen Familien, in denen damals die Krankheit herrschte, 
ausgestorben sind. Daher ist es nicht unwahrscheinlich, daß bei 
vielen Nachkommen derselben eine Anlage zur Entstehung 
von Bindegew 0 bswucherungen, eine Prädisposition zur Ge- 
sehwulstbildung zurückgeblieben ist, auch wenn dieselben ganz gesund 
und kräftig zu sein seheinoQ. Ob auch die Anlage zur Wucherung 
des Epithelgewebes zu Carcinomen in ähnlicher Weise zu erklären 
sein wird, muß weiteren Forschungen Überlassen bleiben. Bekannt 
ist, daß Wucherungen der oberflächlichen Hautsehichten, wie Xero¬ 
derma, Psoriasis, lohthyosis etc., in hohem Grade erblich sind. —r. 


VIII. Congress für innere Medicin. 

Gehalten zu Wiesbaden TOm 15.—18. April 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

m. 

Pathologie und Therapie des Ileus. 

CüRSCHMANN (Leipzig), Correferent, bespricht die Behandlung 
dc.s IIous. Nach einer goscliiehtlichen Einleitung berührt Redner die 
chirurgische Behandlung. Ein großes Hemmniß für die ('hirurgischo 
Intervention ist die Unsicherheit der Diagnose, ln den meisten 
Fällen sind es allgemeine Gesiebtspunkto, welche das therapeutische 
Handeln beherrschen, und zwar ist es die Stärke des Hindernisses 
und das Maß der treibenden Kräfte der vor dem Hinderuiß liegenden 
Darmpartie, welche zu berücksichtigen sind. In den extremen Fällen 
handelt es sich um geringfügige Hindernisse bei Mangel jeder Darm¬ 
peristaltik oder um normale peristaltisclie Bewegung bei unüber¬ 
windlichem Hinderniß oder um eine Steigerung des au und für sieh 
nicht unüberwindlichen Hindernisses durch mechanische Verhältnisse, 
wie Verlegung und Intussuscoption des Darmes in Folge von Hernien, 
Divertikel, Fortsehieben von Fremdkörpern ete. Dazu kommt noch 
die Steigerung des intraabdominalen Druckes in Folge der starken 
Auftreibung der Därme oberhalb des Hindernisses. 

Li Anbetracht dieser mechauisehen Verhältnisse ist man zur 
Annahme geneigt, daß solche Zustände nur durch einen raechanisehen, 
i. e. chirurgischen Eingriff behoben werden können. Dem ist jedoch 
nicht so, denn eine spontane Heilung ist in keinem Falle ausge¬ 
schlossen. Nicht nur Knickungen des Darmes können ausgeglichen, 
Invaginationen behoben werden, sondern auch bruchartige Eiii- 
klemmimgcn können heilen. Die Statistik beweist zur Genüge, daß 
ein nicht geringer Theil der Ilcusfälle durch interne Behandlung 
heilt. Von 105 vom Redner, Goldtdammer und Bülau beobachteten 
Fällen sind 37 = 35-2.5O/0 bei innerer Behandlung geheilt worden. 
Dieses Resultat ist zwar kein zufriedenstellendes, allein die gepriesene 
chirurgische Behandlung ist nicht ohne Gefahr und Madei.UNQ hat 
auf dem letzten Chinirgencongreß zug’egcben, daß für viele Fälle 
die Laparotomie nicht viel weniger gefährlich ist als der Heus selbst. 
Die große Schwierigkeit besteht iu der Bestimmung der Grenze, wo 
die innere Boliandlung aufzuhören und die ebirurgiseho zu beginnen 
habe. Die Schwierigkeit Hegt auoh hier in der Diagnose, und in 
den Fällen, in welchen keine richtige eausale und locale Diagnose 
gestellt werden kann, sind auch die Aussichten der Chirurgen keine 
glänzenden. Die Gefahr liegt nicht so sehr in der Sojisis, die mau 
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ja gegenwärtig vermeiden kann, sondern in dem Zustande des Pat. 
selbst, in seinem Nervensystem, in. dem Shok. Zur frühzeitigen 
Operation entschließt sieb weder der Arzt, noch der Patient bei 
einer Krankheit, die ja bei innerer Behandlung in 35®/o der Fälle heilt. 

Bei der chirurgischen Behandlung kommt es viel auf die 
möglichst rasche Beendigung der Operation und möglichste Ein¬ 
schränkung der Manipulationeu am Darme an. Der Vorschlag 
Kümmel’s, die Bauchhöhle vom Proe. xyphoidous bis zur Symphyse 
zu öffnen und das Hinderniß aufzusuchen, ist in praxi nicht leicht 
durchführbar; erstens wegen der Größe und Schwere dos Eingriffes, 
zweitens wegen der großen Schwierigkeit, das Hinderniß aiifzufinden, 
wie dies ja oft selbst bei Seetioneu zu sehen ist. Redner stimmt 
daher mit Mikulicz überein, welcher vor einer zu häufigen An¬ 
wendung der Operation warnt. Bei dem gegenwärtigen Stande der 
Dinge ist es angezeigt, in solchen schweren Fällen die Manipulationen 
auf das Nothwendigste zu beschränken, an der Stelle, wo vermiith- 
lich das Hinderniß sitzt, einen künstlichen After auzulegen, wodurch 
eine baldige Erleichterung geschaffen und die Möglichkeit gegeben 
ist, daß die Durchgängigkeit sich von selbst wieder herstellt, oder 
daß der Patient sieh erholt und dann günstigere Bedingungen für 
die Laparotomie bietet. Hingegen ist in deu Fällen, wo frühzeitig 
eine sichere Diagnose gestellt werden kann, die sofortige Operation 
angezeigt. 

Für die innere Behandlung führt Redner folgende Grundsätze 
an: Zunächst absolute l iät, gegen den Durst werden Eispillen, 
kleine Wasserklystiere und subeutano Koehsalzinjecticnen gegeben. 
Die therapeutischen Maßnahmen bezwecken, die Peristaltik zu ver¬ 
mindern , den gesteigerten intraabdorainellen Druck herabzusetzen 
und schließlich den Verschluß zu beheben. Die Abführmittel 
sind absolut verwerflich, weil sie die Peristaltik vermehren, deu 
Darm rascher zur Parese bringen und im Sinne einer Uoberfüllung 
des Darmes oberhalb der Strietur wirken. In entgegengesetzter 
Richtung' wirkt das Opium, welches man hei kräftigen Kranken 
in dreisten Dosen von 0'5—l'O pro die geben kann. Die Magen¬ 
ausspülung ist nicht nur ein beruhigendes und erleichterndes, 
sondern auch ein Heilmittel. Aehulich wie die Magenausspüluug, 
wirkt auch die von Cübschmann häufig mit Erfolg angewendoto 
Gaspunction. Mittelst feiner PßAVAz’seher Nadeln werden die 
Gase aus den ausgedehnten Darmpartien entleert, wodurch ein Aus¬ 
gleich der Spannuugsverbältnisse in den Darrapartien ober- und 
unterhalb der stenosirten Stelle herbeigeführt wird. Der antiseptiseh 
vorgenommene Eingriff ist völlig gefahrlos. Irrigationen wendet Redner 
nur dann an, wenn das Hinderniß im Colon sitzt; er zieht ihnen 
die von Ziem?sen empfohlenen Lufteinblasungen in’s Rectum vor, 
welche dasselbe leisten wie die Clysmen, ohne die Gefahr in sieh 
zu bergen, durch Zurückbleiben im Darme die Spannung zu ver¬ 
mehren. 

Jdrgensen (Tübingen) stimmt mit Curschmann bezüglich der 
Vortbeile der Darmpunetion tiberein. Hingegen hält er die Luft¬ 
einblasungen für gefährlich. 

Rosenbach (Breslau) betont die Wichtigkeit der Harnunter¬ 
suchung. Setzt man dem Urin unter beständigem Kochen Salpeter¬ 
säure hinzu, so entsteht eine Rothfärbung (s. „Wiener Med. Presse“, 
Nr. 5, 1889), welche ein Zeichen schwerer Danuaffectionen und 
Stoffwechselstörungen i.st. Diese Reaetion findet sich bei Darm- 
iiiBufficienzen, Diarrhoeu, Obstructionen etc. In Fällen von Darm- 
verscbließung ist sie ein wichtiges Moment bei der Abschätzung der 
therapeutischen Eingrifie. Besteht sie länger als 14 l'ago, so ist 
sie von übler prognostischer Bedeutung. 

Die Darmpunetion hat Rosenbach oft mit Erfolg als palliatives 
Mittel angewendet. Da der Druck, wie aus den Versuchen R.’s 
hervorgoht, rechts höher als links ist, so empfiehlt es sich, die 
Darmpunetion im rechten Hypogastrium vorzunelimen. 

Nothnagel (Wien) bemerkt, daß Erbrechen geformter Koth- 
massen bei Heus nicht vorkommt. Oberhalb des Hindernisses wurden 
bei Obductionen geformte Kotlimassen nie gefunden. N. bestreitet das 
Vorkommen antiperisfaltiseher Bewegungen bei Darmocclusiou. Die 
von ihm bei Hunden durch Injection von Kochsalzlösung hervor- 
genifenen Darmbewegungen können nicht als antiperistaltische Be¬ 
wegungen im gewöhnlichen Sinne dos Wortes gedeutet werden. Bei 


Einführung der Kochsalzlösungen per os hat er nie äntiperistaltisehe 
Bewegungen beobachtet; nur bei Einführung der Kochsalzlösung per 
reotum trat eine krampfhafte Contraotion der gereizten Darmpartic 
ein. Das Kotherbreehen sei daher nicht als antiperistaltische Be¬ 
wegung, sondern als meehanisehe Regurgitation aufzufassen. 

Was die Invagination als Ursache der Darmoecliision betrifft, 
so macht N. darauf aufmerksam, daß bei Thieron mit langem Darm 
Invaginationen häufig physiologisch Vorkommen, ferner auf die 
postmortalen Invaginationen bei Kindern. Die Invagination geht 
wahrscheinlich, wenn der Darm sich im Zustande der Ruhe be¬ 
findet, von selbst zurück; ist der Darm in Bewegung, so ist durch 
die Steigerung der Bewegung die Bedingung zur Entstehung einer 
Stenose gegeben. 

v. ZiEMSSKN (München) hat noch nie schlimme Folgen von 
den Gasinjectiouen gesehen. Er macht auf die schlechte Resorption 
bei Ileus aufmerksam und führt sich selbst als Beweis an. Im Alter 
von 28 Jahren litt er an Ileus, da wirkte das Opium per os ge¬ 
nommen gar nicht, während es bei Eiufühutig per reetuin sofort 
Erleiehtening brachte. Die Darmpunetionen hält Z. für sehr wirk¬ 
sam ; er macht ausgiebigen Gebrauch von ihnen und hat zuweilen 
mehr als 60 in einer Sitzung gemacht. Die ehirurg'isehc Behandlung 
bietet zuweilen eine unmittelbare Gefahr während der Narcose. So 
hat Z. einen Fall beobachtet, hoi dem plötzlich der Tod eintrat iu 
Folge Kotherbrechons während der Narcose und Eindringens der er¬ 
brochenen Massen in die Bronchien. 

Fükbrinüer (Berlin) hat ebenfalls mehrere HeilungeQ von 
Ileus unter interner Modication beobachtet. Die Resultate der chirur¬ 
gischen Behandlung siud nicht gut genug, um in jedem Falle von 
Ileus die Operation zu rechtfertigen. Die Darmpunetion muß mit 
Vorsicht geübt werden, da sie zuweilen Peritonitis zur Folge hat. 
Auch F. plaidirt für Opium und Gasinjeotionen. 

Hoffmann (Leipzig) hat sclilimmo Folgen nach der Darni- 
punetion gesehen. Bezüglich der chirurgischen Behandlung hält er 
eine Probeincision für zulässig. 

SCBEDE (Hamburg) stellt für die chirurgische Behandlung 
folgende Gesichtspunkte auf: Bei chronischen Stenosen muß die 
Operation vorgenommen werden, sobald die ersten Symptome des Heus 
auftreten. In acuten Fällen soll die Operation gemacht werden, sobald 
die Diagnose sichergestellt ist, bei unsicherer Diagnose kann die 
mediemisehe Behandlung versucht werden, sowie aber die ersten 
Symptome geschwächter Herzaction auftreten, muß oporirt worden. 

Leübe (WüTzburg) möchte die Abführmittel nicht ganz pro- 
seribirt wissen. Die Operation hält er für absolut angezoigt, sobald 
der Puls schwach zu werden beginnt. 

Mo:: 5LER (Gteifswald) betont die ausgezolehnoto Wirkung der 
Magenausspülung. 

Nothnagel (Wien) führt aus, daß die Wirkung der Abführ¬ 
mittel dem physiologischen Verhalten des Darmes zuwiderlaufo, die¬ 
selben daher absolut verwerflich sind. Er macht auf die Noth- 
wendigkeit einer erschöpfenden Statistik über die Resultate der 
inneren und die der chirurgischen Behandlung aufmerksam. 

Nach einigen resumirenden Schlußworten der Referenten 
Leichtenstkrn und Cübschmann wurde die Discussion geschlossen. 

_ _ P. 

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 9. März 1889- 

Dr. A. Onodi führt einen operirten Fall von angeborenem 
Choanenverschluß vor. Der 18jährige Gymnasialschüler, welcher 
wegen chronischen Catarrhs der linken Nasonhälfte Hilfe suchte, 
hatte schon seit Jahren bemerkt, daß, während die linke Nasenhöhle 
häufig catarrhalisch erkrankt war, die x-eehte Nasenhälfte stets frei 
blieb und daß er durch letztere keine Luft schöpfen konnte. Die 
rechte Nasenhöhle war durch eine Deviation der knorpeligen Nasen¬ 
seheidewand und durch einen vorstehenden Fortsatz verengt. Ein 
weiteres Hinderniß bildete eine in der Mitte der Nasenhöhle gelegene 
Syuechio, welche das Septum narium mit der unteren Muschel verband. 
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Beim Vordringen mit dem Galvanokanter behufs Zerstörung 
dieser Verwachsungen überzeugte sich Vortragender von der theils 
knorpeligen, theils knochigen Natur derselben, welche dann mittelst 
Meißels und Säge entfernt wurde. Nach Herstellung einer künstlichen, 
1*5 Cm. langen und 1 Cm. breiten Choano war die Athmung durch 
dieselbe vollständig hcrgestellt und Kranker konnte erst jetzt mit 
geschlossenem Munde schlafen, was früher nicht der Fall war. Ms 
handelt sieh hier um einen angeborenen Zustand von Entwicklungs¬ 
hemmung. Bisher ist nur von Zuckf.ukandl ein Leichcnbefiind 
beschrieben, wo statt der Choano ein Spalt vorhanden war. 

Dr. M. Josef Neumann hält einen Vortrag: „Bemerkungen 
über die Nebenhöhlen der Nase.‘‘ 

Obgleich die Anatomen sich sehr eingehend mit den Maßver¬ 
hältnissen, mit der Topographie und den-Anomalien der Neben¬ 
höhlen der Nase und ihrer Mündungen befaßt haben, .sind sio doch 
die Antwort auf die praktische Frage schuldig geblieben, ob 
Flüssigkeit in die Nebenhöhlen eindringen kann oder nicht. 

Die vom Vortragenden zu diesem Zwecke vorgonomraenen 
Untersuchungen an der Leiehe zeigten, daß in der Seitenwand des 
mittleren Nasengauges eine halbmondförmige Spalte zu einem zu- 
sammengedrUckten Trichter — Infundibulum — führt, welcher als 
Vorhüf der Highmorshöhle betrachtet werden kann. Am Grunde 
des Infundibulum findet sieh das 3 —8 Mm. lange, schmale, spalt¬ 
förmige Ostium maxillare , welches in den oberen Tlieil der Höhle 
führt. Die Möglichkeit dos Eindringens von Flüssigkeit in die Höhle 
hängt also bei Seitenlage des Kopfes ab: von der Weite der halb¬ 
mondförmigen Spalte — welche nach ZüCKBRKANDii von Fadendicke 
bis 4 Mm. Breite variirt — von der Weite des Infundibulum, dessen 
kürzerer Durehmessor 1‘3 Mm. beträgt, und endlich von der Größe 
des Ostium maxillare. Alle diese Gebilde sind mit einer ziemlich 
dicken, sehwellbareii Schleimhaut bekleidet. In 10 Proc. der Fälle 
findet sich, unabhängig vom Infundibulum, ein vorsehiedcu großes 
Ostium maxillare, welches viel günstigere Communicationsverliältnisso 
zwischen Highmors- und Nasenhöhle darbietet. 

Unter 18 Leichen konnte Vortragender bei 15 die Fltissigkeit 
nicht in die Höhle gelangen lassen, obgleich die Mündung nicht verstopft 
war. Wurde vom Gesichte oder vom unteren Nasengange aus eine 
Gegenöffnung gebührt, dann drang die Flüssigkeit langsam in die 
Highmorshöhle ein und konnte auch wieder abfließen. Von den 

3 Leieben, wo Flüssigkeit in die Highmorshöhlo gelangte, zählt 
nur die eine mit, wo es sich um eine accessorisebe Oelfnung handelte, 
bei den 2 anderen war die Schleimhaut so hochgradig geschrumpft, 
daß die normalen Ooffnungen klafften. Diese beiden pathologischen 
Fälle zählen dosbalb nicht mit, weil solche pathologischen Schleim¬ 
häute auch zu Calarrh keinen Anlaß und folglicli zu einer Aus¬ 
spülung der Highmorshöhle keine Indication geben können. 

In die Stirn- und Keilbeinhöhlen, obgleich sie Sonden zu¬ 
gänglich waren, gelangte kein Tropfen der gefärbten Flüssigkeit, 
umsoweniger wird dies beim Lebenden der Fall sein, wo die 

Sehleimliäute strotzender sind, oder gar in catarrhaliscben Zuständen. 

Auch beim Lebenden kann man sich, wenngleich nicht so 
sicher, von dem Eindringen der Flüssigkeit in die Highmorshöhlo 
überzeugen, was für die übrigen Höhlen nicht möglich ist. Wenn 
das Wasser bei Seitenlage in die Nase gegossen wird und 

in die Highmorshöhle fließt, so muß das Wasser darin verbleiben, 
selbst noch bei g'orader Kopfhaltung, weil die Mündung der Höhle 
nach üben gelegen ist 5 aber bei entgegengesetzter Seitenlage muß 
das Wasser ausfließen, also neuerdings eine Menge von 4 —8 Grm. 
Flüssigkeit zum Vorschein kommen. Dies ist aber bei den vom 

Vortragenden untersuchten Personen nie geschehen. 

Sowie durch die enge Oeffnimg eines dem Gefäße dicht auf¬ 
sitzenden Trichters Flüssigkeit nicht einfließen kann , ebenso kann 
auch in die Higbmorshöhle keine Flüssigkeit gelangen. Dies ist der 
Grund, warum der gewöhnliche Nasencatarrh sich auf die Highmors¬ 
höhle nicht ausbreiten kann; es wird eben das Sccrct bei der 
Mündung aufgehalten. Aus demselben Grunde kann aber auch in 
der Höhle bereits enthaltene Flüssigkeit nicht ausHießen, wovon 
sich Vortragender durch Verstopfung der gebohrten Gegenöffnung 
überzeugt hat. Beim Empyema antri Ilighniori kann also — und 
dieser Umstand scheint bisher übersehen worden zu sein — nur 


dann Eiter zum Vorschein kommen, wenn die Höhle von Eiter bereits 
ganz erfüllt ist und der weiter abgesonderte Eiter in der gefüllten 
Höhle nicht mehr Platz findet. Eine Entleerung der Höhle ist aber 
ohne Weiteres unmöglich, ln einem solchen Falle kann mit dem 
chirurgischen Eingriffe nicht weiter gezögert werden, welcher in 
der Herstellung einer Gegenöffnung und in ausgiebiger Irrigation 
besteht. Erstem wird durch Extraction eines vorhandenen schlechten 
Zahnes oder durch den unteren Nasengang bewerkstelligt. Auch der 
mittlere Nasongang, obgleich ein höherer Punkt, ist sehr geeignet 
dazu, weil hier die Höhlenwandtmg häutig ist und rasch eine aus¬ 
giebige Oeffimng hergestollt werden kann. Die Einführung einer 
diinijon Spritzeucaniile durch den mittleren Nasengang zum Ostium 
nach Stork ist zumindest bei eiterigen Entzündungen der Höhle 
ein überwundener Standpunkt. 

Auch bei eiteriger Entzündung der Stirnhöhle muß die Per¬ 
foration des Stirnbeines empfohlen werden. Von JuRASZ in Heidel¬ 
berg, welcher zuerst die Stirnholile von der Nase aus sondirt bat, 
wurde die Ausspritzung derselben für möglich gelialten ; damit ist 
aber fiir den Wiedorabfliiß noch keine Sorge getragen. n. 


Notizen. 


Wien, am 4. Mai 1889. 

(^Billige ärztliche Arbeit.) Der Losungsruf der Gegen¬ 
wart nach billiger Arbeit, nach schlecht besoldeten Arbeitern scheint 
sich auch auf die ärztliche Praxis, auf den praktischen Arzt erstrecken 
zu wollen. Allenthalben tauchen freiwillige und gesetzlich normirte 
Coalitiüiien der Bevölkerung in Gestalt von Krankenvcrciiicn, Kranken- 
eassen, Geworbegenossenschaften auf, deren Zweck dahin geht, ihre 
Mitglieder unentgeltlicher ärztlicher Hilfe zu versichern und deren 
Aerzte weit unter dom üblichen Honorarminimum entlohnt werden. 
Ein Genossensehaf'ts-, Vereins- und Cassenarzt muß daher bot einer 
großen Zalil von Genossenschaften, Vereinen und Gassen ärztliche 
Dienste leisten, will er sich und seine Familie ernähren. Eiu l'licil 
jener vielbcncideten Aerzte, welche man jahraus jahrein in die 
Polster ihrer Fiaker gelehnt sielit, gehört der diircliaiis iiiolit bo- 
neidenswertlicn Classo der „Vercinsärzto“ an, wclclio vom frühen 
Morgen bis in die sinkende Nacht treppauf treppab, in Hach.stuben 
wie in Kellerwohnungen oi'diniren, controllrcn und vcrilicircn, tags¬ 
über ein Schock Visiten absolvircn, immer eilig, itmucr flüchtig, 
rasch den Puls gedrückt, die Zunge besehen, rasch ein Kecept 
verschrieben, rasch in den Wagen, eine Straße weiter gefahren, zu 
neuen Kranken, in andere Häuser, bis sie, geistig und körperlich 
erschöpft, mit dom Bewußtsein heimkohren, wieder einen l'ag karg 
entlohnter ärztlicher Arbeit mit minimaler ärztlicher Leistung 
hinter sich zu haben. Wie entstand diese Olasse von ärztliehen 
Taglühnorn ? Sie entstand gleichzeitig mit den Krankeneassen und 
Vereinen; dem Rufe der letzteren war eine so große Zahl von 
unbeschäftigten, meist jungen Aorzten gefolgt, daß Anbot überstieg 
die Nachfrage so bedeutend, das nur Derjenige auf Erfolg rechnen 
durfte, der seino gleich qualificirton Mitbowerbor in einem I’unkte 
übertraf, in der Bescheidenheit der Schätzung eigener Leistung. Die 
Minuendo Licitatiou drückte das Pausehaihonorar dos Arztes in einer 
Weise hinab, daß oiiie Einzelleistung desselben nur mehr nach 
Bnichthoilen eines Guldeus berechnet werden kann. Wenn es ein 
Trost ist „soeios habuissc malorum“, so mag uns ein Blick auf 
ähnliche, aus ähnlichen Gründen horvorgegangene Zustände in anderen 
Ländern, zumal im deutschen Reiche, trösten. Auch in Amerika 
treibt das Unwesen der Krankencoalitioii üppige Blütbon. Die in 
New-York erscheinende „Med. Monatsschr.“ nennt das Kranken- 
verciusweson unter Zah 1 u ngsfähigen mit Recht eine geschäft¬ 
liche Vereinigung, eine Verabredung, eine Verschwörung, den Preis 
für ärztliche Hilfeleistung so niedrig wie möglich zu stellen, einen 
gesetzlich nicht zu verhindernden Diebstahl am Arzte, welcher durch 
die große Concurrenz oft gezwungen ist, jede Bezahlung wiUkoinmon 
zu heißen. Sicherlich ist dies der Fall, so lange der Arzt als 
Einzolindividunm der Coalition des Publicums in Gostalt von Vereinen 
und Gassen gegenübersteht. Wie anders würde die Ijösuug dieser 
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Frage sich gestalten, wie anders das Los der Aorzte, wenn die-, 
selben sieh ontsehlöiiseu, der Coalition dos Publieums eino Coalition 
der Aerzto entgegenzustellen, wenn alle Aerzte jeder Stadt, Jedes 
Bezirkes sich wechselseitig verpflichten würden, zahlungsfähigen 
Personen ärztliche Dienste nicht unter einer festzusetzonden, nach 
Ort und Zeit bestimmten Miniinalentlolmung zu leisten. Warum soll 
— wie die Abgeordueten Dr. Roser und Dr Kindermann iu oiuer 
an den Ministerpräsidenten gerichteten, die Entlohnung der Districts- 
ärzte In Böhmen betreffenden Interpellation bemerken — der Arzt, 
welcher Tag und Nacht auf den Füßen sein muß, allen Gefahren 
des Wolters und der Ansteckung au.'sgesetzt, ein idealer Menschenfreund 
seiu, wie sieh ihn das Publicum, die Gouioiiide und der Staat wünschen ? 
Warum soll gerade der Arzt dort, wo der gutbezahlte Beamte 
Diäten und Fahrgelegenheit bekommt, der Staat Taxen einhobt, wo 
der gut dotirtc Geistliche, der Kirchendiener ihre Entlohnung 
erhallen, als ein ideales Wesen in die Tasche greifen, Kranke heilen, 
Annen Unterstützungen gewähren und versehaifeii, die Traurig'en 
ti'östen, die Gesunden belehren und dann warten, ob nicht ein 
rettender Engel seiner Familie das nöthlge Brod bringt? — 
Warum vereinen sich nicht auch die Aerzte in gemeinsamer Noth, 
der gemeinsamen Gefahr der Coalition gegenüber? Die dankons- 
wertben Bemühungen der ärztlichen Standesvertretungeii, den Aerzten 
den richtigen Weg zu weisen, besitzen geringe Bedeutung, so lange 
die Gesamnitlieit der Aerzte die Beseblüsso der Vertretungskörpor 
nicht zur bindenden Richtschnur ihres Vorgehens nimmt. Noch ist 
es Zeit, die arg bedrohte Zukunft des ärztlichen Standes durch 
gemeinsames Vorgehen zu sichern. Noch ist es möglieli, unseren 
Stand vor der Schaffung eines Proh tariats zu schützen, welches ihn 
rasch und sicher zu vernichten droht. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung dieser Geselhcliaft demonstrirte Pi of. Wkjklechneu 
einen Fall von mittelst kurzhänderiger Verbindung golieilter Patellar- 
fractur, ferner eine 4njährige Frau, bei der er einen Colloidkropf 
exstirpirt bat. Der Kropf bestand seit 20 Jahren, doch hatte er 
erst in den letzten 2—.3 Jahren bedeutende Athembeschwerdon ge¬ 
macht. Die Geaehwulst w'ar aus einer rechten kleineren und linken 
größeren Hälfte zusammengesetzt. Redner führte die Operation iu 
zwei Zeiten aus Die erste wurde am 2. November 1888 intra- 
capsulös ausgeführt; die Blutung war eino ziemlich bedcuteudo, es 
wurde mit Jodoformgaze tamponirt und erst nach 10 Tagen die 
Seeundärnaht angelegt, die Wunde heilte bis auf eine am unteren 
Ende derselben bestehende, 2 Cm. lange Fistel. Die zweite Operation 
der linken Hälfte wurde am Ifi. Februar 1889 ausgeführt. Die 
Wunde ist gegenwärtig geheilt. Es wurden einige Kropfknötehen 
belassen, um der Caebexia strumipriva vorzubengen. Die rcclite Kropf- 
bälfte wog 740, die linke 750 Gr. Boi der Operation der rechten 
Hälfte wurde der rechte N. recurrens lädirt, daher das rechte 
Stimmband gehähmt ist. Doeent Dr. Lohenz hielt einen Vortrag 
über die Behandlung der tubereu lösen Spondylitis, 
welcher in erweiterter Form io der „Wiener Klinik“ demuäehat er¬ 
scheinen wird. 

{Das M ai-A van e em ent der k. k. Militärärzte.) An 
dom diesjährigen Mai-Avaneement sind 66 Militärärzte botheiligt, 
und zwar avaiicirten in die nächst höhere Cliarge: 1 Oberstabsarzt 
2, Classe, 4 Stabsärzte, 11 Reginioutsärzte 1. Classe und 28 Ober¬ 
ärzte; außerdem sind 22 Regimentsärzte 2. Classe in die 1. Classe 
vorgerückt. Von den Beförderten hatten in der bisherigen Charge 
gedient: Der Oberstabsarzt 2. Classe 3 Jahre, der älteste Stabsarzt 
6 */«. der jüngste 6 Jahre, die in der Tour beförderten Regiments- 
ärzte 17^2 Jahre, von den zwei außertourlichcn der eine 17, der 
andere 16 Jahre; der älteste Oberarzt 2 Jahre 11 Monate, der 
jüngste 2 Jahre 7 Monate; dio zur 1. Classe vorgerückten Regiinents- 
ärzte dienen bereits 6 Jalire in dieser Charge. Die niarlcaiitcsto 
Erschcimiiig ist, wie alljährlich, die iinvorhältnißmäßig lange Dienst¬ 
zeit • der Regimentsärzte in ihrer Charge, umsomehr, als diese 
Rogimoutsärzte auch als Oberärzte durchwegs 6 Jahre gedient hatten 
und nicht, wie die gegenwärtigen Oberärzte, nach 2- 7 '.Jähriger Dienst¬ 
zeit schon den dritten Stern erlangten. Auch die Dienstzeit der 
Stabsärzte ist mit 6—(D'g Jahre wahrlich nicht zu kurz bemessen, 
sie ist die natürliche Folge des nicht nur in der Politik, sondern 
auch in den höchsten Chargen des militärärztlichen Offieierscorps 


zur Geltung gelangten conservatiyen Princips. Diese Erwägungen 
sind es indessen nicht, welche dem jüngsten Avancement eine be¬ 
sondere Signatur aufdrüekeu; überraschend wirkte diesmal die Be¬ 
setzung der zwei außertourliohen Stabsarztesstollen. Wenn bei 
früheren Aulässen hervorragende Leistungou in dor Wissensehaft 
oder auf dem Gebiete der Administration bei der Zuorkennung des 
Anspruches auf aiißertourlicho Beförderung den Ausschlag gegeben 
haben, so ist diesmal dem langjährigen stillen Wirken im triippen- 
ärztUchen Dienste eino von den Betreffenden selbst kaum, erhoffte 
Anerkennung zu Theil geworden. Dio Truppenärzte, welche sieh 
bisher, da ihnen zu besonderen wissenschaftlichen oder administrativen 
Leistungen in der Regel Gelegenheit und Material fehlt, den in 
Spitälern und bei Militärbehörden angestellten Militärärzten gegen¬ 
über eiuigermaßeu zurüekgesetzt fühlen mochten, worden die ihnen 
hiedurch eröffnete Au.ssiebt auf gleichwerthige Schätzung und Berück¬ 
sichtigung ihres Wirkens mit berechtigter Gonugthuung willkommen 
heißen. 

(Bezirksärzte.) Das Ministerium des Innern hat den 
Länderstellen oröffuet, daß die Bezirkaärzte keine zweite Stelle als 
Aerzte einer Anstalt annehmon, noch sonst eine Nebenbeschäftigung 
führen dürfen, welche eine Befangenheit des Bezirksarztos in der 
Beobachtung seiner Pflichten zur Folge haben könnte. 

(Auszeiehnung.) Dr. Anton Löw in Wien, Mitglied des 
Bundes-Aussehusses der österr. Gesellschaft vom rothen Kreuze, er¬ 
hielt den Orden der eisernen Krone HL Classe. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Prof. J. KovAcs hat 
als Obmann des von der Wanderversammlung der ungarischen Aerzte 
behufs Ausarbeitung eines Statutes der Aerztekammorn eingesetzten 
Ausschusses die Delegirtou der ärztlichen Vereine, die Physici und 
und Privatärzte zur Berathnng des Statutenentwurfei eingeladen. 
Die Versammlung wird am 5. Mai d. J. in Hörsaalo der I. Chirurg. 
Klinik eröffnet werden. — Der Landessanitätsrath hat sieh in einem 
dem Ministerium des Innern unterbreiteten Gutachten dahin aus¬ 
gesprochen, daß öffentliche hypnotische Produetionen 
sowohl für die Vorsiichspersonon, als auch für die Zuschauer 
schädlich und daher nicht zu gestatten sind. Der 
Sanitätsratli benützte diesen Anlaß, um auf die hohe therapeutische Bo- 
deutuug des Hypnotismus und dor Suggestion hinzuweisen, doch 
seien nur Aerzte befugt, dieses Verfahren anzuwenden. 

(Stfltislik.) Vom 21- lös inclusive 27. April 1889 wurden in 
ilen Oivilspitälern Wiens 4540 Personen beliandolt. Hievon wurden 821 
entlassen; 111 sind gestorben (13‘527„ dos Abganges), ln diesem Zoitraume 
wurden aus der Civilbovölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkranktge meldet: An 
Diphtheritis 30, ägyptischer Augeiicntzündung —, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —. Abdoiuinaltyplm.s 6, Pysonterie —, Blattern .3 Varicellen 36, 
Scharlach 55, .Masern 189, BLeuchhustoii 54, Wundrothlanf 17, Wochenbott- 
üeber 4. — ln der 17. .lahreswoche .sind in Wien 40‘) l'ersotien gestorben 
(-f- 19 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Szegedin der Primararzt des 
dortigen Krankenhauses, Dr. Stefan Gref; in München Dr. Emil 
BergeaT, Assistent des physiologischen Institutes, 29 Jahre alt. 

Dr. Taub, Curarzt u, Leiter d. Wasserheilanstalt im Badner Parke (Renng. 13). 

(L 0 vi c 0 -Ar s e n-E i s e n w asse r) vide Inserat. 
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die Bedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Hirnhämorrhagie bei Lipomatösen. 

Von Prof. Dr. E. Heinrich Kisch in Prag-Marienbad. 

Zu den häufigsten und verliängnißvollsten Folgeerschei¬ 
nungen der Lipomatosis universalis gehört die Hirnhämor 
rhagie. Schon den alten Aerzten war die Tliatsache bekannt, 
daß hochgradig fettleibige Individuen zu Hirnblutungen 
besonders disponirt sind, und der von der älteren .Pathologie 
beschriebene „habitus apoplecticus“ deckt sich in seinen Sym¬ 
ptomen mit der plethorischen Form der Lipomatosis univ. 
Der kräftige, untersetzte, fettreiche Körperbau, die auffallende 
Rüthung des Gesichtes bei starker Injection der Schleimhäute, 
der kräftige resistente Herzstoß, der volle, bedeutend gespannte 
arterielle Puls, die strotzenden Venen, die Circulations- 
behinderung im Gebiete der Pfortader durch Anhäufung der 
Fettmassen im Untorleibe sind Erscheinungsbilder, welche wir 
hier wie dort finden. Aber erst das genauere Studium jener 
noch immer klinisch nicht genügend gewürdigten Constitutions¬ 
anomalie, welche auf einem dauernden Mißverhältnisse zwischen 
Fettverbrauch im Körper und Fettproduction zu Gunsten des 
letzteren beruht, gibt uns Deutung und Klärung des eben 
erwähnten Causalnexus. 

In erster Linie ist es die bei hochgradig fettleibigen 
Personen so häufig und in einer verbaltnißmäßig frühzeitigen 
Lebensperiode auftretendc arterioselerotische Verände¬ 
rung der Gefäße mit ihren Folgezuständen, der Brüchigkeit 
und dem Starrwerden der Gefäßwände, welche die Prädispo¬ 
sition zur , Hirnhämorrhagie bietet. Die anatomische Unter¬ 
suchung rechtfertigt die Annahme, daß durch die Wucherung 
der Fettzellen in und dicht an der Adventitia der Arterien 
ein directer Einfluß auf das Zustandekommen sclerotisclier 
Veränderungen an diesen Blutgefäßen mit Verminderung der 
Elasticität ihrer Wandungen und Herabsetzung der Contrac- 
tilität ihrer glatten Muskelfasern geübt wird. Iiideß liegen 


auch mehrfache klinische Erklärnngon für die Coincidonz von 
Artcriosclerose und Lipomato.sis univ. vor. .In erster .Linie 
bietet das ätiologische Moment der aciiuisitoii plctliorisidien 
Form der Fettleibigkeit, nämlicit die Anmästung durch Ueber- 
niaß in Zufuhr von Speisen und Getränken bei ungenüg(mder 
körperlicher Bewegung, zugleich den Anlaß, daß sich all- 
mälig und stetig ein bedeutendes Anschwollen des arteriellen 
Blutdruckes im .Körper entwickelt. Von solcher Steigerung 
des Gefiißdruckes, von der damit verbundenen Zerrung und 
Dehnung der arteriellen Gefäße und der mechanischen Heizung 
ihrer Wandung vermag man wohl die anatomischen Verände¬ 
rungen der Arteriosclerose abzuleiten. Weiters bietet die 
gesteigerte Fettgewebsanhäufung im Unterleibe, am Mesen¬ 
terium , im Omentum majus, in der Capsula adiposa der 
Nieren, sowie in der Bauchwand ein Hinderniß der freien 
Blutbeweguug in den Darmgefäßen, welches im weiteren Ver¬ 
laufe auch zur Spannungszunahme im arteriellen Gefäßsysteme 
führt. Nicht außer Betracht zu lassen ist endlich, daß sich 
bei vielen Fettleibigen, die dem Alkoholgenusse ergeben sind, 
noch der bekannte wesentliche Einfluß des Alkohols auf das 
Zustandekommen sclerotischer Veränderungen an den Gefäßen 
als ein diesbezüglich förderndes Moment geltend macht, ebenso 
wie eine häufige Bogleiterkrankung der Fettleibigkeit, die 
Arthritis, nach dieser Richtung begünstigend wirkt. 

In der arteriellen Blutdrucksteigerung und der 
Rigidität der kleinen Arterien liegt der Grund, daß 
auch über solchen Fettleibigen, welche nur geringe Herz¬ 
symptome bieten und sich scheinbaren Wohlbefindens erfreuen, 
stets das Damoklesschwert der Hirnhämorrhagie schwebt. Es 
fällt oft ganz unerwartet und plötzlich, wenn irgend eine 
zufällige Steigerung der ohnedies schon hohen arteriellen 
Gefäßspannung oder Erhöhung des venösen Blutdi'uckes und 
damit indirect des arteriellen zu Stande kömmt. Darum sind 
psychische Erregungen, Excesse in Baccho oder Venere, bedeu¬ 
tende Muskelanstrengungen, anderseits Pressen bei schwieriger 
Defäcation, heftiges Niesen, Schreien, Lachen nicht selten 
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Gelegenheitsatilässe zum Eintritte der Hirnblutung bei Fett¬ 
leibigen. 

In manchen Fällen ist die Hirnhämorrhagie wohl auch 
ohne ausgesprochene Arteriosclerose als Folge langdauernder 
Gehirnhyperämie zu betrachten. ptöt namentlich bei der 
angemästeten Fettleibigkeit der Woblleber eine ausgesprochene 
Prädisposition zur Hirnhyperämie durch activen arteriellen 
Blutfluß vorhanden. Solche fettleibige Personen, denen bei 
der geringsten Gelegenheit, wie sie sich ausdrttcken „das Blut 
gegen den Kopf schießt“, leiden schon lange Zeit, bevor es 
zu dem Insult kommt, an anfallsweisc auftretendem Schwindel, 
Kopfschmerz, Ohrensausen, Flimmern und Funkenselien 
vor den Augen, haben öfter Nasenbluten, sind leicht erregt, 
reizbar, klagen über unruhigen, durch lebhafte Träume ge¬ 
störten Schlaf u. s. w. Es ist möglich, daß in einigen Fällen 
diesen Erscheinungen nieltt so sehr eine quantitative Verände¬ 
rung des den Schädel durchfließenden Blutes, sondern eine 
quantitative Veränderung, vielleicht die von mir ja vielfach 
bei Fettleibigen nachgewiesene bedeutende Vermehrung des 
Hämoglobingehaltes des Blutes, zu Grunde liegt. 

Endlich macht sich auch bei der Hirnhämorrhagie der 
Fettleibigen die hereditäre Veranlagung zuweilen in 
ganz auffälliger Weise geltend; es kommt nicht selten vor, 
daß die Hirnblutung bei einem Individuum ohngefähr in dem¬ 
selben Lebensjahre auftritt, in welchem der Vater oder die 
Mutter desselben von einem apoplcctischen Anfalle betroffen 
worden ist. 

Sowie überhaupt der hochgradig Fettleibige jeder ihn 
befallenden pathologischen Veränderung nur geringe 
Resistenzfähigkeit entgegenzustellen vermag, so ist es auch 
dem apoplectischen Insulte gegenüber. Dieser bietet für Lipo- 
matöse eine noch hochgradigere Lebensbedrohung als sonst 
im Allgemeinen und, auch abgesehen von der Localisation 
der Blutung, eine ungünstigere Prognose. Nur ein kleiner 
Bruchtheil derartig betroffener Fettleibiger vermag dann 
noch Jahre lang das Leben zu fristen, zumeist erfolgt der 
letale Exitus plötzlich im unmittelbaren Anschlüsse an den Insult 
oder sehr bald nachher. Unter ö8 (von mir an anderer Stelle 
schon publicirten) Fällen, von denen mir die Obductionsbefunde 
hochgradig fettleibiger, an den Consecutivzuständen der Lipo- 
matosis universalis zu Grunde gegangener Personen zu Ge¬ 
bote stehen, erwies sich 15mal Gehirnblutung als Todes¬ 
ursache ; darunter waren 9 Fälle, wo der Tod ganz plötzlich 
erfolgte. Aus diesen Ziffern ist die Häufigkeit und Intensität 
der Lebensbedrohung ersichtlich, welche Lipomatösen aus 
ihrer Prädisposition zur Hirnhämorrhagie erwächst. 

Fragen wir nun, was gegen diese Prädisposition pro¬ 
phylaktisch geschehen kann, so möchte ich nicht aus theore¬ 
tischen Gründen, sondern gestützt auf eine belangreiche Er¬ 
fahrung, hervorheben, daß neben der diätetischen 
Behandlung der Fettleibigkeit nach rationellen Principien 
der Ernährung und methodischen Körperbewegung, die 
systematische Anwendung von Purgantien, welche reichliche 
und ausgiebige Stuhlentleerungen zuwege bringen, von eben 
so großer Wichtigkeit wie Nützlichkeit ist. Die purgirende 
Wirkung bekämpft die Erscheinungen der Arteriosclerose wie 
der Gehimhyperämie, indem einerseits durch die lebhaftere 
Darmbewegung manches mechanische Hinderniß der freien 
Blutcirculation fortgeschafft, anderseits aber durch die ver¬ 
mehrte Seeretion das zu reichlich angesammelte Blut zum 
Theile verwerthet und in Folge der durch die Darmreizung 
bewirkten Erweiterung der Unterleibsgefäße der arterielle 
Blutdruck herabgesetzt wird. Mit Recht wird darum Fett¬ 
leibigen mit plethorischem Habitus, bei denen man den Eintritt 
eines apoplectischen Insultes befürchtet, der Gebrauch einer 
Cur mit „lösenden“ Mineralwässern empfohlen. Solche Mineral- 
wässercuren vereinigen die diätetische und medicamentöse Be¬ 
handlung in gün.stigster Weise. In den betreffenden Curorten 
ist den Patienten weit leichter Gelegenheit geboten, eine 
stricte, dem Einzelfalle entsprechende Diät zu beobachten, 


und das Beispiel der Curgenossen macht die Entbehrungen 
leichter ertragen’, während weiters in dem „prgemäßen“ 
Küchenzettel ein nicht zu unterschätzender Vortheil bei Durch¬ 
führung der Fettentziehung gelegen ist. 

Die kalten starken Glaubersalzwässer, in erster Reihe 
Marienbad und Tarasp, verdienen bei plethorischenFett¬ 
leibigen, welche in dem Verhalten der .sichtbaren und fühl¬ 
baren Arterien die ersten Symptome der Arteriosclerose 
bieten, ferner dort, wo der Fettansatz durch zu reichliche 
und üppige Ernährung entstanden ist, wo die hereditäre An¬ 
lage zur Lipomatosis sich durch begünstigende Einflüsse ent¬ 
wickelt, bei Wohllebern sowie Frauen im climacterischen 
Alter, wo der Fettüberschuß mit einer gewissen Blutfülle 
einhergeht, bei der Combination von Fettleibigkeit mit Ab- 
dominalstasen, Gicht, reichlicher Harnsäurebildung oder mit 
Syphilis im Allgemeinen den Vorzug vor den warmen 
(Carlsbad), sowohl weil sie weniger irritirend auf das 
Gefäßsystem wirken, als die Quellen mit hoher Temperatur, 
dann auch weil sie entschieden kräftiger und sicherer die 
Darmthätigkeit fördern. Ich behandle seit vielen Jahren 
Lipomatöse, welche hochgradig fettleibig, mit hereditärer 
Anlage zur Hirnhämorrhagie behaftet sind und im ausge¬ 
prägten Maßstabe alle jene Symptome boten, welche die Be¬ 
fürchtung vor dem Eintritte eines solchen Insultes gerecht¬ 
fertigt erscheinen lassen, die aber durch den Gebrauch einer 
4- bis ßwüchentlichen Marienbader Brunnencur ganz bedeutend 
herabgemindert wurden, so daß man mit einer großen 
Wahrscheinlichkeit behaupten kann, diese Individuen wurden 
vor einer Haemorrhagia cerebri bewahrt. 

Hat jedoch die mit der Fettleibigkeit einhergehende 
Arteriosclerose bereits einen sehr holien Grad erreicht, sind 
Compensationsstörungen in wesentlicher Art ausgesprochen, 
dann möchte ich die kalten, kohlensäurereichen Glaubersalz¬ 
wässer für contraindicirt halten, da dann in Folge des ungenü¬ 
genden Accommodationsvermögens der Gefäße von den Kranken 
der Reiz der Kohlensäure und der Kälte nicht vertragen 
wird, sondern zu Congestivzuständen Anlaß gibt, welche eine 
bedrohliche Höhe erreichen können. Aber auch die warmen 
alkalisch-salinischen Quellen sind unter solchen Verhältnissen 
nicht räthlich, da durch das Trinken derselben der arterielle 
Blutdruck eine wesentliche Steigerung erfährt. 


Gutachten der Krakauer medicinischen Facultät. 

Mitgotbeilt von Prof. Dr. Blumenstok. 

lli. Ein Nagel im Schädel. Todesursache nach dem Obductions- 
protokoll nicht nachweisbar. 

(Seliluß.) 

Wenn diese Angaben entschieden gegen die Entstehung 
der Schädelperforation intra vitam sprachen, so wären sie 
auch nicht geeignet, Licht darüber zu verbreiten, auf welche 
Weise die Perforation nach dem Tode entstanden sein könnte 
— wenn nicht Referent den ergänzten Untersuchungsacten 
eine neue und wichtige Thatsache entnommen hätte. 

Es wurde nämlich nach der Obduction am 7. Februar 
am Friedhofe ein alter Nagel gefunden, welchen die Zeugen 
Adolf G. und B. dem Gerichte gleich am nächsten Tage ein¬ 
händigten. Von diesem Nagel war in den der Facultät ur¬ 
sprünglich übersandten Acten keine Erwähnung gethan ; erst 
in der zweiten Sendung fand Referent ein neues Actenstück, 
und zwar das Einvernehmungsprotokoll des Todtengräbers 
Jacob B., welcher Folgendes angegeben hat: 

Als er am 7. Februar bei der Exhumation den Sarg aus 
dem Grabe auf keine Weise herausheben konnte, entnahm er 
dem alten Friedhofsthor einen langen Nagel, welchen er in 
den Sargdeckel einschlug; an diesem Nagel befestigte er einen 
Strick, um mittelst desselben den Sarg zu heben, und als er 
mit seinem Gehilfen an diesem Strick zog, rissen sie den 
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Deckel vom Sarge los. Er erzählte hienach dem Arzte bei 
der Obduction den ganzen Sachverhalt; der Arzt war aber 
mit etwas Anderem beschäftigt, achtete auf seine Worte nicht 
und gab ihm keine Antwort. Den Nagel hatte er an der 
Kopfseite des Sarges eingeschlagen, und als der Deckel los¬ 
gegangen war, sah er, daß der Nagel den Deckel durchlöchert 
hatte und nach innen 1—D/a Zoll tief hinein ragte. Nach¬ 
dem er später den Nagel aus dem Deckel herausgezogen hatte, 
legte er ihn auf das Fenster, wo er ihn am nächsten Tage 
nicht mehr finden konnte; gegenwärtig bestätigt er die Iden¬ 
tität desselben. 

Diese Angabe klärte die ganze Sache auf; es konnte nun mit 
Bestimmtheit behauptet worden, daß die Schädeldurchlöcberung durch 
den Todtengräber auf die von ihm angegebene Weise herbeigeführt 
wurde; da aber der Fall sehr wichtig und zu hoffen war, daß nach 
nochmaliger Exhumation sämmtliche Zweifel beseitigt werden könnten, 
stellte die Faeultät das Ansuchen, das Gericht möge die Unter¬ 
suchung in folgenden Richtungen ergänzen: 

1. Die abermalige Exhumation des Körpers der Victoria 0. 
anzuordnen, damit man sich überzeuge: 

a) auf welcher Seite der Nagel in den Sarg eingeseblagen 
wurde. Der Todtengräber gibt nur an, daß er den Nagel an der 
Kopfseite in den Deckel eingesohlagen habe, es ist aber nicht be¬ 
kannt, ob auf der rechten oder auf der linken Seite, und es handelt 
sich doch darum, ob die Oelfnung im Sargdeckel (welche wahr¬ 
scheinlich noch zu finden sein wird) derselben Seite entspricht, auf 
welcher an der Leiche die Schädelperforation gefunden wurde (nach 
dem Seetionsprotokolle am linken Seitenbeine). 

b) Angenommen, daß der Nagel thatsächlich an der linken 
Seite eingeseblagen wurde, so wäre zu untersuchen, ob der Deckel 
so dicht dem Kopfe anlag, daß ein 1 —1^2 Zoll tief hineinragender 
Nagel in den Kopf eindriugen mußte. 

c) Es ist zu untersuchen, ob in der Haube, welche die Leiche 
auf dem Kopfe hatte, nicht eine vom Nagel herrührende Oeffniing 
zu finden sei. 

2. Es wäre zu eruiren, womit Jacob B. den Nagel in den 
Deckel eingeschlagen hat, ob mit einer Hacke und mit welcher 
Kraftanwendung. 

3. Endlich ersucht die Faeultät, daß der in Rede stehende 
Nagel den Acten beigeschlossen werde, 

In Folge dieses Ansuchens der Faeultät wurde von denselben 
zwei Obdueonten am 8. April die nochmalige Exhumation und Be¬ 
sichtigung der Leiche der Victoria 0. vorgenommen. Man fand 
eine vicrec-kige Oeffniing am Kopfende des Sargdeckels, fast in der 
Mitte desselben. Es konnte aber nicht sichergestellt werden, ob die 
Sehädelöffnung der des Sargdeckels in der gewöhnlichen Lage der 
Leiehe entsprach, da das Schädeldach abgesondert lug, und die Lage 
des Körpers eine andere war, als ursprünglich. An der übrigens 
nicht beschädigten und fast neuen Haube wurde ein bohnengroßes 
Loch gefunden. Der abermals vornomraene Todtengräber gab an, 
daß er den Nagel mit einer Axt in den Sarg eingesohlagen habe ; 
den Nagel selbst schloß das Gericht diesmal den Acten bei ; es war 
dies ein langer, alter, rostiger Nagel. 

Auf Grund dieser Angaben erstattete hierauf die Faeultät 
folgendes Gutachten; 

1. Die Section wies nur eine Veränderung (Nr. 9 des 
Scctionsprotokolles) nach, welche während des Lebens der Vic¬ 
toria ü. entstanden sein kann, und zwar die Sugillation der 
Haut am Hinterhaupte. Diese Sugillation wurde durch einen 
Schlag mit einem stumpfen Werkzeuge herbeigcfiihrt und 
bildet eine leichte Verletzung, welche zu dem Tode in gar 
keiner Beziehung steht; dieselbe konnte übrigens auch in 
Folge eines Niederfallens und Anschlagens an den Fußboden 
eintreten. 

Da das Übductionsprotokoll keine anderen in viva ein¬ 
getretenen Veränderungen anfiihrt, ist die mcdicinischc Faeultät 
nicht in der Lage, zu erklären, was die Todesursache der 
Victoria 0. gewesen ist. 

2. Dafür unterliegt es keinem Zweifel, daß die Durch¬ 
löcherung des Schädels, der Hirnhäute und des Gehirns erst nach 


dem Tode der Victoria 0. ^eingetreten ist, folglich in gar 
keinem Causalnexus mit ihrem Tode steht. DaSir sprechen 
folgende Umstände: 

a) Die hier vorgenommenen Versuche haben gezeigt, daß 
zum Einschlagen einäs 'solchen Nagels, wie er ursprünglich 
den Acten beigeschlosser^'hvar, eine große Kraft und die An¬ 
wendung eines Hammers oder einer Axt erforderlich ist; 
dabei brach derselbe beim Herausziehen, so daß die Spitze im 
Knochen stecken blieb. Es kann doch kaum angenommen 
werden, daß an einer lebenden, vertheidigungsfähigen Person 
eine ähnliche Operation ausgeführt und dann der Nagel heraus¬ 
gezogen werden konnte. 

b) Ganz unmöglich aber ist es, einer Person, welche eine 
solche Verletzung erlitten bat, zuzumuthen, daß sie im Stande 
wäre, sich vom Hause zu entfernen, Nachtlager zu suchen, 
Tags darauf nach Hause zurückzukehren u. s. w. 

c) Gegen diese Annahme sprechen auch: das Betragen 
der Victoria 0. nach der Mißhandlung, der Umstand, daß sie 
über Kopfschmerzen gar nicht klagte, hauptsächlich aber der 
ganze Verlauf der Krankheit. 

d) Vor der Beerdigung hat Niemand an der Victoria 0. 
eine Kopfwunde gesehen. 

e) Der Todtenbeschauer und spätere Obducent gibt ent¬ 
schieden an, daß er auch den Kopf besichtigt, aber keine 
Wunde gefunden habe. 

f) Die Angabe des Todtengräbers, daß er den Nagel in 
den Sarg, und zwar mit Kraft mittelst einer Axt eingeschlagen 
habe; das Loslösen des Nagels läßt sich aber leicht durch 
plötzliches Abheben des Deckels erklären. 

g) Die Exhumation bestätigte, daß der Sarg durchlöchert 
worden ist, und daß an der neuen Haube, welche Victoria 0. 
am Kopfe hatte, eine bohnengroße Oeffnung gefunden wurde. 

li) Im Seetionsprotokolle geschieht keine Erwähnung 
irgend welcher Veränderungen in der Umgebung der Kopf¬ 
wunde. 

•X- -X- 

-x- 

Der Anfangs dunkle Pall wurde insofern aufgeklärt, 
daß man entschieden behaupten konnte, daß das Weib nicht 
in Folge der Schädelperforation gestorben ist; auf diese Weise 
konnte die Faeultät zur Entlastung eines Menschen von einer 
ungerechten und schweren Anklage beitragen. Es ist über¬ 
flüssig, alle Widersprüche aufzuzählen, welche dieser Fall von 
Anfang an dargeboten hat; diese Widerspräche, wie auch der 
ungewöhnliche Fall einer Schädelperforation an einer exhu- 
mirten Leiche erschwerten ungemein die Lösung des Räthsels. 

Indessen blieb die Hauptfrage, was die Todesursache 
der Victoria 0. gewesen ist, unaufgeklärt. Zwischen ihrem 
Tode und der Mißhandlung, welche sie am Vorabende des 
Todes erlitten hat, scheint ein Causalnexus vorhanden gewesen 
zu sein, zumal sie vom Momente der erlittenen Mißhandlung 
bis zum Tode ununterbrochen leidend war und über Baueh¬ 
und Brustschmerzen klagte; allein Angesichts des oberfläch¬ 
lichen Sectionsprotokolles müßte man sich in Vermuthuiigen 
ergehen, wollte man den Causalnexus nacliweisen, was aber 
nicht Aufgabe der Faeultät sein kann, welche ihr Gutachten 
nur auf die in den Acten vorhandenen Daten stützt. In dieser 
Hinsicht ist ihre Aufgabe viel schwieriger als die der Obdu¬ 
centen. Eher dürfen Letztere Vermuthungen aussprechen, 
da sie die Leiche sehen, und wenngleich sie nicht Alles be¬ 
schreiben, was sie wahrgenommen haben, können sie wenigstens 
von der Ueberzeugung aasgehen, daß sie das erklären, was 
sie gesehen haben. Die Faeultät aber, welcher blos die Acten 
vorliegen, muß jenen Grundsatz vor Augen haben, welchen 
der Verfasser des ersten gerichtsärztlichen Tractates, A^'irm. 
pARii, als für den Richter maßgebend erwähnt: „11s jugent 
le plus souvent seien q^u’on leur rapporte.“ 
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Thure Brandt’s Beliandlung der weiblichen 
Unterleibsbrankheiten. 

Von Dr. la. Fellner in Wien-Franzensbad.*) 

lieber das Thure BRANDi’scbe Verfahren ist in den 
letzten zwei Jahren eine ganze üeihe ausgezeichneter Publi- 
cationen von tüchtigen und hervorragenden Fachgenossen aus¬ 
gegangen. Wenn ich deßungeachtet diesen Gegenstand zum 
Thema meines hent gen Vortrages wählte, so geschah dies in 
der Voraussetzung, daß auch die verehrte Gesellschaft das 
hohe Interesse, welches dieser Frage allseitig entgegengebracht 
wird, theile, und Ihnen daher die Mittheilungen eines in diese 
Methode Eingeweihten willkommen sein dürften. Ueberdies 
glaube ich, daß jede neue Mittheilong über ein noch wenig 
gekanntes Heilverfahren dazu beiträgt, etwas mehr Licht über 
dasselbe zu verbreiten, manches Mißverständniß zu beseitigen 
und manche Lücke auszufüllen. 

Während eines zweimonatlichen Aufenthaltes bei Thure 
Brandt hatte ich Gelegenheit, einen gründlichen Einblick in 
dessen Heilverfahren zu gewinnen und seine therapeutischen 
Eingriffe zu erlernen, obschon das Krankenmaterial, welches 
damals Thure Brandt zur Verfügung stand, kein großes war. 
Anfflnglich waren gegen 2vl, später nur 10 Patienten. Da 
Teure Brandt überdies nur seine Privatpraxis als Lehrmaterial 
benützen kann und die zahlenden Patienten nicht immer ge¬ 
neigt sind, einen Fremden zuzulassen, so war ich natürlicher¬ 
weise auf die genaue Beobachtung von nur wenigen Fällen 
beschränkt, bei welchen mir aber Teure Brandt in der 
liebenswürdigsten Weise wiederholte Untersuchung gestattete 
und auch Anleitung in der Behandlung gab. 

Sehr lehrreich waren mir die vielfachen Mittheilungen 
aus dem reichen Borne seiner Erfahrungen. Ich habe aus 
demselben sehr werthvolle Winke für das praktische Handeln 
gezogen, Winke, welche geeignet sind, vor vielen Fehlgriffen 
bei Ausübung dieses Heilverfahrens zu bewahren. 

In den Fällen, welche ich zu beobachten Gelegenheit 
hatte, handelte es sich um die Beseitigung von Producten 
vorausgegangener para- und perimetrischer und pelveo-celluli- 
tiseher Exsudate, Fixationen des Uterus nach einer Seite oder 
nach rückwärts, Fixationen der Ovarien an die DouQLAs’schen 
Falten, Perioophoritis etc., und habe ich in allen Fällen im 
Verlaufe der Behandlung die Exsudate schwinden, die narbigen 
Contractionen der Ligamente beseitigen, den Uterus in normale 
Anteversio-Flexio zurückführen und die fixirten, vergrößerten 
Ovarien kleiner, weicher werden und in ihre Normalstellung 
zurückkehren gesehen. 

Einen dieser Fälle möchte ich als besonders interessant 
hier hervorheben. Es handelte sich um ein ausgebreitetes 
para- und perimetrisc.hes Exsudat, welches das linke Para- 
metrium und den DouGLAs’schen Kaum ausfüllte, den Uterus 
nach vorne drängte und beide Ovarien und Tuben an die 
DouGLAs’schen Falten fixirte. Nachdem die Massage durch 
einige Zeit angewendet worden war, stellte sich heraus, daß im 
rechten Parametrium die rechte Niere an den Uterus fixirt 
sei. Man konnte sehr deutlich die Umrisse der Niere schon 
durch bimanuellc Palpation unterscheiden. Nach abermals 
zweiwüchentlicher Behandlung war nicht nur ein großer Theil 
des Exsudates ])eseitigt, sondern auch die Niere von oben nach 
unten beweglich. Leider habe ich vollständige Herstellung 
dieses Falles nicht mehr mit ansehen können. 

Prolapsbchandlung hatte ich durch die freundliche Ver¬ 
mittelung Thure Brandt’s Gelegenheit, in 3 Fällen, welche 
Herr Dr. Kernell, ebenfalls Schüler Teure Brandt’s, be¬ 
handelte, zu üben. Dr. KerneiL verdankte diese 3 Fälle 
Dr. Westeemahk, Docent für Gynäkologie in Stockholm. Die¬ 
selben wurden nach (> — 8wöchentlicher Behandlung, an deren 
zweiten Hälfte ich jedoch jiur theilgenommen, vollständig ge- 

*) Vorgefragen in den Sitzungen der k. k. Gesellscliaft der Aerzto in 
Wien vom 2^. Februar und 20. März 1889. 


heilt Dr. Westermabk vorgestellt. Bei 2 Fällen verharrte 
der Uterus in Anteversion, im 3. Falle — dickes Corpus und 
kurze Vaginalportion — wurde der Uterus, obschon derselbe 
nach der jedesmaligen Lyftung antevertirt war, den nächsten 
Tag immer wieder retrovertirt gefunden. Ich habe erst vor 
Kurzem von Dr. Enblad, welcher ebenfalls an der Behandlung 
theilgenommen, die Nachricht empfangen, daß 2 dieser Fälle, 
welche sich Herrn Dr. Westeumark wieder vorgestellt hatten, 
nach einer nahezu Smonatlicheii Dauer noch vollständig ge¬ 
heilt sich erweisen. Die 3. Frau kam nicht wieder zu Dr. 
Westermauk. 

Ehe ich die Thure BRANDT’sche Behandlung auseinander¬ 
setze, möchte ich eine Frage, welche gewiß vielen der geehrten 
Anwesenden auf den Lippen schwebt, beantworten: „Wie kam 
ein Laie dazu, der Begründer einer neuen Therapie auf einem 
rein medicinischen Gebiete zu werden?“ Die Beantwortung 
dieser Frage haben bereits viele Andere und auch ich aus¬ 
führlich gegeben. Hier möchte ich, um Wiederholungen zu 
vermeiden, nur kurz hervorheben, daß seine Ausbildung die 
eines Heilgymnasten war, und daß seine Therapie zwar aus 
der schwedischen Heilgymnastik heraus entwickelt wurde, daß 
dieselbe aber allenthalben die Spuren scharfer Beobachtungsgabe, 
unermüdlichen autodidactischen Strebens und eines genialen 
Schöpfertalentes bekundet. 

Brandt ist nicht nur in der Behandlung, sondern auch 
in der Untersuchungsweise seine eigenen Wege gewandelt. 
Unbekümmert um die übliche Untersuchungsweise der Aerzte 
bildete er sich eine Methode aus, welche ihm nicht nur die 
besten diagnostischen Aufschlüsse ergeben konnte, sondern 
auch seiner schwierigen Stellung als Nichtarzt der Patientin 
gegenüber am besten entsprach, weil er di.rch dieselbe das 
Schamgefühl der Frauen auf das rücksichtsvollste zu schonen 
vermochte. 

Er untersucht und behandelt die Frauen stets vollständig 
verhüllt und vermeidet jede sinnliche Irritation und jede 
Schmerzerregung auf das Gewissenhafteste. 

Ich muß das hier ganz besonders betonen, weil ihm von 
vielen Seiten gerade in dieser Beziehung ungerechter Weise 
ein Vorwurf gemacht wurde, und wie Sie im Verlaufe meines 
Vortrages noch hören werden, auch heute noch gemacht wird, 
indem man gegen sein Verfahren den Anwurf schleudert, daß 
durch dasselbe das Schamgefühl der Frauen aufs Tiefste ver¬ 
letzt werde. 

Nichts ist ungerechter als dieser Vorwurf, denn kein 
Arzt kann dem Schamgefühl der Frauen und ihrer Empfind¬ 
lichkeit mehr Rechnung tragen, als Brandt es thut. 

Seine bimanuelle Untersuchung ist die exacteste, die 
man sich denken kann; hiebei kommen ihm allerdings seine 
selten laugen, kräftigen und weitabstehenden Finger, mit 
welchen er ohne Mühe hoch hinauf in’s Becken gelangen kann, 
nebst seinem außerordentlich fein ausgebildeten Tastgefübl zu 
Hilfe. Ueber die Vorzüglichkeit seiner Untersuchung hat er 
in Jena glänzende Proben abgelegt. Man hatte daselbst von 
Vorneberein kein besonderes Vertrauen, besonders bezüglich 
der Fertigkeit eines Laien, eine exacte gynäkologische Dia¬ 
gnose zu stellen, allein die Skepsis und das Mißtrauen waren, 
wie Skutsch mittheilt, bald gewichen. 

„Brandt zeigte nicht nur eine große Gewandtheit und 
Sicherheit in der bimanuellen Palpation, sondern fand sich 
auch in den schwierigsten Fällen zurecht und diagnosticirte 
ganz übereinstimmende Befunde mit jenen, welche Schultze 
nach genauester Untersuchung, zumeist während der Narkose, 
schon früher eruirt und zu Protokoll gegeben hatte.“ 

Es ist aber auch zur Behandlung nach Thure Brandt 
die exacteste und detaillirt genaueste Diagnose nothwendig. 
Es wurde dies bereits von Geheimrath Schultze und anderen 
Autoren hervorgehoben. Schultze sagt^), „daß die Massage- 
beliandlung der weiblichen Beckenorgane, wenn sie sichere 

') Vorrede üu Dr, PiiofANTL-ii’s Buch „Die Massage in der Gynäkologie. “ 
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Erfolge bringen soll, eine sehr genaue Palpationsdiagnose 
voraussetzt, eine viel genauere, viel mehr in’s Einzelne gehende 
Diagnose des Beckenbefundes, als zu vielen anderen üblichen, 
Behandlungsmethoden derselben Leiden erforderlich ist.“ 

Ich habe aber, nachdem ich mit Tkure Bbandt’s Ver¬ 
fahren vertrauter wurde, auch die Ueberzeugung gewonnen, 
daß keine andere, ohne Narkose geübte UntersuchungsmethodG 
so sichere Aufschlüsse zu geben vermag, wie die, mittels 
welcher man bei der bimanuellen Untersuchung mit der nach 
Außen befindlichen Hand den ganzen Unterleib sanft massirend 
abtastet. Es werden hiebei nicht nur die Bauchdecken nach¬ 
giebiger und gestatten das tiefere Eindringen der Hand und 
das allmälige Abtasten aller Beckenorgane, sondern die Pa¬ 
tientin läßt sich auch eine solche Untersuchung besser und 
länger dauernd gefallen, weil sie keine Schmerzen hat. 

Es war mir sehr angenehm, in der letzten Zeit in einem 
von Winawers) veröffentlichten Artikel über die Vortheile 
der Massage bei Diagnose der Tubengeschwülste einen Aus¬ 
spruch zu lesen, welcher mit meiner Wahrnehmung vollständig 
übereinstimmt. 

Das Heilverfahren Tn URE Brant’s ist ein complicirtes und 
besteht 1. aus einer Reihe von activen, passiven und Wider¬ 
standsbewegungen der schwedischen Grynmastik, welche aber 
von Brandt für den jeweiligen Krankheitsfall abgeändert 
wurden. Diese Bewegungen werden von Brandt für jede ein¬ 
zelne Patientin genau vorgeschrieben und von dessen Assi¬ 
stentin nach dem tägliche.. Recepte an der Patientin ausge¬ 
führt. Gewisse Bewegungen werden vor derselben, andere 
während derselben und noch andere nach derselben ausgeführt. 

In dem Compendium von Resch sind einige, von Brandt 
für die verschiedenen Krankheiten vorgesehriebene, Recepte 
angegeben und auch die Ausführung der einzelnen Bewe¬ 
gungen genau beschrieben. Allein wer dieselben nicht bei 
einem Sachkundigen erlernt hat, wird sie nie in zweckmäßiger 
Weise ausführen können. Auch ich habe erst ein richtiges 
Verständniß der oft gesehenen Einzelbewegungen erlangt, 
nachdem ich im Central-Institute das ganze System der schwe¬ 
dischen Heilgymnastik kennen und ausüben gelernt. Dieselben 
sind übrigens auch entbehrlich, weil ihr günstiger Einfluß 
auf das Allgemeinbefinden leicht durch den Gebrauch von 
Medicamenten, Bädern etc. erreicht werden kann. 

1. Massage, 2. Dehnung, 3. Lyftungen oder Hebungen 
des Uterus, 4. Nervendrückung, 5. Knietheilung und Knie¬ 
zusammendrückung, wie Brandt die Knieschließung genannt 
wissen will, 6. Rückenhaken, Lenden- und Kreuzbeinldopfung. 

. (Fortsetzung folgt.) 


Aus der chirurgischen A htheilung des 'Brimaramtes 
Dr. F. Schopf im Fe^lrkshrankenhause Sechshaus, 

Zur Therapie der Localtiiberculose mit 
Perubalsam. 

Von Dr. st, V. Vdmossy, Secundararzt I. CI. an der genannten 

Abtheilung. 

(Fortsetzung.) 

XII. Caries der Beckenknochen. Perubalsamgaze. 

H. H., 13 Jahre alt. Aufgenommen am 4. Januar. Seit 
6 Jahren krank. Areuäre Kyphose im unteren Abschnitte der Brust¬ 
wirbelsäule. Hinter dem rechten Trochanter major eine 7 Cm. lange 
lineare Narbe; in der Mitte und im unteren Theile derselben je 
eine Fistelöffnung, die auf rauhen Knochen führt. Entsprechend 
der rechten Symph. sacroiiiaca ein wallnußgroßer Abseeß. Ausge¬ 
heilte Coxitis links. 

Eröffnung des Abscesses. Entleerung käsigen Eiters. Das 
Darmbein rauh. Penibalsamgaze. Unter diesem füllt sich die 


*) Centralblatt für Gynäkologie, Nr. 52,1888. Ueber die TiitniE Bbandt’scIic 
Methode als Mittel, die erkrankten Tuben palpirbar zu machen. 


Höhle mit Granulationen. Am 25. Februar ist au Stelle des Ab- 
seosses nur eine oberflächliche Wunde vorhanden. Perupfiaster, 
Worauf die Wunde vernarbt. 

Die übrigen cariöson Theile wurden ebenfalls nait Perubalsam¬ 
gaze verbunden. Man sah, darunter eine spärliche Seeretion und 
schwache Granulationsbildung. 

XIII. Caries coxae sin. Perubalsamgaze. 

K. Sch., 7 Jahre alt, Färberstoehter. Die linke llüftgelenks- 
gogend seit Jahren aufgobroehen. Im September 1888 Reseetio 
coxae sin. Man findet am 12. Februar einen Fistolgang in der 
Mitte dos linken Gesäßes; eine 4 Cm. lange lineare Narbe an der 
Außenfläche des Oberschenkels, entspreeliend dem Schenkelhälse; in 
der Mitte derselben eine Fistel; links vom Labium majus ein dritter 
Fistelgang; öberhalb der inneren Hälfte des Darmbeiukammes ein 
Geschwür; sämratliehe Fistelgänge führen auf rauhen Knochen. 

Versuchsweise Anwendung von PcrubalSamgaze. 2tnonatliehe 
Beobachtungsdauer. Die Fistolgän'go füllen sieh theilwelse mit Granu¬ 
lationen. Das Geschwür verheilt. Am 10. April ist Patientin im 
Stande, am linken Bein mit den Fußspitzen aufzutreten. Im Urin 
kein Eiweiß. 

XIV. Periostitis. Perubalsamgaze. Heilung. 

Fr. W., 10 Jahre alt, Ilandaibciterinssohn. Aufgonommen am 

14. März mit einem seit 8 Tagen bestehenden, vom Perioste dos 

2. Lendenwirbels ausgehenden, tauboneigroßen Abscesso in der 
Lumbalgegend. Ineision und Ausstopfung der Höhle mit Peru- 
b.'ilsamgaze. ' 

Heilung durch schöne Granulationen ohne Zwischenfall. Ver¬ 
bandwechsel am 2.—3. Tage. Im Urin kein Eiweiß. Geheilt ent¬ 
lassen am 3. April. 

XV. Periostitis. Perubalsamgaz e. Heilung. 

N. B., 10 Jahre alt, Handarbeiterssohn. Aüfgenommon am 
8. Januar 1889. Seit einer Woche 1. am rechten Fiißrückeu ein 
wallnußgroßer, periostaler Abseeß; 2. in der Londengogend, links 
von der Wirbelsäule ein handtellergroßer, lieißer Abseeß; 3. um den 
rechten äußeren Knöchel herum ein wallnußgroßer Abseeß. Die eröff- 
noten Abscesso erweisen sich als vom Periost attsgoiiend. Periibalsaiii- 
gazeverband, weicher alle 2— 3 Tage gewechselt wird. Unter dem¬ 
selben schließen sich die Abseoßhöhlen durch schöne Granulationen. 
Minimale Seeretion. Im Urin kein Eiweiß. 

Geheilt entlassen am 2. April. 

XVI. Uleus sorophulosura oolli. Exeoelilcation. 
Perubaisaragazeverband. Heilung. 

A, D., 11 Jahre alt, Haudarboiterinssohn, atifgeiionimen am 

15. Februar. Seit einem Jahre unterhalb des linken Unterkiefer¬ 
bogens eia vierkreuzerstückgroßes tuborculöses Geschwür, von lividen 
unterminirten Rändern begrenzt. 

16. Februar. Excochleatio. Perubalsamverband, der später 
mit Perubalsampfiaster vertauscht wurde. Unter dem letzteren 
seeruirto die Wunde ebensowenig, wie unter der Gaze. Ein Nach- 
theü desselben ist, daß beim Wechseln des Verbandes durch das 
fest klebende Pflaster die gebildete zarte Epidermis mitgerisseu 
wird. Geheilt am 17. März, Urin eiweißfrei. Afebriler Verlauf. 

XVII. Serophiilöse Geschwüre am Halse. Peni- 
balsam. Heilung. 

R. F., 30 Jahre alt, Kutscher. Leidet seit 3 Monaten an 
zwei Uber der Mitte des linken Sternoeleido-raastoidous liegenden, 
durch eine U 2 Ctn. breite HautbrUcke getrennten scrophulösen Ge 
schwüren. Inft. pulmon. 

Am 11. Januar wird die Brücke mit der Sehoero getrennt, 
die Ränder des Geschwüres geglättet und Perubalsamgaze, welche 
täglich gewechselt wird, aufgelegt. Unter dieser eitert das (Geschwür 
wenig und reinigt sich allmälig. Die Vernarbung macht jedoch 
langsame Fortschritte. Auch wurde durch einige Tage Perubalsam¬ 
pflaster aufgelegt, dieses jedoch bald weggelassen, weil durch das 
feste Kleben desselben die gebildete zarte Epidermis stets losgerissen 
wurde. Am 26. März war das Geschwür, welches letzter Zeit wenig 
secernirte, geheilt und ließ eine feste Narbe zurück. 

Urin stets eiweißfrei. Im Verlaufe hie und da abendliches 
Fieber, welches auf die Lungenaffectiou bezogen worden muß. 
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XVIII. Serophulöse Geschwüre am Halse. Peru- 
balsam. Heilung. 

Fr. R., 20 Jahre alt, Taglöhner, aufgenommen am 15. Februar, 
leidet seit Jahren an scrophulösen ülcerationen am Halse. Man 
fiodet unterhalb der Unterkieferbögen und auf der vorderen Seite 
des Halses mehrere Narben und kreuzer- bis vierkfeuzerstüekgroße 
tubereulöse Ülcerationen. Am rechten ünterkieferbogen eine wallnuß- 
grpße intumoscirto Lymphdrüse. 

Exeochleation am 26. Februar. Perubalsamgazeverband, der 
alle 4 Tage erneuert wird. Unter diesem heilen die ausgekratzten 
Geschwüre per granulationem bei geringer Secretion. 

Afebril. Im Harn kein Eiweiß. 

Geheilt entlassen am 30. April. 

XIX. Lymphadenitis inguinalis sin. Exstirpatio 
et excoehleatio glandularum lymphaticarum. Peru- 
balsamgazeverband. Heilung. 

F. D., 20 Jahre alt, Schuhmachergehilfe, aufgenommen am 
29. Januar 1889, bemerkt seit 10 Tagen das Ansehwellen der 
linksseitigen Leistendrüsen. 

Man coDstatirt am linken Oberschenkel ein Eczem und in der 
linken Inguinalbeuge zwei je kreuzergroße, von lividen, unter- 
minirten Rändern begrenzte Geschwüre, welche kiisigen Eiter ent¬ 
leeren. Die Lymphdrüsen bis zur Haselnußgrößc intumescirt. Keine 
Blcnnorrhoca urethrae, auch keine Reste eines überstandenen Ulcus 
am Penis. 

Am 1. Februar wird in der Narcose die Brücke zwischen 
den beiden Geschwüren gespalten, die Ränder der Geschwüre abge¬ 
tragen, zwei intra fasciam liegende haselnußgroße, verkäste Lymph- 
drüseu exstirpirt, die zurückgebliebeue taubeneigroße Höhle oxcochleirt 
und mit Penibalsamgaze verbunden. 

8. Februar. Erster Verbandwechsel. Wundhöhlo schön granu- 
lircnd, fast trocken, die Umgebung der Wunde, welche von der 
Perubalsamgaze ebenfalls bedeckt war, eezematös, gerötbet. Die 
eczematösen Stellen werden mit Ziukpasta bestrichen, die Wunde 
neuerdings mit Perubalsamgaze verbunden und der Verband alle 
8 Tage gewechselt. Das Eczem an den Wundräudern ist, nachdem 
die Perubalsamgaze nicht mehr unmittelbar aufgelegen war, gt heilt. 
Die Wundhöhle füllte sich mit Grauiilationen und war am 18. März, 
zu welcher Zeit auch das Eczem des Oberschenkels zum Schwinden 
gebracht wurde, geschlossen. 

Wiederholte Urinproben ergaben kein Eiweiß. 

Wundverlauf afebril, die Wundseeretion fast Null, 

XX. Lymphadenitis colli. Excoehleatio. Peru¬ 
balsamgaze. 

J. G., 9 Jahre alt, Zögling, aufgenommon am 26. März. Seit 
6 W ochen hinter dem rechten Ohre eine wallnußgroßo, fluctuirendo, 
von normaler Haut bedeckte Lymphdrüse. 

28. März. Incisio und Excoehleatio in der Narcose. Poru- 
balsamgazeverband. 

4. April. Verbandwechsel. Wunde seeernirt wenig und granu- 
Urt schön. 

8. April. Mit einer haselnußgroßen, schön granulirenden 
Wundhöhlo in die Privatpflege entlassen. 

Stets afebril. Im Urin kein Eiweiß. 

XXL Lymphadenitis colli. Incisio. Perubalsam- 
g a z 0 . Heilung. 

E. W., 18 Jahre alt, Schuhraachergehilfo. Aufgenommen am 
8. März. Seit 6 Wochen auf der linken Halsseite drei wallnuß- bis 
taubencigroßo Lymphdrüeengeschwülsto. Letztere wurden in der 
letzten Zeit weich. Man findet die Haut über denselben geröthet, ge¬ 
spannt. Deutliche Fluctuation. Nach Entfernung des käsigen Eiters 
Ausstopfung der zurückgebliebenen Höhlen mit Perubalsamgaze, 
welche in 4tägigen Zwischenräumen gewechselt wird. Unter der¬ 
selben schließen sieh die Wimdhöhlon. Geringe Eiterung. Am 
12. April sind zwei Abscesse geschlossen; die dritte Wunde granu- 
lirt schön und ist 1^/2 Cm. lang, ^/o Cm. breit, oberflächlich. 

Im Urin kein Eiweiß. Afebril. 

(SohluÜ folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 


Eine Vergiftung mit Grünspan. 

Mitgetheilt von Dr. H. Dausclier, I. Bergarzt in Vordernberg. 

Am 11. Januar d. J. wurde ich eilends zu dem Ingenieur G. 
geholt, mit dem Bedeuten, daß seine Köchin Rosa N. bei dem Ab¬ 
ziehen von Tiroler Wein in Flaschen am Boden der Speisekammer 
bewußtlos liegend aufgefunden wurde. Als ich ankam, fand ich die 
Magd schon bei Bewußtsein, ihre Züge waren aber entstellt, die 
Gesichtsfarbe leichenblaß; die Lippen und die Nasenspitze etwas 
bläulich, der Puls fadenförmig und unregelmäßig, heftige 
Schmerzen im Magen und ein schwaches Muskelzueken am ganzen 
Körper. 

Sie gab an, daß sie vollkommen gesund in die Speisekammer 
gegangen sei, um Wein abzuziehen; sie habe zu diesem Zwecke eine 
von einem Weinhäudler eingesendete massive Messingpipe an 
ein circa 20 Liter haltendes Weinfaß angeschlagen und zuerst den 
rothen Weiu in ein Glas hineingolassen. Als sie die Bemerkung 
machte, daß der Wein etwas trübe sei, kostete sie denselben 
und mag etwa 6 Eßlöffel davon gotrunkeo haben. Circa zehn 
Minuten darauf bekam sie heftige Magenbeschwerden, erbrach 
einige Male, wurde plötzlich ohnmächtig und stürzte auf den Fuß¬ 
boden hin; in der Zeit vom Genüsse des Weines bis zum Unwohl¬ 
sein batte sie 6 Flaschen Rothwein abgezogen. Sie dürfte etwa 
eine halbe Stunde bewußtlos gelegen sein, als sie aufgefunden und 
zu Botte gebracht wurde. 

Ich ließ die Messingpipe sogleich aus dem Fasse entfernen 
und fuhr mit dem kleinen Finger in die Oeffnung hinein; mein 
Finger war mit einer gelblieh grünen, schmierigen Masse bedeckt, 
welche beim Kosten den ekelhaften Geschmack des Grünspans 
zeigte. 

Kaum hatte ich mir die Gewißheit verschafft, daß hier eine 
Vergiftung mit Grünspan (basisches Kupferacetat) vorliege , als die 
Patientin von Neuem in eine tiefe Ohnmacht verfiel, aus der sie 
erst nach 2 Stunden erwachte. Der Körper wurde ganz kühl, der 
unregelmäßige Puls kaum zu fühlen, die Pupillen waren unver¬ 
ändert, der Mund anfangs krampfhaft geschlossen, der Magen zu- 
saramengezogen. Es traten zeitweise leichte Zuckungen an den 
oberen Extremitäten auf und die Respiration wurde unregelmäßig, 
ja sogar aussetzond, so daß der letale Ausgang jeden Augen¬ 
blick zu befürchten stand. 

Da meine Versuche, einen Breehact hervorzurufen, ohne Erfolg 
waren, gab ich abwechselnd Pulvis ferri mit Flores sulfuris und 
Magnesia usta; endlich nach 2 Stunden hörten die drohenden Er¬ 
scheinungen auf und Patientin kam zu sich, erkannte aber noch 
längere Zeit hindurch ihre Umgebung nicht. 

Sie klagte fortwährend über Schmerzen im Magen und später 
im Dickdarme und gegen Abend über heftigen Tenosraus. Am 
nächsten Tage fühlte sieh die Kranke noch sehr matt und klagte 
über einen metallartigen Gesehmaek im Mundo; die Haut, sowie 
die Selora waren leicht ieterisch gefärbt (Orfila er¬ 
wähnt ebenfalls den Icterus nach Vergiftung mit Kupfersalzen). 

Ich ließ nun die 6 Flaschen Rothwein in der Apotheke des 
Herrn Eder in Vordernberg auf Kupfer untersuchen, und wurden 
3 Proben vorgenoramen. Die 1. Probe auf Kupfereiaeneyanür, die 
2. Probe auf Kupforoxyd und bei der 3. wurde in eine angesäuorte 
Probe ein blanker Metallstab gesenkt. 

Alle 3 Proben zeigten große Mengen von Kupfer in dem 
Rothweine, und zwar den meisten Gehalt in der zuerst abge¬ 
zogenen Flasche, in den letzten zwei schon eine geringe 
Quantität. In der ersten Flasche war so viel Grünspan respectivo 
Kupfer enthalten, daß bei der 3, Probe schon nach wenigen Stunden 
(anstatt nach 24 Stunden) sieh am Metallstabe deutliche Kupfer¬ 
flecken zeigten. 

Die Untersuchung der Messingpipe zeigte, daß der Guß un¬ 
vollkommen war; an der Innenfläche der Pipe waren eine Menge 
Buckeln und Vertiefungen, und aus den letzteren konnte man noch 
nach einigen Tagen ein gelb-grünliches Pulver entfernen. 
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Dieser Fall zeigt wieder deutlich die eminente Schäd¬ 
lichkeit der Messingpipen, welche aus sanitären Rücksichten 
ganz und gar außer Gebrauch gesetzt werden sollten. 

Der in dem Passe zurückgebliebene Wein war ohne Kupfer¬ 
gehalt und wurde ohne jeden Naehtheil getrunken. 

Referate und literarische Anzeigen. 

Mosler (Greifswald): Ueber ansteckende Formen von 
Lungenentzündung. 

Im Greifswalder medieinischeu Verein hielt Prof. Mosler 
Jüngst einen sehr interessanten, in Nr. 13—14 der „Deutsch, med. 
Woeh.“ veröffentlichten Vortrag über das genannte Thema, welcher 
seiner Wichtigkeit wegen hier in Kürze reproducirt werden soll. 
Am 22. Januar 1889 starb in Greifswald in seiner Wohnung der 
GOjälirige Arbeiter Drichel an einer acuten Lungenentzündung am 
5. Tage der Krankheit. Am Todestage ihres Mannes erkrankte 
Frau Drichel, eine kräftige, ÖTJährige Frau, unter quälendem, 
trockenem Husten und bekam eine rechtsseitige Pneumonie, der sie, 
unter zunehmender Athemnoth bei sinkender Herzkraft, am fünften 
Krankheitstage erlag. 

Der Sohn der Genannten, August Drichel, ein SOjälir. 
gesunder Kutscher (kein Freund von Alkoholieis), der seine Eltern 
während ihrer Krankheit öfters besucht und an ihren Betten längere 
Zeit gesessen hatte, erkrankte am 26. Januar unter heftigem Schüttel¬ 
frost und Fieber an einer Pneumonie des linken Unterlappens, die 
bald die ganze linke Lunge und einen Theil der rechten Lunge 
einnahm, und der Pat. am 12, Krankheitstage unter den Erschei¬ 
nungen der größten Athemnoth und fliegenden Pulses erlegen ist. 
Die von Prof. Geawitz ausgeführte Seetion ergab eine doppelseitige 
fibrinöse Pneumonie mit frischer fibrinöser' hämorrhagiseher Pleuritis. 
Auffallend war einigermaßen: 1. die. violfaeh scharfe lobuläre Be¬ 
grenzung der hopatisirten Stellen, welche den frischesten Stellen 
mehr das Aussehen einer Bronchopfteutaonie mit vorwiegend hämor¬ 
rhagischem Exsudat verlieh. 2. Die schlaffe ifcpatisation. 3. Das 
Pehlen fibrinöser Exsudation in den kleinen Bronchien. 4. Das 
Fehlen eines Ueberganges vom Engonement zur rotlien Hepatisation 
einerseits, zur vollendeten graugelbon andererseits. Die ganze Masse 
des derben Parenchyms befand sieh im Zustande schlaffer, rother 
Hepatisation. 5. Der auffallend hämorrhagische Charakter der 
Pleuritis. 6. Die sehr starke, frische Hyperplasie der Milzpulpa. 

Am 29. Januar erkrankte in Stralsund die 23Jährige Tochter 
Auguste der Eheleute Driehel, die am 22. Januar, dem Todes¬ 
tage ihres Vaters, nach Greifswald an sein Krankenlager kam, sich 
andauernd mehrere Stunden daselbst aufgehalten und in Gemeinschaft 
mit ihrer Mutter längere Zeit den Sterbenden geliebkost hatte. Sie 
lag vier Woehen auf der Klinik Moslee’s mit einer doppelseitigen 
Pneumonie und verließ nach Ablauf dieser Zeit gebessert das Spital. 

In dem mittelst sterillsirter PEAVAz’seber Spritze aus der 
Lunge der letzteren Patientin entnommenen Lungensafte konnte so¬ 
wohl mikroskopisch als auch durch Züchtung weder der Diploeocciis 
pneumoniae, noch der FEiEDi.ÄNDER’sche Bacillus pneumoniae naeh- 
gewieseu werden, sondern eine einzige Art Stäbchen, die sehr ähnlich 
denen der Kaninchenseptieämie waren und auch die für diese Orga¬ 
nismen charakteristische Färbung an den Polen bei ungefärbtem 
Centrum zeigten. Uebertragungsversuche auf Thiere ergaben ein 
negatives Resultat. Aus der Lunge und dem Herzblut des am 
12. Krankheitstage verstorbenen und erst 36 Stunden nach dem 
Tode soeirten Bruders dieser Patientin wurden Staphyloeoeeen und 
Fäulnißbacillen gezüchtet. 

Was die Ursache dieser kleinen Epidemie betrifft, so ist zu¬ 
nächst zu bemerken, daß in dem Hause des Arbeiters Driehel 
seit 5 Jahren kein schwerer Krankheitsfall, vor Allem keine Lungen¬ 
entzündung vorgekommen _ ist. Mosler hält es für wahrscheinlich, 
daß der Vater außerhalb des Hauses sich infieirt hat und daß von 
ihm die Übrigen Familienglieder iuficirt worden sind. Die Contagion 
scheint dadurch begünstigt worden zu sein, daß sämmtliche Kranke 
ihre Sputa in Taschentücher entleert haben und daß dieselben 
Taschentücher von den Gesunden benutzt worden sind. Außerdem 
konnte die Uebertragung der Noxe durch den bereits erwähnten 


innigen Verkehr der Kranken stattgefunden haben. Es handelt sieh 
hier um eine ganz eigenartige Form der Pneumonie, bei der trotz 
wiederholten Suehens die gewöhnlichen Pneuraoeocceu im Sputum 
I nicht nachzuweiaen waren. In dem vom Verf. von Anfang bis zu 
Ende beobachteten Falle yrar am 3. Krankheitstage zum ersten Male 
bronchiales Athmen im linken Unterlappen wahrnehmbar, airi fol¬ 
genden Tage deutliche Dämpfung, die rasch zunahm und plötzlich 
auch auf die andere Seite sich erstreckte, wie bei Pneumonia migrans. 
Sehr quälender Husten, wenig Auswurf von nicht charakteristlsclior 
Farbe und Beschaffenheit. Das Fieber war continuirlich mit starken 
Remissionen, fast Intermissionen, wie bei anderen Infeetionskrank- 
heiten. Am 7. Tage trat Pseudokrise ein und erst am folgenden 
Tage wirkliche Deferveseenz, die vollständige Lösung erfolgte erst 
sehr langsam und war nach 4 Wochen noch nicht gänzlich erfolgt. 

Aus den Sectionsergebnissen und den bacteriologischen Unter¬ 
suchungen ergeht ebenfalls, daß es sieh um eine eigentbümliche 
fibrinöse Pneumonie bandelte. 

Wenn auch verschiedene Formen der Pneumonie angenommen 
und verschiedene Baeterienformen dafür ziigelassen werden, so liegt 
nach Mosler dennoch ein einheitliches Princip den verschiedenen 
fibrinösen Pneumonien zu Grunde, insofern als sie sämmtlicb die 
Annahme eines Infeetionsvorganges nothwendig machen. 

In prophylactiseher Beziehung lehren die beschriebenen Fälle, 
daß die Sputa nicht in Taschentücher oder auf den Fußboden, 
sondern in Spucknäpfe zu entleeren sind, ferner daß die Angehörigen 
von Pneumonikern allzu intimen Umgang mit denselben meiden 
sollen und daß für eine möglichst sorgfältige Desinfeetion der mit 
den Kranken in Berührung gewesenen Gegenstände zu sorgen ist. 

. Ira Anschluß an diese Arbeit sei eine zweite beschränkte Pneu¬ 
monie-Epidemie erwähnt, die Probt der Sociötö des Sciences ra6di- 
eales de Lyon mitgetheilt hat. Das lOJährige Kind eines Bäckers hatte 
eine Pneumonie; während der Reconvaleseonz dieses Kindes bekam der 
24jährige Bäckergehilfe Jean, der schon 3 Jahre früher eine Pneu¬ 
monie diirehgemacht und iu der letzten Zeit eine ziemlich starke 
Grippe hatte, am 10. December 1888 ebenfalls eine Lungenentzündung. 
Am 15. December wurde aus einem entfernten Bezirke, als Er¬ 
satz für Jean, der 37jährige Gehilfe Martin aufgenommon. Er 
sehlief iu demselben Bette mit demselben Bettzeug wie Jean und 
bekam nach 48 Stunden eine ausgesprochene Pneumonie. Ara 
18. December wurde ein dritter Gehilfe aus einem anderen Be¬ 
zirke aufgenommen. Dieser hustete seit 2 Monaten, war aber sonst 
in der Arbeit unbehindert. Er sehlief vom 18.—20. December in 
einem Bette mit Martin und bekam nach 36 Stunden eine mani¬ 
feste Pneumonie. Baeteriologisehe Untersuchungen fehlen leider in 
diesen Fällen. Schnirer. 


Achilles Nordmann (Basel): Ueber Beziehungen der 
Thymusdrüse zu plötzlichen Todesfällen im 
Wasser. 

Die vom Verf. in Nr. 7 des „Corr.-BI. f. Schweizer Aerzte“ 
mitgetheilten Thatsaehen weisen auf einen möglicherweise vorhan¬ 
denen, aber noch nicht gekannten Zusammenhang zwischen regel¬ 
widrigen Zuständen der Thymusdrüse und gewissen Fällen von 
plötzlichem Tod im Wasser hin, die sich vom gewöhnlichen Er¬ 
stickungstod wesentlich unterscheiden und bisher wenig Berück¬ 
sichtigung gefunden haben. Der erste vom Verf. beobachtete Fall 
betrifft einen kräftig’en, 20 Jahre alten Recruteu, der, ein guter 
Schwimmer, unmittelbar nach einem Bade plötzlich verschied. Er 
begab sich in ruhiger, nicht überstürzter Weise in’s Wasser, schwamm 
2 —3 Minuten lang, kehrte dann ganz spontan an’s Ufer zurück, 
gab an, es friere ihn, fing an, den ganzen Körper und die Glied¬ 
maßen zu strecken, wurde blaß, machte einige tiefe Atbemzüge, 
verdrehte die Augen, ließ den Kopf hängen und stürzte zu Boden. 
Alle Wiederbelebungsversuche blieben erfolglos. Bei der Seetion 
fand sieh nichts wesentlich Pathologisches als eine persistirende 
hyperplastische Thymusdrüse. 

Verf. theilt weitere drei, von Recklinghausen beobachtete 
Fälle mit: Der eine betrifft einen ISjährigon Knaben, der vor dem 
Mittagmahl aus einem Schiffe in einen Fluß fiel, in wenigen Secunden 
horausgezogen wurde und trotz mehrfacher Wiederbelebungsversuche 
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nicht mehr zum. Leben .zurüokzubringen war. Die Seotion ergab 
fast gär keinen Schaum in den Luftwegen, alle Organe normal, nur 
eine aiißerordentlich große und dicke Thymus von gewöhnlicher 
Strüctnr, sowie sehr entwickelte Lymphdrüseu. 

Im zweiten Falle trat der Tod ebenfalls unmittelbar nach dom 
Kade plötzlich ein. Bei der Seetion fielen nur die beträchtlich ver¬ 
größerte Thymus, die weniger stark vergrößerten Tonsillen und 
Halslymphdrüsen auf. Ganz derselbe Befund wurde im dritten Palle 
angetroffen. 

Verf. glaubt aus den beschriebenen 4 Fällen auf einen Zu¬ 
sammenhang zwischen der Thymushyperplasie und dem Eintreten 
des plötzlichen Todes schließen zu dürfen. Wie man sieh aber den 
Mechanismus hiebei vorzustellen habe, ob die Drüse direct durch 
Compression der Respirationsorgane oder indirect durch Druck auf 
den Vagus, resp. Phrenieus und die großen Gefäße zum Exitus 
letalis beigetragen habe, muß unentschieden bleiben. Bei der An¬ 
nahme eines derartigen Zusammenhanges wird man mit Recht fragen, 
warum die Thymusvergrößerung in diesen Fällen und speciell im 
ersten, vor jenem verhängnißvolleu Bade keinerlei Symptome ge¬ 
macht habe. Zur Aufklärung dieses merkwürdigen Umstandes bleibt 
nur übrig, an eine acute Schwellung des Organes zu denken, wie 
sie experimentell von Priedleben uachgewiesen wurde, durch Ab¬ 
sonderung und Ansammlung reichlicheren Secretes in den Follikeln 
während der Assimilation der Nahrung. M. 

Klinische Diagnostik innerer Krankheiten mittels 
bacteriologischer, chemischer und mikroskopi¬ 
scher Untersuchungsmethoden. Von Dr, R. v. Jaksch, 

a. ö. Professor an der k. k. Universität iu Graz. Wien und 
Leipzig 1889. Urban & Schwarzenberg. 

Kaum 2 Jahre sind verstrichen, seitdem die erste Auflage 
dieses Buches erschienen ist, und schon hat sich das Bedürfuiß nach 
einer zweiten geltend gemacht. Inzwischen ist dem Verfasser und 
seiuom Werke auch in niehtdeutsehen Landen durch Ueborsetzung 
des letzteren in’s Französische, Englische, Italienische und Russische 
eine ehrende und wohlverdiente Auszeichnung zu Theil geworden. 
Das Geheimniß des großen Erfolges des Buches liegt nicht nur in 
dem Umstande, daß es einem wirklichen Bedürfnisse entspricht, 
sondern auch in der vollendeten Behandlung des umfangreichen 
Stoffes. Daß die vorliegende Auflage eine vermehrte und verbesserte 
sein muß, liegt, bei den täglichen Fortschritten der Bacteriologio, ' 
biologisehou Chemie und Mikroskopie in der Natur der Sache, uhd in 
der That ist in derselben der neueren Literatur nicht nur bis in die 
letzte Zeit, sondern, man kann sagen bis in die letzten Tage gewissen-: 
haft Rechnung getragen. Den Zweck, den Anfänger init allen bae- 
teriologischen, cliomisehcu und mikroskopischen Methoden, so weit. 
sie für die Diagnostik interner Krankheiten verwendet werden 
können, vertraut zu machen, erfüllt das Buch in vollstem Maße, 
aber auch der praktische Arzt, der im Drange seiner BeruPspfliehten 
keine Zeit hat, die zerstreuten Arbeiten nachzusuchon oder Special¬ 
werke zu studlren, findet hier über die gegenwärtig am Kranken¬ 
bette nicht mehr zu entbehrenden genannten Untersiiehungsmothodon 
die nöthige Auskunft und Belehrung. 

Das Buch zerfällt in 10 Abschnitte, welche das Blut, das 
Mundhöhlen-, das Nasensecret, den Auswurf, den Magensaft und 
erbrochene Massen, die Fnces, den Harn, Ex-, Transsudate und 
Oystonfliissigkeiten, die Seereto der Gosebleehtaorgane und als sehr 
willkommene und nlitzlieho Beigabe die bacteriologisclien Uoter- 
sucbungsmetlioden zum Vorwurf haben. 

Das Werk ist aus einer Reihe von Vorträgen hervorgogangon, 
die Verf. über die Untersuchung der Exereto und Secrele in den 
Wintersemestern 1883—85 an der Wiener Universität gehalten 
liat; daraus ergibt sieh die systematiseho, klare und übersichtliche 
Darstellung, die lebendige und anschauliche Seliilderung, die noeli 
durch zahlreiche, meist nach Originalpräparaten meisterhaft ausge- 
fülirte Holzschnitte kräftig unterstützt wird. 

So möge denn auch diese zweite, von dor Vcrlagshandlnng 
glänzend aiisgcstattete Auflage des JAKSCH’schen Werkes rocht bald 
einer dritten Platz machen. 
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Die neueren Antipyretica. Von Dr. Alois Biach, Docent 
für innere Mediein an der Universität in Wien. Mit 2 Holz¬ 
schnitten. Wien und Leipzig 1889. Urban & Schwarzen¬ 
berg. 198 S. gr. 8®. 

Angezeigfc von Prof. Dr. W. P. Loehiseli in Innsbruck. 
Literarische Arbeiten, welche sich die Schilderung von Arznei¬ 
wirkungon zur Aufgabe stellen, sind eines großen Leserkreises von 
Aerzten stets sicher. Von diesem Gesichtspunkte aus hätten wir 
der Besprechung der vorliegenden Publication um so eher entrathen 
können, als der Verfasser durch experimentelle Arbeiten auf dem¬ 
selben Gebiete sich Sitz und Stimme in der medioinisohen Literatur 
schon erworben hat. Jedoch gerade der Umstand, daß Verfasser 
seine Darstellung auf eine bestimmte Gruppe von Arzneimitteln, 
und zwar auf die Antipyretica — und von diesen wieder nur auf 
diejenigen beschränkt hat, welche einen Ersatz für das Chinin bieten 
sollen, verschafft dem vorliegenden Werke einige Vorzüge, die er¬ 
wähnt werden sollen. Verf, behandelt die folgenden Arzneikörper: 
Chinolin, Kairin, Antipyrin, Thallin, Antifobrin und 
Phenacetin in Bezug auf ihr chemisches Verhalten, ihre physio¬ 
logische Wirkungsweise, ihre Anwendungsweise am Krankenbette 
mit einer Ausführlichkeit, wie sie sonst nur der monographischen 
Darstellung eines Arzneimittels entspricht. Aber gerade um eine 
solche Ausführlichkeit ist es dem praktischen Arzte, der ein 
neu empfohlenes Mittel bei seinen Patienten anwenden möchte, 
zu tbun. Wenn auch das moderne medieinische Sehriftstellerthum 
die Casuistik der Arzneiwirkungon neu empfohlener Mittel mit Vor 
liebe pflegt, so kann sieh der Praktiker aus diesen Mittheilungen 
doch niemals jene klare Vorstellung über die Wirkung des Arznei¬ 
mittels verschaffen, welche in Betreff der längst am Krankenbette 
erprobten Mittel sein wertbvolles geistiges Eigentbum bildet. Was 
nun bei neu empfohlenen Arzneimitteln dem in der Praxis thätigen 
Arzte die Sehule nicht mehr zu bieten vermag, das ist nur eine 
systematische und. ausführliche Darstellung der Beschaffenheit und 
der Wirkung eines Arzneimittels, wie sie Biach diesmal durchführt, 
so weit als möglich zu ersetzen im Stande. Allerdings liegt ange¬ 
sichts der immer wieder auftauchenden neueren, neuesten und aller- 
nouesten Antipyretica die Frage nahe, ob Biach den derzeitigen 
Stand der Frage mit den von ihm geschilderten Mitteln erschöpft. 
Darauf möchte ich antworten, daß der Genius der kranken Mensch¬ 
heit und der Aerzte wohl auch diesmal dafür gesorgt hat, daß die 
Bäume nicht in den Himmel wachsen. Es läßt sieh nämlich mit 
großer. Sicherheit behaupten, daß die nächsten Antipyretica, deren 
Einführung versucht werden wird, entweder Derivate des Chinolins, 
bezw. eines durch eine N-bältige Gruppe substituirten, doppelten 
Benzolringes — oder Derivate des Anilins, wie das Antifebrin 
und das Aeetphonetidin sein werden; demgemäß werden auch die 
etwa neu empfohlenen Antipyretica in ihrer therapeutischen Wirkung 
sieh an jene Körper anlehnen, deren Abkömmlinge sie darstelleu. 
Darin läge nun der tiefere Worth eines eingehenden Studiums der 
von Biach behandelten Antipyretica, daß, indem man die Abhän¬ 
gigkeit der antipyretischen Wirkung chemischer Individuen von ihrem 
chemischen Bau einsehen gelernt hat, man auch zugleich eine sichere 
Grundlage erworben hat, um die Heilwirkung etwa neu auftauehender 
Derivate solcher mit Nüchternheit zu beurtheilen. 

Kleine Mittheilungen. 

— Außerordentlich günstige Erfahrungen, die Dr. R. Käfemann 
in Königsberg mit iu der Concentration verschieden abgestuften 
Carbolglyeerinlösungen (bis öO®/^) , submucös injieirt, bei starken 
Hypertrophien und Infiltraten in der Nase und im Rachen gemacht 
hat, veranlaßten ihn, das Carbolglycerin bei Larynxphthise zu 
versuchen. Die Vortheile dieser Injeetionen in die Nase gegenüber 
den von außen nach innen wirkenden Aetzmothoden waren : sofortige 
Ertödtung des kranken Gewebes, überaus geringe Schmerzhaftigkeit, 
allmäligo Abstoßung der neerotisehen Partie, ohne den Patienten er¬ 
heblich belästigoudo, entzündliche Roaetion. Verf. versuchte daher 
diese Methode bei den entzilndlieben Infiltraten tuberculöser Her¬ 
kunft , und zwar der falschen Stimmbänder und der Arytaenoidal- 
gogeud ohne Gesehwürsbilduug oder im ersten Beginn derselben. 
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Die Versuche stellte Vorf. bei einer Reihe von geeigneten Pat. an, 
deren Lavynx die passenden Manifestationen dos tuberoulösen Virus 
darbot, deren Lunge die äußersten Stadien der Erkrankung zeigte. 
Der Erfolg* war — wie Kafemann in Nr. 18 der „Deutsch, med. 
Woch.“ mittheilt — ein so befriedigender hinsichtlich der Reduction 
der entzündlichen Infiltrate, die Anwendung eine relativ so einfache, 
da weder die Pat. der eleganten HERYNö’sehen Spritze ein erheb¬ 
liches Mißtrauen entgegenbringen, noch der Arzt fulminante 
Reactiouserschoinungen zu befürchten hat, daß Verf. beabsichtigt, 
diese Therapie fortzusetzen und auch die CoUogon zu gleichen oder 
ähnlichen Versuchen auflördert. 

— Katagama gibt in ViRCi-iOw’s Archiv (Bd. 114, Heft 1) 
eine neue Blutprobe bei Kohlenoxydvergiftung an, die darauf 
beruht, daß CO-haltiges Blut nach Zusatz von orangefarbenem 
Schwefelainmonium {2-5 Schwefel auf lÜO'O farbloses Scbwefel- 
ammoniiim) und Essigsäure sieh schön liellroth färbt, während nor¬ 
males Blut grünlich-grau oder röthlich-grüngrau gefärbt wird. Die 
Probe wird in folgender Weise angestellt: 1 Cciu. des zu imter- 
suehenden Blutes wird mit 50 Ccm. Wasser verdünnt, davon 10 Ccm. 
in ein Rcagensglas gethan, zuerst 0*2 Cem. orangefarbenes Schwefel¬ 
ammon, dann 0*2—0*3 Cm. SOo/g Essigsäure zugeaetzt und darauf 
das gesehlossoiio Reagensglas ein paar Mal umgekehrt. 

— In einer der letzten Sitzungen der Pariser Soeiötö de 
th6rap6utique empfahl Constantin Paul folgende Seife zur Be¬ 


handlung der Scabies: 

Rp. Sapo medic.100*0 

01. petr. 

Alcohol aa.50*0 

Cer. alb.40*0 


Die Eiuseifung des Körpers mit der Seife wird 3—4mal täglich 
vorgenommen, wobei die Scabies in 24—48 Stunden heilt. 

— Um die Jodwirkung mit einer Verminderung der Refiex- 
erregbarkeit des verlängerten und Rückenmarkes zu combiniren,.,hat 
Prof. Bufalini die Behandlung des Asthmas mit Chinoiodin ver¬ 
sucht und ist, wie er in Nr. 7 des „Progresso medieo“ mittheilt, 
mit den Resultaten sehr zufrieden. Das Chinoiodin, das Product 
der Combiuation von Chinolin mit Jodchlorür, bildet ein krystallini- 
sebes, etwas gelbliches, in Wasser fast unlösliches, in Alkohol und 
Aether wenig lösliches Pulver, welches in Gegenwart des Magen¬ 
saftes das Jod sehr leicht entweichen läßt, wodurch es sich zu 
therapeutischen Zwecken sehr gut eignet. Das Chinoiodin ist bei 
verschiedenen. Formen des Asthma, bei Angina pectoris, bei Dyspnoe 
der Phthisiker von ausgezeichneter Wirkung. BüFALini gibt das 
Chinoiodin in Doseu von 0*30—1*0 und darüber täglich. Das Mittel 
darf nicht kurz vor oder iiaeh den Mahlzeiten gegeben werden, da 
es, wie alle Jodpräparate, eine dyspeptische Wirkung übt. 

— Boi dieser Gelegenheit sei einer Mittheilung des Dr. Th. 
JoRES in den „Ther. Monatsh.“ Erwähnung gethan, der das Menthol 
bei Asthma mit Erfolg angewendet hat. Es handelte sich um eine 
Frau, die asthmatische Anfälle hatte, gegen die sich die landläufigen 
Mittel erfolglos erwiesen. Da griff Verf.' zum Menthol. Während 
vor Gebrauch des Mittels — eine 20®;o Losung des Mentliols in 
01. oliv. — die Aiiscultation der Lunge allerwärts Knister- und 
Rasselgeräusche hören ließ, verschwand nach einigeu Einatlimiingen 
der Lösuug wie auf einen Schlag der ganze Anfall und die Aus- 
cultation ergab vollständig normales Athinen, Herzschlag unverändert, 
Puls voll und kräftig. Pat, gab nur an, daß sie manchmal be¬ 
nommen sei im Kopfe, „als liabo sie Chloroform gerochen“. Seit 
der erstmaligen Anwendung hat sieh das Mittel in allen Anfällen 
stets mit promptem Erfolg bewährt. 

— Die Wirkung der verticalen Suspension bei Tabes er¬ 
klärt J. Althaus in ,,The Laucet“ vom 13. April dadurch, daß die 
Suspension die meuingitisehen Adhäsionen zerreißt, u-elche die Hinter¬ 
stränge umgeben,, und so den Nervenfasern, .speciell den eberttäch- 
licberen, eine bessere Leitungsfälligkeit verleiht'. Diese Ansicht 
scheint in der Tliatsacbe eine Stütze zu finden, daß die Suspeusion 
in alten Fällen besser wirkt als in frischen, und daß sie bei den 
letzteren Entzündungserscheinungeu bervorruft. Die Suspension wirkt 
andererseits nach Althau.s auf die pclerosirtc, verdichtete und fibröse 
Neuroglia dadurch ein, daß sie dieselbe lockert und zerreißt und 


auf diese Weise eine Verminderung* des auf die darunter befindliefaen 
Nervenfasern ausgeübten Drviekes herbeiführt. Auch scheint nach 
Althaus die Suspension in manchen Fällen einen wohlthätigen Ein¬ 
fluß auf das verlängerte Mark auszuüben, die vasomotorischen 
Centren sowie die der Hei*zthätig*keit und der Verdauung zu stimu- 
liren. Er hält die Suspension für angezeigt bei: Tabes im zweiten 
Stadium, bei Paralysis agitans, spastischer Spinalparalyse, amyo- 
trophischer Lateralsclerose und funetioneller nervöser Prostration. 

— Zur Casuistik der unangenehmen Nebenwirkungen des 
Sulfonals theilt Dr. Paul Ruhm in Nr. 16 der „Berl. klin. Woch.“ 
folgende 3 Fälle mit: Eine 48Jährig6 Frau bekommt wegen der im 
Verlaufe eines Muskelrhcumatismus im Nacken auftretenden Schlaf¬ 
losigkeit au 6 Abenden hintereinander je 1*50 Sulfonal. Die ersten 
drei Male wirkte es sehr angenehm, nur bestand große Abgesehlagen- 
heit und Müdigkeit, nach weiteren Dosen stellte sieh ein: Stuhl- 
versto 2 )fung, Appetitlosigkeit, heftige körperliche und geistige Un¬ 
ruhe, Aufregung, Angst, Benommensein, bei geschlossenen Augen 
das Gefühl, als ob das Bett schwanke, bei offenen Augen Illusionen 
und Plallucinationen traurigeu Inhaltes, Depressionen. Verf. fand 
die Pat. iu tief benommenem Zustande, wie gelähmt, die Gesichts¬ 
farbe fahl, Pupille eng, Sprache kaum hörbar, Puls schwach, über 
100. Ischurie, Hyperästhesie der Sinne, Doppelsehen, Muskel¬ 
zuckungen, Gliederunrulie, eine eigenthümliche Gefülilsstörung, in 
Folge deren Pat, behauptet, 4 Beine zu haben, Hitze- und Kälte¬ 
gefühl, Verworrenheit. Das Aufsitzen ist unmöglich, Bewegung der 
Hände atactisch. Nach Aussotzen des Sulfonals trat langsam Besse¬ 
rung ein, erst nach 4 Wochen konnte Pat, allein einige Schritte 
gehen und noch 14 Tage nachher blieb der Gang taumelnd und 
unsicher. — Ein öljähriger Manu, der wegen Schlaflosigkeit (melan- 
ebolische Verstimmung) oft Paraldebyd nahm, bekam nach 3tägigem 
Aiissetzeu eines Schlafmittels 2*0 Sulfonal. Pat. konnte ruhig liegen, 
ohne von Unruhe und trüben Gedanken geplagt zu sein, gab aber 
an, daß das Bewußtsein nie ganz erloschen sei, daß es ihm gewesen 
sei, als schwanke das Bett. Den ganzen folgenden Tag lag er noch 
sehr bonorameo, war appetitlos, erbrach mehrere Male und fühlte sich 
taumelnd. Nach einigen Tagen wurde wieder Sulfonal gegeben, welches 
dieselben Folgen hatte. — Eine 32jährige nervöse Dame war nach 
Einnahme von 2*0 Sulfonal 4 Tage lang matt, schläfrig, iinbesinn- 
lich, taumelnd. — Einen Gegensatz zu diesen Fällen von Intoxication 
nach medicinalen Dosen bildet folgender Fall; Ein Arbeiter aus der 
Riodel’schcn Phibrik nahm etwa 30 Gr. Sulfonal, „um mal tüchtig 
auszusehlafen“, blieb noch cino halbe Stunde im Dorfkrug und ging 
erst dann, von Müdigkeit überwältigt, nach Hause. Er schlief von 
Donnerstag Abend bis Dienstag Früh und dann, nachdem er erweckt 
worden war, bis Mittwoch Mittag 1 Uhr, iulilto sieh dann noch 
etwas taumelig, hatte aber guten Appetit und Stuhl und keinerlei 
unangenehme Nebeuerseheinungen. 

— DELAGJ'JNfERE berichtet iji den „Arehives d’ophtbalraologie“ 
über die auf der Klinik des Prof. Panas (Paris) erzielten Resultate 
bei der Behandlung der Conjunctivitis granulosa mit /^^-Naphtol. 
Das Mittel wird in Form einer Lösung von 0*20 auf 1000 Wasser, 
oder in Form einer Salbe von 0*10—0*30 Naphtol auf 30*0 Vaseline 
angewendet. Die Salbe wird in das uingestülpto Lid oingeriebeu, 
wobei wegen der ätzenden Wirkung des Naphtols die Berührung 
der Salbe mit der Hornhaut sorgfältig zu vermeiden ist. Nach 
2—3 Minuten langer Massage der inneren Lidfiäche wird dieselbe 
mit der erwälmten Napbtollösnng abgewaschen. In den Fällen, wo 
Hornhaiitgoschw’üre vorhanden sind, müssen die letzten Naphtolreste 
vom Lide mittelst Watte entfernt werden. Als unmittelbares Resultat 
dieser Behandlung tritt eine starke Rcaction ein, welche sieh durch 
Röthü der Conjunctiva, Ifidkranipf und heftige Schmerzen kund¬ 
gibt. Diese Erscheinungen dauern etwa 10 Minuten an, worauf 
ein Gefühl von bedeutender J'lrleichterung eintritt, namentlich nimmt 
die Lichtscheu erheblich ab. Sobald sich das Auge an das Mittel 
gewöhnt, muß man die Concentration des letzteren erhöhen, indem 
man von 0‘1 auf 30*0 zu 0*1 : 20*0 und zu 0*1 : 10*0 übergeht; 
stärkere Salben worden nicht vertragen. Von 34 so behandelten 
Fällen von Conjunctivitis granulosa wurden 21 geheilt oder be¬ 
sonders gebessert, bei 6 trat nur eine geringe Besserung ein, in 
4 Fälleu blieb der Zustand unverändert; von den übrigen 3 Fällen, 
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bei welchen die Behandlung noch fortgesetzt wird, sind 2 in Heilung 
begrilfen. Auf Pannus hat das /^/-Naphtol nur eine geringe Wirkung. 

— Angel Money beschreibt in „Laneet“ vom 16. März 
einen Fall von Heilung des Sclerema neonatorum mittelst Queck¬ 
silber. Ein Öwöchentliehes Kind kam am 6. November v. J. mit 
den Erscheinungen des Selerems in seine Behandlung. Die Haut 
des ganzen Rückens, der Hinterbacken, der Schulter, der Beine und 
des Nackens war bretthart. Die Haut der Stirne, des Gesichtes, 
der Vorderseite dos Rumpfes und der Arme war fein und weich. 
Die Induration war eine bedeutende und erinnerte an das Bild der 
Myositis ossifioans, doch betraf die Erkrankung nur die Haut. Die 
Muskeln waren intaet, die Beweglichkeit frei, Plantar- und Patellar- 
reflexe erhalten. Das Sclerem war symmetrisch angeordnet. Die 
Milz überragte den Rippenbogen um 3 Querfinger. Auf Einreibung 
von grauer Salbe, Wärme und gute Ernährung trat rasche Besse¬ 
rung ein. Lues ist in diesem Falle absolut ausgeschlossen, übrigens 
erfolgt bei Syphilis keine so rasche Besserung wie in diesem Falle. 

— Gestützt auf die relative Säurefostigkeit der Gonocoecen 
gegenüber der Essigsäure, empfiehlt Dr, Schütz in Nr. 14 der 
„Münch, med. Woch.“ folgendes neue Verfahren zur isolirten 
Färbung der Gonocoecen. Die recht gleichmäßig und dünn her¬ 
gestellten Deckglastrockenpräparate kommen, nachdem sie 3mal durch 
die Flamme gezogen sind, für einige (5—10) Minuten in 
eine kalte, filtrirte, gesättigte Lösung von Methylenblau in 5°/o 
Carbolwasser. Sodann werden die Präparate in Wasser abgespült 
und einen Moment (so lange es dauert als man langsam 1, 2, 3 
zählt) in Essigsäurewasser (5 Tropfen Acid. aeet. dilut. auf 20 Ccm. 
Aqu. dest.) getaucht und nun sofort wieder in Wasser gründlich 
abgespült. Alsdann ist Alles im Präparate entfärbt bis auf die 
Gonocoecen, welche deutlich blau bleiben. Es empfiehlt sieb, die 
entfärbten Präparate nun mit einer sehr diluirten wässerigen Safranin¬ 
lösung zu überfärben. Letztere Färbung muß nur gering einwirken 
und sofort iinterbrochen werden, wenn beim Betrachten des mit 
Wasser abgespülten Deckglases gegenüber einer weißen Fläche 
(Porzellanplatte) die Safraninfärbung eben kenntlich wird. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Achtzehnter Congress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

Gehalten zn Uerlin vom 24.—27. April 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

II. 

Horsley (London): Die Methoden zur Erkennung der Ver¬ 
letzungen der motorischen Rindenschicht des Gehirnes. 

Die Auseinandersetzungen dos Redners betreffs der Diagnostik 
der Verletzungen der sogenannten motorischen Rindensehieht des 
Gehirns lassen sieh in folgenden Sätzen zusammenfasseu: 

1. Die Function der motori.schen Rindenschicht ist eine drei¬ 
fache: a) eine schwache Aeußerung (Representation) des Tastsinnes 
und des Gefühls; b) der Muskelsinn, d. h. das Gefühl für aetive 
Bewegung bezüglich des Wechsels der Körperlage; c) die soge¬ 
nannte willkürliche Bewegung. 

2. Jedem Körpertlieil oder Körperabsehnitt entspricht ein be¬ 
stimmter Theil der Rindensehieht mit dieser dreifachen Function. 
Reizt man z. B. einen bestimmten Theil der Rindensehieht, so wird 
die Reaction auf die Reizung, die Bewegung au dem Körpcrtlieile 
stattfludeu, dem dieser Theil der Rindenschicht vorsteht. Auf diese 
Weise ist es z. B. möglich, die Regionen der Rindensehieht zu be¬ 
stimmen, die den und den Finger versorgt, die und die Articulation 
hervorruft u. s. w., und dies gibt uns umgekehrt die Gelegenheit, 
aus der Paralyse eines bestimmten Gliedes die erkrankte Stelle der 
Rindensehieht festzustellen. Zu diesem Zwecke beschreibt Redner 
genau die Methode der l’eststellung der Anästhesie und des Verlustes 
des Muskelsinns, welche für die Verletzungen der Rindensehieht 
charakteristisch sind. 

3. In Fällen von einseitiger Verletzung der motorischen Rinden¬ 
schicht des Geliirns ist die 'I'euiperatur der Körpersoite, die der 


verletzten Stelle im Gehirn entgegengesetzt ist, höher als die der 
anderen Seite; ^( 2 ° P. ist in diesem Sinne schon alspathognomiseh 
anzusehen. 

4. Wenn man bei paralytisch Erkrankten Pilocarpin anweiidet, 
so kann man die Lage der betheiligten Hirngegend durch Beobach¬ 
tung der Ab- und Zunahme der Schweißabsonderung an den para- 
lysirten Theilen feststellen. 

Heidenhain (Berlin): Ueber die Ursachen der localen Krebsrecidive 
nach Amputatio mammae. 

Redner weist zunächst aus der Statistik nach, daß von allen 
Krebsreeidiven die localen, d. h. diejenigen in der Narbe und ihrer 
Umgebung die weitaus häufigsten sind. Bei der vorgeschrittenen 
heutigen Operationstechnik erschien es nicht wahrscheinlich, daß 
das Recidiv von der Vorderseite, d. h. von der Haut seinen Ur¬ 
sprung nehme. Auch hatte Redner die klinische Beobachtung ge¬ 
macht, daß die Krebsrecidive der Mamma in der Regel unverschieblieh 
auf der Unterlage mit dem M. pectoralis major verwachsen waren. 
Diese Beobachtung führte ihn zu der Vermuthung, daß auf der 
Oberfläche dieses Muskels Gewebsreste zurückblieben, welche zur 
Entstehung dos Recidivs Veranlassung geben. Zur Constatirung 
dieser Verhältnisse hat Heidenhain die Präparate von 18 Carcinom- 
amputationen der Mamma untersucht und in 12 Fällen uaehweisen 
können, daß Theile der Neubildung, resp. der Drüsen, auf der Rück- 
fläehe des Muskels zurückgeblieben sein mußten. Diese Patienten 
waren daher von der Gefahr einer neuen Erkrankung bedroht, und 
in der That ergaben die Nachforschungen, daß bereits 8 derselben 
an Krebsreeidiven erkrankt waren. 

Von Bedeutung ist in dieser Beziehung die vollständige Ent¬ 
fernung der Paecia peetor., welche in eine dünne Lage von Binde¬ 
gewebe sich auflöst, so daß bei mageren Frauen die Brustdrüse der 
Oberfläche des Muskels gewissermaßen direct aufliegt. Bei retro- 
mamillärer Fettentwieklung wird dann das Corpus der Mamma auf¬ 
gehoben , einzelne Drüsenläppchen bleiben, aber auf der Oberfläche 
des Muskels liegen, während die Fascie bei weiterer Fettentwicklung 
völlig zersprengt wird. Neben der Fascie können aber auch einzelne 
in der Wunde zurückgebliebene Drüsenläppehen, sowie kleine Reste 
der Neubildung selbst zu localen Reeidiven Veranlassung geben. 
Von Wichtigkeit ist ferner, daß nach Redners Beobachtung jede 
Brustdrüse, in welcher sieh ein Krebsknoten vorfindet, in weitem 
Umfange, ja selbst in toto degenerirt ist, und zwar finden sich die 
charakteristischen Epithelwuclierungen in bald stärkerem, bald 
schwächerem Maße durch die ganze Mamma verbreitet, so daß das 
Recidiv aus einer scheinbar normalen Drüse hervorgehen kann. Die 
Verbreitung der Metastasen geschieht in den Lymphgefäßen des 
retromamillären Bindegewebes, theils in eontinuiiiiclier Wucherung, 
thoils auf dem Wege embolischer Verschleppung. Der Muskel selbst 
wird erst sehr spät von der metastatischen Erkrankung ergriffen. 

Auf Grund seiner mikroskojnschen Untersuchungen ist Heiüen- 
HAiN daher zu der Ueberzeuguug gelangt, daß bei Carcinoma mammae 
der M. peetor. major in seinem ganzen Umfange als verdächtig an- 
ziischen ist. Es empfiehlt sich daher, in allen Fällen, wo das 
Carcinom noch auf dem Muskel verschieblich ist, eine oberfläehliehe 
Schicht des Muskels mit fortzunehmen. Ist aber der Careinomknoten 
bereits mit dem Brustmuskel verwachsen oder diesem auch nur ad- 
liärent, so ist der Muskel vollständig, unter Umständen sanunt dem 
Periost der Ansatzstellen zu beseitigen. Die Operation, durch welche 
überdies die verdächtige MoHRENHEiM’sehe Grube für die Aus¬ 
räumung besser zugänglich gemacht wird, ist nicht blutiger als die 
gewöhnliche und führt nur zu so geringen Funetionsstörungon, daß 
sieh die meisten Patienten derselben gar nicht bewußt sind. Weitere 
Studien werden die Ausbreitungswego der Krebszellen noch genauer 
feststollen müssen, um zu bestimmen, bis zu welcher Grenze man 
zur Vermeidung des Recidivs mit der Amputation zu gehen hat. 
SCHUCHARDT (Stettin): Das Wesen der Ozaena. 

Da die bisherigen Erklärungsversuche über das Wesen der 
Ozaena simplex und insbesondere die Theorien über das Zustande¬ 
kommen des mit ihr verbundenen, höchst widerwärtigen Geruches 
höchst unzureichend und wenig befriedigend sind, so hat der Vor¬ 
tragende, angeregt durch Zellkr’s interessante Beobachtungen über 
die Metaplasie des Utenisopithels, die Schleimhaut der Nasenhöhle 
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bei Ozaena einer eingehenden Untersuchung unterzogen. Einzelne 
Theilehen der Schleimhaut, welche er mit dem scharfen Löffel den 
höchst gelegenen Partien derselben entnahm, zeigten den über¬ 
raschenden Befund, daß neben verschiedenen Mikroorganismen sieh 
zahlreiche Plattenepithelzellen nachweisen ließen. Die Schleim¬ 
haut selbst ist theils in Granulations-, tbeils in Narbengewebe ver¬ 
ändert, von Plattenepithel, dessen äußerste Schicht verhornt ist, über¬ 
zogen. Die Drüsen sind vollkommen geschwunden. 

Die anatomische Grundlage der Ozaena ist nach diesen 
Befunden auf einen durch langdauernde katarrhalische 
Zustände bedingten Schwund der Drüsen und Ver- 
äuderung der tieferen Schichten der Schleimhaut 
zurückzuführen; die Metaplasie des Cylinderepithels in 
verhornendes Plattenepithel ist als Quelle des widerwärtigen Geruches 
zu betrachten. Aehnliche Metaplasien kommen auch an verschiedenen 
anderen, Cylinderepithel tragenden Stellen vor, wie z. B. bei allen 
Mastdarm- und Gebärmuttervorfällen, bei denen die Schleimhaut 
allmälig eine epidermisähnliehe, lederartige Beschaffenheit bekommt. 
Im weiteren Verlaufe der Metaplasie wird z. B. am Mittelohr und 
an der Gebärmutter durch die Anhäufung von verhornten abge¬ 
storbenen Zellen ebenfalls ein stinkender Ausfluß hervorgerufen. 

Für die Erklärung von der Entstehung des Horncareinoms, 
wie es in der Schleimhaut der Harnblase, der Harnröhre, der Ge¬ 
bärmutter und dos Ohres öfters beobachtet wird, ist der Nachweis 
der Metaplasie des Cylinderepithels in verhornendes Plattenepithel 
gleichfalls von nicht zu unterschätzender Wichtigkeit. 

Länderer (Leipzig): Ueber eine trockene Operationsmethode. 

Von der Ueberzougung ausgehend, daß auch schon geringe 
Mengen von Antisepticis einen deletären Einfluß auf deu überdies 
häufig durch Erankheit geschwächten Organismus ausilben können, 
hat Landerkr zunächst sterilisirtes Material zum Verbände benutzt. 
Da sieh die Sterilisirung des Verbandmaterials aber nach seiner 
üeberzeugung nur in einer woblorganisirten Klinik, nicht aber auf 
dem platten Lande durchführen läßt, so hat er versucht, sich eine 
eigene Methode zu schaffen, welche ihn die Antiseptica bei der 
Operation entbehren läßt. 

Das von ihm in mehr als 90 Fällen mit gutem Erfolge geübte 
Verfahren ist sehr einfach und besteht vor Allem in dem Woglasseu 
jeder Flüssigkeit bei Behandlung der Wunde. 

Die In,strumente werden gekocht und in abgekoehtem, durch 
Zusatz von etwas Carbol desinficirtem Wasser aufbewabrt. Nach 
sorgfältiger Reinigung der Hände wird vom Moment des ersten 
Schnittes ab die Wunde mit Sublimatgaze betupft und an den Stellen, 
an denen nicht operirt wird, mit dieser Gaze ausgestopft gehalten. 
Nach Beendigung der Operation werden die größeren Gefäße unter¬ 
bunden; im Uebrigen wird die Wunde behufs Blutstillung noch 
einige Zeit tampouirt gehalten und ist alsdann nach Entfernung dos 
Tampons vollständig trocken. 

Da sieh Wundsecret bei diesem Verfahren absolut nicht bildet, 
so wird die Wunde vollkommen vernäht und ein mäßiger Druck¬ 
verband angelegt, unter dem die Heilung per primam erfolgt. 

Die Vorzüge dieses Verfahrens sind folgende: Vermeidung 
der oft recht fatalen Durehnässung und Abkühlung des Patienten; 
bedeutende Verringerung des Blutverlustes, Umgehung der Blutstillung 
und dadurch bedingte Bescbleunigiing der Operation ; endlich schnelle 
und sichere Heilung. Niemals sind Tomperatursteigerungen oder 
Wundsecretverhaltungen beobachtet worden, und in der Folge war das 
Befinden der Operirten stets ein ausgezeichnetes, das sich von dem 
der mit Antisepticis Behandelten sehr vorthoilhaft unterschied. 

Für die Landpraxis erscheint dieses einfache Verfahren der 
Wundbehandlung außerordentlich empfehlenswerth. 

Petersen (Kiel): Beitrag zur Heilung von Gelenkleiden. 

Redner behandelte seit März v. J. eine 26jährige, bisher 
gesunde Patientin wegen heftiger Sohmerzeu im Kniegelenk. Das¬ 
selbe war deutlicli geschwollen, stand in mäßiger Beugestellung und 
war nur mit Mühe zu strecken. Druckemplindlichkeit, aber keine 
Röthung oder Hyperästhesie. Nachdem Pat. ein Jahr lang vergeblich 
mit kalten Douclieu, Massage und Gypsverbiinden behandelt worden 
war, unternahm Petersen wegen der in letzter Zeit aufgetreteneu 
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subfebrilen Temperatur und Schlaflosigkeit die Arthrotomie des 
Kniegelenks in der Annahme, eine tuberculös-fuiigöse Gelenks¬ 
entzündung zu finden. Das oröffnete Gelenk erwies sieh jedoch als 
vollkommen gesund. Bald nach der Operation traten Erscheinungen 
allgemeiner Hysterie bei der Pat. hervor, so daß Redner jetzt geneigt 
ist, eine Gelenkneurose anzunehmen, welche ihren Ursprung wahr- 
seheinlich in central gelegenen Erregungszuständen hat. Die Hei¬ 
lung erfolgte ohne Zwischenfälle, In Folge der fortgesetzten Mas¬ 
sage ist Patientin bereits im Stande, Treppen zu steigen und zu 
tanzen. 

Zur Vermeidung von diagnostischen Irrthümern und dadurch 
bedingter fehlerhafter Therapie empfiehlt Petersen, in ähnlichen 
Fällen die Untersuchung in Nareose und eventuell die hypnotische 
Suggestion anzuwenden. Bei Hysterischen wird es vermittelst der 
letzteren zuweilen gelingen, die Beschwerden dauernd zu beseitigen. 

Discussion; v. EsMARCH erinnert daran, daß in früherer 
Zeit wiederholt auf Grund der vorliegeudeu Beschwerden Ampu¬ 
tationen einzelner Extremitäten, resp. Resectionen des Gelenks vor¬ 
genommen worden sind, ohne daß sich im Gelenk irgend welche 
pathologischen Veränderungen nachweisen ließen. Er selbst konnte 
in einem Falle von Hüftgelenksentzündung bei einer sehr nervösen, 
erblich tuberculös belasteten Patientin längere Zeit mit der Diagnose 
nicht in’s Klare kommen. Das näcbtliehe Fieber verschwand unter 
Extensionsverband und Eisbehandlung, kehrte aber einige W'oehen 
später, als Pat. aufstand, mit allen Erscheinungen einer bestehenden 
Coxitis wieder. Nachdem sich derselbe Vorgang fünfmal wiederholt 
batte, schritt V. Esmarch zur Reseetion des Hüftgelenks. Bei der 
Eröffnung erwies sieh das Gelenk als vollkommen gesund und wurde 
sofort wieder durch die Naht geschlossen. Die Befolgung dos ärzt¬ 
lichen Rathes, fleißig zu tanzen und Sehlittsehuhe zu laufen, hatte 
deu Erfolg, daß seitdem keine Spur einer Hüftgelenks-Eutzündung 
mehr aufgetreten ist. —r, 

VIII. Cougress für innere Medicin. 

Gehalten zu Wiesbaden vom 15.—18. April 188ii. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Prof. Fürbringer : Ueber Impotentia virilis. 

Bekanntlich unterscheidet man eine Impotentia generandi 
und eine Impotentia coeuudi. F. beschäftigt sieh nur mit 
der letzteren Form, die Rockwell und Hajimond als sexuelle 
Neurasthenie bezeichnet haben. Abgesehen von meebanischer Be¬ 
hinderung der Erection durch Deviation der Schwellkörper ver¬ 
schiedener Provenienz, handelt es sieh in den meisten Fällen um 
nervöse Impotenz bei intaeten Genitalien, die häufig von Samen- 
verlusteu begleitet ist. Hieher gehören auch die Fälle von rein 
psychischer oder moralischer Impotenz, welche oft das einzige Sym¬ 
ptom der Neurasthenie bildet. F. bat 200 Fälle von Impotentia 
coeundi und in demselben Zeitraum 100 Fälle von Impotentia gene- 
randi beobachtet. Alle diese Fälle betroffen Patienten aus der 
Privatpraxis. Von 15.000 Patienten des Krankenhauses Friedriebs- 
haio klagten nur 2 über diese functionello Störung, was nicht etwa 
auf die Seltenheit dieser Erkrankung bei der das Hospital frequen- 
tirendou Volkselasse, sondern auf ihre Indolenz in sexuellen An¬ 
gelegenheiten zurückzuführen ist. Der Jüngste der 200 Kranken 
war 18, der älteste 52 .labro alt, etwa die Hälfte der Pat. befindet 
sich im 4, Deconnium. Bezüglich der Beschäftigung sind am meisten 
Kaufleute, Offieiere und Aerzte von dieser Erkrankung betroffen, 
am allerwenigsten Theologen und Lehrer, die doch bekanntlich das 
größte Contingent für Onanie und Pollutionen liefern. 

Betreffs der Aetiologie ergibt die Anamnese in 28‘>/o der 
Fälle Onanie, in 38'^/o Gonorrhoe, in 13®/o Onanie und Gonorrhoe, 
in lO“/o Excesse in venere, hereditäre Schwäche ll^/o. Coitus 
interruptus oder reservatus haben keinen Einfluß. Die die Impotenz 
begleitenden neurasthenisehen Erscheinungen sind Ko[)fseliinerzen, 
Dyspepsie, Herzklopfen, Abspannung, seltener Hyperästbosie der 
Genitalien, Öfters Varicocelen, Im Allgemeinen ist es uiclit die 
widernatürliche Befriedigung des Gesehleehtstriebe.s, soiHlern der 
Execss in venere, der zu Impotenz führt. 

2' 
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Entsprechend den 4 Momenten der Cohabitation (erectio, libido 
sexualis, ejaciilatio und Orgasmus), unterscheidet F. 4 Formen der 
Impotentia coeundi. Bei der ersten, der häufigsten, besteht nicht 
nur eine ungenügende Erection, sondern auch ^ine Herabsetzung der 
Libido und des Orgasmus und eine sehwaCihe Ejaeulation. In solchen 
Fällen werden die Männer von ihren Frauen zum Arzte 
getrieben. Manchmal ist es aber gerade die Indifferenz der Frau, 
welche diese Form der Impotenz erzeugt, so daß man eher von einer 
Impotentia muliebris, als von einer Impotentia virilis sprechen kann. 
Bei der zweiten Form ist die Libido gesteigert, die anderen Faetoren 
aber sind herabgesetzt. Diese Form hat eine schlechte Prognose; 
die von ihr betroffenen Kranken leiden an heftigen Kopfschmerzen. 
Die dritte Form charakterisirt sieh durch normale Erection, aber zu 
frühzeitige Ejaeulation ohne Orgasmus, so daß diese Form schon 
einen Uebergang zu den Tagespollutionon bildet. Bei der vierten 
Form besteht zwar die Libido und die Ejaeulation, aber die Erection 
erfolgt nur schwer. Diese Form erinnert an die psychische Impotenz, 
die durch übermäßige geistige Beschäftigung entsteht. 

Bezüglich der Diagnose muß die Impotentia coeundi von 
der durch verschiedene Allgemeinorkrankungen bedingten Impotenz 
unterschieden werden. Es muß daher in jedem Falle der Urin 
untersucht, ferner nach Symptomen von Tabes, Gehirngesehwülsten, 
syphilitischen Gummen u. s. w. gefahndet werden. 

Die Prognose hängt von dem Grade der Neurasthenie ab 
und ist im Allgemeinen nicht sehr günstig; ’/s der Fälle wurde ge¬ 
heilt, gebessert und uugebessert oder verschlimmert entlassen. 

Die Behandlung muß hauptsächlich eine allgemeine sein; 
die locale Behandlung ist bei den rein neurasthenischen Fällen un¬ 
bedingt zu verwerfen. F. empfiehlt vor Allem physische und geistige 
Ruhe, vollständige sexuelle Abstinenz, Reisen, Hydrotherapie, eventuell 
PLAYFAIR-Cur. Die Erlaubniß zur Ehe kann nicht im Allgemeinen 
verweigert, sondern muß individuell vom Arzte bestimmt worden. 

Ueber die Erfolge der neuesten Behandlungsmethoden der 
Kehikopftubereuiose. 

Prof. Krause (Berlin) bespricht hauptsächlich die chirurgiselie 
Behandlung der Kehikopftubereuiose. Die Milchsäure wendet er seit 
4 Jahren mit recht befriedigenden Resultaten an, nur muß das 
Mittel in intimen Contact mit den aflicirtcn Partien gebracht werden, 
was sehr oft übersehen wird. Die Schmerzhaftigkeit bei Anwendung 
der Milchsäure ist keine so bedeutende, wie häufig in übertriebener 
Weise angegeben wird. Die von Schmidt empfohlene Tracheotomie 
leistet zwar in manchen Fällen gute Dienste, sie muß aber doch 
mit großer Vorsicht und Reserve angewendet worden, weil in den 
meisten Fällen die Canüle nicht wieder entfernt werden kann. 

Die besten Erfolge hat Krause mit dem von Heryng em¬ 
pfohlenen Curettement erzielt, mit welchem er in den letzten drei 
Jahren die Milchsäure-Hehandliing eombinirt. Die von Krau.sr in 
den Jahren 1885—1889 behandelten Fälle vertheilon sieh folgender¬ 
maßen : 

Im Jahre 1885 befanden sich unter G07 poliklinischen Kranken 
65 Fälle von LaryuxtubereuU'se, wovon 40 leichte (Parese und 
Cafarrhe bei ausgesproclmncr Ijungcntiibereulnse) und 25 schwere 
(Erosinneu, Geschwfire, Infiltrate etc.) waren; im Jahre 1886 unter 
980 Kranken 113 Fälle, worunter 46 leichte und 67 schwere; im 
Jahre 1887 unter 1363 Kranken 149 Fälle, 65 leichte und 84 
schwere and im Jahre 1888 unter 2285 Patienten 240 Fälle von 
Kehikopftubereuiose, worunter 127 leichte und 113 schwere. Von 
den 289 schweren Fällen wurden 58 eurettirt, zu denen noch 
13 Fälle aus der Pi’ivatpraxis zugezählt werden müssen, so daß zu¬ 
sammen 71 Fälle dem Curettement unterzogon worden .sind. Von 
diesen sind 43 geheilt oder bedeutend gebessert worden. Von einer 
Heilung in anatomiselicm Sinne kann nicht immer die Rede sein, da 
noch zuweilen nicht vernarbte Ccschwäro ziirüekbloibeu. Von den 
43 sind IG Patienten definitiv gclicilt und zeigen keine Reeidive, 
7 gestorben, aber nicht au dcu Folgen der Kehikopftubereuiose. 

üngebeilt gestorben sind 8, in Behandlung sind 12 geblieben; 
bei 15 traten Recidiven auf. ln den ungünstigen Fällen bandelte 
es sich gewölinlic'li um bedeutende C;icliexie, hektisches Fieber und 
weit vorgeschrittene Eikrankungen des Kehlkopfes und der Lungen. 


In solchen Fällen besteht auch eine Neigung der Geschwüre zu 
üppiger, schwammiger Wucherung, wobei zuweilen doch noeh 
Heilung oder wenigstens Stillstand des loealen Proeesses erzielt 
werden kann. Hiezu genügt aber die loeale Behandlung nicht mehr; 
hier spielen auch die hygienischen und diätetischen Verhältnisse, sowie 
die Allgemeinbehandlung eine bedeutende Rolle. 

Das Curettement ist vorwiegend bei stark wuchernden Ge¬ 
schwüren und ausgedehnten Infiltraten angezeigt. Eine Hauptbedin¬ 
gung für den Erfolg ist die gründliche und möglichst ausgiebige 
Entfernung der infiltrirten und wuchernden Partien. Er bedient 
sich zu diesem Zwecke einer von ihm construirten Doppelcurette. 

Seifert (Würzburg) lässt die Tracheotomie nur als Indieatio 
vitalis gelten bei hochgradiger Dyspnoe und Schlingbesehworden. 

Haupt (Soden) bemerkt, daß Kehikopftubereuiose auch durch 
eine weniger eingreifende Behandlung, wie das Curettement, geheilt 
werden kann, daß aber in vorgesebrittenen Fällen, wo ein ener¬ 
gisches Eingreifen augezeigt ist, das Curettement sehr empfehlens- 
werth ist, zumal es eine sehr geringe Reaetion erzeugt. 

Scheinmann (Berlin) betont, daß der Erfolg der Behandlung 
von der frühzeitigen Diagnose einerseits und von der loealon Be¬ 
handlungsmethode andererseits abhängt. Auf der B. FRAENKEL’schen 
Poliklinik in Berlin haben Searificationen, das Curettement und die 
Milchsäure bei g’eeigneter Auswahl gute Erfolge geliefert. In den 
Fällen, wo ein chirurgischer Eingriff contraindicirt ist, oder wo 
man mit einfacheren Mitteln auszukommen glaubt, eignet sieh das 
Menthol am besten. 

Totale Kehlkopfexstirpation. 

Roser stellt eine Frau vor, bei der er den ganzen Kehl¬ 
kopf sammt dem Zungenbein osstirpirt hat. Die Frau hatte vor vier 
Jahren Erstickungsaufällc und eine Reihe von Kehlkopforselieinungen, 
die auf eine Geschwulst im Kehlkopfe schließen ließen. Es handelte 
sich in der That, wie die histologische Untorsuehung' lehrte, um 
ein Epitheliom. Redner machte die Tracheotomie, worauf sieh Pat. 
bis zum März d. J. wohl fühlte. Um diese Zeit traten wieder 
bedrohliche Erscheinungen und eine sehr rasch zunehmende Cacliexio 
auf, so daß R. sich genöthigt sah, den Kehlkopf zu exstirpiren. 
Die Pat. wird nun mit der Sonde ernährt, sie spricht mit deut¬ 
licher Flüsterstimme, ihr Allgemeinbefinden ist ganz zufriedenstellend. 

_ P. 

Seclister italienischer Chirurgen-Congress. 

Oehulteii zu Bologna vom 16.—19. April 1889. 

(Original-Bericlit der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Chirurgische Behandlung der Peritonitis tuberculosa. 

Prof. CeCCHERELLI (Parma) theilt 4 Fälle von Peritonitis 
tuberculosa mit, bei doiien er die Laparotomie ausgeführt hat. Eine 
2(Sjährige Frau wurde geheilt, die Heilung dauert nun schon sechs 
Monate. Ein lljäbriges Kind wurde bedeutend gebessert, die übrigen 
2 Fälle befinden sich noch in Beobachtung. Redner hat 85 Fälle 
aus der Literatur gesammelt, die mittelst Laparotomie behandelt 
worden sind. Von diesen betroffen 63 Frauen; das definitive Re¬ 
sultat ist: 52 Iloiluiigon, 6 Besserungen, 25 Todesfälle, 2 Fälle 
unbekannt. Gestützt auf die klinische Erfahrung und auf eine An¬ 
zahl von Thicrvcrsuchon unterscheidet C. 2 Formen von Peritonitis 
tuberculosa, eine trockene und eine ascitisebe. Bei der ersten ist 
ein chirurgischer Eingriff unnöthig, da die Durchsuchung der Peri¬ 
tonealhöhle wegen der zahlreichen Adhäsionen unmöglich ist. Hin¬ 
gegen ist die Laparotomie angezeigt bei der aseitischon Form. In 
den Fällen, wo das Exsudat nicht abgekapselt ist, kann mau sich 
auf die einfache Punction und Auswaschung der Peritonealhöhle be¬ 
schränken. Die Wirkung der Laparotomie besteht darin , daß die 
Entleerung der Ascitesfiüssigkeit eine adhäsive Peritonitis und fibröse 
Veränderung der Tuberkel hervorruft. 

Prof. Dukante hält die Wirkung der L.aparotomie bei der 
tubereulösou Peritonitis für eine blos palliative. 
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Bassini und Ferrari tlieilen einige Todesfälle in Folge von 
Peritonitistubereulosa mit, die l’/a—2 Jahre nach der t/aparotomie 
erfolgt sind, 

115 Laparotomien. 

Prof RuGGI hat bis zum Jahre 1886 45 Laparotomien aus¬ 
geführt, in den Jahren 1886, 1887 und im ersten Trimester 1888 
55. Ermuthigt durch die immer fortschreitende Technik und die 
zunehmende Erfahrung hat er in den letzten 11 Monaten 60 Lapa¬ 
rotomien gemacht. Die Resultate der unter Sublimatbehandlung seit 
dem Jahre 1886 ausgeführten 115 Laparotomien sind folgende: 


Fälle 

geheilt 

gestorben 

Oopboreotomie mit Salpingeetomie . 

10 

10 

— 

Ovariotomien. 

21 

21 

— 

Castration aus verschiedener Ursache . . 

14 

14 

— 

Salpingeetomie. 

5 

4 

1 

Exstirpation periuteriner Fibromyome . 

4 

4 

— 

Supravaginale Amputationen. 

24 

19 

5 

Laparohysterotoraie wegen Sarcom . 

1 

— 

1 

Hysterectomie nach Antona . . . . . 

3 

3 

— 

Exstirpation von Cysten des Parametriuras 

2 

1 

1 

Intraabdominale Redressements des Uterus 
nach eigener Methode. 

19 

19 

— 

Peritonitis tubereulosa. 

3 

3 

— 

EechinoUoeeus des Peritoneums und der 
Leber. 

2 

2 

Z 

Explorativlaparotomien. 

5 

5 

— 

Ascites. 

1 

1 

— 

Fremdkörper. 

1 

1 

— 

115 

Von den 8 Todesfällen ereigneten sich 2 in 

107 8 

Folge von Collaps 


26, respective 28 Tage nach der Operation, wobei die Section eine 
Degeneration des Nieren- und Leberepithels ergab, die Redner einer 
Sublimatintoxication zusehreibt. 

Prof. Ddrante bemerkt, daß die Absorptionskraft eines ge¬ 
reizten und verdickten Peritoneums keine so große ist, wie die eines 
normalen Peritoneums und daß man, daher Sublimatlösungen l°/oo 
ungestraft auwenden kann. 

Prof. Bassini berichtet über 2 Fälle von tödtlicher Sublimat- 
intoxieation; er hat daher das Sublimat aufgegeben und bedient 
sieb der Salieylsäure. 

Prof. D’Antona bespricht seine letzte Reihe von 32 Ovari- 
ectomien, die säramtlieh günstig verliefen. Er schreibt dieses gute 
Resultat dem Gebrauche des Sublimat und der sorgfältigen Sterili- 
sirung der Instrumente zu. Von den .32 Fällen sind 2 Fälle von 
Adenocareinom ohne Recidive und 1 Fall von schwerer Hysterie, 
die durch Entfernung beider Ovarien radical geheilt wurde, er- 
wähnenswerth. 

Die Folgen der Milzexstirpation beim Menschen. 

Prof. CeCI (Genua) hat vor mehr als 3 Jahren bei einem 
18jährigen Mädchen die Milz exstirpirt. Nach 3 Woclicn trat eine 
Hypertrophie der Schilddrüse auf und 4 Monate später eine solche 
Vergrößerung der 'J'onsillen, daß die Kespiratiou beliindert war. 
Ceci entfernte eine Tonsille, worauf die Schilddrüse sofort abzu¬ 
nehmen begann, so daß nach 2 Wochen die Hypertrophie gänzli<;h 
verschwunden war. Ceci glaubt, daß die Tonsillen vicariirend die 
Function der Milz übernehmen. 

Milzexstirpation wegen einer Infectionskrankheit. 

Prof. D’Antona berichtet über einen Fall von Milzexstirpation 
wegen einer durch einen spcciellon BaeilUis erzeugten Infcctions- 
krankhoit. Der Fall betrifft den 3‘/Jahr. Sohn eines neapolitanischen 
Arztes, der im Jahre 1887 eine linksseitige Pleuritis durchgemaclit 
hat, von der er vollständig genas. Etwa einen Monat nach der 
Genesung bekam er einen Gastro-Duodonalc.atarrh mit Icterus und 
Fieber, nach dessen Heilung eine leichte Vergrößerung der Milz 
constatirt wurde. (Pat. hatte nie Malaria.) Alhnälig trat eine Ei- 
höhung der Temperatur ein, die des Abends bis auf 40o stieg, dabei 
war die Milz stark vergrößert. Trotz des contiuuirliclien, reniittirenden 
Fiebers M’ar das Allgemeinbülindon, der Appetit gut, Pat. giug 


mit einer Temperatur von 40^ spazieren und war ebenso lustig, 
wie im gesunden Zustande. Mitte August ging Pat. auf’s Land, 
woselbst die Temperatur bald zur Norm zurüekkehrte. Der Milz¬ 
tumor hingegen trotzte jeder Behandlung (Arsen, Chinin, Queck¬ 
silber). In die Stadt zurUekgekelirt, stellte sieh das Fieber wieder 
ein und erreichte am Abend gewöhnlich 38'5 , trotzdem Pat. ein 
sehr gesundes, allen hygienischen Anforderungen entsprechendes 
Haus bewolinto. Die Milz nahm immer mehr an Volum zu, so daß 
sic bis zur Fossa iliaca reichte und das ganze Abdomen einzunebmen 
drohte. Eine antimalarische Behandlung blieb erfolglos. Da die Er¬ 
nährung des Kranken abzuuehmen anfing und eine schwere Caehexie 
zu befürchten war, da ferner die Milz nicht nur in der linken, 
sondern auch mit ihrem unteren Segmente in der rechten Fossa 
iliaea zu palpiren war, so schlug Redner die Exstirpation vor, die 
am 13. August 1888 ausgeführt wurde. Die exstirpirte Milz wog 
1300 Grm., i. o. des gesammten Körpergewichtes. Ara Tage 
der Operation sank schon die Temperatur auf 37’2, stieg aber in 
den folgenden Tagen, in Folge eines Magen-Danneatarrhes und 
einer eiterigen Otitis auf 39—40. Es kam dann noch eine Ver¬ 
größerung der Leber hinzu, die aber wieder zurüekging, und der 
Knabe genas vollständig. Etwa 5 Monate erfreute er sieh einer 
guten Gesundheit, leider aber ging er an einer infeetiösen Menin¬ 
gitis zu Grunde, die er möglicherweise von seinem Vater bekommen 
hatte, welcher 2 Fälle von Mouingitis in demselben Bezirke in Be¬ 
handlung hatte. Aus dem Milzblute konnte Redner einen Bacillus 
reinzüebten, der dem Typhiisbacillus ähulich sah. Derselbe wächst 
sehr gut auf Gelatine, olme dieselbe zu verflüssigen, auf Kartoffeln 
kommt er aber, ebenso wie der Typbusbaeillus, nicht zur Ent¬ 
wicklung. Die Uobertragung dieses Bacillus auf Thiere blieb er¬ 
folglos. Redner glaubt daher, daß es sich in diesem Falle um eine 
noch nicht beschriebene Infectionskrankheit handle. D’Antona hat 
noch 2 Fälle beobachtet; in einem derselben hielt das Fieber 7 Jahre 
an und der Kranke (ein Knabe) starb an Inanition. 

Ueber die Absorptionsfähigkeit der Blase. 

TriCOMI (Rom) hat eine Reibe von Versuchen an Hunden, 
Kaninchen und Meerschweinchen angestellt, um die Resorptions¬ 
fähigkeit der Blase in gesundem und in pathologischem Zustande 
zu stiidiren. Behufs Herbeiführung von Epitlmlläsionen wurden 
mechanische Reize auf die Blasenschleimbaut ausgeUbt. Als Vergleich 
wurde die Resorptionsfähigkeit des subciitanen Zellgewebes genommen. 
Die Versuelie lehrten, daß die Blasensehleirahaut eine bedeutende 
ReLorptionsfäliigkeit besitzt. Bei iiitactem Epithel ist die Resorptions¬ 
fähigkeit für Stryehniu. sulf., Acid. pruss., Chloroform, Schwefel¬ 
wasserstoff eine ebenso große, wie die des subciitanen Zellgewebes; 
für Cantharidin, Carboleänre, Sublimat, Morphium und insbesondere 
für Cocain eine geringere. Durch ein intaetes Epithel gelangt weder 
der Milzbrandbaeilins, noch irgend ein anderes Fäulnißbacterium in 
den Krei.slauf. Der Staphyloenceus aureus verändert die mit intactem 
Epithel versehene Blasenschlcimhant nicht im Geringsten. Bei Epithel- 
läsioncn nimmt die Resorptionsfähigkeit für Flüssigkeiten ab, während 
das Eindringen vou Mikroorganismen begünstigt wird. Bei der 
Schätzung des Resorptionsverraögens der Blase muß selbstverständ¬ 
lich darauf Rücksicht genommen werden, daß die injieirte Flüssig¬ 
keit mit einer feuchten Oberfläche in Ben'lhrimg kommt, daß dieselbe 
durch den Harn verdünnt wird und daß die Blaseuwandiingen bei 
Hunden und Kaninchen dünner sind, als die dos Menschen. 

—ne. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Origininal-Bericht der „'Wiener Modizinischen Presse“,) 

Sitzung vom 8. März 1889.i*) 

Vorsitzender: Prof. Sattler. — Schriftführer: Dr. Sobotka. 

Docent Dr. Bayer: Demonstration eines mit günstigem Erfolge 
operirten Falles von Meningocele spinalis. 

Kr betraf einen 10 Tage alten, schlecht genährten Knaben, 
welcher wegen einer orangegroßen Meningocele in der Lmnboaaeral- 

D Wegen Menge des Materials verspätet. PieEed. 
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gegend und Decubitusgesebwtir an dieser Stelle auf die Klinik des 
Kinderspitals gebracht -wurde. Die in Chloroformnarcose ausge¬ 
führte Operation bestand in Bildung von zwei soitlieheu Hautlappen, 
Vertiefung des Schnittes bis zum Diirasack, Eröffnung des letzteren, 
Lostrennung der Cauda equina von der hinteren Wand des Sackes 
und Reposition derselben, Desinfeetion der Wunde, Schließung des 
Meningocelesaokcs mit 9 feinen Seidennähten und der Hautwunde 
mit Etagennaht. Vollkommen reactionsloser Ileilungsverlauf. 

Assistent Or. v. Limbeck; Demonstration mikroskopischer Prä¬ 
parate. 

Diese stammen -von dem am 1. April 1887 von Dr. SlNGEii 
im Vereine demonstrirten Falle „juveniler Muskelatrophie 
Eßn’s“. Während das Centralnervensystem und die peripheren 
Nerven sowohl makro- als mikroskopisch ganz normale Verhältnisse 
zeigten, konnten au 7 Muskeln die versebiedouen Stadien schwerer 
Erkrankung, wie sie bei progressiven musculäron Distrophien be¬ 
schrieben wurden, iiachgewiesen werden, Diesem Befunde zufolge 
müsse der Fall als primäre Myopathie aufgefaßt werden. 

Prof. Weil: Zur Physiologie der SchÜddrüse. 

Die bis vor Kurzem allgemein geltende Annahme, daß die 
Seliilddrüse keine wesentlich fimctiouelle Bedeutung besitze , mußte 
in Anbetracht der schweren Erscheinungen nach Totalcxstirpation 
dieses Organs hiufällig werden, und die hervorragendsten Forscher 
suchten der Frage nach der physiologiseheii Dignität der Schild¬ 
drüse näher zu treten. Schiff bat zuerst iui Jahre 1884 durch 
eine große Reihe ingeniös angestellter Versuche festgostellt, daß 
Hunde nach totaler Exstirpation der Schilddrüse unter ähnlichen 
Erscheinungen, wie Menschen nach Entkropfuug, erkranken und 
ausnahmslos nacli 4—27 Tagen zu Grunde gehen, ohne daß der 
Zustand der Wunde, die Durclitrennung der Nn. reeurrentes oder 
der die Drüse innervirenden Aeste des N. laryngeus sup. für den 
Ausgang verantwortlich gemacht werden konnte. Zu gleichen Re¬ 
sultaten führten die Untersuchungen von Fuhr, welcher insbesondere 
naehwies, daß alle möglichen Verletzungen, welche bei Exstirpation 
der Drüse miterzeugt werden können, niemals die charakteristischen 
Erscheinungen zur Folge haben. 

Diesen experimentellen Erscheinungen gegenüber hat H. Munk 
(Sitzungsber. der Berliner Akaiemie, 1888, Bd. 40) die Behauptung 
anfgcstellt, daß der Ausfall der Schilddrüse keinerlei merkliche 
Störung im Befinden und Verhalten der Thiero bedingt, und daß 
die nach Exstirpation dieses Organs boobaehtete Erkrankung auf die 
bei diesem Eingriffe unvermeidlichen Verletzungen oder Schädigungen 
der sie umgebenden, nameutlieb der in der bindegewebigen Hülle 
der Drüse befindlichen zahlreichen Nerven zu beziehen sei, und daß 
daher der Schilddrüse bei keinem Thiero eine wichtige Function 
zukomiuc. Daß die krankhaften Ei’scheinungen nur durch Nerveu- 
reiznng bedingt seien, gehe auch daraus hervor , daß ein ähnlicher 
Symptoraencomplex erzeugt werden könne, wenn die Umgebung der 
völlig gesunden und unverletzten Drüse durch suheutaue Einspritzung 
von Crotonöl in Entzündung versetzt werde. Auch Drobnick, 
wcleber über Anregung von Mikui-icz das gleiche Thema behandelte, 
gelangt zu dem Ergebnisse, daß die Symptome als Keflexerscbeinungen 
von der Wunde aus zu deuten seien. 

Die schon vom theoretischen Standpunkte gegen diese Schluß¬ 
folgerungen sich orliebonden Bedenken fanden ihre volle Begründung 
durch die von Weil im Laboratorium des Prof. HOFiiiciSTJiii an- 
gcstellte Nachprüfung der MUNK’sclien Experimente. 

Bei allen vom Redner nach Munk’s Methode ansgeführten 
Aiisselialtungsversnehen erkrankten die Tbiere in der typischen 
Weise wie nach der Exstirpation, wobei es keinen Unterschied 
machte, ob die Wundheilung, wie in zwei Fällen, eine vollkommen 
glatte war, oder, wie in allen übrigen, mit Schwellung und profns<T 
hhternng cinhergegangen ist. Von den 8 operirten Tliiorcn starben 
G zwischen dem 2. und lü. Tage, die anderen 2 blieben am Leben, 
nachdem sic die typische Erkrankung durchgemacht hatten. Bei der 
Soction der verstorbenen Thiere fand sieh in 2 Fällen keine Spur 
der zurückgebrachten Sehilddrüsonlappen; die bei den andern Vor¬ 
gefundenen Reste bestanden entweder aus necrotischen, in den 
Lücken frei flottirenden Fetzen oder aus einem milzälinlichen Ge¬ 


webe , in welchem niemals normale Aeini uachgewiesen werden 
konnten. 

Bei den 2 Thieren hingegen, die sich nach Ablauf der typi¬ 
schen Symptome wieder erholt hatten, wurden Reste normaler Drüsen¬ 
läppchen vorgefunden. Dem einen am 5. Deeember 1887 operirten 
Thiere, bei welchem die Wunde per granulationem heilte, wurde 
nach 2 Monaten der Lappenrest oxstirpirt, worauf dasselbe nach 
7 Tagen uuter den gewöhnlieben Erscheinnngen verendete. Bei 
dem anderen Thiere traten am 4. Tage trotz glatten Wundverlanfos 
die typischen Erseheiunngen auf, sistirten dann bis zu der einige 
Woehen später ausgefülirten Exstirpation des an der linken Seite 
zurückgebliebenen 3 Cm. langen normalen Lappenrestes. Be’ voll¬ 
ständig roactionslosem Verlaufe bekam das Thier am 6. Tage ohne 
jede vorausgegangene Reizung einen epileptiformen Anfall mit Trismus 
und Galopathmen. Dergleichen mehr oder minder intensive Atta¬ 
quen wiederholten sich später öfter, das Thier magerte ab und 
zeigte sichtliche Einbusse der Intelligenz. 

Die Ergebnisse der vom Redner angestellton, mit den Monk- 
sehen sich durchaus nicht deckenden Aussehaltungsversuchen wider¬ 
sprechen der Annahme, daß die Schilddrüse keine physiologiselie 
Dignität besitze, und daß mithin der Ausfall dieses Organs für das 
noi'male Verhalten der Thiere belanglos sei, und wenn ab und zu 
ein Hund ohne Schilddrüse fortleben könne, so müsse das ver¬ 
schiedenen nicht in die Augen springenden Verhältnissen, höchst 
wabrsclieinlich dem Vorhandensein von Nebenschilddrüsen zugesehrieben 
werden. 

Auch die Erklärung der nach Exstirpation der Drüse auftretenden 
typischen Erscheinungen durch Nervenreizung stimmt nicht mit den 
experimentellen Thatsachen. Dieser Theorie zufolge sind zwar die 
Erscliclnmigon durch Erregung dos Centralnervensystems bedingt, 
aber diese ist nicht das Primäre, sondern kommt erst durch Stö¬ 
rungen der Respiration und Circulation zu Stande, welche ihrerseits 
wieder durch Erregung der peripheren Nerven hervorgerufen werden. 
Durch den insufficienten Gasweehsel leide die Ernährung des Central- 
nervensystems, als deren Consequenz die typischen Bewegungs¬ 
störungen in Erscheinung treten. Die Abhängigkeit des Symptomen- 
complexes von den Respirations- und Cireulationsstörungen gehe 
daraus hervor, daß die Anfälle immer mit diesen beginnen und erst 
mit dem Eintritte der Cyanose ihren Höhepunkt erreichen. 

Dem gegenüber hat Weil gefunden, daß in der Mehrzahl 
der Beobachtungen Muskelflimmern und Steifigkeit der Hinterbeine 
der Dyspnoe vorhergingen; bei einem Versuchsthiere waren die 
dyspnoisehen Anfälle nicht immer von Muskelkrämpfen gefolgt und 
waren zuweilen die heftigsten Convulsionon der Dyspnoe und Cyanose 
vorhergegangen. Es kann also die Dyspnoe unmöglich zur Er¬ 
klärung der motorischen Störungen herangezogen werden, wie ja 
auch die tägliche Erfahrung lehrt, daß die hochgradigsten Respi- 
. rations- und Cireulationsstörungen bei Herz- und Lungenkrankbeiteu 
niclit mit epileptiformen Anfällen einliergehen. 

Als stärkstes Argument gegen die Reizungstheorie hebt W. 
den Umstand hervor, daß nach Erzeugung von Reizen, welche den 
durch die Exstirpation gesetzten vollkommen analog sind, die typi¬ 
schen Erscheinungen gänzlich ausbleiben, und daß dieselben Thiere, 
welche früher auf die lieftigsten Reizungen gar nicht reagirten, 
nach ICxstirpation der Drüse unter den gewöhnlichen Erscheinungen 
zu Grunde gingen. Man sieht ferner nach Entfernung eines Drüsen¬ 
lappens oder nach partieller Exstirpation beider Lappen die heftigsten 
Nervenreizungen symptoralos verlaufen und erst auf nachträgliche 
Enlferriung des zurückgebliebenen Lappens oder Lappenrestes tritt 
der Symptomencomplox mit tndtliehera Ausgange ein. Aueb der 
Ansicht, daß durch Reizung der Narbe in der Umgebung die charak- 
toristisclieii Erscheinungen ausgelöst werden, müsse Redner ent¬ 
gegentreten. Es müsse zwar bestätigt worden, daß gewisse Reize 
an der Halswundo, z. B. das Schlucken großer Bissen oder das 
Ausspüleo der Wunde, Krampfanfälle hervorrufen, das geschehe aber 
nur bei Thieren mit exstirpirter Drüse, niemals bei solchen, wo auch 
ein Tlieil derselben zurückgelassoii wurde. 

A\is allen diesen Versuchen glaubt Redner den Schluß ziehen 
zu müssen, daß die wesentliche Ursache der nach totaler Exstir¬ 
pation der Schilddrüse beim Hunde auftretenden Erscheinungen dem 
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Ausfälle dieses Organs zuzuschreiben sei, und da der ganze Sym- 
ptomeneomplex nur auf Störungen im Bereiche der nervösen Centren 
bezogen werden könne, so müsse der Schilddrüse ein wichtiger 
Einfluß auf die Ernährung des Centraluervensystems zuorkanut 
werden. 

Ueber die Art dieser Beziohiingeu ist gegenwärtig die Dis- 
cussion noch nicht abgeschlossen. 

Während Schiff die Meinung vertritt, daß die Drüse eine 
Substanz bereite, welche innerhalb der Blutbahn für die Ernährung 
der Centren von bedeutendem Einflüsse sei, glauben COLZf, Wagner 
u. A., daß der Schilddrüse die Eliminirung der für das Nervensystem 
schädlichen Stoffweehselproducte zukomme. Derselben Anschauung 
wie die letztgenannten Forscher ist Ewald, welcher gefunden hat, 
daß Thieren, denen frisch ausgepreßter Schilddrüsensaft subcutan 
injicirt worden ist, eigenthümliehe kataleptische Erscheinungen bieten. 
Horsley zieht aus dem Umstande, daß bei Aßen nach Entfernung 
der Schilddrüse große Mengen von Mucin im Blute und in den Ge¬ 
weben gefunden werden , den Schluß, daß der Drüse die Function 
zukomme, mucinoide Substanzen in einer für den Organismus nütz¬ 
lichen Form überzuführen. Albeetoni uud TizzoNi schreiben ihr 
die Bolle zu, daß in derselben die rothen Blutkörperchen die Fähig¬ 
keit erlangen, den Sauerstoff zu fixiren. Alle diese Ausehauungen 
stimmen in dem einen Punkt überein, daß der Schilddrüse einiger 
Säugethiere und in Anbetracht des analogen, beim Menschen nach 
Entkropfung auftretenden Symptomencomplexes auch beim Menschen 
eine wichtige Rolle für die Ernährung der Nerveneentron zukommen 
müsse. 

Aus deu Pariser Gesellschaften. 

fOriginal-Berieht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 9. April 1889. 

Acad^mie de m^decine. 

Behandlung des Prolaps des Rectums. 

Prof. Verneuil theilt im Namen von Jeannel folgende neue 
Behandlungsmethode dos Rectumprolapsos mit welche dieser in einem 
Falle von Invagination eines 10 Cm. hervorragenden, schwer repo- 
niblen Recturaprolapses mit Inoontinenz der Stühlo mit Erfolg an¬ 
gewendet hat. Das Verfahren besteht in Folgendem: das S. romanum 
wird mittelst eines LiTTRE’schen Schnittes aufgesuclit und der Prolaps 
durch Zug am Colon von unten nach oben reponirt, hierauf wird 
das Colon, indem man sorgfältig das erste Tempo der zweizeitigen 
Colotomia iliaca ausführt, an die Bauchwand flxirt, das zu fixirende 
ColoQStück wird möglichst nahe zum Anus gewählt. Nun wird das 
zweite Tempo der Colotomie gemacht, d. h. das Colon wird eröffnet 
uud ein temporärer Anus praeternaturalis gebildet. 

Nachdem Pat. sich von der zweiten Operation erholt hat, wird 
•der Sphincter, der Levator ani et reeti clektrisirt, um der Incoii- 
tinenz vorzubeugen. Schließlich wird, wenn der wideniatürlicho 
After sieh nicht von selbst schließt, derselbe durch eine Plastik ge¬ 
schlossen. Der widernatürliche After hat den Zweck, dem Rectum 
Ruhe zu verschaffen, uni eine Heilung der iu Folge des Prolapses 
aufgotretenen Rectitis und Perirectitis, sowie eia V^erschwinden 
des Tenesmus, der mit eine der Ursachen des Prolapses ist zu er¬ 
möglichen. 

Ueber die Wirkung des Antipyrins bei Diabetes. 

Angeregt durch die Mittheilungen von See und Glky hat 
Prof. Panas das Antipyrin in 2 Fällen von Diabetes, die mit Cata¬ 
racta combinirt waren, angewendet und sehr bemerkenswerthe Er¬ 
folge erzielt. Der erste Fall betrifft einen SSjälirigcn Mann, der 
seit 2 Jahren eine beiderseitige Cataracta hatte und, als er zum ersten 
Male im Februar 1887 auf die Ivlinik des Vortragenden kam, 
49 Grm. Zucker täglich aussehiecl. Eine strenge diätotiselio Behand¬ 
lung setzte die Menge des Zuckers auf 15 Grm. lierab, weiter gelang 
es aber nicht, die Zuekerraenge herabzusetzen, trotz Alkalien und 
Jodkalium. In Anbetracht dieses Mißerfolges entschloß sich P., die 
Cataracta am Unken Auge zu operiren. Trotz der Glyeosurio erfolgte 
die Heilung raseh und ohne Anstand, ein Beweis dafür, daß der 
Diabetes keine Gefahr der Eiterung bei der Operation der Cataracta 


bildet, wenn man streng antiseptiseh operirt. Zwei Jahre später, 
im Januar d. J., kam der Kranke wieder auf die Klinik des Redners, 
um sich die nun reif gewordene Cataracta des rechten Auges operiren 
zu lassen. Die Untersuchung des Harnes ergab 55 Grm. Zucker in 
24 Stunden. Die classische antidiabetisehe Behandlung setzte die 
Zuekermenge auf 31 Grm. herab. Weiter ging es aber nicht. P. 
entschloß sieh bei Beibehaltung der Diät 2 Grm. Antipyrin täglich 
zu verabreichen. Das Resultat war so unbedeutend, daß er zwei 
Tage darnach zum Bromkalium und Jodnatrium griff. Da aber auch 
diese Mittel sieb unwirksam zeigten, transferirte P. den Kranken in 
die Klinik See’s. Hier wurde die Zuckermeuge auf 30 Grm. täglich 
bestimmt. 

Durch 6 Tage wurde dem Kranken gestattet, Alles zu essen. 
Vom 26, Februar angefangen wurde ihm folgende Diät vorgesehrieben: 
Gebratenes Fleisch, Eier, fette Suppe, Mileh und Wein, blos das 
Brod wurde verboten; gleichzeitig wurden 3 Grm. Antipyrin täglich 
verabreielit. Nach 6 Tagen fand sich keine Spur von Zucker im 
Harn; trotzdem wurde die Verabreichung des Antipyrins durch 
einige Tage fortgesetzt und der Kranke konnte nun von seiner 
Cataracta mit raschem und vollständigem Erfolge operirt werden. 
Um das Wiedorauftreten von Zucker zu verhüten, gab Redner 
2 Grm. Antipyrin täglich bis zum 12. Tage nach der Operation. 
Trotzdem nun der Kranke auch Brod nach Belieben aß, war nie 
eine Spur von Zucker im Harne naebzuweisen. Zwei Tage nach 
Aussetzen des Antipyrins fanden sich 4 Grm. Zucker täglich im 
Harn und am nächsten Tage 5 Grm. Pat. verließ die Klinik mit 
dem Rathe, kein Antipyrin zu nehmen, sieh aber strenge an die 
vorgosehriebene Diät zu halten. 

Der zweite Fall betrifft eine magere, nervöse 63jährigo Frau, 
die eine beiderseitige Cataracta hatte und seit 6 Jahren an Diabetes 
litt. Nach Ttägiger Verabreichung von 3 Grm. Antipyrin täglich 
wurde die Zuekermenge von 35 Grm. auf 3‘öO pro Liter herab¬ 
gesetzt. Nun wird mit der Antipyrindosis auf 1*50 Grm. für 36 
Stunden heruntergegangen, worauf die Zuekermenge sofort auf 11*60 
stieg; ein neuerliches Ansteigen der Antipyriiidosen setzte wieder 
die Znckormeiige herab. Nun wurde die Pat. operirt und das Anti¬ 
pyrin in 2 Grm. täglicli fortgegeben, worauf die Zuckermenge trotz 
der Unregelmäßigkeit der Diät auf 0‘60 Grm. sank. 

Als das Antipyrin ansgesetzt wurde und die Pat. zur gewöhn- 
liehcu Kost zurückkohrte, stieg die Zuekermenge nach 9 Tagen auf 
6 Grm. pro Liter. 

Aus diesen Beobachtungen zieht P. folgende Schlüsse : 

1. Das Antipyrin besitzt eine prompte und deutliche anti¬ 
diabetisehe Wirkung. 

2. Es wirkt in den Fällen, wo weder Diät, noch andere Medi- 
camoiite die Zuckermeuge lierabsetzon konnten. 

3. Die Wirkung des Antipyrins macht sieh selbst dann 
geltend, wenn die Kranken ein beschränktes Quantum vou Amylum 
genießen. 

Prof. Gerjiain Sek bemerkt, daß nach den Untersuchungen 
von RoiiiN das Antipyrin die Harnsecretiou herabsetzt, den Stoff¬ 
wechsel vermindert, demnach ein Mittel ist, welches die Ernährung 
verlangsamt. 

ICs sei demnach schwer, seine Wirkung bei Diabetes zu er¬ 
klären, wenn man die Theorie von Büüchard aeeeptiren würde, 
welcher den Diabetes als eine Krankheit in Folge von Verlang¬ 
samung des Stoffwechsels bezeichnet. Redner betrachtet daher diese 
Theorie .als unrichtig. Er hält deu Diabetes nicht für eine Ver¬ 
langsamung der Verbrennung des Zuckers, als vielmehr für eine 
unter dem Einfluß eines nervösen Reizes erhöhte Bildung vou 
Zucker. Die Heizung, die von allen Punkten des centralen Nerven¬ 
systems ausgehen kann, betrifft hauptsächlich die Vaso-Dilatatoreu, 
die vom Rilckenmark zur Jjobor gehen, daher der Blutzufluß und 
die Hypersecretiou vou Glycogen, die sicher in der Leber, in den 
Muskeln, sowie auch in den meisten Geweben stattfindet. Wenn mau 
diese Pathogenese des Diabetes anuimmt, so ergeben sich daraus zwei 
Sehlußfolgeningen: 1. Die Nützlichkeit der auf das Nervensystem 

eiüwirkenden Mittel (Antipyrin); 2. die Notliweudigkeit, eine der 
Quellen der Zuckerbilduug einzuschränken, d. h. die Araylacea zu 
verbieten. Auf dieses Princip gestützt, hat Redner 18 Fälle von 
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Diabetes Lebaiidelt. Dieselben zerfallen in 3 Gruppen. Die ertse 
entbält 13 Kranke, welebo nebst den olassiscben Symptomen des 
Diabetes noch Azoturie, Albuminurie. Furunkel u. s. w. hatten. 
Mittelst Autlpyrio und Regelung der Diät in‘'’bb6n genanntem Sinne 
wurden sehr günstige Resultate erzielt, sowohl die Zucker- als die 
Harnmengo wurde herabgesetzt, ja sobald die erhöhte Bildung von 
Glycogenstoffen herabgesetzt war, konnte man oft die sehr fetten 
Patienten abmagern sehen. Dies erklärt sich dadurch, daß Ja das 
Fett das Resultat der Umwandlung von Zucker bildenden Stoffen 
ist. Bei Diabetikern, bei denen die Zuekermenge 100—150 Grm. 
täglich nicht übersteigt, kann man, wenn das Ailgemeinbefiudeu ein 
relativ gutes ist, mittelst Antipyrin und genannter Diät sehr zu¬ 
friedenstellende Erfolge erzielen. In die zweite Kategorie gehören 
jene Diabetiker, die abgemagert sind und mehr als 150 Grm. Zucker 
täglich aiisschoiden. 

Bei diesen läßt sieh mit der genannten Behandlung höchstens 
eine Erleichterung erzielen. In die dritte Gruppe gehören die tuber- 
ciilösen Diabetiker. 

Bei diesen bewirkt das Antipyrin eine Herabsetzung des 
Fiebers, eine Verminderung dos Durstes, ja in drei Fällen verschwand 
sogar der Zucker durch einige Zeit. Schließlich gewinnt aber in 
diesem Falle die Tuberculose die Oberhand. 

Robin gebraucht das Antipyrin bei Diabetes seit 1887 und 
findet, daß dieses Mittel nicht ohne weiteres bei Diabetes verwendet 
werden darf. Seine Wirkung schemt anfangs wunderbar, so daß 
man geneigt ist, dasselbe als ein Specifieum anzusohen, bald aber 
wird man eines Besseren belehrt. 

Das Antipyrin wirkt energisch auf die Glycosiirio, heilt aber 
den Diabetes nicht, wohl aber übt es einen wohltbuenden Einfluß 
auf die verschiedenen Symptome dieser Krankheit. 

Die anzuwendonde Dosis soll nicht 3 Grm. übersteigen, bei 
höheren Dosen entsteht Albuminurie. Demnach ist es angezeigt, bei 
Diabetikern mit Albuminurie nicht mehr als 2 Grm. täglich zu geben. 
Da das Antipyrin nach Versuchen Robin’s die Wirkung des Pepsins 
zu vermindern scheint, so ist es vortheilhaft, dasselbe einige Zeit 
nach dem Essen zu geben und, da es zuweilen die Acidität des Harns 
zu erhöhen schemt, ist es angezeigt, das Antipyrin mit Natrium, 
bicarbonicum im Verhältnisse von 2 ; 1 zu geben. 

Das Autipyrindarf nicht mehr als 8—12 Tage forfgosetzt werden; 
sowie Spuren von Eiweiß im Harne auftreten, muß mit der Dosis 
heruntergegangeu eveutuell das Mittel ganz ausgesetzt werden. Das 
Antipyrin ist angezeigt im Beginne der Behandlung des Diabetes, 
wenn es sieh darum handelt, sicher und rasch eine bedeutende Poly¬ 
urie und Glycosurio herabzusetzen. Es ermöglicht, die Diät bei 
Kranken, die ihrer schon müde sind, auf einige Zeit ohne Schaden 
zu unterbrechen. Eine geschickte Combination von Diät und Anti- 
pyrinmedicatiou scheint gegenwärtig die beste Behandlung des Diabetes 
zu sein. Eines der besten Kriterien zur Beurtbeilung der Wirkung 
des Antipyrins ist nicht nur die Bestimmung der täglichen Zucker- 
menge, sondern auch die der täglichen Harnmenge und seiues spe- 
cifischen Gewichtes. Die Wirkung des Antipyrins ist daun eine 
günstige, wenn gleichzeitig mit der Herabsetzung der Harnmenge 
auch sein speeifiselies Gewicht sinkt oder stationär bleibt. Widrigen¬ 
falls muß das Antipyrin ausgesetzt werden. Die Albuminurie bildet 
keine absolute Gegciianzeige. Die Verminderung des Appetites, die 
Abmagerung, das Gefühl von Schwäche, die Blässe des Gesichtes, 
das Gefühl von Spannung im Gesiebte sind Symptome, welche 
beweisen, daß das Antipyrin eher schädlich als nützlich ist, und 
die das Miftel selbst, wenn die Zuekermenge herabgesetzt wird, 
contraindieireu. 

Dujardin-Bisaumktz empfiehlt das Antipyrin nicht als aus¬ 
schließliches Mittel bei Diabetes anzuwenden, sondern auf die Diät 
ebensoviel Gewielit zu logen, und bemerkt, daß alle Körper dieser 
Reihe diesellja Wirkung wie Antijiyrin bei Diabetes haben. 

WoKMS gebraucht seit längerer Zeit Chinin mit demselben 
Erfolg wie Antipyrin bei Diabetes. K. 


Notizen. 


Wien, am 11. Mai 1889. 

(Zu Billroth’s sechzigstem Geburtstage.) Die 
Eröftnung des Sommersemostors unserer Facultät brachte derselben 
ein schönes Fest. Die eljemaligon und derzeitigen Schüler Billboth’b 
batten sich vereint, dem verehrten Meister ihre Glückwünsche dar¬ 
zubringen, und der Morgen des 6. Mai sah eine stattliche Versamm¬ 
lung an der Arbeitsstätte des berühmten Chirurgen. Von ehema¬ 
ligen Assistenten des Gefeierten wohnten Güssenbauer (Prag), 
WöLFLER (Graz), Mikulicz (Königsberg), Sattler (Prag), Gersuny 
(Wien), Kerschraumer (Salzburg), Katholicky (Brünn) u. A. dem 
fast familiären Charakter tragenden Feste bei, dessen Details von 
den Tagosblättern ausführlich raitgethoilt wurden. Wir wollen uns 
daher darauf beschränken, die markantesten -Stellen jener Rede 
wioderzugebeu, welche, dem Danke Billrotö’s an seine ihn onthu- 
siastiseh aeclamirendeu Hörer Ausdruck gebend, die nächsten Ziele 
und Aufgaben der Chirurgie skizzirte; 

An dcji Grenzen eines doppelten Menschenalters angelangt., habe ich ein 
reiches Leben hinter mir, ein Leben, welches in eine der bedeutendsten Ent- 
■wicldungsopoehcn unserer Wissenschaft fiel, in eine Zeit, in welcher die 
deutsche Eiche der Chirurgie dicht neben den uucrschöplüchen Born der Natur¬ 
wissenschaften, der Anatomie und Physiologie gepflanzt wurde und aus ü\m 
stets neue Nahrung sog. Der kräftig eingewurzelte Baum wuchs zuiu Erstaunen 
rasch zu ungeahnter Größe und Stärke. Die deutschen Gärtner hatten ihre 
Kenntni.sse nicht aus sich selbst; sie waren Schüler anderer Nationen. Wie 
hier in Wien die große Maria Theresia durch Holländer und Italiener, so ließ 
Friedrich der Große iu Berlin durch Franzosen den nationalen Boden bearbeiten 
und bebauen. Es brauchte fast ein Jahrhundert, bis dieser Boden so cultivirt 
war, daß er eigenartige Früchte trug. Wir sollen das nie vergessen. Die 
Culturübertragung geht, wenn sie .dauernde Wirkung haben soll, den natürlichen 
Bedingungen jedes Landes und Volkes entsprechend, oft einen langsamen Weg. 
So auch in unserer Wissenschaft und Kunst. Alle in der deutschen Nation 
wirkenden Chirurgen vor BiiusiiAun v. LANGKMniicic, meinem großen unvergeß- 
liciien Lehrer und Meister, hatten noch wenig Eigenart; sie waren Pfropf¬ 
reiser auf italieuische, holländische, französische und englische Stänniie. Daß 
BiiiiNiiAuu V. Lanobnueck sicli vom Lehrstuhl der Pliysiologie erhob, um den 
Thron der deutschen Chirurgie zu besteigen, war entseheidend und charakte¬ 
ristisch für die ErölVnung einer neuen Epoche, Er unterschätzte keineswegs 
den Werth des Xiip Epyov, unseres Handwerks, im Gcgentheil, er war bekannt¬ 
lich der größte Meister-Künstler unserer Zunft; doch er sah klar, daß diese 
Kunst nur durch die unablässige Erforschung der Naturprocosse zur höchsten 
Vollendung gelangen könne. Die Technik im engeren Bunde mit den Natur¬ 
wissenschaften, das ist ja der Stempel unserer großen Zeit, der Zeit de.s 
Dampfes und der Elcktricitat. Wir treiben keine Zauberei mit diesen Kräften; 
wir bestreben uns, durch rastlose Arbeit ihr Wesen aufs Gründlichste zu er¬ 
fassen und die Besultate dieser Eorsehuugon zur Veredlung und zur Wohlfalirt 
des Menschengeschlechtes zu voi'werthen „Das ernste aufrichtige Streben nach 
Wahrheit und Klarheit ist das Panier, dem wir folgen, und das uns zum Siege 
führen wird“, sagte einst unser großer Eokitansky. 

Ich lüge hinzu: Es ist das weseiiUichste Resultat un.sever geistigen 
und ethischen Entwicklung; es ist ein'von der Natur seihst im Laufe der 
Zeiten um die Cultuvvölkor gewobenes, unzerreißbares Band, fest genug, die 
einzelnen Elemente zusammenzuhalton, und elastisch genug, im weiteren Ver¬ 
laufe die ganze Menschheit zu umspannen. 

Die Entwicklung unserer Speeialwissenschaft steht iu innig.stem Zu- 
sammeuhange mit der Entwicklung unserer Zeit, sie ist ein Theil von ihr. 
Mit Wahrheit und Klarheit ini Kopf und Herzen haben auch wir unseren 
neuen Besitz erworben. Die Handlungen des Einzelnen waren und sind ja 
immer nur ein Airsfluß de.s großen Gcsamnifcwillens der Natur, de.ssen Endziel 
uns ewig verhüllt sein wird. Daß dem Menschen das Glück zu Theil wurde, 
dies unbekannte Ziel als Allerhöchstes, Größtes, Allgewaltiges, Bestes zu 
eniplinden, daß das Feuer der Schusucht nach diesem höchsten Ideal in seinem 
Innern lodert, das ist's ja, was ihn über alle Geschöpfe der Erdo hoch erhebt 
und ihn liiit dom Himmel verbindet. Lassen Sie dies Feuer in Ihren Herzen 
nie erlöschen! Hüten Sie es als den kostbar-stmi Besitz Ihres Lebens( 

Dem deutschen Volksgeistc wurden vom Geschicke für einige Z'-it 
die Zügel in die Hand gedrückt, um auf vielen wichtigen Gebieten der 
CuUur die Führung zu übernehmen. Er lenkt sie nach seiner Eigenart vor- 
s'clitig und sicher, wohl wi.ssend, daß sie ihm, wie einst dom Geiste anderer 
Völker, nur vorübergehend beschieden sind und ihm entfallen werden, sobald 
seine Kraft crschlall't oder Uebermuth sein klares Auge trübt. Im Fluge eilten 
wir Dceeniiicn lang daliin. Wohin sind wir gcrathenV Vorläufig an steile 
Felswände und iu wilde Thäler, deren Ende versperrt ist. 

Doch lassen wir vom Bilde und kommen wir zu uns selbst, zu unserer 
Speeialwissenschaft zurück! Die Kenntnisse von der Bcschafl’enhoit unseres 
Körpers und den Functionen seiner Theilo haben unsere operative Kunst an 
die äußersten Grenzen des anatomiscli-pliy.siologisch Möglichen geführt. Das 
Studium der Natur hat ums gelehrt, die von zufällig einwiikenden Gewalten 
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lind von uns selbst gemachten Wimdcn mit einer nie zuvor geahnten Sicherheit zu 
heilen. Unsere Kunst ist von der Wissenschaft unter so einfache klare Ge¬ 
setze gebracht, daß sie Jedem, der lernen will und kann, verständlich und 
ihm die Ausführung zum Sogen der Leidenden möglich gemacht ist. — 
Was nun? 

Was nun? Ja, müssen wir denn immer reisen? Ist denn das rastlose 
Vorwärtssiürmen an sich schon Lebens- und Arbeitszweck? Ich meine nicht. 
Schauen wir uns um auf unseren neuerworbenen Gebieten. Wir haben manches 
Ziel so schnell erreicht, daß wir vieles am Wege Gelegene noch lange nicht 
genau genug kennen, um seinen Werth richtig zu ermessen. 

Haben wir nicht zuweilen in Eile Aufgenommenes überschätzt und 
Anderes, was uns kaum des Aufhebens werth erschien, mißachtet? Erleben 
wir nicht immer wieder, daß scheinbar abgethane Dinge durch neue Methoden 
der Betrachtung unschätzbaren Werth gewinnen, und umgekehrt, daß glänzendes 
Metall bei reiferer Prüfung als unecht sich erweist? — Mit anderen Worten: 
wir müssen jetzt dieselbe eingehende scharfe Kritik an unserer Arbeit üben, 
die wir früher an den Werken unserer Vorfahren geübt haben. So worden 
wir nicht nur unseren Besitz mehr und mehr sichern und immer nutzbringender 
maclien, sondern dabei auch wieder neue Pfade ßnden. — Und gibt es nicht 
noch gewisse dunkle Wälder, in welche unser Forschungseifer noch nicht vor- 
zudrihgen vermochte? Gewiß 1 Ich brauche Ihnen nur das Gebiet der 
Tuberculose und der bösartigen Neubildungen zu nennen. Hier scheitert unsere 
Kunst nur allzu oft. Die Mechanik vermag hier kaum etwas Neues zu erringen. 
Die Chemie muß die heißersehnte Hilfe bringen. Es müssen Mittel gefunden 
werden, welche die in den Körper eingedrungenen Tuborkelbacillen tödten, 
lind andere, welche den Neubildungen schon bei ihrer Entwicklung Halt ge¬ 
bieten, ohne dem Gesammtorganismus zu schaden. Das halte ich für die 
wichtigsten Aufgaben der nächsten Zeit. Bisher erwies sich freilich Alles, 
was darüber ersonnen wurde, als frachtlo.se Gedankenarbeit; doch hoffentlich 
erreichen wir auch dieses Ziel. — Und ist dieses Ziel erreicht, sind wir dann 
am Ende? 0 nein! Nicht nur die Geschichte, sogar einige langlebige Aerzte 
sagen uns, daß der Menschheit mit ihrer weiteren Entwicklung immer neue 
Leiden erwachsen. 

Die Verhältnisse der Menschen zur umgebenden Natur und zu einander 
erzeugen nach und nach immer neue Krankheiten; manche Krankheiten sind 
erloschen, andere sind vorläufig geblieben; auch sie werden vielleicht erlöschen 
und andere Krankheiten werden neu entstehen. — So ist kein Ende des 
Leidens und der Arbeit, so lange es noch Wensclieii gibt. Genug ist noch 
für Sie zu thun ( — Unsere Aufgabe ist es, die Gegenivarl und, so weit unser 
Blick reicht, die Zukunft unserer nächsten Generationen nach unseren Kräften, 
nach unserem besten Wissen und Gewissen möglichst glücklich zu gestalten. 
Mehr vermögen wir nicht, und für mehr können wir nicht verantwortlich ge¬ 
macht werden, ln diesem Sinne bemühe ich mich, meine lieben Schüler, auf 
Sie zu wirken und trachte, Ihr Wissen und Ihr Können zu fördern, Ihr 
PHichtgefühl zn stählen und Sie so zu tüchtigen Aerzten, zu tüchtigen Bürgern 
unseres Staates lieranzubildon. 

Ihr heutiger liebevoller Gruß, für den ich Ilinen noch einmal herzlichst 
danke, ist mir ein neuer Beweis, daß Sie sich auf diesem Wege gerne von mir 
führen la,ssen, wozu ich mit Freuden bereit bin, so lange ich mich stark genug 
fühle, di'-s Führeramt zu üben. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung dieser Gesellschaft hielt Hofr. Prof. Meynert 
einen Vortrng über „die Anatomie der optischen Centren“, in 
welchem er die Verbindungen des Tractus opticus an Abbildungen 
und Präparaten domonstrirte. Der Tractus opticus verschwindet mit 
seiner inneren Partie in den Thalamus opticus, mit seiner äußeren 
in den äußeren Kniehöcker. Der äußere Kniehöcker sendet Bündel 
in den Vierhtigol, welcher mit seinem centralen Höhlengrau als ein 
Reflexapparat für Retinalreize auf die Augenmusculatur anzusohen ist. 

(Speeialitäten - und Geheim mittelhandel.) Die n.-ö. 
Statthalterei hat sich — endlich — veranlaßt gesehen, gegen den 
schrankenlos bolriebcnen, von den Apothekern aus Geschäftsinteresse 
favorisirten Handel mit „zubereitoton Arzneien“, sogenannten 
Speeialitätcn und Geheimmittcln, energisch vorzugehen, und waren 
wir in Kr. 17 unseres Blattes in der Lage, einen diesbezligUehen 
scharfen, an die Bezirkshauptmannsehaften gerichteten Erlaß dieser 
Behörde zu reprodueiron. Gleichzeitig wurden die Amtsärzte von 
ihrer Vorgesetzten politischen Behörde angewiesen, diesem Unfnge 
ihre volle Aufmerksamkeit zuzuwenden und gegen solche Apo¬ 
theker, welche sich nicht sebouen, ihre Firma unter sehwindel- 
hafte Annoneirungen von arzneilichen Reclameartikeln setzen zu 
lassen, vor zu gehen. Bei dem Umstande aber, als die zu Recht 
bestehenden Verordnungen bezüglich des Verbotes des Annoncirons 
von Heilmitteln einander zum Theil widersprechen und der Begriff 
eines „Geheimmittels“ nicht von Jedermann gleichmäßig intorpretirt 
werden dürfte, drängt sich die Nothwendigkeit auf, eine sichere, 
gegen jede Anzweiflung geschützte Grundlage für die Beur- 
theilung der erwähnten Vorkommnisse zu schaffen und 
einem Zustande ein Ende zu bereiten, welcher dem ärztlichen Stande 


' und der Bevölkerung zum Naehtheile und den Apothekern nicht 
zur Ehre gereicht. Aus diesem Grunde hat das Wiener Stadt- 
physieat dem Magistrate der Residenz einen wohlmotivirten An¬ 
trag unterbreitet, der io dem Vorschläge gipfelt, daß das Feil¬ 
halten znbereiteter Arzneien jeder Art und Form 
und ebenso auch das Aukündigen solcher gegen bestimmte Krank¬ 
heiten allgemein verboten werde. Sollte es jedoch in der 
Absicht der Behörde gelegen sein, diesbezügliche Ausnahmen 
zuzugestehen, so beantragt das Stadtphysicat die Aufstellung folgender 
Bestimmungen: 1. Das Feilbalten von zubereiteten Arzneien jeder Art 
und Form ist verboten, falls diese Erzeugnisse nicht auf Grund der 
Verschreibung eines zur Ausübung der Praxis in Oesterreich be¬ 
rechtigten Arztes in einer Apotheke angefertigt werden, und 
falls die betreffende Bereitungsvorschrift, welche auch stets genau 
taxirt sein muß, nicht zur Einsicht für Jedermann in den Apotheken 
bereit gehalten wird. — 2. Dieselben dürfen keine solchen Stoffe 
enthalten, für welche ohnehin eine Verkehrsbeschränkung besteht, 
demnach weder im Handverkäufe, noch ohne speeielle ärztliche Ver¬ 
ordnung wiederholt ausgefolgt werden dürfen. — 3. Derartige in 
den Handel zu bringende Arzneien müssen vorerst von einer seitens 
der Regierung zu ernennenden Faoheommission approbirt 
werden, zu welchem Zwecke daher zunächst um die Bewilligung 
unter Darlegung der Motive bei dem k. k. Ministerium des Innern 
angesucht werden muß. — 4. Diese von der Faehcommission 

eventuell approbirten Arzneibereitungen dürfeu nur für diejenigen 
krankhaften Zustände angekündigt werden, gegen welche dieselben 
als geeignet befunden wurden. Hiebet ist jede willkürliche Bezeich¬ 
nung und jede die Grenzen einer gewöhnlichen Ankündigung über¬ 
schreitende Reclame verboten. 

I (Zur Prophylaxis von In f ection skr an kh eit en.) 

: Die n.-ö. Statthalterei hat mit Rücksicht auf die Häufigkeit des 
Vorkommens Von Puerperalerkrankungenaufdemflaehen 
Lande mittelst Erlasses vom 25. März d. J. die imterstehendea 
Behörden aufgefordert, den Puerperalerkrankuugon, „welche nach 
dom heutigen Stande des Wissens zu den vermeidbaren zählen“, 
die größte Aufmerksamkeit zuzuwenden und den unterstehenden 
Amtsärzten mit allem Nachdrucke oinzusehärfon, daß sie in jedem 
einzelnen Falle der Quelle dieser Erkraukuug nachforsohen und das 
erforderlich Erscheinende veranlassen. — Weiters hat die n.-ö. 
Statthalterei am 9. April d. J. an die Unterbehörden folgenden 
Erlaß, betreffend Maßnahmengegen Infeotionskrankheiten 
in Sommerfrischen gerichtet: „Da die Zelt heranrückt, in 
welcher die Bewohner Wiens und der Vororte in den verschiedenen 
Soniraerfrisehen Wohnungen miethen und beziehen, muß es als ein 
Gebot dor sanitären Vorsicht gelten, daß bei dem Vorkommen von 
Infeotionskrankheiten in solchen Ortschaften alle jene Maßregeln 
genau und sachgemäß diirohgeführt werden, welche dahin abzielen, 
die zu ihrer Erholung einen Landaufenthalt nehmenden Parteien 
vor der Gefahr einer Ansteckung zu bewahren. Hieber zählt vor 
Allem, daß mit nachsiohtsloser Strenge die unverweilte Erstattung 
der Anzeigen über das Auftreten solcher Krankheitsfälle gefordert, 
beziehungsweise das Epidemieverfahreu oingoleitot, und daß mit 
derselben Strenge auf der eiuen wirklichen Erfolg versprechenden 
Isülirung der Erkrankten und auf einer durchgreifenden Desinfection 
der betreffenden Räume und Objecte bestanden werde. In der 
strengen Befolgung dieser Andeutungen wird das wirksamste Mittel 
gelegen sein, um die betreffenden Gemeinden zur Beistellung von 
entsprechenden Isolirlocalitäten für Infeetiöse, sowie zur Anschaffung 
und Anwendung von Desinfectioiisapparaten zu vermögen.“ 

(Deutsche dermatologische Gesellschaft.) Der in 
der Pfingstwoehe in Prag stattfiudeude erste Congreß dieser Gesell¬ 
schaft verspricht seinen Theilnehmern eine reiche Fälle von Vor¬ 
trägen und Demonstrationen zu bieten. Unter den Vortragenden 
finden sieb Kaposi, Neumann, Finger (Wien), Pick, Chiari, Krau, 
La^ianski, Wintbrnitz (Prag), Lipp (Graz), Lewin, Behrknd, 
Joseph (Berlin), Neisser, Ittmann, Jacobi, Jadassoi-in, Zeising 
(Breslau), Arming (Hamburg), Epstein (Nürnberg), Kopp (München), 
Michelson, Caspary (Königsberg), Bälmanno (London) und Klotz 
(New-York). Nähere Auskunft ertheilt das J3iiro.au dor Gesellschaft 
(Prag, Jungmannstraße 41). 
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(Aus Berlin) wird uns geschrieben: Zum chirurgischen I 
Direetor des Elisabeth-Krankenhauses ist als Nachfolger von Dr. 
Delhaes Prof. Dr. Friede. Rinne aus Greifswald berufen worden. 
Rinne war vor seiner im Jahre 1883 erfolgten Ernennung zum 
Professor in Greifswald sechs Jahre lang Assistenzarzt am Kranken¬ 
hause Friedrichshain in Berlin und früher Assistent von Scanzoni 
in Würzburg. 

(Autolaryngeale Operation.) Uober einen Fall auto- 
laryngealer Operation berichtete, wie die „D. Med. Ztg.“ dem 
„Laneet“ entnimmt, Dr. George Stoker in der Sitzung der Lon¬ 
doner med. Gesellschaft vom 18. März d. J.; Der betreffende 
Kranke verlor im 7. Lebensjahre seine Stimme; ein Jahr darauf 
wandte er sieh wegen starker Erkältung an einen Specialisten, der 
ihn wegen angeblicher Warzen im Larynx durch 4 Jahre behandelte, 
und zwar führte dieser, wie Patient sich ausdrüekte, an hundertmal 
ein Schwämmchen in den Kehlkopf ein; später wurde er ohne Erfolg 
von einem Homöopathen elektrisch behandelt. Von diesem begab 
er sieh in ein Krankenhaus, wo er durch hundert Wochen all¬ 
wöchentlich einmal mit Zange und Caustik behandelt wurde, was 
aber nur eine geringe Besserung bewerkstelligte. Sehließlieh kam er in 
die Behandlnng eines bekannten Laryngologen, welcher in 5 Jahren 
120 Operationen mit Zange und Cauterium ausfübrte. Als ihm nun 
die materiellen Mittel ausgingen, fertigte sich Pat. selbst eine An¬ 
zahl kunstvoller Instrumente, mit denen er sich operirto, nachdem 
er vorher die Neubildungen mit Essig- und Chromsäure erweicht 
hatte. Er verfuhr dahei in der Weise, daß er sieh auf den Rücken 
legte, einen gut beleuchteten Spiegel über sieh befestigte, seine 
Arme auf zwei zur Seite stehende Tische stützte und mit der linken 
Hand den Kehlkopfspiegel erfaßte, während er mit der rechten die 
erforderlichen Manipulationen bewerkstelligte. Mehrmals war bei 
dieser Operation profuse Blutung erfolgt, aber schließlich hatte er 
seinen Zweck erreicht. Die demonstrirten Präparate waren multiple 
Papillome, welche auf und unter der vorderen Commissur der Carti- 
lago ericoidea aufgesessen hatten. 

(Statistik.) Vom 28. April bis incl. 4. Hai 1889 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 4661 Personen behandelt. Hievon wurden 965 
entlassen; 116 sind gestorben (12‘02°/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerusg Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei alserkranktgemeldat: An 
Diphtheritis 34, ägyptischer Augenentzündung 3, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphas 7, Dysenterie —, Blattern 3, Varicellen 42, 
Scharlach 48, Masern 201, Keuchhusten 75, Wnndrothlauf 21, Wochenbett- 
lieber 2. — In der 18. Jahreswoche sind in Wien 440 Personen gestorben 
(-f- 34 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Budapest der pensionirte 
Bezirksarzt Dr. Ladislaus Buzay, im 78. Lebensjahre; in Würzburg 
Hofrath Dr. Jacob Rosenthal, Vorsitzender der Kammer der unter- 
fränkisehen Aerzte, 73 Jahre alt; in Kamerun der bekannte Zoo¬ 
loge Dr. Bernhard Weissenborn, ehemals Assistent Prof. Haeckel’s 
in Jena. 

Dr. Taub, Curarzt u. Leiter d. stadt. Wasserheilanstalt Bndon, ßenngasse 13. 

(Levico-Arsen-Eiseiiwasser) vido Inserat. 

Ohrenarzt Dr- J. Pollak wohnt jetzt: I., Kärntnerstrafle 39 (Anna¬ 
gasse 1) und ordinirt von 2‘/a-4 Uhr. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schn irer. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen illustrirten Pro- 
spect über das naturwarme Stahlbad Sziiacs in Ungarn, welchen 
wir der geneigten Beachtung un.serer Leser bestens empfehlen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Bei der allgemeiu en öffentlichen Krankenanstalt in A r n a u 

gelangt die Stelle eines Primararztes mit dem jährlichen Gehalte von 400 fl. 
und die Stelle eines Sccundararztos mit dem jährlichen Gehalte von 200 fl. 
mit dem Bemerken zur Bc.setznng, daß im Falle der Genclunigung des hier- 
seitigen Beschlusses diese Bezüge um jo 100 fl. erhöht werden. Bewerber wollen 
ihre Gesuche, versehen mit dem Nachweise über den erlangten Dociurgrad der 
gesummten Heilkunde, der bisherigen Verwendung und der Angabe, ob sie 
sich um die Primär- und eventuell auch um die Secundararztesstclle bewerben, 
bis 15. Juni 1. J. bei dem Bezirksausschusse in Arnau zu überreichen. 

B ezi r ks au SS ch u s .s Arnau, am 4. Mai 1889. 

300 Der Obmaniistenvertrcfer: Podliaisky. 


Ausschreibung von Gemeindearztessteilen. 

Obzwar eia Gesetz, betreffend die Regelung des Saiiitätswesens in den 
Gemeinden für Steiermark, noch nicht geschaffen ist, jedoch dem nächsten Land¬ 
tage ein diesbezüglicher Gesetzentwurf vorgelegt werden wird, so hat der 
Landesausscliuss mit Rücksicht auf den vom hohen Landtage zur Subveutionirung 
von Geineindeärzten schon für das Jahr 1889 bewilligten Betrag von 50Uli fl. 
im Einvernehmen mit der k. k. steierm. Statthalterei jene Gegendim des 
Landes, welche eiues Arates entbehren, eines solchen aber dringend bedürfen, 
in Sanitätsdistricte eingetheilt nnd aus dem Landesfonde Subventionen für die 
anzustellenden Aerzte bestimmt. 

Auch Gemeinden und Bezirks-Vertretungen haben Subventionen und 
zum Tlieil Naturahiuartiere zugesichert. 

Es kommen nun vorläuflg 14 Gctneiiidearztesstellen in nachstehenden 
Sauitätsdistricteii und mit den nachfolgeuden Subventionen zur Besetzung: 

pro Jahr 

1. Sanilälsdistrict Prassberg Jahressubvention 8U0 11. 

2. „ llochenegg „ 600 fl. 

3. „ Edelschrott „ 500 fl. 

4. „ Kainach „ 50U fl. 

5. n St. Lorenzen a. k. B, „ 500 fl. 

6. „ Schleinitz „ 500 fl. 

7. „ Zellnitz „ 450 fl. 

8. „ Ober st. Kuniguud „ 600 fl. 

9. „ Jahring „ 500 fl. 

10 „ st, Georgen i. W. B. „ 500 fl. 

11 „ Pülstrau „ 800 fl. 

]2. „ Montpreis „ 500 H. 

13. „ Reifnig „ 900 fl. 

14. „ Pichl (Ortsgein. Tragöss) „ 500 fl. 

Diese Districts-Einthoilung wird auch für die Zukunft beantragt werden. 

Bewerlier um eine dieser Arzlesstelleii, welche mit Ausnahme der Stellen 

sub 3, 4 und 14 auch der slovenisolien Sprache mäehlig sein müssen, haben 
ihre entspreclieiid belegten Gesuche bis 31. Mai d. J. an den steiermärkischen 
Landesausscliuss zu übersenden, 

Zu den Verpflichtungen der anzustellendeu Aerzte gehört, sich zur Be¬ 
handlung der Armen in ilircm Sanitätsdistricte den Gemcindeu, bezw. Bezirken 
zur Verfügung zu stellen, unentgeltlich daselbst die Todlenbeschau vorzu- 
nehmeu und jene sanilätspulizeilichen Dienste zu leisten, welche den Gemeinden 
in den §§. 3 und 4 des Gesetzes vom 30. April 1870, Nr. 68 R.-G.-Bl, vor¬ 
gezeichnet sind. 

Graz, am 25. April 1889. 289 

Vom steiermärkischen Landesaussclinsse. 


ANZEIGEN. 


Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfoh'en. 

Zu haben in alten 
Mincralwasscrdeputs^fdCVS^SVw 
SöVuhri.ei-...Duifi sowie in allen ^ 

Apotheken. 





Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
mässiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


M m Erste k. k. conoess. und vom hoh. Ministerium subvent'onirte 

ö Knhpocken-Impfungs-A nstalt 

Wien, Alserstrasse 18, 
versendet täglich frische Euh-Lymrhe. Erfolg garantirt. 
Tirinfhoa-fanlr A zum Selbstkostenpreise, 134 

das kleinere ö fl., das grössere 6 fl. 

Erste Oesterr. Allg, Unfall-Versicfierungs-Gesellsctiaft 

in Wien, 1 ., Banernmarlzt 8. 09 

Volleingezahltes Capital: Eine Million Gnldou ö. W. 

Die üesellsohaft versichert Aerzte und Apotheker gegen Unfälle aller Art 
In und nasser dem Berufe mit ö. W. fl. 10.000.— für den Todesfall und ö. W. fl. 10.000.— 
für die InTalldltktgfHlle gegen ^Ine jährliche Prämie von o. W. fl. 15.—bis ö. W. 20.—. 
Bei Versicherung von Aerzten smdTerglftnngen durch TeTirandnngen hei Sektionen in 
der Versichornng inhegrifTen. In der üeschäftsperiode v. 1. Mai 188^ bis 31. Dec. 1887 
wardeu ö. W. fl. 014.410’t4 für Unfall-Sctiiden aasbezahlt. 
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Sonntag den 19. Mai 1889. 


Die „Wiener MediziniBclie Presse“ ersclioint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Gross-^iiart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicliier Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zngleioh auch eolbstständig, erscheint die Wiener minik“, 
aUmonatlich ein Heft im dnrchschnittliohen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und In-sertions- 
anftiäge sind an die Administration der ,,Medlz. Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction hostimmte ^Inschriften sind zu adressiren an 
Herm Dr. Anton Bum, Wien, I., Kärntnerring Nr. 3. 


Wiener 


nedlzinlsche 


XXX. Jahrgang. 


Abonnementsnreise: „Mediz. Presse“, und .Wiener Klinik“ 
^and: Jähri. 10 fl., halbj. 5 fl., viertelj, 2 fl. 50 kr. Ansland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jäh^ 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. öMrk. Für dieStaaten 
dM Weltpostvereines: Jähri. 24 Mrk., halbj. 12 Mrk. -Wiener 
Kbnik separat: Inland: jähri. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern Im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administf. 
der „Wiener Medlz. Presse“ in Wien, f., Maximülanatr. 4. 

Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Begründet von 
Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


-- 

Redigirt von ' Verlag von 

Dr. Anton Bu m. Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalieii niid klhiischo Voiiesiiiigen. Zur Therapie des chronischen Blascncaturrhs. Von Dr. Ludwig Fiucv, em. Seeuhdararzt I. Gl. der 
Chirurg. _ Äbtlieilung des Prof. E. v. Mo.setig - Mooiuiop im k. k. Ki-ankeuhauso ‘Wieden. — Thuro Brandt’s Behandlung der weiblichen Untorloili.s- 
krankheiten. Von Dr. L. Pellnrr in Wien-Pranzensbad. — Aua der chirurgischen Abtheilung des Primararztes Dr. P. Schope im Bezirkskrankenhausc 
zu Seclishaus. Zur Therapie der Localtuherculose mit Perubalsam. Von Dr. St. v. Vamossv, Secunrtararzt I. CI. an der genannten Abtheilung. — 
Referate und literarische Anzeigen. A. Picic (Prag); Kritischer Beitrag zur Lehre von der Localisation in dor Großhirnrinde. — A. EnEimAiER 
(Kiel): lieber Knochenerkrankungen bei Typhus. — Leitfaden für Operationsübungon am Cadaver und deren Vonverfhung am lebenden Menschen. 
Von Dr. E. Guult. — Grundlinien einer allgemeinen Psychophysiologie. Von A. IIekzen in Lausanne. Angezeigt von Docont Dr. E v Peukorn 
in Wien. — Feuilleton. Unsere Diagnostik. Ihr Wesen und ihre historische Entwickung. Von Prof 0. KAiii.En in Wien. — Kleine Mittiiei- 
lungea. Das speciflsclie Gewicht der peritonealen und pleuralen Ex- und Tramssudate. — Erfahrungen über Creolin. — Behandlung des Keuchhustens 

mit Carholzorstäubungen. — Pall von durch Antipyrin bewirkter Heilung eines Lithiasiskranken. — Abtreibung eines verschluckten Gobißstückes._ 

Ycrhandlnugoü iivztlichor Vereine. Achtzehnter Congreß der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Gehalten zu Berlin vom a4.—27 April 1889 
(Orig.-Ber.) III. — Sechster italienischer Chirurgen-Congreß. Gehalten zu Bologna vom 16.—19. April 18S9. (Orig.-Bor.) II. — K. k. Gesellschaf 
der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Verein do- Aerzte in Steiermark. (Orig.-Ber.) — Konigl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. (Orig.-Ber. 
— Notizen. — Literatur. — Aer/tliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Zur Therapie des chronischen Blasenkatarrhs. 

Von Dr. Ludwig Frey, em. Secundararzt I. CI. der Chirurg’. 
Abtheilung des Prof. R. V. Mosetig-Moorhof im k. k. 

Krankenhause Wieden. 

Es UTiterliegt nicht dem gering-sten Zweifel, daß chroni.sche 
ßlasencatarrhe, mögen .sie welchen Ursprung immer haben, 
durch Nichts derartig günstig beeinflußt werden, als durch 
eine entsprechende, den Verhältnissen Rechnung trogende 
locale Behandlung. Die interne Medication, sei es die Dar¬ 
reichung von Medicamenten, oder aber der Gebrauch von 
Mineralwässern, ist gewiß in vielen Fällen sehr zweckmäßig, 
in einer noch größeren Reihe jedoch vollständig- unwirlfsam ; 
sie feiert ihre Triumphe hauptsächlich bei den acuten Formen 
und bei jenen Blasencatarrhen, die symptomatisch im Gefolge 
allgemeiner Erkrankungen auftreten, oder als eine MitafFection 
anderer erltrankter Organe aufzufassen sind. Sind die ursäcli- 
lichen Momente der Cystitis in der Blase selbst gelegen, aber 
auch in jenen Fällen, wo die Erkrankung der Bla.se nur ein 
Ausdruck eines Allgemeinleidens ist, ist die locale Behandlung 
unbedingt die vortheilhafteste und allen anderen Methoden 
vorzuziehen, ja sie ist die einzige, die überhaupt einen dauern¬ 
den Erfolg erwarten läßt. 

Was bezweckt die locale Behandlung nnd wie muß sie 
eingeJeitet werden, um ihren Zweck zu erreichen? Sie bat 
die Aufgabe, eventuell im Organe selbst vorhandene und die 
Krankheit unterhaltende Ursachen direct zu beseitigen, 
oder aber, falls die Ursache eine entfernte oder zwar vor- 
bandeu, aber nicht zu beseitigende ist, die Folgeerscheinungen 
derart zu beeinflussen, daß der Organismus keine weitere 
Beeinträchtigung erfahre. Strenge genommen gehören zwar 
auch sämmtHclie operative EingrifFe, die zur Beseitigung von 
entzündliche Blasenerscheinungen hervorrufenden Ursaclien 


unternommen werden, zur localen Behandlung. Doch wollen 
wir diese hier ausscheiden und darunter nur jene Methode ver¬ 
stehen, die im Einführen von Flüssigkeiten in die Blase be¬ 
steht. Die eingeführte .Flüssigkeit kann nach Richtungen ihre 
Wirksamkeit entfalten; sie kann entweder nur rein nieclianis(']i 
wirken, oder aber auf cbeini.schcm Wege das Organ beein¬ 
flussen, oder ejidlich eine antizymotiselic AVirkiing ausüben. 
Es gibt Flüssigkeiten, die bloß einer, andere, die allen diesen 
Richtungen Rcchnnng tragen. Zweifellos werden letztere in 
vielen Fällen den ersteren vorznzichon sein. Die mechani.sche 
Wirkung eingeführter Flüssigkeiten bestellt in der Durchspülung 
des Blasenraumes, in der FortscbafFnng des bei der physiolo¬ 
gischen Harnentleerung unbeeinflußt gebliebenen, daher in Folge 
der langen Dauer des Aufenthaltes in der Blase sich zersetzen¬ 
den und also reizend nnd entzündlicli wirkenden Urins, in der 
Beseitigung des durch die Scliloimliaut der entzündeten Blase 
erzeugten und im Oirculus vitif)sus ein neues Reizmoment 
bildenden Secretes, endlich in der durch den verstärkten Drude 
auf die Blasenwand eintretenden energischeren Contraction der 
Musculatur derselben. Um diesen EfFect zu erzielen, genügt 
cs in manchen Fällen, die Blase mit gewöhnlioliem Wasser 
auszuwasdien, und ich habe wiedcrliolt gesehen, wie oft hart¬ 
näckige Cystitiden, die nach der Dilatation einer Strictur 
zurückgeblieben, unter dieser Beliandlung in ganz kurzer Zeit 
wichen. In der Regel jedoch verwendet man das Wa,sser znr 
Ausspiihmg der Blase, um dann in das so gereinigte Organ 
die eigentlich wirksame medicamentöse Flüssigkeit zu appli- 
ciren. Nach unseren gegenwärtigen Anseliauungen ist jede 
Entzündung das Product einer durch kleinste Lebewesen 
(Mikroorganismen) hervorgerufenen Störung im Chemismus 
der lebenden Gewebe. Die durch dieselbe hervorgerufene 
Gefiißparalyse bedingt eine vermehrte Bhitzufuhr, als deren 
unmittelbare Folge bei einer Schleimhaut eine Hypersecretion, 
eine übermäßige Abstoßung und Neubildung von Epithelicn 
anzusehen ist. Um nun eine derartige Entzündung zu be¬ 
kämpfen, j\ann man entweder die Folgeersclieinungon zam 
Verschwinden bringen, oder aber auf die eiitzüudiicben 
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Ursachen einwirken. Erstere.? besorgen die Adstringentia, ' 
letzteres die Antiseptica. Insoferne sie beide auf die chemische 
Veränderung des alkalischen Urins hinarbeiten, kann man 
auch von einer chemischen Einwirkung derselben sprechen. 

Die beliebtesten beim Blasencatarrh in Verwendung 
kommenden adstringirenden Mittel sind Lösungen von Tannin, 
Alaun, Zinc. oxydat. et sulfuricum, Cuprura sulfuricura, Argen¬ 
tum nitrioum. Auch die pflanzlichen adstringirenden Stoffe, wie 
Cascarilla, Herba Heiniariae, Fol. uvae ursi, sindwiederholtvor- 
geschlagen worden. Doch will ich schon hier erwähnen, daß die 
Wirkung der Adstringentien in schweren Fällen eine minimale 
ist, insbesonders aber bei vorgeschrittenen Fällen vollkommen 
ausbleibt. Die Lösungen nämlich, die die kranke, sehr empfind¬ 
liche Blasenschleimhaut verträgt, müssen so diluirt werden, daß 
sie mit den hochgradigen Veränderungen, welche die Schleimhaut 
und die übrigen Schichten der Blase getroffen haben, in gar 
keinem Verhältnisse stehen und die Grefäßparalyse eine der¬ 
artige ist, daß man oft selbst mit heroischen Mitteln kaum 
auskommen kann. 

Viel wirksamer, ja in vielen Fällen fast unentbehrlich 
und allein zum erwünschten Ziele führend, ist die Durch¬ 
spülung der Blase mit antiseptischen Flüssigkeiten. Fast alle 
löslichen Antiseptica wurden mit mehr oder minder gutem 
Erfolge den Zwecken der Therapie dienstbar gemacht, so die 
Carbolsäure, das Thymol, das Resorcin, das Sublimat und 
noch andere mehr. Manchen dieser Mittel haften jedoch ge¬ 
wisse Nachtheile und Mängel an, die oft gegen ihre weitere 
Verwendung ganz energisch Einsprache erheben, manche auch 
sind, nur in gewissen Fällen wirksam, in anderen jedoch ver¬ 
sagen sie. Es wird Jedem einleuchten, daß zum Beispiel die 
Carbolsäure und das Sublimat keineswegs indifferente Mittel 
sind und selbst dann, wenn man diese Mittel in noch so 
diluirten Lösungen einführt, sind schon Intoxicationserschei- 
nungen aufgetreten, die den Arzt zum Aussetzen derselben 
zwangen, abgesehen davon, daß bei derartigen Verdünnungen 
die Wirksamkeit derselben sehr beeinträchtigt wird. Zudem 
ist auch die Application dieser Mittel eine ziemlich schmerz¬ 
hafte und es gibt reizbare Blasen, die darauf mit den heftigsten 
Erscheinungen reagiren. Ein in vielen Fällen und selbst bei 
den sogenannten diphtiieritischen Formen des Blasencatarrhs 
sich ausgezeichnet bewährendes Mittel ist das Resorcin; es 
scheint mir jedoch , daß dieses Mittel blos die stürmischen 
Stadien zu beeinflussen im Stande ist, nach Beseitigung der¬ 
selben jedoch scheint es keine weitere Einwirkung auf den 
ferneren l^roceß auszuüben. Dasselbe gilt von der Borsäure 
und von. dem von Dittki. so warm empfohlenen Amylnitrit, 
welches hauptsächlich als Desodorans wirkt, in zahllosen 
Fällen jedoch unwirksam ist. Und doch haben wir ein Anti- 
septicum, welches alle Vortheile und gar keinen dieser Nachtheile 
besitzt, das bei allen chronischen Formen des Blasencatarrhes, 
mögen sie welchen Ursprunges immer sein, eine wunderbare 
Wirkung entfaltet, ja geradezu als Specificum angesehen 
werden muß, und trotzdem, sow’eit ich die Literatur durch- 
goselien, in der Blasontherapie nie angewendet wurde. Dieses 
Antisepticum ist das Jodoform. Und warum wurde das Jodo¬ 
form nicht angewendetV Wenn wir nun nach dem Grunde 
dieser merkwürdigen Thatsa(;he forschen, so glaube ich nicht 
zu irren, wenn ich annehme, daß das Schreckgespenst der 
Jodoforraintoxication in erster Linie die Aerzte von Versuchen 
abgehalten hat. Man raisonnirte, daß die große Resorptions¬ 
fläche der Blase eine Massenaufsaugung des so giftigen Stoffes 
zu Stande bringe und .sich dann jene Reihe von schweren 
Erscheinungen entwickeln würde, die man eben unter dem 
Bilde der Jodoformvergiftung so oft beschrieben hatte. Ferner 
dürfte die schwere Löslichkeit, vielmehr die Unlöslichkeit 
im Wasser auch Veranlassung zum Glauben an die 
Nichtanwendbarlveit des Jodoform gegeben haben, da man 
offenbar sich .vor.stellto, daß das eventuell eingeführte Jodo¬ 
formpulver theils unverändert wieder aus der Blase bei der 
Urinentleernng lierausgefördert, oder aber das sich irgendwo 


' in der Blase rctenirte die Veranlassung zu Concrcmentbildun- 
gen geben werde. Wie gesagt, ich kann mir nicht denken, 
daß andere Gründe als dieses Raisonnement für die Nickt- 
anWendung des Jodoforms in der Blasentherapie maßgebend 
waren, denn Derjenige, der das Jodoform einmal bei irgend 
einer Erkrankung der Blase angewendet hätte, wäre sofort 
mit freudiger Ueberraschung an die weitere Anwendung des 
Mittels gegangen und hätte gleichzeitig die Unsticlihältigkeit 
dieser theoretischen Conclusion erkannt. Ueberhaupt ist das 
Jodoform ein Mittel, bei welchem Theoiie mit der Praxis si hon 
wiederholt in Conflict gerieth ; ii h erinnere nur an die be¬ 
kannten Experimente Heyn und Row^I^^G’s, sie bieten so recht 
ein Beispie', daß man allerdings Thatsachen und Erfahrungen in 
Einklang- zu bringen sucht mit den herrschenden Anschauungen, 
daß man aber letztere nicht immer zum alleinigen Ausgangs- 
punkle von Forschungen und Experimenten machen darf. Es 
geht eben mit der Theorie und Praxis fast ebenso, wie Goethe 
von Natur und Kunst sagt, sie scheinen sich zu fliehen und 
haben sich, eh’ man denkt, wieder gefunden. Die Empirie hat 
hier abermals einen Triumph gefeiert und ihr ist die Kennt- 
niß von der Wirksamkeit des Jodoforms in erster Linie zu 
verdanken. Diese Wirksamkeit des Jodoforms 
speciell in der Blase beruht in erster Linie auf 
der dauernden antiseptischen Kraft des Mittels, 
ferner auf seiner wenig reizenden, ja vielmehr 
schmerzstillenden Eigenschaft, endlich auf seiner 
geradezu überraschendenDesodorationsfähigkeit. 
Rhigini*) berichtet schon in der ersten Hälfte der Secnziger- 
jahre, also noch in der vorantiseptischen Zeit, die inter 
eisante Thatsache, daß er einen jodoformhältigen Urin länger 
als ein Jahr stehen ließ, ohne daß dieser irgend ein Zeichen 
der begonnenen Fäulniß geoffenbart hätte, und zieht daraus den 
Schluß, wie sehr das Jodoform geeignet sei, die Fäulniß in 
organischen Substanzen aufzuhalten. Diese interessante Ent¬ 
deckung scheint jedoch nicht besonders beachtet, später jedoch 
gänzlich vergessen worden za sein, und selbst in der Zeit, 
als die epochemachenden Arbeiten von Mosetig erschienen und 
das Jodoform als eines der wirksamsten und gegenwärtig 
geradezu unentbehrlichen Antiseptica in die Chirurgie ein- 
gefuhrb wurde, feierte dasselbe seine Triumphe in der Wund¬ 
behandlung, wurde hier mit geradezu fanatischer Begeisterung 
angewendet und vertheidigt und mit einer ebenso leiden¬ 
schaftlichen Wuth bekämpft. 

Es scheint jedoch, daß gerade diese intensive Beschäfti¬ 
gung und Anwendung des Jodoforms in der Wundbehandlung 
die Aufmerksamkeit der Forscher und Praktiker von anderen 
Gebieten der Therapie abgelenkt hat, auch von Gebieten, auf 
welchen vielleicht noch viel mehr als von der Wundbehand¬ 
lung das Hie Rhodus, hic salta gilt, jedenfalls aber für die 
Prüfung der Wirksamkeit desselben nicht weniger maß¬ 
gebend sind. 

Ich glaube nicht zu weit zu gehen, wenn ich behaupte, 
daß die antizymotische Kraft des Jodoforms sich nirgends 
herrlicher entfaltet, als gerade bei den chronisch-entzündlichen 
Processen der Blase, bei Krankheitsvorgängen, die eben durch 
Zersetzungsprocesse verursacht werden. Wer es gesehen 
hat, wie bei den scheußlichsten Formen von Cystitis, 
welcher Ursache immer, wo schon der aashaft .stinkende Urin 
jenen rotzigen, jauchigen Charakter angenommen, der geradezu 
als pathügiiomonisch für die tiefgreifenden Veränderungen an 
der ßlasenwand gilt, schon nach d^^r ersten Injection der 
Jodoformemulsion der Urin seinen üblen Gerucli fast voll¬ 
ständig verloren, klarer, flüssiger und lichter geworden, kurz 
seinen Charakter fast gänzlich verändert hat, der wird meine 
Annahme sicherlich nicht als Übertrieben ansehen, daß wir 
das Jodoform als ein ganz hervorragendes Mittel in der 

*) Das Jodoform, Eine Monographie mit Rücksicht auf Chemie, Physio¬ 
logie und Pliarmacie sowie Therapie von Dr. J. liuiaiNr. Aus dem Italienischen 
übertragen von Dr, E, Jasssicns. Journ. de Bruxelles, 1862, XXXV, 1863, 
XXXVI. 
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Therapie des- chroniselien > Blasencatarrhs anschen müssen, 
und daß es überhaupt keine, wenn auch noch so vorge¬ 
schrittene Cystitis gibt, die durch das Jodoform nicht geheilt 
oder wenigstens gebessert würde. 

Nebst der antiseptischen und desodorirenden Kraft sind 
es noch besonders zwei Eigenschaften des Jodoforms, die bei der 
Blasentherapie von unschätzbarem Werthe sind, und zwar die 
blutstillende und analgesirende, Eigenscliaften, die unter allen 
antiseptischen Mitteln blos dem Jodoform zukommen und die 
sich bei Carcinomen der Blase glänzend bewähren. Schon 
nach einigen Minuten nach erfolgter Einspritzung bemerken 
die bedauernswerthen Kranken einen wesentlichen Nachlaß der oft 
unerträglichen Schmerzen und schon am folgenden Tage können 
sie ihren Zustand nicht genug loben. 

Ich werde in einer größeren, in kurzer Zeit in diesen 
Blättern erscheinenden Publicatioii die mikroskopischen und 
chemischen Befunde, die uns unwiderleglich den Beweis liefern, 
daß unter der Anwendung des Jodoforms nach nnd nach fast 
alle der dem Blasencatarrh zukommenden patliologischen 
Bildungen aus dem Urin verschwinden, mittheilen und ebenso 
die statistische Zusammenstellung all der von uns mit Jodo¬ 
form. behandelten Fälle veröffeiitlicheu und hier mich nur noch 
auf eine Bemerkung bezüglich der Art der Verwendung des¬ 
selben beschränken. Wie ich schon erwähnt, genügen die 
kleinsten Quantitäten der Substanz, um Gährungsprocesse in 
der Blase fernzuhalten. Nach mehrmaliger Durebspülung der 
Blase mit reinem, etwas erwärmtem Wasser, das mittelst 
eines elastischen oder metallischen Katheters, oder auch ohne 
dieses Instrument durch die Urethra eingefühlt wird, wird 
nun die Jodoform enthaltende Flüssigkeit eingespritzt und der 
Katheter entfernt. Die Injectionsüüssigkeit wird bereitet, 
indem man von einer Emulsion in der Zusammensetzung 


Kp. Jodoform.50'0 

Glycerin.4ü‘0 

Aqu. destill.lO'O 

Gumm. tragacantli. . . . 0'25 


einen Eßlöffel beiläufig in Va Liter lauen Wassers gießt und 
gut umrübrt. 

Diese Einspritzungen werden jeden dritten Tag wieder- 
liolt; in der Regel ist nach der 3. oder 4. Einspritzung die 
Bt-sserung eine derartig wesentliche, daß man dann nur noch jede 
Woche einmal die Blasenreinigung vorzunelimen braucht, um 
endlich den Kranken als vollkommen geheilt aus der Behand¬ 
lung zu entlassen. Nach dieser Methode wurden auf obiger 
Abtheilung 23 Fälle von Blasencatarrhen, die durch Prostata- 
hypertrophie, Stricturen der Urethra blennorrhoischer Natur, 
durch Lithotripsien, Carcinome und Tuberculose der Blase, 
durch Rückcnmarksaffectionen und andere Ursachen veran¬ 
laßt wurden, theils vollständig geheilt, theils wesentlich ge¬ 
bessert. 


Thiirc Brandts Behandlung der weiblichen 
Unterlcihskrankheitcn. 

VoQ Dr. L. Fellner in Wien-Franzensbad. 

(Fortsetzung.) 

1. Massage. Massage und Dehnungen sind sowohl in 
technischer Ausführung als auch in Bezug auf ihre Indica- 
tionen keineswegs zusammcnfallende Begriftb, deshalb müssen 
sie streng auseinander gehalten werden. Es wird zwar bei jeder 
Massage das Gewebe ein wenig gedrückt und gequetscht, aber 
das sind Nebenwirkungen.- Die Massage kommt bei Anschwel¬ 
lung und Verdickung der Organe und Gewebe, welche in 
Folge von Stasen, von chronischen Entzündungen, von Extra¬ 
vasaten zu Stande kommen, in Anwendung und kann auch 
bei subacuten und acuten Entzündungen vorgenommen werden. 
Die Dehnungen dürfen hiebei niemals zur Anwendung kommen, 
auch nicht bei Exsudaten, höchstens bei leichten Anlöthungen 


der Organe unter einander nach Ablauf des entzündlichen Vor¬ 
ganges. Ihr Hauptwirkungskreis beschränkt sich auf die in 
Erschlaffung befindlichen verlängerten und die contrahirten 
oder verkürzten Ligamenta. 

Die Massage wird in folgender Weise ausgeführt: Lage 
und Stellung des Patienten und des Arztes wie bei der Unter¬ 
suchung. Der Arzt führt seinen linken Zeigefinger in’s Rectum 
oder in die Vagina, je nachdem er das zu massirende Organ 
besser erj'cioht oder je nachdem der . Zustand der-Patientin es 
gestattet, und hält den zu raassirenden Organtheil oder das 
Organ der von außen massirenden Hand entgegen. Die erste 
Phalanx des Zeigefingers muß ganz ruhig bleiben, damit 
keine Reizung im Ostiura vaginae entsteht. Den linken Ell¬ 
bogen stützt der Arzt auf das Knie , um länger ausdauern 
zu können. Mit der dritten Phalange wird der Organ¬ 
theil, welcher jeweilig massirt werden soll, sanft gegen die 
Baiichdecken gehoben, ohne Schmerz zu verursachen und der 
von außen massirenden Hand stets folgend, eine Widerlage 
geboten und ilire Einwirkung controlirt. Nur die nach außen 
liegende Hand massirt in der Regel, und zwar in der Weise, 
daß die Hand im Handwurzel- und in den Phalangealgelenken 
vollständig ge.streckt gehalten wird und mit den Fingerbeeren 
des Zeige- und Mittel- oder Mittel- und Ringfingers kleine 
zirkelfdrmige Reibungen ausgefÜhrt werden, bei welchen die 
Bewegungen nicht im Handgelenke, sondern im Ellbogen- und 
Schlütergelenke voUführt werden müssen. Diese Zirkelreibungen 
beginnen stets sanft an der Oberfläche, dringen allmälig mit 
steigender Stärke in die Tiefe, um dann wieder mit abnehmen¬ 
der Stärke an die Oberfläche zurückzukehren. Als oberster 
Grundsatz muß gelten, daß jede Massage in den ersten Tagen 
schwach und von kurzer Dauer sein muß, wenn man nicht 
starke Schmerzen oder Verschlimmerungen der Leiden hervor- 
rufen will. Allmälig gewöhnt sich die Patientin an die Massage, 
sie verträgt sie leichter, die Bauchdecken werden auch nach¬ 
giebiger und toleranter, so daß man immer mehr zu kräftigerer 
und länger dauernder Massage übergehen kann. Ein anderer 
Grundsatz ist, daß man immer in der Peripherie des zu be¬ 
handelnden Theiles mit der Massage beginnt, allmälig gegen 
das Centrum vorgeht, daselbst erst sanft, dann immer stärker 
massirt und zuletzt, sanft massirend, wieder gegen die Peri¬ 
pherie zurückkelirt. Nach der Massage legt man die äußere 
Hand auf den Unterleib nnd maulit eine leichte Zitterbewegung, 
es wird die Empfindlichkeit daraufhin sofort schwinden. Um 
die Theile besser massiren zu können, muß man die Patienten 
an sich heranziehen und ein wenig nach der entgegengesetzten 
Seite drehen, damit die Inte.stina von der zu raassirenden 
Seite nach der ersteren leichter auswcichen. Selbstverständlich 
muß Entleerung der Blase und des Mastdarmes vorangehen. 
Dieses im Allgemeinen ; Specielles über Massage und Dehnung 
werde ich nach den Uternshebung'cn niittheilen. 

2. Die Lyftbewegungen. Diese sind ThureBkandt’s 
eigenste Erfindung. Sie wurden bereits von Sch.^uta, Profanter, 
V. Preuschkn, Resch, Ti'Eilhaher und Lindblom'^') ausführlich 
beschrieben. Wenn ich nichtsdestoweniger eine ausführliche 
Darstellung dic.ses Verfaliren.s gebe, so fühle icli mich hiezu 
durch den Umstand veranlaßt, daß die verschiedenen Publi- 
cationen in einigen Punkten von einander abweichen, und ich 
anderseits Ursache habe, zu vermutben, daß Br.\ndt sein dies¬ 
bezügliches Verfahren ini Laufe der Zeit etwas modificirt hat. 

Vor jeder Lyftung sind folgende Regeln zu beachten: 
Patientin muß Blase und Darm entleert haben. Der Uterus 
muß bei Vorfall reponirt werden und bei Rückwärtslagerung 
vorerst aufgerichtet werden. Zur Aufrichtung eines nach 
rückwärts gelagerten Uterus hat Brandt eine ganze Reihe 
von Methoden ausgebildet. Ich möchte dieselben, da sic in 
Resou’s Buche angegeben werden, nicht aufzählen, sondern 
ich will blos eine Methode arifiihren, weil wir später bei Be- 

VBfgl. den Artikel: „Die manuelle Boliiuidlung gynäkologischer 
Kranldieitcn“ der „Zeitungssch ui“ in Nr. i ii. 2 ( 1880) der „Wiener Med. 
Presse“. Die Eed. 
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Handlung der Fixationen der Cervix nach vorn auf dieselbe ' 
zuruckkoromen müssen. ! 

Es ist dies der Redressionsdruck. Er wird dann 
ausgefiüirt, wenn die Vaginalportion nach vorne straff fixirt 
ist. Thdrb Brandt führt zuerst den linken Zeigefinger in die 
Vagina unterhalb des Fundus bis über den Scheitel desselben 
ein und hebt den Fundus. Während dieser Finger den 
Fundus gehoben hält, drücken die Fingerspitzen der nach 
außen liegenden Hand dicht oberhalb der Symphyse in der 
Gegend des Isthmus uteri auf die Vaginalportion und suchen 
diese nach rückwärts zu bringen. Hierauf geht der nach 
innen eingeführte Zeigefinger nach vorne von der Vaginal¬ 
portion und placiit sich dicht unterhalb der Finger der 
außen liegenden Hand, und es wii’d nun mit den Fingern 
beider Hände die Vaginalportion durch einige Secunden nach 
rückwärts gedrückt. Nun gleitet die äußere Hand, während 
der eingeführte Finger unverrückt an der Vorderfiäche der 
Vaginalportion bleibt und diese nach rückwärts drückt, sanft 
über die Vorderfiäche des Uterus bis an den Scheitel; 
dann dreht man sie so um, daß die Fingerspitzen nach voine 
gerichtet sind und sucht unter einer leichten Cirkelreibung 
der Fingerspitzen hinter den Uterus, entweder von der Mitte 
oder von der rechten Seite aus, zu gelangen und den Fundus 
zu reponiren. Hiebei fühlt der eingeführte Finger, wie der 
Fundus nach vorne fallt. 

Brandt unterscheidet dreierlei Lyftungen: 
A. bei Prolaps oder Descensus uteri. Patientin liegt 
mit geöffneten Kleidern in Steinschnittlage auf einer niedrigen, 
kurzen, feststehenden und unnachgiebigen Chaise longue, Kopf 
und Nacken durch ein Kissen so unterstützt, daß das Kinn 
die Brust berührt. Die Kürze der Chaise longue ist noth- 
wendig, damit die Patientin nicht die Unterschenkel ausstrecke. 
Der Arzt sitzt zur linken Seite der Patientin in gleicher 
Weise wie bei der Untersuchung, reponirt mit der unter dem 
linken Oberschenkel der Patientin eingeführten linken Hand 
den Uterus und richtet ihn, falls er nach rückwärts gelagert 
ist, bimanuell auf; dabei sucht er, falls der Fundus nach einer 
Seite gerichtet, aber frei beweglich ist, diesen nach der Mittel¬ 
linie zu bringen. Er fixirt hierauf mit dem Zeigefinger der 
linken Hand die Cervix, damit der Uterus nicht zurücksinke, 
und legt die Fingerspitzen seiner rechten Hand sanft auf den 
Uterus, um dem Assistenten, welcher die Lyftung vornehmen soll, 
die Stelle anzudeuten, wo der Fundus sich befindet, resp. 
bei Anteversion den Fundus etwas von der Symphyse abzu¬ 
bringen. Der Assistent stellt sich an’s Fußende des Ruhe¬ 
bettes , setzt sein linkes Knie auf dasselbe auswärts vom 
linken Bein der Patientm und sein rechtes Bein ruht fest auf 
dem Boden auswärts vom rechten Bein der Patientin, welche 
die Füße geschlossen und die Knie auseinander gegeben hält, 
gegen welche der Assistent seine Hüften stützt. Dieser legt 
zuerst die Fingerspitzen der einander zugewendeten Hände in 
der Gegend der Spina oss. il. antcr. sup. auf den Unterleib 
und führt mit den Händen einen gleichmäßigen Druck nach 
innen und aufwärts längs der Darmbeinschaufelii aus, jedoch 
mit Vorsicht, damit der Uterus nicht nach hinten und unten 
nmgeworfen wird. 

Ueber den Zweck dieses Eingriffes findet man nirgends 
eine Andeutung. Diese Lyftung wird überhaupt nur in Resch’s 
Conipendium und in Bkandt’s Buch erwähnt. Nach meiner 
Erfahrung hat sie einerseits den Zweck, die Intestina nacli 
aufwärts zu bewegen, wodurch der Uterus und die Vagina 
vom Drucke entlastet und durch den äußeren Luftdruck etwas 
emporgehoben werden. Anderseits wird in jenen Fällen, in 
welchen der Uterus über dem Promontorium steht, der Uterus 
und die Vagina schon bei dieser Lyftung direct gefaßt und 
emporgehoben, umsomebr. als man bei jeder folgenden Lyf¬ 
tung tiefer mit den Bänden gegen die Inguijialgegend zu hinein¬ 
dringt. Das kann dreimal wiederholt werden. Hierauf setzt der 
Lyftencle die Fingerspitzen beider stark supinirten und an 
den Ulnarrändern der kleinen Finger einander berülirenden 


Hände dicht oberhalb der horizontalen Schamheinäste an, und 
während er sich mit vollständig gestreckten Armen soweit 
über die Patientin beugt, daß sein Gesicht dem ihren sich 
nähert, legt er die beiden Hände ganz flach auf den- Unter¬ 
leib der Patientin zu beiden Seiten der Hand des Arztes und 
sucht nun mit den Fingerspitzen, die Bauchdecken der Patientin 
vor sich herschiebend, knapp an der hinteren Fläche der 
Symphyse in’s kleine Becken einzudringen und bis zur Vaginal¬ 
portion zu gelangen. Nun entfernt der Arzt die außen 
liegende Hand, und der Assistent faßt den Uterus von vorn 
und etwas von der Seite und sucht ihn unter einer leichten 
Zitterbewegung im Bogen nach oben und vorne zu heben und 
ihn dann langsam und vorsichtig aus den Händen gleiten zu 
lassen, weil ein rasches Entgleiten nicht nur schmerzhaft, 
sondern auch schädlich sein kann. Die Höhe, bis zu welcher 
man den Uterus hebt, hangt von der Erschlaffung seiner 
Ligamente und vom Vorfall der Vagina ab. Doch soll man 
Anfangs nur geringe Hebungen vornehmen, damit die Patientin 
sich daran gewöhne, und die Organe nicht zu empfindlich 
reagiren. 

Während der Hebung muß man das Gesicht der Patientin 
stets im Auge behalten, bei der geringsten Schmerzens- 
äußerung etwas nachlassen und bei einem etwaigen Hinder¬ 
nisse vorüberzukommen trachten. Der Arzt, welcher die 
Vaginalportion fixirt hält, muß controliren, ob der Uterus gut 
gefaßt ist und ob derselbe nicht nach rückwärts umgeworfen 
wurde. 

Ist der Uterus gut gelyftet worden, so fühlt man die 
Cervix entschwinden und später zurücksinken. Man muß trachten, 
die Cervix aufzufangen, damit sie nicht zu tief sinkt, wieder 
zu fixiren und zu controliren, ob der Uterus noch antevertirt 
ist, ehe die zweite Lyftung vorgenoramen wird. Die Lyf¬ 
tungen werden nach kurzen Zwischenpausen 3mal in einer 
Sitzung vorgenommen. Nachher werden der Uterus, die 
DouGLAs’schen Falten und die Parametrien massirt. 

Der Uterus wird so massirt, daß man, vom Fundus be¬ 
ginnend , gegen das Os int. zu und vom Os ext. ebenfalls 
zum Os int. zu massirt, und zwar an allen Flächen und 
Seiten, wenn es möglich ist; nur die Mittellinie an der Vorder¬ 
fläche muß man vermeiden, weil sonst leicht Blasenreizung 
entsteht. Ist der Uterus antevertirt, wäre es ein Fehler, ihn 
in Retroversionsstellung zu bringen, um die Vorderfläche 
massiren zu können. Man massirt die hintere und Seiten¬ 
flächen und die Vorderfläche wird durch den eingeführten 
Zeigefinger schon genügend bearbeitet. Sind die Bauchdecken 
fett und unnachgiebig, dann hat man immer ein hartes Stück 
Arbeit. Man begnügt sich da, an den Seitenflächen des Uterus 
zu massiren. 

Die Lyftungen dürfen nur einige Stunden nach der Mahl¬ 
zeit vorgenommen werden. Als Contraindication dient nicht 
nur jede acute •■nnd subacute Entzündung der Beckenorgane, 
sondern auch das Vorhandensein eines Exsudates. 

Die Lyftbehandlung sollte bei Prolaps wenigstens Imal 
täglich vorgenomraen werden. Brandt macht sie Anfangs auch 
2mal täglich. Man erzielt dadurch viel schönere Resultate 
und gelangt auch schneller zur Heilung. 

Unbedingt nothwendig ist, daß die Patientin in der 
ersten Zeit der Behandlung, etwa 4 Wochen, das Bett hüte 
und nur wenig Bewegung mache, sonst werden die Anlöthungen 
wieder zerstört. Auch eine gute Assistenz ist zum Erfolge 
nöthig, sonst bemüht man sich vergeblich und quält die 
Patientin umsonst. Der assistirende Arzt muß verstehen, die 
Cervix gut zu fixiren und den Uterus in Anteversion zu 
halten, weil sonst die Lyftung bei Rückwärtslagerung des 
Uterus stattfindet und man geradezu schadet, anstatt zu 
nützen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Aus der chirurgischen Ahtheilung des Primararztes 
Dr, F. Schopf im Be»lrkskran7cenhause zu Sechshaus, 

Zur Therapie der Localtuberculose mit 
Perubalsam. 

Von Dr. St. V. Vä.mOB8y, Secundararzt I. CI. an der genannten 

Abtheilung. 

(Scliloß.) 

XXII. Lymphadenitis eolli. Incisio. Perubalsam- 
g a z«. Heilung. 

S. J,, 32 J. alt, Dienstmagd. Aufgeuommen am 14, December 
1888. Litt schon als Kind an scrophulösen Drilsengeschwülston, 

Seit 14 Tagen unterhalb des rechten Untorkieferbogens eine 
ganseigroße, intumeseirto, härtliehe Drüse. Im Verlaufe wird 
dieselbe weich, fluctuireud, Incision. Ausstopfung mit Perubalsam¬ 
gaze. Verbandwechsel alle 3—4 Tage. Geringe Eiterung. Lebhafte 
Granulation. Am 20, Februar geheilt entlassen. 

Im Urin kein Eiweiß. Afebril. 

XXIII. Lymphadenitis scrophulosa. Exeochleatiou. 
Perubalsam. 

Th. K., 14 J. alt, Fabriksarbeitorstoehter. Aufgenommeu am 
28. December 1888. Seit der Kindheit vereiternde Drüsen an ver¬ 
schiedenen Orten. Man findet zu beiden Seiten dos Halses, hinter 
den Ohren, oberhalb beider Schlüsselbeine und über dem Mauubrium 
sterni violette, eingezogeue Narben. 

Hinter dem rechten Ohre ein 3 Cm. langer Fistelgang, der 
zu einer vergrößerten Lymphdrüso führt. 

In der Höhe des Ringknorpols, etwas links von der Median- 
lii ie, ein wallnußgroßer Absceß, der die Bewegungen des Kehlkopfes 
mitmaeht. Mehrere haselnuß- bis walluußgroße, erweichte Drüsen 
an beiden Seiten des Halses. 

31. December. Excochloation. Perubalsamgazeverband. 

5. Januar. Erster Verbandwechsel. Sehr wenig Eiter. Schwache 
Granulationen. Die sehr empfindliche Patientin klagt, der Perubalsam 
brenne auf den Wunden. 

P. wird 2—3mal in der Woche mit Perubalsamgaze ver¬ 
bunden. Secretion gering. Die exoochleirten Stellen überuarbeu. Es 
intumesciren jedoch noch weiter Drüsen, so daß am 25. Februar 
auf der rechten Halsseite eine wallnußgroße, am 5. März in der¬ 
selben Gegend eine gleichgroße, vereiterte Drüse incidirt und 
excocbleirt wird. Perubalsamgaze. Die Heilung der gesetzten Wunden 
geht langsam vor sieb. Am 15. April sind noch drei bis kreuzor- 
große Stellen nicht übernarbt, granuliren jedoch schön. 

Das Brennen hat aufgeliört. 

Im Urin kein Eiweiß. Afebril. 

XXIV. Lymphadenitis colli. Exstirpatio. Peru¬ 
balsamgaze. 

P. H., 20 J. alt, Handarbeiterin, Aufgenommeu am 26. März. 
Auf der rechten Halsseite eine hühnereigroße, auf der linken eine 
wallnußgroße intumeseirto Lymphdrüse. Im unteren Drittel der 
Streeksüite des linken Vorderarmes zwei bis kreuzergroße tuber- 
eulöse Ulcerationen. 

Exstirpation der Drüsen und Excochloation der Geschwüre 
am 4. April. 

11. April. Erster Verbandwechsel. Wunden schön grauu- 

lirend. 

Im Urin kein Eiweiß. 

Geheilt entlassen am 29. April. 

XXV. Lymphadenitis colli. Ex c oc h 1 ea t i o n. Peru¬ 
balsamgaze. 

Fr. Sp., 15J. alt, Tisehlerlehrling. Aufgenommen am 26. März. 
Seit 6 Wochen unterhalb des rechten Unterkieferbogeus eine wall- 
nußgroße, geschwellte Drüse. Dieselbe ist im Laufe der Zeit exulco- 
rirt und man findet jetzt ein kreuzergroßes Geschwür mit Hvideu 
Rändern an Stelle der Drüse sitzend. 

Excochleation am 27. März. Perubalsamverband, welcher jeden 
4. Tag gewechselt wird. Unter demselben füllt sich die Höhle mit 
Granulationen. Eiterung minimal. 

Im Urin kein Albuinen, 


XXVI. Absceß am Fußrüeken. Porubalsam. Heilung. 

KI. Sch., 60 J, alt, Handarbeiterin. Aufgenommen am 20. 
Februar. Seit eiuigeu Tagen 1 Cm. oberhalb des Metatarsus¬ 
köpfchens der rechten großen Zehe ein taubeneigroßer Absceß. In¬ 
cision und Ausstopfung mit Perubalsamgaze. Heilung durch Granu¬ 
lationen mit geringer Secretion. 2—.^tägiger Verbandwechsel. 

Im Urin kein Eiweiß. 

Geheilt entlassen am 20. März. 

XXVII. Lymphadenitis eolli. Injection von Peru¬ 
balsamemulsion.* 

St. B., 17 J. alt, Tischlerlehrling’, Aufgenommen am 31. März. 
Seit einem halben Jahre die ünterkiofordrüsen geschwellt, nainont- 
lieh um die Untcrkieferwinkel herum. Rechts eine hühncroigroße, 
links fünf bis taubeneigroße Drüsen von derber Consistonz und nor¬ 
maler Haut bedeckt. 

1. April. Injection einer halben Pravaz’scIioh Spritze Peru¬ 
balsamemulsion in die rechte Drüse, 

2. April. Dasselbe in die am linken Uuterldeferwiukel bcfiiid- 
liehü größte Drüse. 

3. April. Eine halbe Spritze in die rechte Drüse. 

4. April, Die rechtsseitige Drüse bedeutend geschwellt, druck¬ 
empfindlich, die Haut über derselben geröthet. 

5. April. Eine halbe Spritze Pofubalsamemulsion in die links¬ 
seitige größte Drüse. 

Im Verlaufe kommt es in beiden Drüsen zur Suppiiration. 
Ineision. Perubalsamgazoverband, unter welchem die Höhlen lebhaft 
granuliren. 

XXVIII. Lymphadenitis colli. Perubalsamemulsion. 

A. W., 16 J. alt, DrecbslerloJirling. Aufgenommen am 2. April. 
Seit einem .Tahro au Lymphgesehwülston .am Ilaisc leidend. Vor 
einem halben Jahre wurden drei wallnußgroße Drüsen unterhalb 
dos linken Unterkiefers exstirpirt. Seit drei Wochen abermalige 
Schwellung der Drüsen. Man findet hinter dem Stcrnooleido mastoi- 
deus unterlialb des Proc. mastoidcus beiderseits, hühnereigroßo 
Drüsontumoren, derb, hart, von normaler Haut bedeckt. Unterhalb 
des linken Unterkieferwinkels drei bis walluußgroße Drüsen von 
ähnlicher Beschaffenheit. 

Jeden zweiten Tag wird in die zwei größeren, unterhalb des 
Proc. mastoideus gelegenen Drüsen je eine Spritze Porubalsam- 
emulsion eingespritzt. Am 16, April erscheinen die Drüsen bis 
zur Hälfte ihres ursprünglichen Volumens abgoschwollon. 

Als Anhang wäre die Kraukengesehiehte eines 24 Jahre alten 
Mannes zu erwähnen, der seit Frühjahr 1888 an einer tiibereulösen 
Ostitis des dritten Mittelhaudknoehens litt, im Sommer 1888 auf 
der Klinik operirt wurde, worauf die Wunde bis auf einen 3 Cm. 
iangOQ Fistelgang am Handrücken heilte. Derselbe wurde mit Jodo¬ 
form und Lapis in jeder Form von mehrerou Aerzten behandelt, 
ohne Erfolg. Auf Einführung von Perubalsamgazowieken trat leb¬ 
haftere Granulation auf uud Verengerung des Fisteigauges, so daß 
man den Periibalsam nur mehr dadurch in Contaet mit den Wan¬ 
dungen des Fistelganges bringen konnte, daß mau einen Tropfen 
auf die Ausmündung gab und mit einer feinen Sonde mehrmals 
aus- und einfuhr. Bald war auch diese Procedur nicht mehr aus¬ 
führbar, indem sich der Fistclgaiig schloß und geschlossen blieb. 

Aus den mitgetheilten Krankengeschieliten geht liervor, 
daß der Perubalsam im Allgemeinen, so weit die geringe An¬ 
zahl von Patienten es schon erlaubt, Schlüsse zu ziehen, voll¬ 
kommen das von Landeukr Beobachtete leistet. Die tuber- 
culösen GrcschwUre, Drüsen- und Kiiochcnerkranknngen heilen 
bei Anwcndnng des Perubalsams in verliältnißmäßig kurzer 
Zeit. Die Wundheilung geht unter lebhafter G-rauulation und 
minimaler Secretion vor sich ; allerdings wurde in den meisten 
Fallen das Krankhafte zuerst gründlich entfernt. Als ein 
schwach reizendes Mittel unterstützt, bezw. bewirkt der Balsam, 
daß die durcli die Tubcrculose gesetzten Defccte vernarben, 
wenn auch theilweise erst nach chirurgischen Eingritl’oJi. 

Man ist, wie bekannt, nie dessen sie.hev, ob mau mit 
dem scharfen Löffel, Messer und S(‘.hcere alles Krankhafte 
entfernt hat. In einem großen Theilc der Fälle bleiben gewiß 
tuberculöse Herde zurück, wie dieses die liäutigen liecidiven 
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nach Excochleationen am tuberculösen ICnocben u. s. w. be¬ 
weisen. Der Perubalsam soll tlnrcb Anregiing einer leichten 
Entzündung die zurückgebliebenen tuberculösen Herde von 
dem weiteren Fortschreiten abhalten und zur Vernarbung 
bringen. Wenn der Perubalsam dieses zu bewirken im Stande 
ist, so ist seine Verwendung gesichert, selbst wenn er nicht 
als Specificum gegen Tuberculose gelten kann. 

Die piima intentio wird durch den Perubalsam nicht 
gestört. Wo die Wundflächen aneinander gebracht werden 
konnten, heilten sie per primam zusammen. Wo Wiindhöhlen 
zurückgeblieben sind, zeigte sich schon beim ersten Verband¬ 
wechsel lebhafte Granulationsbildung. In relativ kurzer Zeit 
füllte sich die Wiindhöhle mit Granidationen. 

Die Fälle V, VI, VIll, IX, bei welchen der Verband schon 
wegen Durchschlagen des Secretes und üblen Geruches früher 
als es z. B. beim Jodoformverband der Fall ist, gewechselt 
werden mußte, waren Operationen an Knochen und Gelenken, 
wo die Blutung theilweise durch Tamponade mit Perubalsam¬ 
gaze gestillt wurde, daher mehr Blut im Verbände blieb, welches 
mit dem Secrete der folgenden Tage den Verband durchtränkte, 
ohne aber irgend einmal ein übles Aussehen der Wundfläche oder 
Entzündung in der Umgehung der Wunde hervorzurufen. 

Als Form der Anwendung des Peruhalsams empfiehlt 
sich die Pernbalsamgaze, weniger das Pflaster, weil, wie sclion 
erwähnt, durch das feste Kleben des Pflasters bei der Er¬ 
neuerung desselben die zarte Epidermis leicht mit entfernt 
wird. Perubalsamcmulsion, und zwar in der modificirten Form 
in Drüsen cinzuspritzen, hatten wir nur zweimal Gelegenlieit. 
In dem einen Falle kam es zur Suppxiration und der Abseeß 
mußte eröffnet werden. Der zweite Fall ist noch zu kurze Zeit in 
Beobachtung, um behaupten zu können, daß die Drüsen¬ 
anschwellungen dauernd znrückgegangen sind, bezw. ganz 
zurückgehen werden. 

Eingedenk dessen, daß wir es bei den Versuchen mit 
einem Balsam zu thun haben, richteten wir von allem An¬ 
fang her auf den Harnapparat unsere Aufmerksamkeit. 
Landkrer spricht zwar, wie es aus seinen oben wörtlich mit- 
getheilten Zeilen hervorgeht, dem Perubalsam zum Unter¬ 
schiede von Jod, Sublimat etc. jede Fernwirkung ab. Aus 
den Fällen III, V, VIII, IX geht jedoch hervor, daß der Balsam 
resorbirt wird und reizend auf den Harnapparat wirkt. In den 
Fällen III, VIII, IX kam es zu Albuminurie, in VIII und IX zur 
Cystitis und Pyelitis, im Falle V sogar zu einer Nephritis; 
Fälle, welche zur Vorsicht bei der Anwendung des Peru¬ 
balsam mahnen, und zur fleißigen Untersuchung des Urins 
auffordern. Es scheint, daß dort, wo der Perubalsam mit 
großen Wundfiächen in Berührung kommt, Fall III, V, IX, oder 
wo der Verband zu oft gewechselt werden muß — Fall VIII 
— der Perubalsam ein einer solchen Menge resorbirt wird, 
daß eine entzündliche Reizung des Harnapparates durch den¬ 
selben erfolgt. Eine bräunliche Verfärbung des Urins ist 
das erste Zeichen, daß Perubalsam in größerer Menge in den 
Blutkreislauf gelangt ist. 

In einem Falle trat Eczem um die Wunde herum auf, 
in einem anderen klagte die l^atientin über ein leichtes Brennen 
der Perubalsamgaze. Andere unangenehme Erscheinungen 
sahen wir nicht. 

Zum Schlüsse will ich nochmals hervorheben, daß, wenn 
auch die Anzahl der Fälle, die wir mit Perubalsam behandelt 
haben, noch eine geringe und deren Behandlung theilweise noch 
nicht abgeschlossen ist, dieselben doch eine ununterbrochene 
Reihe bilden, in welcher sich der Perubalsam immer von gün¬ 
stigem Einflüsse auf die Wunden und Geschwürsfläcben ge¬ 
zeigt hat, daher seine fernere Anwendung berechtigt erscheint. 
Eine gewisse Einsclu'änkung dürfte wohl dieselbe durch den 
Einfluß des PerubaLsams auf den Haimapparat erfahren, doch 
dürfte es gelingen, durch vorsichtiges Gebahren mit demselben 
diesen unangenehmen Factor zu vermindern, vielleicht auch i 
gänzlich zn eliminiren. — Von weiteren Versuchen, welche I 
anzuregen der bescheidene Zweck dieser Zeilen war, hängt I 


es ab, ob der Perubalsam als Heilmittel der Tuberculose 
seinen Platz behaupten, oder ob derselbe auch vom Schicksale 
seiner Vorgänger ereilt werden wird. 


Referate und literarische Anzeigen. 

A. PiCK (Prag): Kritischer Beitrag zur Lehre von der 
Localisation in der Grosshirnrinde. 

Gegenüber den vereinzelt publicirteii Fällen von Erkran¬ 
kungen des Großhirns, die wegen der prima fa^cio auffallenden 
Divergenz des klinischen Verlaufes und des anatomischen Befundes 
gegen die anerkannten Lehren von der Localisation der motorischen 
Functionen zu sprechen scheinen, erwächst die erhöhte Pflicht der 
1 genaueren Prüfung. Oft genug stützen sich solche Fälle nur auf 
' das Ergebniß des makroskopischen Befundes, dessen Unzulänglichkeit 
Pi( K an der Publication einer einschlägigen Erkrankung („Zeitschr. 
für Heilkunde“, Bd. X, 1889) iliustrirt. 

Bei einer bis dahin normalcu Frau entwickelt sieh im Anschlüsse 
an einen wahrscheinlich linksseitig aufgetretenen Krampfanfall ein 
Zustand geistiger Schwäche, mit Anfällen stärkerer Verworrenheit 
und immer häufiger einsetzenden, bei Bewußtsein erfolgenden Ki’ampf- 
aufällen der linken Seite. Aus der Anfangs leichten Parese des 
linken l’aeialis und der liiikcu unteren Extremität entwickelt 
sich eine completo Facialislähmung und ausgesprochene linksseitige 
Hemiplegie. Der Pateliarreflex ist links beträchtlich gesteigert, rechts 
nur im Ansehliisse an Krampfanfälle nachweisbar, die Zunge weicht 
constaut nach rechts ab (Contractur der rechtsseitigen Zungeninuseu- 
latur), Augenliiiitergrund frei, Pupillen difterent, durch Parese der 
linksseitigen Irismusculatur, linksseitige bilaterale Hemianopsie. Die 
Kranke erlag einer Pneumonie. 

Die Sectio n ergibt einen Erweicliungsherd, entsprechend der 
rechten obersten Temporalwindung, der sieh auf die vordere Partie 
des Gyrus angularis und auf den hintersten Tlieil des Gyr. temporal, 
seeund. erstreckt und sieh bis in den Ramus post, der Sylvisehon 
Furche rechterseits verfolgen läßt. Die Ventrikel, namentlich im 
Hinterhirn, stark dilatirt, zwischen letzterem und der Cortiealis in 
der Markmasse zahlreiche eapillare Hämorrhagien. Das in Müller- 
scher Flüssigkeit gehärtete Rückenmark zeigt leichte Verfärbung der 
linken Pyramideiistrangbalm, der rechten Vorderstrangbalm; secun 
däro Degeneration konnte exact nur an nach Makchi behandelten 
Stücken naehgewiesen werden. Da vom Gehirne nichts zur mikro¬ 
skopischen Untersuchung aufbewalirt worden, vermuthet PtCK, daß 
trotz des Feiilens Jeder makroskopisch sichtbaren Läsiou in den 
motorischen Riudoncentren im Hinblick auf den typischen progressiven 
Verlauf eine Unterbrechung der Pyramidenseitenstrangbahn an einer 
tiefer gelegenen Stelle auszuseiilicßen sei und mit großer Wahr- 
seheinliehkeit eine mikroskopisch nachweisbare Veränderung in den 
motorischen Centren, den von ihnen aiisgebcudon Faserzügen als 
ürsaehe der absteigenden Degeneration angesehen werden müßte. 
Dafür sprechen auch die frischen Hämorrhagien in der Umgebung 
des Erweichungsherdes ; gestützt wird diese Deutung durch einen 
Fall von SiEMERLiNG, in welchem die mikroskopische Untersuchung 
der makroskopisch als iutact bezeichneten Rindenabschnitto zahlreiche 
kleine, durch Körnchenzellon markirtc JCrwoiehungsherde als Ursache 
der Hemiplegie klarlegte. 

Derartige Beobachtungen mit unvollkommener Autopsie können 
zn eiuer Reihe von Irrthümern und falschen Sehlußfolgoriiugea führen. 
So führt Exnkr einen Fall mit analogem Befunde in seinem be¬ 
kannten Werke Über die Localisation in der Großhirnrinde an, den 
schon Cjiarcot und Pitres, als einer scharfen Kritik nicht Stand 
haltend, zurückgewiesen haben; bedenkt man ferner, daß Exner 
grundsätzlich alle Fälle mit secundärer Degeneration von der Ver- 
werthung für die Untersuchung des motorischen Rindenfcldes aus¬ 
schließt, so ergibt sich daraus die Unsicherheit des Beweisraateriales 
al.s Folge jenes willkürlichen Grundsatzes. Um so dringender aber 
fordert Autor die genaue mikroskopische Untersuchung überall da, 
wo die den anerkannten Sätzen von der Localisation widerstreitenden 
makroskopischen Befunde zu einer Stellungnahme gegen die Grund¬ 
sätze der topischen Diagnostik Verwerthuug finden. G. 
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A. Ebermaier (KM): Ueber Knochenerkrankungen bei 
Typhus. 

Verf. beschreibt im „Deutschen Areh. f. klin. Med.“ (44. Bd., 
2. u. 3. Heft) 8 Fälle von Typhus, bei welchen ohne nachweisbares 
Trauma an verschiedenen Knochen Periostitis auftrat, die maDchmal 
in wenigen Tagen vorüberging, oft länger dauerte, mit Fieber 
einherging und in 2 Fällen /u nachweisbarer Eiterung führte. Da 
es gelang, im Eiter des einen dieser Fälle und im periostalen Blut 
und Gewebssaft eines anderen Falles reichlich Typhusbacillcn und 
nur diese nachzuweisen, so glaubt der Verfasser, diese als Erreger 
der Periostitis in allen 8 Fällen ansehen zu können. Die Bacillen 
gelangen in das Periost aus dem Knochenmark, welches nach Bau 
und Function in mancher Hinsicht der Milz analog ist und wie 
diese in jedem Typhusfalle Bacillen entlialten dürfte. Diesbezügliohe 
Untersuchungen fehlen bis nun. Nur in einem Falle konnte Verf. 
bei der Seetion eines 24Jährigen Studenten, welcher in Folge von 
Darmblutung am 24. Krankheitstage gestorben war, aus dem Mark- 
canale einer nicht entzündeten Rippe Typhusbacillen züchten. 

Verf. läßt es unentschieden, ob eine zufällige starke Ansamm¬ 
lung der Bacillen allein die Ursache der örtlichen Entzündung ist, 
oder ob durch unbemerkt gebliebene leichte Traumen, Druck oder 
Kälte ein örtlicher Entzündungsherd entstand und dieser nun einen 
besonders günstigen Entwickhingsboden für die Bacillen abgab. 
Jedenfalls scheint der Ausgang der Entzündung auch bei Gegenwart 
von Typhusbacillen sowohl Rückbildung und Organisation, als auch 
Eiterung sein zu können. Schnieer. 


Leitfaden für Operationsübungen am Cadaver und 
deren Verwerthung beim lebenden Menschen. 

Von Dp. E. Gurlt. Siebente verbesserte Auflage. Berlin 1889. 

August H i r s c h w a 1 d. 

In siebenter Auflage liegt nunmehr Gorlt’s Leitfaden für 
Operalionsübungen vor. Die Art und Weise zu schildern, wie dem 
Verfasser die Aufgabe, die typischen Operationen an der Leiche (Unter¬ 
bindungen, Amputationen, Exarticulationen etc.) möglichst prägnant und 
kurz, mit steter Rücksichtnahme auf die Anwendung beim lebenden 
Menschen zu schildern gelungen sei, erscheint ilberflüssig, denn 
.Jeder, der jo Operationen an der Leiche zu üben Gelegenheit hatte 
und diesbezüglichen Rath aus einem Buche holte, kennt Gurlt’s 
L eitfaden und dessen Vorzüge. Die in relativ kurzer Zeit erzielte 
hohe Zahl der Auflagen zeigt, daß das Buch einem Bedürfnisse ent¬ 
spricht ; daß es auch jetzt noch, da bereits eine Reihe ähnlicher 
Werke vorliegen, gerne verwendet wird, ist ein sprechender Beweis, 
daß das Buch, wie kein anderes, seiner Aufgabe, als elementarer 
Leitfaden für Operationen an der Leiehe zu dienen, gerecht geworden 
ist. Auch die gegenwärtige siebente Auflage ist mit Verbesserungen 
und Zusätzen im Texte versehen, Z. 


F e u i 11 e t o n. 

Unsere Diagnostik. 

Ihr Wesen and ihre historische Entwiehlung. 

Von Prof. 0. Kahler in Wien. *) 

Kranke zu heilen und ihnen zu helfen, ist das Ziel der ärzt¬ 
lichen Kunst, die unbedingt nnthwendige Grundlage aber für die 
Ausübung der ärztlichen Kun.st ist die Diagnose, und auch als 
Diagnostiker muß und kann, wie es uns Bajihkrgkr gezeigt hat, 
der Arzt eiu Künstler sein. Dies zu schätzen oder selbst zu er¬ 
kennen, versteht allerdings der unerfahrene Mcdieiner, der Anfänger 
nicht immer. Ihm macht das Diagnosenstellon regelmäßig zuerst den 
Eindruck eines relativ einfachen Dinges; erst mit der Zeit lernt er 
alle die Schwierigkeiten und Hindernisse erkennen, welche sieh in 
dem einzelnen P''alle bei dem Versuche einer Diagnose herausstellen ; 
erst mit der Zeit und der gesteigerten eigenen Erfalimng wird er 
sich dessen voll bewußt, daß nur ernstes Studium, großer Fleiß und 

*) Aus dessen am 13. Mai d, .1. geliaitouor RrofVnuiigsvorlosiing. — 
Orig.-Stenogramm d. „Wiener Mi-d. Presse“. 
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Grrundlinien einer allgemeinen Psychophysiologie. 

Von A. Harzen in Lausanne. Darwinistische Schriften.- 

1. Folge. Bd XVII. Leipzig 1889. Ernst Günther. 

Ängezeigt von Doccnt Dr. R, Y. Pfungen in Wion, 

Der Titel des Werkes verspricht die Behandlung der cardi- 
nalsten Grundthatsachen der psychischen Erscheinungen. Der Autor 
hebt mit Recht in seiner Einleitung hervor, daß in den vorliegenden 
Werken über Psychophysiologie gerade die Behandlung und der 
Beweis der Thatsache fehlt, „daß-es keine psychische Thätigkeit 
gibt ohne entsprechende moleculare Bewegung von Nervenelemeuten“. 
Diese These wird von dem ebenso in der philosophischen, wie in 
der physiologischen Literatur tief eingelebten Autor in einer wohl- 
gegliederten Form und einem wohlthuend klaren Stil geistvoll be¬ 
handelt. Ein geistvoller, einführender Abschnitt gilt einer Allgemein- 
bospreehung der zwei möglichen Anschauungen, einer monistischen 
und dualistischen, über Kraft und Stoff; über eine physikalisoh- 
ehemisehe Erklärung der Lebensproeesse oder eine dazu gefügte 
Annahme der Lebenskraft; über eine rein psychopbysiaehe Auf¬ 
fassung der Gehirnfnnetiouen oder eine beigefügte Hypothese von 
einem parallel mit denselben wirkenden Principe. Der Beweis der 
These von der psychophysischen Leistung bei allen Gehirnfunctionen 
wird dadurch erbracht, daß sieh durch das Studium der persön¬ 
lichen Gleichung oder der psychischen „Reaetionszeit“ eine ganz 
bestimmte individuell, dann dem Alter, dem Gesehleehte nach ver¬ 
änderliche Zeit zur Vollendung auch der einfachsten Sehlußproeesse 
nöthig erweist, woraus der Autor schlagend die Nothwendigkeit 
einer physikalisch-chemischen Vorbedingung zur Schöpfung eines 
Schlusses naehweist. Daran knüpft der Autor drei Corollarien: 
erstens den Nachweis von M. Schiff, daß jeder Sinnesreiz am 
Thiere durch eine erhöhte Temperatur der Hemisphären beantwortet 
wird, daß zugleich einbreebende Gemüthserregungen einen noch viel 
lebhafteren Ausschlag geben. Zweitens bekämpft er in einem bio¬ 
logischen Corollar mit Glück die Lehre Alexander Baine’s von 
den spontanen Energien, Eiu drittes Corollar gilt der Frage nach 
dem liberum arbitrium, welches der Autor mit geistvollen Aus¬ 
führungen bestreitet. Die beiden Schlußeapitel gelten dem Bewußt¬ 
sein und dom Selbstbowußtsein. Gerade diese beiden Absebuitte 
werden, so weit sie auf Solbstbeobaehtiingeu des Autors über die 
Bewußtseinszustände bei dom Erwachen aus einer Ohnmacht be¬ 
ruhen, kaum überzeugend wirken. Im Uebrigen lassen sie die Stiidiou 
der zwei letzten Jahrzehnte über die Einschränkung der psychischen 
und motorischen Leistungsfähigkeit durch Hirnrindenabtragungen 
oder Diirelischneidiingen von Associationsbahneu vermisseu. Im 
Ganzen wird die Schrift den wärmsten Beifall verdienen, wegen 
ihrer Objeetivität und der anziehenden Darstellung des Autors. 


nicht zum Mindesten eine gewisse Begabung den Arzt zum guten 
Diagnostiker machen. Lassen Sie uns, meine Herren, gemeinsam 
überlegen, welches das Wesen unserer Diagnostik ist. 

Diagnose stellen beißt den bei einem Individuum 
vorliegoudon Kr a nkh e its zu stan d bestimmen. Ich sage 
„Kraukheitszustand“ und nicht Krankheit, denn wir haben es in 
der praktischen Heilkunde mit kranken Monsehen, nicht mit Krank¬ 
heiten zu thun. Dies ist, nebenbei gesagt, auch der Grund, weshalb 
wir es niemals erleben werden, daß ein noch so fleißiges Lesen von 
Büchern Jemanden znra guten Arzte macht, wenn ihm der klinische 
Untorrieht fohlt. Allerdings aber bestimmt der, um mich trivial aus- 
zudrilcken, in Büchern gesammelt vorliegende Schatz unseres Wissens 
über die Pathologie den Inlualt unserer Diagnose, deron Ideal die 
lleatimmung dos Sitzes und des Wo.seiis des vorliegenden 
Krankheitszustandes ist. In der glücklichon Lago, dieses Ideal er¬ 
reichen oder uns demselben wenigstens nähora zu können, sind wir 
jedoch nicht in allen Fällen, und os ist gut, sieh dies stets vor 
Augen zu halten. Ich will Ihnon das übrigens durch cinigo Hei- 
spielo erläutern. 

Wir haben ein junges Individuum vor uns, in dossen Familie 
die Tuboreulose schon mehrfach Opfer gefordert hat. Dasselbe ist 
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seit einiger Zeit mit einer progressiv zunehmenden, wenig schmerz¬ 
haften Ansehwellung des Unterleibes erkrankt, leidet seit längerer 
Zeit bereits an Unregelmäßigkeiten der Stuhlentleerungen, ab- 
weohselnd bestehen Diarrhöen und Verstopfung. Der Verlauf der 
Krankheit war bisher wenigstens zeitweilig ein mäßig fieberhafter, 
es ließen sich mit dem Thermometer leichte abendliche Fieber¬ 
steigerungen naehweisen. Die Untersuchung ergibt einen blassen, 
abgemagerten, zart gebauten Kranken mit einer hochgradigen An- | 
Schwellung des Unterleibes, die sieh bei näherer Untersuchung auf 
die Ansammlung einer großen Menge freier Flüssigkeit im Bauchfell- , 
raume zurilckführen läßt. Sonst finden sich, mit Ausnahme einer 
Verdichtung des Gewebes in der einen Lungenspitze, nur seeundäre 
Veränderungen, wie Verlagerung der Bauch- und Brustorgane, Ver¬ 
änderungen an der Haut der gespannten Bauchdecken. Wir ent¬ 
leeren durch Paracentese des Unterleibes unter den entsprechenden 
Cautelen beiläufig zehn Liter einer grünlich schillernden, etwas 
trüben Flüssigkeit, und cs gelingt jetzt durch die schlatF gewordenen 
Bauchdeeken einzelne resistente Stellen, verschiedene Stränge und 
Verdickungen des Bauchfelles, einzelne gosehwolleue Lymphdrüsen 
zu tasten. In der Punctionsflü.ssigkeit scheiden sich nach längerem 
Stehen einzelne Fibrinfäden nnd Flocken aus. Die üntersnehung 
dieser letzteren ergibt den Nachweis von Tuberkolbaeillen. Gelegent¬ 
lich gelingt dann später der gleiche Nachweis auch in den Sehleim- 
klnnipon, welche den Stuhlentleenmgen heigemischt sind. So viel 
liefert uns die Untersuchung des Kranken, Wir wissen nun, daß 
die biologischen Eigenschaften des von R. Koch entdeckten patho¬ 
genen Bacillus zu jenen Veränderungen in den Geweben Veran¬ 
lassung gehen, welche den Namen der tubereulösen führen; wir 
kennen genau das anatomische Bild der tubereulösen Erkrankung 
dos Bauchfelles, der chronischen Darmtubercnloso und tubereulösen 
Lnngenspitzonerkrankung; wir verfügen über eine ausreichende 
Zahl oinsehlägigor klinischer Erfahrungen und können demnach die 
Diagnose in folgender Weise aussproehen : Für Tuberculose dispo- 
nirtes Individuum, bacillaro lufoction zuerst der Lunge und des 
Darmes, sowie der Lymphdrüsen, seenndäi'o Infection nnd tuher- 
culöse Erkrankung des Bauchfelles. 

Dies wäre das Beispiel einer möglichst vollkommenen Diagnose: 
Sitz und Wesen des Krankheitszustandes sind zu bestimmen. Nun 
zu einem zweiten Falle, 

Ein früher gesunder und in guten Verhältnissen lebender Mann 
ist seit einigen Monaten mit häufig wiederkehrendem Nasenbluten 
erkrankt, seine Gesichtsfarbe ist dabei allmälig eine blasse geworden, 
seine Kräfte haben rasch abgenommen. Seit einigen Wochen sind 
dann Blutungen in die Haut, in Gestalt von Petechien und größeren 
Blutunterlaufungen aufgetroteu, es haben sieb Blutungen aus dem 
Zahnfleisch, endlich auch blutige Stuhlentleerungen eingestellt. Der 
Mann ist jetzt dauernd bettlägerig, sein Verhalten ein fieberloses. 
Wir finden hochgradigste Anämie, bedeutende Verminderung der 
Zalil der rothen Blutkörperchen, ohne sonstige wesentliche Ver¬ 
änderung der Blutbeschaffonheit bei mikroskopischer Üntersnehung, 
ferner die bereits erwähnten Haut- und Schleirahautblutungen. Mit 
dom Augenspiegel lassen sich auch Netzhautblutungon naehweisen. 
Die Untersuchung der inneren Organe ergibt vorerst normalen Be¬ 
fund, erst später treten vielleicht die Erscheinungen eines pleuriti* 
sehen Ergusses oder schwere Cercbralsymptomo hinzu. 

In diesem Falle sprechen wir die Diagnose einer Purpura 
1) ac m or rh ag i ea aus, wir kennen und bestimmen genau das 
anatoniischo Verhalten der inneren Organe, wie sie sieh bei der 
vielleicht bald zu gcwärligenden Obductiou darstclion worden; wir 
wissen, daß wir dieselben von Blutaustretungen durchsetzt und im 
Zustande einer oflenbar secimdären parenchymatösen Degeneration 
antrefTen werden; wir erwarten mit Sicherheit, da und dort größere 
Blutungsherdo zu finden; wir können uns auch die begründete Vor¬ 
stellung bilden, d.aß nicht Gefäßzerreif3ung, sondern erhöhte Uurcli- 
lilssigkeit der Gefäßwände die Blutungen vermittelt; unsere klinische 
Erfahrung endlich hat uns den Verlauf und Ausgang solcher Er- 
krankungsfiille beurtheilcn gelehrt. Und doch, meine Herren, worden 
wir bei dem Stollen dieser Diagnose das Gefühl voller Befriedigung 
missen, denn cs fehlt uns vorläufig jede Finsicht in die Ursachen 
nnd damit in das Wesen dieser pcniiciöscn Erkrankungsform ; unsere 
Diagnose bleibt weit hinter der idealen Forderung zurück. 


Als ein drittes Beispiel endlich kann uns ein Fall von Para- 
lysis agitans dienen. Hier handelt es sieh um eiu nur auf 
Grund klinischer Beobachtung festgestelltes Krankheitsbild, um eine 
Erkrankung, welche mit ganz typischen und leicht kenntlichen 
Störungen im Bereiche der motorischen Sphäre des Nervensystems 
verläuft und für sich deu letalen Ablauf herbeiführen kann. Es 
ist bisher jedoch noch nicht gelungen, in Fällen dieser Erkrankung 
irgend einen eonstanten Befund am Nervenmnskolapparat festzustellen, 
und auch ein näherer Einblick in das Wesen der eigenthümlichon 
Punetionsstörungon ist uns bisher versagt. In einem solchen Falle 
wird unsere Diagnose demnach eine noch unvollkommenere bleiben 
müssen, als in dem früher angeführten. 

Wie Sie an den gegebenen Beispielen gesehen haben, ist die 
Gedaiikenoperation, welche uns in dom einzelnen Falle die Diagnose 
ergibt, eine eomplieirte. Sie setzt sieh aus mehreren Theilen zu¬ 
sammen und umfaßt 1. die Feststellung der Krankheits¬ 
erscheinungen und die Construction des betreffenden Krank¬ 
heitsbildes, 2. den Rückschluß auf die vorhandenen anatomi¬ 
schen Veränderungen und Punctionsstörungeu, 3. das 
Erfassen der Ursachen, dos Wesens und des inneren 
Zusammenhanges der nacligewiesenen krankhaften Verände¬ 
rungen. 

Zu allen Zeiten haben die Aerzto Diagnosen gestellt. Der 
Inhalt derselben aber war zu verschiedenen Zeiten ein versehiodonor, 
und nur ganz allmälig hat sieh die Diagnostik der Krankheiten von 
beseheidonen Anfängen an zu dom jetzt in jedem Einzolfallo die 
diagnostischen Erwägungen behorrsehendon Streben nach Ergründung 
der Causalität der krankhaften Vorgänge entwickelt. Es lohnt, wie 
ich glaube, zu untersuchen, wie diese Entwicklung der Diagnostik 
vor sieh gegangen ist, umsomehr als uns dabei Gelegenheit ge¬ 
geben sein wird, nochmals die einzelnen Theile der diagnostischen 
Gedankenoperation, wie wir sie eben aufgezählt haben, zu be¬ 
sprechen. 

Den ersten Aerzten, welche den Namen von Heilkünstlern 
verdienen, den Hippokratikern, fohlte, wie wir wissen, jede 
Kenntniß der pathologischen Anatomie, ja es standen ihnen Kennt¬ 
nisse der normalen Anatomie nur insoweit zur Verfügung, als sie 
der Thieranatoraie entstammten, oder als zufällige Beobachtungen 
bei Verletzungen am lebenden Menschen sieh ergaben, Ihre Vor¬ 
stellungen über das Wesen krankhafter Vorgänge waren wie jene 
über das Wesen der physiologischen Vorgänge außerordentlich ein 
fache: Krankheit war Störung in der Harmonie jener Kräfte, welche 
den vier Elementen, aus denen alles Lebende zusammengesetzt ist, 
innewohnen. Vom Blutkreislauf wußten die Hippokratiker nichts; 
die Arterien führten Luft dem Herzen zu, die hier abkühlond auf 
das Centrum der dem Lebeuden eingepfianzton Wärme wirkt; die 
respiratorische Function der Lungen war ihnen unbekannt, und 
doch waren die Hippokratiker ausgezeichnete Aerzte, woran wohl 
Niemand zweifeln wird, der sich nur halbwegs in das Studium 
hippokratischer Schriften eingelassen hat. 

Eine Diagnose in dem Sinne unserer Zeit zu stellen, waren 
sie allerdings nicht in der Lage, ihre ärztliche Thätigkeit aber 
faßte auch durchaus nicht die Bestimmung des Krankhoitszustandes 
als erstes Ziel in’s Auge, sondern war vor Allem auf die Bestim¬ 
mung der Prognose gerichtet. Die Beobachtung der Wege, auf 
welchen die heilkräftige Natur die Krankheiten zur Heilung bringt, 
erschien dem Hippokratiker als die Aufgabe der ärztlichen Wissen¬ 
schaft, Unterstützung dieses heilsamen Waltens der Natur war ihm 
die Aufgabe der ärztliolien Kunst. „Der Kranke soll die Krank¬ 
heit besiegen mit Hilfe des Arztes“ — in diesem vieleitirten Satze 
aus den hippokratischen Schriften findet dieser Gedanke präeisen 
Ausdruck. Nicht die Erkenntniß des pathologisehon Vorganges war 
somit das Streben dieser ärztliclien Thätigkeit, ihr Ziel war viel¬ 
mehr die Bestimmung des weiteren Verlaufes und Ausganges der 
Krankheit. „Das Künftige Voraussagen“, darin bestand die ärztliche 
Kunst. 

So verschieden sieh nach dieser Darstellung die Heilkunst des 
elassischen Zeitalters der Heilkunde unserer Zeit gegenüber verhält, 
so sehr wir auch stolz sein dürfen auf die Summe positiver Kennt¬ 
nisse, welche wir jetzt bei Ausübung der ärztlichen Kunst ver- 
I werthen, so wäre es doch Unrecht und eitle Selbstüberhebung, 
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wollten wir dem weisen Arzte von Kos gegenüber uns in die Brijst 
werfen. Denn zahlreiche pathologische Vorkommnisse können auch 
heute zu Tage nicht anders von uns erfaßt werden, als dies zur 
Zeit der Hippokratiker geschah. Wir beobachten, sammeln und 
registriren die Beobachtungen, construiren daraus Symptomenoomplexe, 
die klinische Erfahrung lehrt uns den weiteren Verlauf und Ausgang 
dieser Erkrankungen, die Pathogenese des krankhaften Vorganges 
aber bleibt, vorläufig unerseblossen. Ich habe Ihnen erst vorhin ein 
derartiges Beispiel angeführt. 

In der Auffassung und Beschreibung von Symptomen und 
Symptomencoraplexen war der Koer ein Meister. Ihm verdanken 
wir als Erstem die Feststellung der Nothwendigkeit einer genauen 
Krankenuntersuchung und -beobachtung, und wer die hippokratischen 
Schriften liest, der wird darüber staunen müssen, wie weit damals 
die Symptomatologie bereits entwickelt war. Kaum daß wir ein¬ 
zelnen Capiteln etwas hinziizufügen haben, wie z. B. jenem über 
die Zeichen der Gefahr und jenem über die prognostisch ungünstigen 
Momente bei acuten Krankheiten. Die Beschreibung von Augen- 
symptomen bei cerebralen und anderen Erkrankungen muß Jeden 
mit Bewunderung ei*füllen. (Schluß folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— Bekanntlich variiren die hydropischen Flüssigkeiten in 
ihrer chemischen Zusammensetzung und Dichte je nach den Ursachen 
ihrer Entstehung, doch ist die praktische und rein klinische Be¬ 
deutung der physikalischen Eigenschaften der hydropischen Flüssig¬ 
keiten bis nun nicht hinlänglich gewürdigt worden. Es ist daher 
von praktischer Wichtigkeit, das specifische Gewicht der peri¬ 
tonealen und pleuralen Ex- und Transsudate nach den von 
Ur. E. Neuenkirchjön in Nr. 19 der „Semaine mödicale“ auf Grund 
von 268 genau ausgeführten Untersuchungen angegebenen Daten 
zu reprodueiren. Die Ascitesflüssigkoiten haben folgendes speeifisehes 
Gewicht: 

Bei Morbus Brightii. 1006 (Max. 1007, Min. 1005). 

„ Leborcirrhose. 1008'4( „ 1014, „ 1006). 

„ Herzkrankheiten .... 1012 ( „ 1016, „ 1007). 

„ Leberkrebs.1014 ( „ 1015, „ 1012). 

„ Careinom des Peritoneum. . 1017 ( „ 1022, „ 1014). 

Das specifische Gewicht der nicht eiterigen pleuritisehon Ergüsse 
verhält sich folgendermaßen: 

llydrothorax bei M, Brigthii . . 1007 (Ma.\. 1010, Min. 1005). 

„ „ Herzleiden . . 1012 ( „ 1016, „ 1007). 

„ „ Pleuracarcinom . 1017’4 ( „ 1022, „ 1014). 

Idiüpatli. oder ttiberc Pleuritis . 1018 ( „ 1022, „ 1014), 

Das specifische Gewicht schwankt demiiacli iunerhalb geringer 
Grenzen und die Minimalgrenzen der einen Flüssigkeit reichen oft 
an die Maximalgrenzen der anderen heran, so daß das Araeo- 

moter kein pathognomonisclies Hilfsmittel zur Diagnose liefern, 
sondern mir als Behelf zur Unterstützung anderer Momente dienen 
kann. So schwankte ein berühmter Diagnostiker selbst nach der 
Piinetion eines Ascites zwi.schen einem Abdorninalkrebs und einer 
Lebercirrlioso und begieng schließlich, wie die Autopsie nacliträglich 
lehrte, einen diag'no.stischen Irrthum. In diesem Falle würde die 
liestimmuDg- dos specifisclieu Gewichtes den Irrihum vermieden liabeu, 
denn die Differenz zwischen dem specifisclien Gewichte einer Ascites- 
liüssig'koit in Folge von Cirrhose und dem in Folge eines Peritoneal- 
krebses ist eine zu bedeutende. Nach wiederholten Punctionen nimmt 
das speoifiaehe Gewicht der Transsudate ab. 

— Dr. F. Si'AETH theilt in Nr. 15—16 der „Münch, med. 
Woeh.“ die auf der Privatklinik Pkochownick’s in Hamburg go- 
maehten Erfahrungen über Creolln mit. Die Fälle, wo Creolin 
angewendet wurde, waren Curettements der Gebärmutterhöhle, 
Enueleation von Tumoren, Cervixamputätioneu, Colporrhaphien, 
Darmplastiken und Laparotomien. Der Verlauf war stets ein 
reaotionsloser. Bei allen gynäkologischen Untersuclmngen wurde 
die Vagina von vornherein mit 1—2®/o Creolinomulsiou ausgespült 
oder die explorirenden Finger mit einer solchen benetzt, wobei jedes 
Fett sich als unnöthig erwies. Die desodoriairendo Wirkung dos 
Creolin bewährte sieh bei allen gynäkologischen Manipulationen auf’s 
Glänzendste. Zur Reinigung der Hände wurde ausschließlich Creolin- 


seife benützt. Bei Gonorrhoe des Weibes wurde Creolin zu Vaginal¬ 
irrigationen verwendet, wobei eine rasche Abnahme des Ausflusses 
wahrgenommen wurde, ohne daß es gelungen wäre, durch diese Be¬ 
handlung allein die Krankheit völlig zu beseitigen, was sieh leicht 
aus der Thatsache erklärt, daß der Hauptsitz weiblicher Gonorrhoe, 
die Urethra und Cervix, nicht genügend mit der Irrigationsflüssigkeit 
in Contact kommen. Es dürfte daher die Einführung von Creolin 
in Baeillenform in diese Canäle rationeller sein. Päochownick ge¬ 
braucht in seiner geburtshilflichen Privatpraxis seit Vi Jahren aus¬ 
schließlich Creolin mit guten Resultaten. 

— Dr. E. Madrtac empfiehlt neuerdings in der modicinisehen 
Gesellschaft zu Bordeaux („Journ. de m6d. de Bordeaux“, Nr. 36) 
die Behandlung des Keuchhustens mit Carboizerstäubungen. Ein 
Spray-Apparat wird auf den Ofen parallel mit dem Bette des Pat. 
gestellt und 1 Liter einer 50/0 CarboUösung (also 50 Grm. Carbol- 
säure täglich) in 3 Portionen zerstäubt. Der Erfolg dieser Behand¬ 
lung ist ein rascher; schon nach der ersten Woohe nimmt die Zahl 
und die Intensität der Anfälle ab, und, selbst in schweren Fällen 
tritt binnen 3 Wochen Heilung ein. Unangenehme Nebenwirkungen 
hat M. von dieser Behandlung nicht gesehen. 

— Im Anschluß an die in Nr. 7 der „Wiener Med. Presse“ 
von Hdchaed mitgetheilte Wirkung des Antipyrins bei Harnsteinen 
sei ein Fall Von durch Antipyrin bewirkter Heilung eines Lithiasis- 
kranken nach ISjähriger Dauer erwähnt, den Geh.-RathDr. Schweig 
in Carlsruhe beobachtet hat. Der Fall ist nach Nr. 19 der „Deutsch, 
med. Wooh.“ folgender: Ein 70jähriger Militär bemerkte im Sommer 
1870 beim Harnlassen zwangartige Empfindungen, die nach Abgang 
mehrerer Steinehen verschwanden. Seitdem wiederholten sich diese 
von mehr oder weniger großen Beschwerden begleiteten Stein¬ 
abgänge in unregelmäßigen Perioden. Die Größe der abgegangenen 
Steine wechselte zwischen 1/3 und 3 Mm. im Durchmesser, sie be¬ 
standen aus Harnsäure und zeigten sich nach Verweilen in der 
Blase von Phosphaten überzogen. Die gebräuchlichen Mittel hatten 
keinen nennenswerthen Erfolg, nur Chinin verminderte den plagenden 
Schmerz im Rücken und den Harndrang. Im Oetober 1887 wurde 
das Chinin versuchsweise dureli gleich große Dosen (O’l) Antipyriu, 
2—3mal täglich, ersetzt. Bald bemerkte man verminderte Harn- 
säureabseheidung und eine Verlängerung der zwischen den Stein- 
abgängen liegenden Zeit, was Vertrauen in die Wirkung dieses 
Mittels erweckte. In dem darauf folgenden Winter, bei nur an 
wenigen Tagen unterbrochenem Fortgebraueb des Antipyrin ging 
erstmals, wenn auch nur vorübergehend, nicht sodimentirender gries- 
froier Harn ab. Dabei verkleinerten sich die Durchmesser der Steine 
und die Steiukrisen verloren an Intensität. Im folgenden Frühjahr 
nahm die Besserung in jeder Richtung zu; der Urin verlor zu¬ 
sehends die Neigung zu Niederschlägen und die Steinkrisen wurden 
Seltenheiten. Im Juli und August gingen keine Steine mehr ab. 
Mitte August wurde das Autipyriii ausgesetzt, welches von Mitte 
Oetober bis August ohne jode Nebenwirkung gegeben wurde. Es 
wurden im Ganzen 70 Grm. Antipyrin genommen. Der Proeeß der 
Steinbilduug steht nunmehr seit 4 Monatou still, wobei sich das 
Befinden und Aussehen des ehemals Kranken wesentlich verbesserte. 

— A. Thein, Zahnarzt in Frankfurt a. M., beschreibt in 
„Poulson’s Viertelj. Bericht“ folgenden Fall von Abtreibung eines 
verschluckten Gebißstückes. Ein Mann verschluckte in der Nacht, 
während er träumte, er sei gewürgt worden, ein 3—4 Cm. großes 
Gebißstilek, bestehend aus 2 Ccntral-Schneidezähnen für den Ober¬ 
kiefer, welche an Draht g’elöthet und mit 2 oflenen Klammern 
an 2 eigenen Zähnen im Munde befestigt wai'en. Der Fremdkörper 
befand sich bereits im Magen. T. ließ den Pat. einen Mehlbrei, 
untermischt mit einer Hand voll lingorlanger weißer Baumwollfädon, 
zu sich nehmen. Diese Portion wurde am selben Tage noch 2mal 
wiederholt. Nach dem 2. Male 15 Grm. Rieinusöl, worauf einige 
Stiihlentleerungon folgten. Am 2. Tag bekam Pat. abermals einen 
Mehlbrei mit 5 Cm. langen Garnfäden und lOO'O Rothwein (als 
Adstringens gegen die zu häufige Stuhlentleerung). Dasselbe wurde 
am 3. 'fag verabreicht. Nachmittags ging der Fremdkörper mit 
dem Stuhlgang, eingebettet in die kleinen Fäden, ab, und — am 
nächsten Tage trug der Mann bereits wieder das Ersatzstück in situ 
im Munde. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Achtzehnter Congress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

Gehalten zti Berlin vom 21.—27. April 1889. 

(Origmal-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

in. 

Ueber erfolgreiche Impfungen von Carcinom bei Ratten. 

Hanaü (Zürich): Die Möglichkeit der Ueberimpfiing des 
Caroinoms war trotz der relativ großen Wahrscheinlichkeit des Ge¬ 
lingens in letzter Zeit auf Grund zahlreicher ergohnißloser Versuche 
stark iu Zweifel gezogen worden. Die von dem Vortragenden auf’s 
Neue vorgenommenen Thiorexperimente haben die Frage jetzt im 
positiven Sinne gelöst. Das Impfmaterial bot eine Ratte, welche 
an einem spontan entstandenen Carcinom der Vulva mit secimdäreu 
Drüsonschwellungen verendet war. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab ein typisches Horneareinom. 

Von diesem Thiere wurden am folgenden Tage Drüsenstückehen 
auf zwei gesunde Ratten in die Tuniea vaginalis propria und 
unmittelbar in die Bauchhöhle übergeimpft mit dem Erfolge, daß 
die nach 14 Wochen verendete eine Ratte ausgedehntes Carcinom 
des ganzen Peritoneums zeigte. Besonders das große Netz war in 
eine einzige große Kuotoumasse umgewandelt. Die bald darauf go- 
tödtete zweite Ratte zeigte nur eiu paar Knötchen, namentlich am 
Schwanz der Epididymis, doch ergab iu beiden Fällen die histo- 
lügisehe Untersuchung die charakteristischen Erseheinungen des Horn¬ 
krebses. 

Eine von dem letzterkrankteu Thier geimpfte Ratte ist seeirt 
worden und hat eine ausgedehnte Ausbreitung des Caroinoms im 
Peritoneum ergeben. 

Diseussion: Rinne (Greifswald) hat vor einiger Zeit von 
einem an Carcinoma reeti erkrankten Hunde die jüngsten Partien 
exstirpirt und anderen Hunden in die Bauchhöhle, in das subcutane 
Zellgewebe und in die Musculatur überpflanzt, ohne daß irgend¬ 
welche Symptome einer Weiterwueherung aufgetreten wären. 

EüG. Hahn (Berlin) verweist auf die vor mehreren Jahren mit- 
getheilten negativen Erfolge von Douthelepont. Er selbst hat vor 
zwei Jahren bei einer an unheilbarem Carcinom erkrankten Patientin 
einzelne Knötchen auf die gesunde Seite übertragen, welche sehr 
bald weiter wuchsen und sich um das Drei- bis Fünffache ver¬ 
größerten. Auch die Umgebung derselben zeigte mikroskopisch 
deutlich nachweisbare Wucherung des Epithels. 

V. Bergmann (Berlin) kann diese Versuche aus eigener Be¬ 
obachtung bestätigen. 

Hanau : Da das Carcinom vorzugsweise eine Alterskrankheit 
ist, so ist es wahrscheinlich, daß bei dem Gelingen der Impfversuche 
das Alter des Versuchsthieres ebenfalls eine Rolle spielt. Aus 
diesem Grunde bat er zu seinen Versuchen immer nur altere Thiere 
verwendet. 

Wehr (Lemberg): Die dem vorigen Congrease gemachten 
Mittheilungen des Redners bezüglich der erfolgreiehen Ueberimpfung 
des Carcinoms sind um deswillen mehrfachem Zweifel begegnet, 
weil die nach der Ueberimpfung zuoäehst gewachsenen Knötchen 
allmälig wieder resorbirt worden waren. Erst im letzten Jahre 
erhielt Wehr bei einer Hündin, welcher er an 4 Stellen des Unter¬ 
leibes Carcinomstückcben eines Hundes eingeimpft hatte, ein posi¬ 
tives Resultat: sämmtliche Knötchen nahmen allmälig an Umfang 
bis zu Pflaumen-, resp. Nußgröße zu. Bei der Mitte vorigen Jahres 
vorgenommenen Section faud sich die ganze Kreuzbeinhöhle beider¬ 
seits von der Wirbelsäule mit einigen nuß-bis apfelgroßeii Careinom- 
gesebwiilsten ausgefüllt, so daß in Folge dessen der Sprung der Harn¬ 
blase und der Tod des Tbicres durch Verblutung eintrat. Auch 
an der vorderen Brustapertur fanden sich zwei careinomalös ent¬ 
artete Lyniphdrüsen und ferner einige Careinonitumoren in der Milz. 

Bei zwei demoustrirten Hunden, denen Mitte Februar d. J. 
Carcinom eingeimpft worden ist, ließ sich an den einzelnen Stellen 
eine deutliche Vergrößerung der Careiuomknoten naehweisen. Das 


Gelingen dieser Impfversueho ist für die Unterscheidung der malignen 
und benignen Neubildungen von höchster Bedeutung. 

Die Reihe der Demonstrationen von geheilten Carcinom- 
fällen eröffnet. 

Krause (Halle), welcher über drei Fälle von Zungenkrebs 
und vier Fälle von Carcinom des Reetums, welche länger als 
4 Jahre geheilt geblieben sind, berichtet. Im ersten vorgestellten 
Falle wurde vor 6 Jahren nach Durehsägung des Kiefers die halbe 
Zunge exstirpirt, alle Weichtheile bis zum Arcus palato-glossus ge¬ 
spalten und sämmtliche Drüsen entfernt. Es hat eine knöcherne 
Consolidirung des Kiefers und vollständige Heilung stattgefunden. 
Auch in den beiden anderen, weniger schweren Fällen ist seit mehr 
als 5 Jahren kein Roeidiv eingetreten. 

Im Ganzen sind auf der VOLKMANN’schen Klinik 95 Fälle 
von Zungenearcinom operirt worden und nur 2 Patienten, d. i. 2’5 ö/o, 
an Schluekpneumonie gestorben. In 56 Fällen wurde die Exstirpation 
ohne Kieferfurchsägung in sitzender Stellung der Patieuteu und ohne 
Narcose, iu den übrigen nach der LANüENBECE’seheu Methode aus¬ 
geführt. V. Volkmann verwirft im Allgemeinen sowohl die Spaltung 
der Wange, als auch die Unterbindung der Art. lingualis. 

Bezüglich der Recidive hat Redner von 35 der schwersten 
Fälle über 29 Nachricht erhalten: 2 sind seit mehr als 3 Jahren 
geheilt geblieben. Von den leichteren 56 Fällen haben 37 Operirte 
Nachricht gegeben, von denen 3 länger als 4 Jahre, 3 länger als 
2 Jahre recidivfrei geblieben sind. Von 95 Zungenexstirpationen sind 
also im Ganzen 7 totale Heilungen zu verzeichnen, ein keineswegs 
ungünstiges Resultat. 

Diseussion: Eugen Hahn (Berlin) hält nach den von ihm 
gemachten Erfahrungen selbst bei mikroskopischer Untersuchung 
der Neubildung Irrthümer nicht für ausgeschlossen. 

E. Küster (Berlin) liefert zu dem Capitel der Irrthümer fol¬ 
genden Beitrag : Er exetirpirte vor 3 Jahren einem Pat., der mit 
Uleerationen der Zunge zu ihm kam, den des Carcinoms verdächtigen 
Theil der Zunge, fand aber bei der mikroskopischen Untersuchung 
keine Erscheinungen einer bösartigen Neubildung. Nach kurzer Zeit 
bekam dieser Pat. indes trotz großer Dosen Jodkali harte Lymph- 
drllsen in der Submaxillargegend, die sich nach ihrer Entfernung 
exquisit oarcinomatös erwiesen. Pat. ist bald darauf an einem um¬ 
fangreichen Recidiv zu Grunde gegangen. 

Schede (Hamburg) hat in einer Anzahl von Fällen ein jahre- 
laoges Ausbleiben des Recidivs beobachtet. Vor 9 Jahren operirte 
er einen Kranken in den 40er Jahren, bei dem die totale Exstir¬ 
pation der Gauraenbögen erforderlich war. Im vorigen Jahre war 
es behufs vollständiger Entferuung eines colossalen Drüsencareinoms 
auf der rechten Halsseite nothwendig, die großen Gefäße von der 
Schädelbasis bis zum Jugulum völlig frei zu legen. Dauernde 
Heilung. — Ein zweiter Patient, bei welchem sieh Carcinom in 
Folge von Leukoplakie entwickelt hatte, wurde im Jahre 1884 
operirt und ist seitdem gesund gehlieben. Zwei andere, im Jahre 
1884, resp. 1885 wegen Zungenearcinom operirte Patienten haben, 
ebenso wie zwei im letzten Jahre operirte bis jetzt kein Recidiv 
. bekommen. 

Im Ganzen hat Schede 21 Patienten wegen Carcinom der 
Zunge operirt, von denen 4 seit dem Jahre 1884 recidivfrei ge¬ 
blieben sind. 

pETEßSEN (Kiel) berichtet über einen Fall von Zuugen- 
eareinom, welcher beweist, daß man auch nach 9 Jahren noch nicht 
vor einem Recidiv sicher ist. Eine im Jahre 1872 wegen 
Zungenearcinom operirte Frau bekam im Jahre 1882 ein Recidiv 
in der Narbe, welches zur Exstirpation derselben Veranlassung gab. 
Tod nach 1^2 Jahren iu Folge einer intereurreuten Krankheit. 

v. Esmarch (Kiel) hat einem Pat. vor 20 Jahren den größten 
Theil der Zunge, welche in ihrer ganzen Dicke von Carcinom durch 
setzt war, entfernen müssen, doch hat Pat. mit dem Stumpf der 
Zunge recht gut gesprochen. Seitdem ist kein Recidiv eingetreten, 
E. Küster stellt einen Pat. mit geheiltem Zungenearcinom 
vor, welchem er im Jahre 1879 den Kiefer durehsägt und die halbe 
Zunge fortgenommon hat. Seitdem sind auch die Lympbdrüsen frei 
geblieben. — Daß man durch rücksichtsvolles Vorgehen mit dem 
! Messer zum Mindesten ein langdauerndes Freibleibcn des Kranken 
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von den Reeidiven erzielen kann, beweist ein Fall, in welehera 
Küster im Verlaufe der letzten Jahre Recidive bald der rechten, 
bald der linken Seite des Pat. sofort schonungslos entfernt hat. 

Im Ganzen hat der Vortragende 26 Fälle von Zungencarcinom 
operirt, davon 2 mit letalem Ausgang. Von den übrig bleibenden 
24 sind 3 Patienten über 3 Jahre gesund geblieben. 

V. Bergmann (Berlin) demonstrirt 2 Patienten mit geheiltem 
Zungencarcinom, von denen der eine vor 2, der andere vor 3 Jahren 
operirt wurde. Üebrigens hält Redner in Fällen, in denen das Car- 
cinom aus einer Leukoplakie resultirt, die klinische Diagnose noch 
werthvoller als die mikroskopische. —r. 


Sechster italienischer Chirurgen-Congress. 

Gehalten zu Bologna vom 16.—19. April 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

11 . 

Chirurgie des Cenirai-Nervensystems. 

LaMPIASI berichtet über folgende Fälle: 

I. Circumseripte traumatischeLeptomeningitis. Tre¬ 
panation, Heilung. 

Ein 45jähriger Mann erlitt eine Quetseb-Rißwunde in der 
linken Stirn-Scheitelgegend, verlor das Bewußtsein, kam jedoch bald 
wieder zu sich, behielt aber continuirliehe Kopfschmerzen. Zwei 
Monate später traten Aphasie, Lähmung der rechten oberen und 
unteren Extremität und Schlingbeschwerden auf. Trepanation an der 
Stelle der Narbe und Extraction eines Knochensplitters, der einen 
Druck auf die Dura ausübte. Nach 2 Tagen wurde die Dura 
ineidirt, worauf sieh ein seröses Exsudat entleerte, und mit Sublimat 
ausgespült. 5 Tage später verschwand die Aphasie und allmälig 
auch die Lähmung. Pat. ist vollständig geheilt. Dieser Fall lehrt: 
1. daß eine circumseripte traumatische Leptomeningitis Herd¬ 
erseheinungen hervorrufen kann; 2. daß paralytische Erscheinungen 
ebenso Symptome einer frischen Leptomeningitis als einer direeteu 
Läsion der Nervencentren sein können: 3. daß die chirurgische 
Intervention in solchen Fällen angezeigt ist, nicht nur um dieDrnek- 
ursaehe zu entfernen, sondern um das Terrain gründlich zu des- 
inficiren. 

II. Gehirntumor. Trepanation. Tod, 

Ein Ojähriger Knabe litt seit 2 Jahren an Kopfschmerzen und 
anderen nervösen Störungen. Nebst Kopfseliinerzen besteht Neuritis 
optica, Exophthalmus, Convulsionon und andere Driickerschehuuigen. 
Da die Diagnose zweifelhaft war, wurde eine explorative Trepanation 
mit darauf folgender Sublimatauswasehung vorgenommon. 4 Tage 
war eine bedeutende Besserung zu coustatiren, es trat jedoch bald 
der Exitus letalis ein. Die Section ergab einen solitären, elgroßeu 
Tuberkel in der linken Hälfte des Kleinhirns, starke Ausdehnung 
der Seitenventrikel. 

III. Luxation des 12, Brustwirbels mit Fraetur des 
linken Golenkfortsatzes. 

Ein 28jähriger Manu stürzte vom Pferde, welches auf seinen 
Rücken fiel. Es trat Paraplegie, Lähmung der Blase und des 
Rectum auf. Prominenz des 12. Brustwirbels. Ineision auf den 
Dornfortsätzen und Bloßlegung der Wirbel, Es zeigt sieh eine 
Fraetur des oberen Gelenkfortsatzes linkerseits, der rechte obere 
Gelenkfortsatz nach rückwärts luxirt. Resection der beiden oberen 
Gelenkfortsätze und Reduction der Luxation. Tod nach 6 Tagen. 
Bei der Section fand sich: Zerreißung der Lig. lateralia, gänzliche 
Ablösung der Zwisehenwirbelscheibe, die nur noch am 11. Wirbel¬ 
körper adhärent war und 2 Cm. in den Wirbelcanal hineinragte, 
so daß sie einen starken Druck auf die vordere Fläche des Rücken¬ 
markes ausübte. 

BenDARDI theilt einen interessanten Fall von Schädel¬ 
trepanation mit. Ein SGJähriger Mann litt seit seinem 18. Lebens¬ 
jahre an Epilepsie. Im Juli v. J. traten Hemiparese, elonisehe Con- 
tractur des rechten Oberarmes und eben solche Ziiekungcn im 
unteren Aste des rechten Facialis auf. Es wurde ein Tumor in der 


linken motorischen Zone diagnostieirt und die Trepanation vorge¬ 
nommen. Es wurde aber kein Tumor, sondern nur eine leichte 
Erweichung der Gehirnsubstanz gefunden. Auch nach Incision der 
Gehirnsubstanz, parallel der Faserung, konnte kein Tumor naeb- 
gewiesen werden. Nach der Operation verschwanden die geschil¬ 
derten Erscheinungen und Pat. genas. Es hat sieh also offenbar um 
eine functionello Störung gehandelt, die durch die Trepanation ge¬ 
heilt wurde. Ob die Heilung eine dauernde bleiben wird, muß erat 
die Zukunft lehren. 

Clementi warnt vor zu häufiger Anwendung der Trepanation 
bei Epilepsie, da die Besserung nur eine temporäre ist. 

Trombetta hält die Einschränkung Clementi’s für übertrieben. 
Fürchtet man die Reeidiven, so darf man gar nicht mehr operiren. 

Bassin! glaubt, daß, angesichts der Erfolglosigkeit jeder Be¬ 
handlung der Epilepsie , die Trepanation immerhin eines Versuches 
werth ist. 

SalvATI berichtet über folgenden Versuch einer Transplan¬ 
tation von Gohirnsubstanz, den er an Hunden ausgoführt 
hat. Er legte die Gehirnrinde eines Hundes bloß und entnahm ein 
erbsengroßes Stück einer Gehirnwindung, das er nach Abwaschen 
in destillirtem Wasser von 25°, in die Rinde eines zweiten Hundes 
transplantirte. Die Adhäsion erfolgte rasch und die Einheilung ist 
eine vollständige, wie das demonstrirte Präparat lehrt. Die Blut¬ 
stillung bei der Operation wurde mittelst Elektrieität besorgt, indem 
eine Elektrode auf den Rücken, die zweite in Form einer Platin¬ 
nadel in die operirte Gehirnwindung gebracht wurde. Die Blutung 
sistirte binnen 10 Seciinden. Es beweist also dieser Versuch, daß 
eine intime Vereinigung zweier Gehirnfragmente möglich ist. 

—ne. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 29. April 1889. 

Vorsitzender; Doc. Dr. Walser. — Schriftführer: Dr. Tobettz. 

Dr. Widowitz demonstrirt eine 3—4 Cm. lang*© Ilühnerfedor, 
welche sieh in einem AbscesseVorfand, der vom Redner bei einem Kinde 
ineidirt wurde. Der Abseeß, welcher in der Gegend vor und unter 
dem rechten Ohrläppchen saß, hatte sieh spontan gebildet. Eines Tages 
fand sieh in der Höhle desselben (las vorgezeigto Objeet. Wie die 
Feder in denselben hineingerathen war, ob durch den Ductus steno- 
nianus, ob auf andere Weise, bleibt vollständig räthselhaft. Daß die¬ 
selbe erst nach Spaltnng des Abseesses in donsell) 0 n bineingebracht 
worden sein könnte, glaubt Redner mit Sicherheit aussehließen zu 
können. 

Prof. WÖLFLER stellt 6 Frauen vor, bei denen auf seiner 
Klinik die Laparotomie ausgeführt worden war. ■ Dank der 
antiseptiseben Wundsetzung und Wundbehandlung erregt die Technik 
dieser Operation heute nur wenig Allgemeininteresse. Desto größeres 
erregen die jedesmaligen anatomischen Verhältnisse, über welche 
uns heutzutage nur mehr selten der pathologische Anatom Auskunft 
zu geben braucht. Prof. Wölfler demonstrirt zu jedem Falle eine 
Zeiohnung, welche bestimmt ist, die Vorbältnisso so zu voranschau- 
liehou, wie sie sieh bei der Ausführung der Operation vorgefunden 
hatten. 

Die erste Kranke wurde weg'on eines Uterusfibroras am 
19. Januar 1889 operirt. Es hatten sieh Verwaehsuogen mit Netz 
und Darm vorgefunden. Der Stumpf wurde mit starken Catgut- 
filden unterbunden und interpariotal behandelt. Redner hobt die 
Vortheilo dieser Stiolbehandlimg gegenüber der Versenkung derselben 
in die Bauchhöhle uud gcgenülicr der offenen Behandlung derselben 
hervor, welch letztere leicht größere, schwer zu heilende Fisteln 
zurücklüßt. Der Verlauf war ein vollständig glatter. 

Zweiter Fall: Hier handelte es sieh um eine Dermoidcyste bei 
einer 20jährigoü Arbeiterin. Diese ward in die Bauchhöblo perforirt 
und wurde am 27. Januar exstirpirt. In der Aseitesflüssigkeit 
wurden butterähnlicbe Massen und Haare vorgefunden. Ferner 
fanden sieh am Peritonem einzelne gelbliche Tumoren, peritoneale 
Dermoide, welche nicht alle exstirpirt werden konnten. Während 
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der Heilung entwickelte sich ein Absceß der Bauehdeeken. Bei der 
Spaltung und dem Evideraent wurde eholesteatomatöser Inhalt in 
demselben yorgefunden. Es war also offenbar eine Infeetiou der 
Bauchdeeken mit diesem erfolgt. Die Heilung trat in diesem Falle 
langsam ein 5 heute ist nur mehr eine kleine Fistel übrig, aus 
welcher sich keine Cholesteatommassen mehr entleeren. 

Bel der dritten Patientin wurde die Operation im septischen 
Zustande der Kranken vorgenommen. Es war nämlich eitrige Peri¬ 
tonitis vorhanden. Hier handelte es sieh um eine in das kleine 
Becken eingewachsene, durch zahlreiche Adhäsionen mit der Um¬ 
gebung fixirte, mit einem dicken Sacke, welchen Vortragender für 
das Lig. latum hält, umgebene Cyste. Diese wurde aus ihrer Hülle 
herausgesehält, der trichterförmige, zurückgebliebene Sack mit Jodo¬ 
formgaze austamponirt, angenäht, extraperitoneal behandelt. Auch 
hier glatte Heilung. Die Operation wurde am 9. März ausgefilhrt. 

IV. Eine 47jährige Frau, bei der eine groI36 Gallerteyste in 
die Bauchhöhle perforirt war. Die Stielverhältuisse waren günstige. 
Prof. WöLFLEtt bedeckte den Stiel mit Peritoneum, um dessen 
Wundfläche möglichst zu verkleinern. Die theilweise zurüekgolassonen 
Gallertmassen wurden rasch resorbirt. 

V. Unstreitig großes Interesse verdient der folgende Pall. 
Bei der S 6 jährigen Frau handelte es sieh um eine mit ihrem eigenen 
Stiele verwachsene Cyste. Die Cyste wurde von dem Stiele los¬ 
gelöst. Der Uterus fand sich vergrößert. Es handelt sich um 
Gravidität. Die Frau leidet an einem Kropfe und an einem Vitium 
eordis. Trotz alledem glatte Heilung. Die Frau hat alle Aussicht, 
einem normalen Ende ihrer Schwangerschaft entgegen zu gehen. 
Der Fall verdient gewiß bekannt zu werden. Soll man unter ähn¬ 
lichen Verhältnissen wieder oporiren? 

VI. Dieser letzte Fall betraf eine 27Jährige Frau mit Par- 
ovarialcyste. Es wurde hier den Principien der eonservativen 
Chirurgie gemäß verfahren und Tuba und Ovarium geschont; beide 
wurden der Patientin erhalten. Die Wundfläehe des Ovariums 
wurde wieder mit Peritoneum bedeckt, wie im Palle IV. 

* * 

* 

In dem in der Sitzung vom 6 . April gehaltenen Vorträge 
Prof. WöLFLEß’s „Ueber Meloplastik“ („Wiener Med. Presse“, 1889, 
Nr. 17) soll es heißen: Gussenbaüer fügte zuerst in den Dofeet 
einen Lappen, dessen Epidermisseite nach innen sah, und trans- 
plantirte auf die wunde Fläche dieses Lappens einen zweiten mit 
der Epidermisseite nach außen. Gersuny verwendete für dieses 
Verfahren einen von allen Seiten umsehnittenen Lappen, welcher 
nur durch einen Bindegewebsstiel mit der Unterlage in Verbindung 
stand, und drehte ihn mit der Epidermisseite nach innen. hs. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“,) 

Sitzung vom 16. März 1889. 

Dr. L. Makara zeigt einen Fall von Osteosareoma 
multiplex bei einem 23jährig6n Landmann. 

Die große Geschwulst am Oberschenkel, welche vor einem 
lialben Jahre wahrgenommen wurde, hatte bei der Aufnahme auf die 
Klinik einen Diirehraesser von 81 Cm. und nahm in einem Monate 
um .S’5 Cm. zu. Die Gescliwulst verhindert den Kranken am Sitzen; 
er muß auf dem Bauche liegen oder stehen. Die Tibia, der rechte 
Vorderarm, das linke Gesäß weisen gleichfalls Geschwülste ähnlioher 
Natur auf. 

Dr. D. Benczur; Der Werth der sphygmographischen Curven 
bei Herzerkrankungen. 

Unmittelbar nach Erfindung der Sphygmographie glatibten 
ViERORDT und seine Schüler, in Uehersehätzung des diagnostischen 
Werthes der Pulscurven, aus diesen direct die Herzkrankheit er¬ 
kennen zu können. Vortr. kommt nach Vergleichung der in der 
Literatur verzeichneten, sowie der von ihm aufgenommenen Puls- 
eurven untereinander zum Schlüsse, daß dieselben für die Localisation 


der Herzerkrankung nicht zu verwerthen sind. Aber jener Theil 
der Diagnose, welcher sich auf den Zustand der Herzmusciilatur 
bezieht, ist viel wichtiger für Prognose und Therapie, als die Frage, 
welche Klappe erkrankt ist, und gerade diesbezüglich ertheilen die 
sphygmographischen Curven sehr werthvolle Aufschlüsse. Den Zu¬ 
stand der Herzmuseulatur hei Lebenden zu beurtheilen, ist sehr 
schwierig, denn die bei Herzerkrankungen auftretende Symptomen¬ 
gruppe, welche wir als Ineompensation bezeichnen, bedeutet noch 
keine Degeneration des Herzfleisches, welche letztere überhaupt bei 
der Autopsie von Herzkranken ein seltener Befund ist, denn die 
schweren Erscheinungen der Ineompensation, ebenso wie der letale 
Ausgang erfolgen nicht durch fettige Entartung, sondern durch Er¬ 
schöpfung des Herzmuskels. 

Die in Folge von starker Erschöpfung oder Entartung des 
Herzmuskels aiiftretenden schweren Incompensations-Erscheinungen, 
welche sich auf Digitalis in kurzer Zeit bessern, geben sich 
durch die Anakrotie der Pulscurven zu erkennen. Diesen Charakter 
der Pulscurven hat Vortr. nicht nur bei den Hunderten von Auf¬ 
nahmen, die er selbst gemacht und bei denen die klinische Unter¬ 
suchung — zum Theil auch die Seetion — Erschöpfung des Herz¬ 
muskels oder Myodegeneration ergeben hat, eonstant gefunden, 
sondern er konnte auch die Anakrotie an den Pulscurven anderer 
Autoren naehweisen, ohne daß diese die Bedeutung derselben erkannt 
hätten. Also weder aus der Höhe oder Niedrigkeit der Pulscurve 
— welche Verschiedenheiten durch Fehler des Apparates bedingt 
werden können — noch auch der Unregelmäßigkeit der Curve — 
welche auch bei vollständiger Compensation, z. B. bei Mitralstenose 
Vorkommen kann — ist ein Schluß zu ziehen auf den Zustand der 
Herzmuseulatur ; daraus und aus dem Umstande, daß nach Digitalis 
solche anakrote Pulscurven wieder normal wurden, ist nach dem 
Vortr. zu ersehen, daß nur die anakrote Pulscurve bei 
schweren Ineompensations-Erseheinungen für Myo¬ 
degeneration und Erschöpfung des Herzmuskels 
eharakteristiseh ist. 

Die Schlußfolgerungen des Vortr. lauten: 

1. Die schwere Ineompensation, bei welcher anakrote Be¬ 
schaffenheit der Pulscurve aiiftritt, ist durch Herzschwäche bedingt, 
in Folge von hochgradiger Erschöpfung des Herzmuskels oder von 
Myodegeneration. 

2. Der anakrote Puls ist bei Herzkranken von übler Prognose. 

3. Die OERTEL’sehe Terrain-Gur ist in diesem Falle nicht 
angezeigt. 

4. Herzmittel von eumulativer Wirkung, wie Digitalis, sind 
beim Schwinden der Anakrotie wegzulassen und können beim Wieder¬ 
auftreten derselben neuerdings gegeben werden. 

5. Der Prüfstein für die Wirksamkeit neuer Herzmittel ist 
das Schwinden der Anakrotie, was eine Steigerung der Energie des 
Herzmuskels bedeutet. 

6 . Aus Pulscurven lassen sieh Klappenfehler oder Differential¬ 
diagnosen derselben nicht ersehliessen. 

Dr. M. Stricker bemerkt hiezu, daß die Anakrotie bei Herz¬ 
schwäche nicht charakteristisch ist, da er jene auch bei Endarteritis 
häufig angetroffen hat. 

Auf die Frage Prof. Koranyi’s, ob Vortr. bei Aortenstenose 
keine Anakrotie gefunden hat, antwortet B., daß er dieselbe aller¬ 
dings auch bei Aorteninsufficienz und Stenose gefunden hat, doch 
eonstant findet sieh Anakrotie nur bei Herzschwäche. 

Prof. Koranyi glaubt auch, daß die Anakrotie für sieh 
keine pathognostisehe Bedeutung hat, weil sie sich auch bei Peri- 
carditis und Endarteritis findet. Der Sphygmograph gibt nur die 
Strömungsverhältnisse des Gefäßinhaltes kund, und es sei das Verdienst 
des Vortr., den Werth der Sphygmographie für die Beurtheilung 
des Kräftezustandes dos Herzens und der Wirkung von Herzmitteln 
präcisirt zu haben. n. 
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Wien, am 18. Mai 1889. 

(Personalien.) Hofratli Prof, Brüoke begeht am 6. Juni d. J. 
seinen 70. Geburtstag-. Auf besonderen Wunsch des Unterrichts- 
mfnisters und des Professoren Collegiiims wird der berühmte Physio¬ 
loge unserer Faeultät, welcher den akademischen Gesetzen zufolge 
mit Schluß des laufenden Studienjahres in den bleibenden Ruliestand 
treten sollte, seine Lehrthlitigkeit ein weiteres Jahr fortsetzen. — 
Prof. Carl Voc4T in Genf feiert morgen sein öOjähriges Doetor- 
Jubiläum, — Prof. Julius Glax in Abbazzia erhielt das Ritter¬ 
kreuz des Franz Josef-Ordens, Dr. Johann Hosanu in Gräfenberg 
das Ritterkreuz de.s k. nimänischeu Kronen-Ordens und der Chef¬ 
arzt der serbischen Staatsbahnen, Dr. Heinrich Blümenfelu in 
Belgrad, den k. serbischen Takowaorden IV. CI. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung dieser Gesellschaft demonstrirte Prof. Weinlechner 
eine mit einem über 3 MannskOpfe großen Chon drom der Scbulter- 
gegend behaftete Frau, sowie eine zweite mit einem Obondro-Sareom 
des Schulterblattes behaftete Patientin. — Prim. Dr. Adler stellte 
einen Fall von Sareom der Thränendrüse, insbesondere der 
aecessorisehen, vor. Der 70jährige Mann zeigt eine S'/gCm. lange 
und 16 Mm. breite Geschwulst am oberen äußeren Augenraude, 
deren Rand sich nach oben bis in’s Lid erstreckt. Die Geschwulst 
ist nicht schmerzhaft, läßt sicli verschieben, ist liückerig und sitzt 
nach rückwärts fest auf; nach aufwärts besteht noeb eine kleine, 
nicht verschiebbare Geschwulst. Es bandelt sich um eine deg-enerirte 
aecessorische Thränendrüse; dafür spricht der Umstand, daß kein 
riinderniß in der Beweglichkeit des Bulbus und kein Exophthalmus 
besteht. Die Conjunctiva der Uebergangsfalte ist ebenfalls degenerirt. 
Seit 3 Monaten bestehen Drüsenschwellungen, seit 6 Woehen 
Heiserkeit, seit 3 Woehen Anschwellungen am harten und weichen 
Gaumen und Beschwerden beim Sprecltcn und Essen. Es handelt 
sieh, wie die von Prof. Weichselrauji ausgeführto mikroskopische 
Untersuchung lehrte, um S a r e o m o. Wogen der allgemeinen Sarcomatose 
wurde von einer Operation abgesehen und Sol. Fowleri gegeben, von 
welcher Pat. bis lOTi’opfen täglich nahm, worauf dieThränendrüsenge- 
sehwulst abnahm. Die Drüsenscliwellungen, die Heiserkeit und die 
übrigen Beschwerden verschwanden. — Doc, Dr. Grünfeld hielt 
hierauf einen Vortrag über Cystoskopie, in welchem er, die 
Wichtigkeit des elektrischen Cystoskops anerkennend, die Vortheile 
seines Endoskops horvorhebt, die vorwiegend darin bestehen, daß 
man mit Hilfe desselben auch therapeutische, respeetive operative 
Eingriffe vornehmen kann. Redner illustrirt diese Behauptung durch 
eine Reihe von Fällen, in welchen er Tumoren der Blase sowohl 
boi Frauen als auch bei Männern diagnosticirt und mit Erfolg per 
vias naturales entfernt hat. — Prof. v. Dittel bemerkt, daß das 
GnüNPELD’sche Endoskop nur in sehr erfahrenen Händen, solche 
Erfolge liefert. — Prof. Lewandowski erwähnt, daß Oberländer 
in Dresden und Brenner in Wien neben dem eloktrisehen Endoskop 
noch andere Instrumente oinführen konnten. 

(DieärztliehenStandesinteressenunddieKranken- 
cassen.) Aus Prag wird uns berichtet; In der am 14. d. M. 
unter dem Vorsitze des Oberstabsarztes i. P., Dr. J, Rex', statt¬ 
gehabten Plenarversammlung des medicinisehen Doctoren-Collegiuras 
wurde über die durch die gesetzliche Errichtung der Kraiikoneasscii 
dem ärztlichen Stande drohenden Schädigungen und über die Mittel , 
zur Vorbeugung derselben verhandelt. Im Namen des Geschäfts- 
aiissehusses des Doctoren-Collegiums erstattete Prof. Janovsky ein 
erschöpfendes und wohlmotivirtes Referat. ' Er beleuchtete die ein¬ 
schneidende und geradezu vitale Bedeutung des Gesetzes vom 28. De- 
cember 1887 über die Unfallsversicherung der Arbeiter, des Ge¬ 
setzes vom 30. März 1888 über die Krankenversieherung und 
des Musterstatutes über die Errichtung von Bezlrkskrankencassen, 
dem zu Folge auch Niehtarbeitern der Beitritt zu den Kraukencassen 
und dadurch auch das Recht auf eine äußerst billige, resp. unent- 
geltliehe Behandlung in Krankheitsfällen gewährleistet ist, wodurch 


die ohnedies ungünstigen Verhältnisse der Aerzte noch mehr beein¬ 
trächtigt werden müßten. So enthalten die §§. 5, 6 und 31 des 
Unfallversicherungsgosetzes ausführliche Bestimmungen Über die Ob¬ 
liegenheiten der Aerzte, aber keine Silbe von ihrer Entlohnung. 
Weit wichtiger noch sei das Krankenversicherungsgesetz durch die 
§§. 3, 6, 11 und insbesondere durch den §. 13, welcher den ärzt¬ 
lichen Stand dadurch sehr schwer trifft, weil nach demselben auch 
Personen, welche der Versieherungspflieht nicht unterliegen, berech¬ 
tigt sind, der Bezirkskrankencasse beizutreten, wenn sie nicht das 
35. Lebensjahr überschritten haben. Durch diese Bestimmung werden 
dem Arzte viele Clienten entzogen, von denen er sonst die Honorirung 
der ärztlichen Behandlung beanspruchen konnte. Auch die §§, 39 
und 60 enthalten den Aerzten .ungünstige Bestimmungen. In dem 
Musterstatute sucht man vergebens nach Bestimmungen, welche dem 
Cassenarzte ein entsprechendes Aequivalent für seine Müheleistung 
sichern und die Grundsätze der Humanität auch dem Arzte gegen¬ 
über zur Geltung bringen, und für den Schutz des Arztes gegen eine rüek- 
siehtslose Ausbeutung seiner physischen und geistigen Kräfte ist mit 
keinem Worte gedacht. Nach einer genauen Erörterung der Honorar¬ 
fragen, und ob Pausebalirung oder die Entlohnung von Fall zu Fall 
dem ärztlichen Interesse zuträglicher sei, resumirt .Janovsky seine 
j Anträge in folgenden Punkten: 1. Die definitiven Vereinbarungou 
über die Anstellung und Entlohnung der Cassenarzte sind einer 
j größeren Enquete, in welcher die Aerzte genügend vertreten sein 
j sollen, zu übertragen. 2. Die Entscheidung über das Princip der 
! Pausebalirung oder Einzelentlohnung richtet sich nach den loealeu 
Verhältnissen unter Berücksichtigung der territorialen und finanziellen 
Verhältnisse der einzelnen Krankeneassen. 3. Es ist Sache der 
ärztlichen Corporationen, alle gesetzlichen Mittel anzuwenden, um 
einer großen Ausdehnung der Bezirkskrankeneassen durch Beitritt 
nicht versichorungspfliehtjger Mitglieder im Sinne des §.13, alinea 4 
entgegenzuwirken. 4. Bei Ertheilung von Instructionen an die 
Cassenärzte ist eonform mit den Beschlüssen des Wiener medicini- 
schen Doctoren-Collegiums die Mitwirkung der politischen Behörden 
und der 1. f. Sanitätsorgane anzustreben, um einer einseitigen Be¬ 
lastung der Aerzte entgogenzuwirken. In strittigen Fällen soll dom 
Arzte die Berufung an die politische Behörde gestattet sein. 5. Die 
Cüllegiumsmitgliedcr mögen solidarisch nach gegenseitigem eollegialem 
Einvernehmen Vorgehen. 6 . Das Collegium erklärt, daß ein Unter¬ 
bieten in Form einer Minuendolicitation bei Besetzung der Cassen- 
arztstellen gegen die Ehre des ärztlichen Standes vcrsloßt. 7. Im Sinne 
dieser Ausführungen ist ein Promemoria an das Ministerium zu 
liebten. — Nach eing-eliender Debatte wurde das Referat mit 
großer Majorität angenommen. 

(Enquete über das Trunkenbeitsgesetz.) In der 
vom österreichisehon Reiehsratbe veranstalteten Enquöte über das 
Gesetz zur Verhütung der Trunkenheit erklärte Reg.-Rath Dr. M. 
Gauster die Annahme einer Bestimmung als unerläßlich nothwendig, 
nach welcher Gewohnheitstrinker, die mehrfach mit dem 
Strafgesetze und der öffentlichen Ordnung in Conflict kommen und 
durch Sachverständige als gemeingefährlich erklärt werden, eine 
bestimmte Zeit zwangsweise in einer Anstalt für Trinker ange- 
halten werden können, in welcher ihr Nervensystem bei Arbeit und 
voller Enthaltsamkeit von geistigen Getränken sich allmälig wieder 
von der Vergiftung durch Alkohol erholen kann. 

(R e g u 1 i r u n g der g e r i c h t s ä r z 11 i c h e n G o b ü li r e n.) 
In Beantwortung einer vom Abg. Dr. Kindermann gestellten Inter¬ 
pellation theilte der Jiistizminister Graf Sehönborn dem Ab¬ 
geordnetenhause mit, „daß die Regulirung der gericlitsärztlichen l'arife 
sich in einem weit vorgesehritteiion Stadium der Verhandlung befinde“. 
Vielleicht erleben wir es doch noeb, daß die veralteten, nach Kreuzern 
bemessenen Gebühren der Gerichtsärzte Standes- und zeitgemäß 
geregelt werd<m. 

(Zur Nah ru n gs mi 11 e I f ä 1 8 cb un g.) In Cöln besteht eine 
Fabrik, die sieh mit der Herstellung künstlich erzeugter Kaffee¬ 
bohnen befaßt; diese bestehen aus geröstetem Kornmehl und Dextrin. 
Die Erzeugung eines Centners dieses Kaffees kommt, alle Kosten 
inbegriffen, auf etwa Rm. 20 zu stehen. Als Absatzgebiet müssen 
jene Jvändor lierhalten, in denen nicht wie in Deutsclilaud ein streng 
geliandhabtes Nahrungsmittelgesetz besteht. 
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(Ansstellungs-Congresse.) Während der Pariser Welt¬ 
ausstellung werden in der französischen Metropole nicht weniger 
als 69 internationale Congresse tagen. Die Aerzte interessiren die 
folgenden: Congreß zum Studium der Fragen, welche sieh auf den 
Alkoholismus beziehen (29. bis 31. Juli); für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege (28. Juli bis 4. August); Chemie (29. Juli bis 3. August); 
Therapie (1. bis 5. August); Hygiene und Demographie (4. bis 
11. August); Dermatologie und Syphilidologie (5. bis 10. August); 
physiologische Psychologie (5. bis 10. August); Psychiatrie (5. bis 
10. August); criminelle Anthropologie (10. bis 17. August); Zahn¬ 
heilkunde (1. bis 7. September); Laryngologie und Otologio (16. bis 
21. September); Hydrologie und Klimatologie (3. bis 10. October). 

(Statistik.) Vom 5. bis inclusive 11. Mai 1889 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 4673 Personen behandelt. Hievon wurden 866 
entlassen; 133 sind gestorben (IS'SD/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civübevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
anßerbalb der Spitäler bei der k. k. Stattbalterei alserkranktgemeldet: An 
Diphtberitis 41. ägyptischer Augenentzündung 3, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphns 19, Dysenterie 1, Blattern 3, Varicellen 53, 
Fcharlnch 52, Glasern 250, Keuchhusten 74, Wundrothlauf 14, Wochenbett¬ 
fieber 5. — ln der 19. Jahreswoche sind in Wien 461 Personen gestorben 
(+ 21 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben'sind: in Arad der dortige Stadt- 
physicus Dr. Johann Daranyt, 70 Jahre alt; in Graz der Werks¬ 
arzt Franz Scbreiber; in Kopenhagen der bekannte Chemiker 
Prof. Barfold. 


Im allgemeinen öffentlichen Krankenhause der barmherzigen 
Brüder in Agram ist die Stelle eines Primararztes der chirurgisclien Abtheilung und 
die Stelle des Primararztes der medicinisclien Abtheilung zu besetzen. Jede 
dieser Stellen mit dem Jahresgehalte von 1200 fl. ö. W. ohne Anspruch auf 
Pension. Nach dem Gesetzartikel I vom .Tahi’e 1883, §. 9, Punkt 2, hat jeder 
Compotent nachzuweisen, daß er Dr. med.-univ. sei. Die gestemiielten Gesuche, 
womit auch die Sprachkenntniß, wie auch die bisherige Dienstesleistung und 
deren Weise nachzuwoisen ist, sind dem Provinzialste der ungar.-kroat. Provinz 
der barmherzigen Brüder (öligem. öJfentl. Krankenhaus der barmherzigen 
Brüder in Agram) längstens bi.s 31. Mai 1889 zu unterbreiten. Später an¬ 
langende Gesuche bleiben unberücksichtigt. Jene Corapetenten, welche documen- 
tailsch nachwoisKu, daß sie Operateure sind, werden für die Stelle des Primar¬ 
arztes der chirurgischen Abtheilung bevorzugt. 

Agram, den 15. Mai 1889. 312 

Stanislaus Füzy, 
kbnigl. Rath, Ritter des Franz Josef-Ordens, 

Provinzial dos Ordens der barmh. Brüder der ung.-kroat, Provinz. 

In der zur Besorgung der Sanitäts-Angelegenheiten ge¬ 
bildeten Gemeindegruppe von Persenbeug, Hofamt Priel und Gottsdorf ist im 
^inneder §§. 9, 11, 12 des Landesgesetzes vom 21. Deceinbcr 1888, Nr. 2/1889, 
die Stelle eines Gemeindearztes zu besetzen. Die Jahvessubvention beträgt 
600 fl. ö. W, Der Aufenthalt ist in Persenbeug zu nehmen. Die näheren Be¬ 
dingungen sind beim Bürgermeister von Persenbeug zu erfragen. Die Herren 
Aerzte, die auf diese Stelle reflectiren, haben ihre Gesuche, in denen sie die 
österreichische Staatsbürgerschaft und die Berechtigung zur Ausübung der 
ärztlichen Praxis in Oe.st 0 rreich, ferner Alter, Religion und bisherige Ver¬ 
wendung nachzuweisen haben, bis incl. 31. Mai 1889 bei dev Gemeindevor- 
steliung einzubringen. Med.-Doctoren erhalten deu Vorzug. 

Persenbeug, am 5- Mai 1889. 304 

Der Bürgermeister: Alois Proschauer. 


Dr. Taub, Curarzt u. Leiter d, städt. Wasserheilanstalt Baden, Ronngasse 13. 


(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 
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Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


ßmiinflAII Fäeamat. Kammer, Kaltwassercaranstalt, Sool-, Fichten , 
UIIIUIIUOII. Alpenkräater-, elektr. Seebäder, Kefir, Molken etc. 230 

Mit dieser Nummer versenden wir, fdr die Abonnenten 
der „Wiener Medk. Presse“ als Beilage, das Mai-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe entkält: „Die Behandlung 
der tuberculösen Spondylitis.“ Von Docent Dr. Adolf Lorenz. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Für den Sanitatsdistrict Oberdranbarg ist die Stelle 
eines Dislrictsarztes mit dem Sitze in Dellaeh demnächst zu besetzen. Mit 
dieser ist ein Jaliresgehalt von 600 fl., und zwar 300 fl. ans dem Landesfondc 
und 300 fl. von den Saiiitätsgemeinden verbunden und stellt die Gemeinde 
Dellacb dem Arzte ein Freiquartier bei. Der Angestcllle hat die Verpflichtung 
einer gegen.seitigen dreimonatlichen Kündigung auf sich zu nehmen. Bewerber 
wollen ihre geliörig belegten Gesuche bis zum 25. Juni d. J. hieramts cin- 
bringen. 

Spittal, am 9. Mai 1889. 

Der k. k. Bezirkshaiiptmann. 


Bei der allgemeinen öffentliclien Krankenanstalt in Arnau 
gelangt die Stelle eines Primararztes mit dem jährlichen Gehalte von 400 fl. 
und die Stelle eines Secundararzlcs mit dem jährlichen Gehalte von 200 fl. 
mit dem Bemerken zur Besetzung, daß im Falle der Genehmigung des hier¬ 
seitigen Beschlusses diese Bezüge um je 100 fl. erhöht werden. Bewerber wollen 
ihre Gesuche, versehen mit dem Nachweise über den erlangten Doctorgrad der 
gesammten Heilkunde, der bisherigen Verwendung und der Angabe, ob sie 
sich um die Primär- und eventuell auch um die Secundararztesstolle bewerben, 
bis 15. Juni 1. J. bei dem Bezirksausschüsse in Arnau zu überreichen. 

Bezirksausschuss Arnau, arn 4. Mai 1889. 

300 Der Obmannstellvertreter; Podhaisky. 


Ausschreibung von Gemeindearztesstellen. 

Obzwar ein Gesetz, betreffend die Regelung des Sauitätswesens in den 
Gemeinden für Steiermark, noch nicht geschaffen ist, jedoch dem nächsten Ijand- 
tage ein diesbezüglicher Geselzentwurf vorgelegt werden wird, so hat der 
Landesausschuss mit Rücksicht auf den vom hohen Landtage zur Subventionirnng 
von Genieindeärzten schon für das Jahr 1889 bewilligten Betrag von 5000 fl. 
im Einvernehmen mit der k. k. sfeierm. Statthalterei jene Gegenden des 
Landes, welche eines Arztes entbehren, eines solchen aber dringend bedürfen, 
in Sanitätsdistricto eingetheilt und aus dem Landesfonde Subventionen für die 
anzustellenden Aerzte bestimmt. 

Auch Gemeinden und Bezirks-Vertretungen haben Subventionen und 
zum Theil Naturalquartierc zuge.sichert. 

Es kommen nun vorläufig 14 Geineindearztesstellen in nachstehenden 
Sauitätsdistricten und mit den nachfolgenden Subventionen zur Besetzung: 

pro .Tahr 

1. Sanitätsdistrict Prassberg Jaliressubvontion 800 fl. 

2. „ Hochenegg „ 600 fl. 

3- „ Edelschrott „ '500 fl. 

4. n Kainach „ 500 fl. 

5. „ St. Lorenzen a. k, B. „ 500 fl. 

G. „ Schleinitz „ 500 fl. 

7. „ Zellnitz „ 450 fl. 

8 . „ Ober-St. Kunigund „ 600 fl. 

0. „ .Tahring „ 500 fl. 

10 „ St. Georgen i. W, B. „ 500 fl. 

11. „ Polstran „ 800 fl. 

12. „ Montpreis „ 500 fl. 

13. „ Reifnig „ 900 fl. 

14. „ Pichl (Ortsgem. Tragöss) „ 500 fl. 

Diese Districts-Eintlieilung wird auch für die Zukunft beanfragt werden. 

Bewerber um eine dieser Arztesstellen, welche mit Auaiialmie der Stellen 

sub 3, 4 und 14 auch der slovenischen Sprache mächtig sein mü.ssen, haben 
ihre entsprechend belegten Gesuche bis 31. Mai d. J. an den steiermärkischen 
Landesausschuss zu übersenden. 


Zu den Verpflichtungen der anzustellendeu Aerzt,e gehört, sich zur Be¬ 
handlung der Armen in ihrem Sanitätsdisfricte den Gemeinden, bezw. Bezirken 
zur Verfügung zu .stellen, unentgeltlich daselbst die Tndtenbesohaii vorzu- 
nehnicn und jene sanilätspolizeilichen Dienste zu leisten, welche den Gemeinden 
in den 3 und 4 des Gesetzes voin 30. April 1370, Nr. G8 R.-G,-Bl,, vor¬ 
gezeichnet sind. 

Graz, am 25. April 1889. 289 

Vom steiermärkischen Lande.sau,sschu.sse. 
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Sonntag den 26. Mai 1889. 


XXX. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 8 Bogen 6roBS-9,uart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ansserordentlioher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Kiiniir“, 
ailmonatlioh- ein Heft im durohsohnittliohen Umfange von a 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anfträge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, 1., Kärntnerring Nr. 3. 


Wiener 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


TJ e b e r 

die perineale Blosslegung der Prostata und 
der hinteren Blasenwand. 

Von Dr. Otto Zuckerkandl, Operateur an Hofrath Albert’s 

Klinik in Wien. 

Die nachfolgenden chirurgisch-anatomischen Bemerkungen 
schließen die von mir gemachten Vorschläge, vom Perineum 
aus in den Bindegewebsraura vor dem Mastdarm vorzudringen 
und die Beokenorgane auf diese Weise zu erreichen, ab. 

Die Verhältnisse am weiblichen Becken, die Bloßlegung 
der hinteren Vagirialwand und des Uterus, sowie des Mast¬ 
darmes habe ich des Genaueren besprochen und demonstrirt. 
Es erübrigt nunmehr blos am männlichen Becken die Verhält¬ 
nisse auseinander zu setzen, wie sie zur Erreichung und Dar¬ 
stellung der Prostata und der hinteren Blasenwand sicli ge¬ 
stalten. 

Legt man an einem männlichen Mittelfleische die Penis¬ 
wurzel, das Ligämentum trianguläre urethrae, sowie den Muse, 
transversus perinaei superficialis bloß, eröffnet man in der 
Raphe perinealis mit einem queren Schnitte den Bindegewebs- 
raum des Interstitium recto-prostaticum und legt man den 
Mastdarm sacralwärts, während der Bulbus urethrae nach 
vorne gezogen wird, so ergeben sich Verhältnisse, wie sie 
in der nebenstehenden Zeichnung abgebildet sind. In dem 
Zwischenräume zwischen dom Ligamentum trianguläre ure¬ 
thrae, das in seinem Rande durch den nach vorne gezo¬ 
genen Bulbus urethrae stark gespannt erscheint, und 
zwischen dem sacralwärts gezogenen Mastdarme liegt in 
seiner ganzen Ausdehnung die hintere, leicht gewölbte Fläche 
der Prostata frei. Das einfache, stumpfe, unschwer durchzu- 
führende Ablösen der Mastdarmwand genügt, um die Drüse 
in der abgebildeten Form bloßzulegen. Von der Prostata zum 

') „Wiener Med. Pres.'ie“, 1889, Nr. 7 nnd 12. 


Diaphragma urogenitale hinziehend, sieht man das Wurzel¬ 
stück der Pars membranacea urethrae. Anschließend an die 
Basis der Prostata erscheinen die Samenbläschen. Füllt man 
die Blase mit Flüssigkeit, so drängt sich der Fundus ve.sicae 
in die Bildfläche und man kann, durch fortgesetztes Lösen 



Fig. 1. 

M. Mn.sf ilavtQ II. Levator aai. p. Prostata, «. Wnrzelatünk der para iiiombrauacea. 

I‘. t. n. Ligamentum trianguläre urothrao. -i. i. Art. transveim iierinuei. 
nc. M. bulbo-cavernoRus. M, iscliio-oavernoKiis *’• Samonbläeclieu. 

des Mastdarmes von der Blase, nach oben zu bis au das 
Bauchfell Vordringen, wobei die Samenbläschen, sowie die 
hintere Blasenwand in größerem Umfange sich präsentiren; 
ja man kann durch Ablösen des locker an der hinteren 
Blasenwand haftenden Peritoneums die Umschlagstelle der¬ 
selben weiter nach oben bis nahe an den Scheitel der Blase 
verlegen, wodurch die ganze hintere Blasenwand extraperi¬ 
toneal dargestellt werden kann. 

So einfach diese anatomischen Verhaltni.sse sind, so finden 
sie bislier wenig Berücksichtigung in der Chirurgie, trotzdem 
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Diitel bereits im Jabre 1873 in einer Arbeit über die Ab¬ 
lösung der vorderen Mastdarmwand 2 ) auf dieselben lun¬ 
gewiesen und auf dem perinealen Wege die Pars mem- 
branacea uretbrae und (ne Prostata bloßzulegen empfohlen 
batte. 

leb muß hier bemerken, daß Dittel den zwischen Mast¬ 
darm und Prostata gelegenen Bindegewebsraum, der sieb im 
weiteren Verlaufe zwischen der hinteren Blasenwand und dem 
Mittelstücke des Mastdai'mes nach oben bis an die Umschlag- 
steile des Peritoneums erstreckt, nicht im ganzen Umfange 
eröffnete, wahrend ich bei meinen Zergliederungen zu der 
Ueberzeugung gelangt bin, daß der Raum in toto ausgenützt 
werden könne, was, wie früher schon erwähnt, eine extra¬ 
peritoneale Bloßlegung des Fundus vesicae, sowie der Samen¬ 
bläschen zur Folge hat. 

Dittel hat die Ablösung der vorderen Mastdarmwand 
in zahlreichen Fällen mit Erfolg geübt und empfiehlt die ge¬ 
nannte Operation auszuführen: 

1. bei einfachen Harnröhrenfisteln mit innerer Mündung 
im häutigen TheiJe, wenn die anderen Verfahren ohne Erfolg 
geblieben waren; 

2. bei einfachen Harnröhrenfisteln mit innerer Mündung 
im prostatischen Theile der Harnröhre; 

3. bei jenen Stricturen der Harnröhre, wo die Extra- 
urethrotomie im Mittelfleische vorgenomraen werden mußte 
und die engste Stelle weit hinten im häutigen Theile lag; 

4. bei Abscessen der Prostata, die gegen die Harnröhre 
zu offen sind, aber nicht heilen können. 

Die technische Möglichkeit der Ausfühning der genannten 
Operation ist durch zahllose Fälle Dittel’s erwiesen. Die 
Blutung aus den venösen, um die Prostata gelegenen, Plexus 
ist zwar nicht gering, doch bietet die Blutstillung in der 
offenen Wunde keine bedeutenden Schwierigkeiten. 

Ich halte den von Dittel vorgezeichneten Weg nach 
den vorher angegebenen anatomischen Verhältnissen auch für 
geeignet zur extraperitonealen Darstellung der hinteren 
Blaaenwand. 

Der beschriebene perineale Weg ist, meiner Ansicht 
nach, der einzig rationelle, um an die Prostata und den Fundus 
vesicae zu gelangen. Ich erwähne diese Thatsache, weil sie, 
trotzdem sie bereits vor mehreren Jahren von Dittel hervor¬ 
gehoben wurde, auch heute noch nicht jener allgemeinen 
Anerkennung sich erfreut, die ihr von rechtswegen zuzu- 
.schreiben ist. 

Die Thatsache der perinealen Zugänglichkeit der Prostata 
abermals hervorzuheben, wo jetzt die operative Behandlung 
der Prostatahypertrophien ander Tagesordnung ist, erscheint 
mir demnach als nicht ganz überflüssig. 

-X- -x- 

* 

Die Operation der Bloßlegung der Prostata gestaltet 
sich an der, in Steinschnittlage befindlichen Leiche, folgender¬ 
maßen: E.s wird ein mit der Basis gegen das Kreuzbein 
gerichteter Lappenschnitt angelegt, dessen querer, ü Cm. 
langer Schenkel 3 Cm. vor der Analöffnung gelegen ist, 
während die beiden, von den Enden des queren Schnittes 
divergirend nach hinten geführten Schenkel etwa 3 Cm. 
lang sind. 

Nach Durchtrennung der Haut und des subcutanen Zell¬ 
gewebes stößt man auf das bindegewebige Septum perineale, 
welches Schritt für Schritt mit dem Messer durchtrennt wird; 
hiebei hält man sich mit der Schneide des Messers mehr nach 
vorne, um nicht die zarte vordere Maatdarmwand, die hier 
ihre perineale Krümmung hat, zu verletzen. 


Dittf:!,: Die Ablösung der vorderen Mastdarmwand. „Wr. Med 
Wochenschrift“, 1874, Nr. IG. 


Hat man die Schichte des Sphincter ani, in Jessen Be¬ 
reiche man sich bisher bewegt hat , passirt, so beginnt man 
mit der stumpfen Präparation. Drängt man den Bulbus 
urethrae sammt den an diesem haftenden CowpER’schen Drüsen 
nach vorne, während die bloßgelegte vordere Mastdarmwand 
sacralwärts gezogen wird, so spannen . .sich rechts und links 
die von den Schambeinen kommenden Schenkel des Levator 
ani (Adductor prostatae), zwischen welchen die hintere 
Wand der Vorsteherdrüse sichtbar wird. Will man diese 



Fig. 2. 


P. Prostata. l-a. Levator ani c. Co wp e r’sche Drüsen. 

möglichst freilegen, so kann man die erwähnten Schenkel des 
Levator ani rechts und links durchtrennen; bei diesem Acte 
der Operation eröffnet man stets größere Venenstäm'me, und 
zwar jene Anastomosen, • die an dieser Stelle zwischen dem 
Plexus haemorrhoidalis und dem Plexus prostaticus stets ge¬ 
funden werden. Nun liegt die hintere Wand der Prostata in 
ganzer . Ausdehnung frei. Zieht man den Bulbus urethrae 
stark nach vorne, so spannt sich das Diaphragma urogenitale, 
an dessen freiem Rande die Arteria transversa perinaei mit 
dem gleichnamigen Nerven verläuft. Dieses Gefäß liegt 
demnach außerhalb des Bereiches der Wunde. So sind die 
Verhältnisse bei intacter Anatomie der Operationsterrains; un¬ 
gleich schwieriger gestaltet sich die Operation, wie Dittkl 
erwähnt, wenn schwere Gewebsveränderungen das anatomische 
Bild verwischt haben. 

Die genannte Operation empfiehlt sich außer in den von 
Dittel angewandten Fällen (Fi.steln, Abscesse der Prostata) 
zur operativen Beliandlung der Tumoren (Carcinome, Myome), 
sowie Hypertrophien der Prostata. Die vom Pefinaeum aus 
bloßgelegte hintere Prostatawand gäbe z. B. ein geeignetes 
Feld zur Ausführung der Ignipunctur ab, welche Hrlfeiuch 
vom Blaseninneren aus jüngst bei Prostatahypertropliie mit 
Erfolg ausgeführt hat. (Schluß folgt.) 


Aus dem Lahoratorium für angetvandte medl- 
ci/niscTie Chemie an der k. k. XJniver.sltüt InnshrticJi’, 

Chemisch - experimentelle Untersuchungen 
über Mattoni’s Moor-Extracte zu Bädern. 

Von Dr. med.-univ. Au^^st Lieber, prakt. Ärztin lunFbiuek 
und Assistent am pädiatrischen Ambulatorium der medieinischen 
Facultät, und Dr. phll. Fäul Idobr, Assistent am Ijaboratorium 
für angewandte medicinisebe Chemie an der k. k. Universität Innsbruck. 

Den Verfassern vorliegender Arbeit war die Aufgabe 
gestellt, der Frage nach der Wirkungsart der Mattoni¬ 
schen Moor-Extracte (Moors^lz und Moorlauge) auf chemisch¬ 
experimentellem Wege näher zu treten. 
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Herr Heinrich Mat ton i erzeugt seine Moor-Extracte 
aus dem Mineralmoor der Soos hei Eranzensbad. Zur Dar¬ 
stellung wird gut verwittertes Moor benützt, welches ausge¬ 
hoben und längere Zeit hindurch auf Halden der atmosphäri¬ 
schen Luft ausgesetzt wird. Hierauf wird es in Auslauge¬ 
behälter gefüllt und so lange mit Wasser (Kaiserquelle) be¬ 
gossen und mit demselben in Berührung gelassen, bis sich 
alle seine überhaupt löslichen Bestandtheile gelost haben. 

Hierauf wird das Moor ausgepreßt und die Auslauge¬ 
flüssigkeit bei schwachem Feuer bis zur Concentration von 
ungefähr 25“ K. abgedampft, 

Diese so gewonnene Flüssigkeit ist die Moorlauge. Die¬ 
selbe ist klar, von dunkelbrauner Farbe und saurer Keaction. 
Ihr Eigengewicht ist l'20ü—1'350. Ihr Gehalt an festen 
Stoffen beträgt 23Vo! 'Und zwar enthält sie zumeist schwefel- 
saures Eisenoxydul — Ammonium — Natron — Magnesia und 
Kochsalz. Außerdem findet sich, nach V. Biebek, eine Anzahl von 
organischen, an flüchtige organische Basen gebundenen Säuren 
vor. Der salzig-styptische Geschmack deutet auf das Vor¬ 
herrschen von schwefcisaurem Eisenoxydul und Glaubersalz 
hin. Die reichlich in der Lösung vorhandenen Humusatofle 
bleiben nach E. W. Hajjbubger auch nach dem Verdünnen 
der concentrirten Lauge in Lösung, und sind wahrscheinlich 
Verbindungen von Humus mit Eisen und Alkalien (J. Heitz- 
mann). Die neueste, von Prof. Ludwig vorgenommene quan¬ 
titative Analyse ergibt für die Mattoni’sche Moorlauge: 

in 100 Ccm. inli’OGrm. 


Schwefelsaures Eisenoxydul.12'86 10’67 

„ Aluminium.0'ö9 0'57 

„ Magnesia.0'31 0‘26 

Saures, schwefelsaures Natron .... 4‘54 3'77 

Chlornatrium.V15 0‘9ö 

Saures, schwefelsaures Ammonium . . 1‘84 1'53 

Neutrales, schwefelsaures Ammonium . 1.58 1‘31 

Arsenigsäure-Anhydrid.0‘67 0'56 

Nichtfliichtige organische Substanz . . 2‘14 1'78 

Schwcfelsaures Mangan ] 

,, Calcium 


„ -tvaii I o 

T>i 1 •• > Spuren. 

Phosphorsaure 

Ameisensäiire 

ßuttersäure J 

Wird nun die so gewonnene Moorlauge noch weiter ein¬ 
gedampft, so scheiden. sich beim Erkalten Krystalle von 
weißer, bräunlicher und grünlicher Farbe aus, und diese geben, 
getrocknet und zerkleinert, das Mattoni’sche Moorsalz. Es 
erscheint wichtig, hier schon zu betonen, daß sich dasselbe 
bis auf einen sehr geringen Rückstand im Wasser auflöst. 
Prof. Ludwig’s Analyse ergibt für das Moorsalz: 


Pi'ocente 

Schwefelsaures Eisenoxydul.53’()4 

„ Eisenoxyd.0‘93 

„ Calcium . :.0‘58 

„ Magnesia.0’63 

„ Natron.1'1.9 

„ Ammonium.Ü'57 

Organische Substanz, nicht flüchtig .... 

Krystallwasser.40‘85 

Schwefelsaures Aluminium 
„ Kali 

„ Mangan 


Phosphorsäure J Spuren. 

Arsenige Säure 
Flüchtige organische Sauren 
Unlöslicher Rückstand 

Es sind demnach in den beiden Moor- 
Extracteu alle überhaupt ausziehbaren Bestand¬ 
theile des Franzensbader Soosmoores enthalten. 
Eine für den Arzt, wie für den Leidenden gleich wichtige 
Frage, oh. nämlich dasMoor-Extract-Bad als ein vollwich¬ 


tiger Ersatz für das natürliche Moorbad in Bezug 
auf den Gebalt seiner in Wasser löslichen Bestandtheile gelten 
könne, darf somit im bejahenden Sinne beantwortet 
werden. Allerdings fehlt bei dem ersteren. dem Extract-Bade 
nämlich, ein Agens, welches dem natürlichen Moorbade eigen 
und in gewissen Fällen von Bedeutung ist, nämlich der 
Schlati'm als solcher, mit den ihm anhaftenden Momenten der 
Reibung (Friction) und des cataplasmatischen Druckes. Allein 
es muß betont werden, daß dieses Agens dem Moor-Extract- 
Bade im gegebenen Falle leicht zugeflihrt werden kann durch 
Zusatz von gewöhnlicher Waldhumuserde, daß aber weiter 
in sehr vielen jener Fälle, für welche die Franzenshader 
Moorbäder empfohlen und mit glänzendem Erfolge angewendet 
werden, eben der Schlamm als solcher von nur untergeord¬ 
neter Bedeutung ist. Nach den von uns gemachten Beobacb- 
tungen können wir nämlich in dem Schlamme selbst, 
bezw. in seinen mechanischen Bestandtheilen keineswegs 
eine Hauptursache jenes kräftig wirkenden Hautreizes er¬ 
blicken, auf welchen alle bisherigen Beobachter, sowie auch 
wir, die vorzügliche Wirkung der Moorbäder zurückfübren. 
Im Gegentlieile glauben wir, daß dieser energische Haut¬ 
reiz ein chemischer und vorwiegend dem schwefel¬ 
sauren Eisenoxydul zuzuschreiben sei. Wir konnten, 
nachdem das von uns zum Versuche verwendete Kind (fünf¬ 
jähriges Söhnchen Dr. Liebeb.’s) 28 Bäder genommen, fest¬ 
stellen, daß der Hautreiz bei demselben ein sehr intensiver 
gewesen ist, obzwar die Bäder ohne jeden erdigen Zusatz, 
ohne Schlamm, verabreicht wurden. Besonders nach den ersten 
sieben Bädern, welche ohne Unterbrechung täglich gegeben 
wurden, machte sich der Hautreiz durch unzählige kleine 
Excoriationen bemerkbar, welche dem Kinde den Aufenthalt 
im Bade lästig machten. Bald nach Auftreten dieser Excoria¬ 
tionen stellte sich bei dem Knaben Abnahme der Eßlust ein, 
und sein Aussehen verschlechterte sich, indem er bläßere^ Ge¬ 
sichtsfarbe und einen leichten Grad von Abmagerung zeigte. 
Wir erwähnen diesen von uns keineswegs beabsichtigten 
Effect gleich hier, weil er uns von größter Bedeutung 
erscheint für die Frage nach der Resorption anorganischer 
Eisensalze und deren Wirkung, wenn sie in die Säftemasse 
gelangen, und werden unten unsere daraus gezogenen Schlüsse 
anführen. Wir stimmen also mit J. Heitzmann überein, welcher 
empfiehlt, die Bäder nicht täglich, sondern frühestens zwischen¬ 
täglich gebrauchen zu lassen, wie der ärztliche Mitarbeiter 
an vorliegender Arbeit auch bisher schon gewöhnt war. Zum 
Zwecke der Beobachtung ward von dieser Regel abgegangen, 
sofort aber zu ihr zurückgekehrt, nachdem sich dieselbe be- 
thätigt hatte. 

Hier mag übrigens bemerkt werden, daß ein, ebenfalls 
wie das Versuchskind hellblonder, mit sehr empfindlicher Haut 
ausgestatteter Knabe zu gleicher Zeit mit diesem und eben¬ 
falls täglich badete, daß aber bei ihm der gleichfalls ener¬ 
gische Hautreiz sich nicht bis zur Belästigung steigerte und 
keine Excoriationen verursachte. 

Wie schon erwähnt, sehen die meisten Beobachter den 
Grund der anerkannt ausgezeichneten Wirkungen der Mattoni¬ 
schen Moor-Extract-Bäder in dem kräftigen, durch dieselben 
ausgettbten Hautreize. Dr. J. Heitzmann charakterisirt den¬ 
selben treffend mit folgenden Worten: „Die adstringirende 
und tonisirende Einwirkung auf das .H.autsystem, also auch 
auf die Schleimhäute, mit welchen die Badefiilssigkeit in Be¬ 
rührung kommt, zeigt sich schon bei den ersten Bädern.“ 
Eine zweite wichtige Wii'kung besteht nach ihm in einer „An¬ 
regung der Circulation des Blutes, wodurch eine vermehrte 
Blutzufuhr zu den Beckenorganen insbesondere, und dadurch 
vermehrte Transsudation von Blutserum in die benachbarten 
Gewebe erzielt wird.“ — Ueber die vorzügliche Wirkung der 
Bäder mit den Mattoni'schen Moor-Extracten ist schon so 
Manches und von so berufenen Beurtheilern gesagt worden, 
daß die Verfasser sich füglich enthalten können, über diese 
Angelegenheit weitere Worte zu verlieren. Der ärztliche 
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Mitarbeiter an vorliegender Arbeit kann ans mehrjähriger 
Erfahrung in der Kinderpraxis der mit Mattoni’s Moor- 
Extracten bei blutarmen und scrophulösen Kindern, besonders 
der ärmeren Classen, erzielten Erfolge nur mit größter 
Anerkennung, ja mit einem Gefühle des Dankes auch 
an dieser Stelle gedenken. Gerade der Umstand, daß 
in ärmeren Familien, wo gemeiniglich der Kaum beschränkt 
und die nöthige Badeeinrichtung mangelhaft ist, immer und 
immer wieder um weitere Verabreichung von Moorsalz ge¬ 
beten wurde, zeugt laut und deutlich für die auffallend 
guten Wirkungen, welche erzielt worden sind. Daß aber den 
Armen die trefflichen Präparate unbeschränkt ausgefolgt 
werden konnten, gibt wohl ebenso beredtes Zeugniß für Herrn 
Mattoni’s menschenfreundlichen Sinn. 

Bezüglich der in der gynäkologischen Praxis erzielten 
Heilerfolge verweisen wir auf die bereite oben angezogene 
Schrift von Dr. J. Heitzmä.nn (Sonder-Abdruck aus der 
„Allg. Wiener mediz. Ztg.“, 1888, Nr. 27 und 28) und wollen 
auch die Arbeit des Dr. Baaz in Graz, welche Einschlägiges 
im „Frauenarzt“, IV. Jahrgang, 1889, Heft 3, März, bringt, 
nicht unerwähnt lassen. (Schluß folgt.) 


Thure Brandts Behandlung der weiblichen 
Unterleihskrankheiten. 

Von Dr. L. Fellner in Wien-Franzonsbad. 

(Portsötzung.) 

B. Die Lyftungen bei Kückwärtslagerungen des Uterus 

Brandt verfahrt hiebei in folgender Weise: Lage der 
Patientin, Steilung des Arztes und des Assistenten wie bei 
Prolapslyftymgen. Der Assistent dringt mit supinirten Händen 
wie im vorigen Falle an der Hinterfläche der Symphyse so 
tief ein, als die Elasticität der vorderen Befestigung des 
Uterus es zuläßt, führt aber hierauf seinen Finger hinter den 
Uterus und nach oben entlang der vorderen Kreuzbeinfläche, 
bis der Arzt bemerkt, daß die Haltemittel um den Isthmus herum 
gespannt sind. Hierauf ruft der Arzt dem Assistenten „Halt“ 
zu und nach einigen Secunden „Vorwärts“, worauf der Assistent 
den Uterus schnell und leicht losläßt, indem er die Hand 
nach vorne führt. Hiebei bemerkt der Arzt, welcher seine 
Fingerspitzen auf den oberen Theil der Portio ruhen ließ, daß 
das Corpus uteri nach vorne auf diesen Finger überfällt. 

Wenn der Assistent den Uterus so hoch gehoben, daß 
der Untersuchende die Befestigung rings um den Isthmus 
gespannt fühlt, so muß der Erstere je nach der Beschaffenheit 
der vorderen Fixation der Cervix den gehobenen Uterus einmal 
nach kürzerer Zeit, ein anderes Mal nach längerem Anhalten 
aus seinen Händen gleiten lassen. Findet man nämlich bei 
der vorausgehenden Untersuchung die Cervix stramm nach 
vorne befestigt, so muß man die die Cervix nach vorn fixiren- 
den Theile relaxiren, daher der Uterus länger gehoben er¬ 
halten bleiben muß, ehe der Arzt „Vorwärts“ ruft. Hat die 
Cervix nach vorne aber eine normale Fixation, das heißt: ist 
dieselbe in normaler Weise nachgiebig, so wird man den Uterus 
nur kurze Zeit in der Lyftstellung erhalten. Die Beschaffen¬ 
heit dieser Fixation wird aber in der Weise ermittelt, daß 
der in’s Kectum eingefuhrte Zeigefinger den Fundus hebt und 
dann der in die Vagina eingeführte Daumen die Cervix nach 
rückwärts zu drängen sucht. 

Der eben beschriebene Unterschied, welcher in Bezug 
auf die Lyftbeweg-ung bei Prolaps einerseits und Rückwärts¬ 
lagerung anderseits besteht, ist nach Brandt darum w'ichtig, 
weil beim Prolaps alle Haltemittel des Uterus erschlafft sind, 
und daher durch eine höhere Hebung gespannt und zur Con- 
traction angeregt werden müssen, während bei der Rückwärts¬ 
lagerung nur die Ligamenta Dougla.sii und die Ligam. rotunda 
erschlafft sind. Früher hatte Brandt auch bei Rückwärts- 
lagcrungen in gleicher Weise gehoben, wie bei Prolaps. Da¬ 


durch wurde die Verbindung des Uterus mit der Blase gezerrt 
und gereizt und es kam immer wieder zur Rückwärtelagerung. 
Seitdem B. in der neuen Art und Weise lyftet, vermag er 
die Deviationen nach rückwärts in gleicher Weise zu heilen, 
wie den Prolaps, nur daß die Behandlung längere Zeit in 
Anspruch nimmt. 

C. Die Hebung kann noch aus anderen Gründen, bei¬ 
spielsweise wegen Vorwärtslagerang des Uterus, Lateroversion 
bei Scheidenvorfall, bei Metritis chronica etc. vorgenommen 
werden. In diesen Fällen muß die Hebung aber unbedeutend 
sein und sehr vorsichtig, mit wenig Kraft ausgeführt werden, 
wenn man nicht irgend einen Nachtheil herbeiführen will. 

Bei Lateroposition werden die Lyftungen so ausgeführt, 
daß man zuerst die der Lateroposition entsprechende Hand 
in das Becken einführt und unterhalb des Uterus zu bringen 
sucht, während die andere Hand in gewöhnlicher Weise ein¬ 
geführt wird. Hierauf sucht man bei der Lyftung mit der 
ersten Hand den Uterus sehr vorsichtig etwas gegen die 
Mittellinie zu bringen, während die andere Hand bei dem 
Heben ein feines Schütteln ausführt, um das erschlaffte 
Ligam. lat. zu kräftigen. Auch bei der hierauf folgenden 
Massage muß man bimanuell die Lage des Uterus zu corri- 
giren trachten, indem die eine Hand von außen den Fundus 
nach der Mittellinie drängt, während der eingeführte Finger 
die Vaginalportion nach entgegengesetzter Seite drückt. 

Nach jeder Hebung sind nachfolgende Momente zu be¬ 
achten: Vorerst raassirt man den Uterus, die Ligam. Dougl., 
die Parametrien, hierauf macht man einige Drückungen auf 
die Nn. pudendi, Nn. hypogastr. und Nn. solares. Die 
Drückungen auf die Nn. pudendi geschehen zu beiden S.iten 
des Dammes in der Gegend der Tuber, ossis ischii. Sie be¬ 
zwecken, die unangenehmen Empfindungen, -welche durch die 
Einführung der Finger erzeugt werden und ebenso auch die 
lasciven Empfindungen zu beseitigen. Diese- Drü^kungen 
I dürfen aber nicht zu hoch hinauf bis in die Nähe der äußeren 
Labien sich ausdehnen, wenn man nicht Gefahr laufen will, 
den entgegengesetzten Effect herbeizuführen. Die Drückungen 
auf die Nn. hypogastrici werden beiderseits längs des Kreuz- 
. beines, wo die Gefäße verlaufen, vorgenommen und die der 
' Nn. solares auf der Wirbelsäule unterhalb des Hyatus aortae 
j in der Nähe des Duodenums. Diese Drückungen bezwecken, 
j die zu den Genitalien verlaufenden Nerven anzuregen, den 
Blut- und Säftelauf zu beschleunigen. 

Hierauf -wird die sogenannte Knietheilung vorge¬ 
nommen. 

Patientin legt ihre Hände unter das Becken und erhebt 
dasselbe. Der Arzt legt nun je eine Hand an die 
innere Fläche der Kniee und sucht dieselben 
gegen Widerstand der das Becken erhebenden 
Patientin auseinander zu bringen, worauf die 
Patientin unter Widers tand desArztes dieKniee 
wieder zu schließen sich bemüht. Dies geschieht 
3mal. Diese Bewegung ist eine Uebung derAd- 
ductoren und hat den Zweck, den Beckenboden zu 
stärken. Durch die Thätigkeit der Adductoren werden 
nämlich die Muskeln des Diaphragma pelvis, besonders der 
Levator ani, zur Contraction angeregt, wodurch diese Muscu- 
latur allmälig erstarkt. 

Gleichzeitig wird durch die Erhebung des Beckens die 
Rückenmusculatur in Action gesetzt und hiedurch eine blut- 
ableitende Bewegung ausgeführt. Wer bei Ausführung dieser 
Bewegung einen Finger in den Anus oder die Vagina der 
Patientin einführt, wird die deutliche Contraction des Levator 
ani hiebei fühlen. Nicht zu verwechseln mit dieser Bewegung 
ist die sogenannte Knieschließung oder Kniezusammen¬ 
drückung, wie B. sie genannt wissen will. Der Arzt 
legt hiebei die beiden Hände an die Außenfläche 
der weit von einander gegebenen Kniee der Pa¬ 
tientin und drückt dieselben gegen Widerstand 
der das Becken erhebenden Patientin zusammen, 
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worauf diese unter Widerstand des Arztes die 
Kniee wieder auseinander zu bringen sucht. Auch 
diese Bewegung wird 3mal ausgeführt. Diese ist eine 
Uebung der Abductoren und ist eine mächtige 
Blut ableitende Bewegung fürdie Beokenorgane. 
Sie wird in Fällen von Menorihagie und Metrorrhagie ange¬ 
wendet. 

Beim Aufstehen muß man der Patientin behilflich sein, 
damit sie ihre Bauchmusoulatur und das Diaphragma nicht 
contrahire; man weist sie an, sich im Nacken und Rücken 
steif zu halten und sucht sie mit den auf den Nacken 
und auf eine Sclxulter aufgelegten Händen zu erheben, während 
sie sich im Oberkörper steif hält. Nachdem die Patientin 
aufgestanden, wird sofort der Daumen oder Zeigefinger in die 
Vagina eingeführt, um mit ersterem bei Rückwärtslagerungen 
die Vaginalportion nach rückwärts zu drängen oder bei seit¬ 
licher Deviation dieselbe nach der entgegengesetzten Seite zu 
bringen, bei Vaginalprolaps aber mit dem Zeigefinger die 
Unterschambeindruckstreichung auszuführen; die 
prolabirte vordere Vaginalwand wird hiebei allmälig nach auf¬ 
wärts geschoben und die einzelnen Partien an der hinteren 
Fläche der Symphyse mittelst des streichenden Zeigefingers 
vorsichtig angedrückt, damit man die Urethra nicht drücke. 
Nun folgt Rückenhakung, Lenden- und Kreuzbeinklopfung. 
Zu Hause muß die Patientin jede schwere Arbeit, das Hocken, 
Bücken, Treppensteigen vermeiden, Morgens und Abends Aus¬ 
spülungen mit etwas kühlem Wasser vornehmen, für leichten 
Stuhlgang sorgen und bei dem Stuhl den Zeigefinger der 
einen Hand von oben in die Vagina einführen, um die Vaginal¬ 
portion nach hinten zu halten, beim Urinlassen dagegen den 
Finger zu demselben Zwecke hinter den Oberschenkel ein¬ 
führen. 

Nach der Behandlung ist es rathsam, daß die Patientin 
durch einige Minuten Bauchlage einnehme, wobei sie ihren 
Leib durch ein Kissen stützt. 

Bei Descensus und Prolapsus vaginae soll die Patientin 
überdies im Bette versuchen, die Beine zu kreuzen, um die 
Adductoren der Oberschenkel zu spannen und eine Bewegung 
auszuführen, wie wenn sie den Stuhl zurückhalten wollte, 
wodurch das Beckendiaphragma in Spannung gerath. Wie 
lange die Behandlung dauert, bis der prolabirte Uterus im 
Becken verbleibt, ist verschieden. B. sah oft nach einer 
einmaligen Behandlung dieses Resultat eintreten, allein die 
Lage des Uterus ist oft keine richtige und man muß bei der 
nachfolgenden Behandlung die Aufmerksamkeit auf die Cor- 
rectur der Lage richten. Erlebt man die Freude, daß der 
Uterus zum ersten Male nach einer Tags vorher voraus¬ 
gegangenen Behandlung in Anteversionsstellung bleibt, dann, 
sagt Brandt, hat man viel erreicht, aber man muß dann um 
so vorsichtiger in der weiteren Behandlung sein, weil man 
sehr leicht das bereits Erreichte wieder verderben kann. Wenn 
der Uterus aber auch bald nach Beginn der Behandlung im 
Becken bleibt, so ist man nach meiner Erfahrung keineswegs 
sicher, daß er nicht wieder durch irgend eine Veranlassung 
heraustritt. Daß der Uterus, wenn er im Becken bleibt, rasch 
an Volumen abnimmt. Scheide und Vaginalportion bald wieder 
normale Beschaffenheit annehraen, ist ja eine in der Gynäko¬ 
logie längst bekannte Thatsache. Ich habe in zwei Fällen, 
welche ich behandle, schon nach wenigen Tagen wahrnehmen 
können, wie die dicken Scheidenwände, welche einen perga¬ 
mentartigen Ueberzug hatten, spröde, trocken und an vielen 
Stellen excoriirt waren, wiederweicher, dünner, schleimhaut¬ 
ähnlicher worden und von der Excoriation vollständig befreit 
waren. Auch die Vaginalportion wurde weicher, kleiner. 

Auf ein Verfahren Th. B.’s bei Anteflexion wollen 
wir noch zurückkommen. Wenn es sich um eine spitzwinkelige 
Flexion handelt, geht er in folgender Weise vor: Er führt 
den linken Zeigefinger unter den Uterus bis über den Knickungs¬ 
winkel dureh’s Rectum ein, legt den linken Daumen in 
die Vagina än die vordere Fläche der Vaginalportion und 


drückt sie nach rückwärts. Hierauf sucht er mit der nach 
außen liegenden Hand den Fundus nach rückwäids zu drücken 
und gleicht so den Flexionswinkel aus. Hierauf massirt er 
die vordere Wand des Uterus, besonders die Stelle des Flexions¬ 
winkels. Findet er den nächsten Tag den Uterus wieder 
anteflectirt, so wiederholt er die Behandlung und setzt die¬ 
selbe so lange fort, bis der Uterus gerade nach rückwärts 
gestreckt bleibt, d. h. der Knickungswinkel aufgehoben ist. 
Hat der Uterus an der Vorderfläche des Knickungswinkels 
normale Festigkeit erlangt, dann antevertirt er den Uterus 
durch Redression. Man darf den Uterus nicht zu früh repo- 
niren, sonst tritt die vorausgegangene Anteflexion wieder ein. 
Die Behandlung ist in jedem Falle eine schwierige, lang 
dauernde, besonders bei angeborener Anteflexion. Gewöhnlich 
schwinden aber die Molimina menstrualia und häufig hat B. 
auch Conception eintreten sehen. 

Bezüglich der Technik und der therapeutischen Bedeutung 
der Lyftbewegungen sind dieselben als Dehnungen en masse 
zu betrachten, welche auf die den Uterus tragenden und ihn fixi- 
renden Theile einwirken und welche nach B. je nach dem Modus 
der Lyftung entweder alle Haltmittel gleichmäßig zur Contrac- 
tion bringen, wie dies bei Prolaps der Fall ist, oder den Zweck 
verfolgen, die erschlafften Haltemittel zu stärken und die 
Contrahirten zu relaxiren, wie dies bei Rückwärtslagerungen, 
Vorwärtslagerungen und seitlichen Abweichungen der Fall ist. 
Brandt betrachtet die Uterushebung als die Hauptsache und 
die Knietheilung als Unterstützungsmittel, welches er erst 
später in seine Therapie eingeführt hat, nachdem er durch 
einen Aufsatz von Prof. Voss in Christiania auf die Be¬ 
deutung des Beckenbodens für die Lage des Uterus aufmerksam 
gemacht wurde. Prof. Voss sagte: „Die beste Behandlung, 
um einem prolabirten Uterus eine Stütze zu gewähren, wäre 
die, wenn es gelänge, die nöthigen Bewegungen ausfindig zu 
machen, durch welche man den Beckenboden stärken könnte.“ 
Durch die Leetüre dieser Bemerkung von Voss angeregt, 
führte Brandt die Knietheilung ein und fugte noch die Hebung 
des Beckens hinzu. (Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


Henri Hartmann (Paris): Die idiopatliisclien Neuralgien 
der Blase. 

Verf. gibt in Nr. 4 der „Rev. de Chirurgie“ eine ausgezeichnete 
Schilderung der idiopathischen Neuralgien der Blase; dieselben 
kommen häufiger beim Manne vor und betreffen zumeist das reife 
Alter. Ihre Ursachen decken sieh zumeist im Allgemeinen mit denen 
anderer Neuralgien. Die die Neurasthenie erzeugenden oder ver¬ 
schlimmernden Einflüsse haben auch hier ihre Geltung. Häufig findet 
man bei Kranken, die au Blaseuneuralgien leiden, Hypochondrie, 
Der Einfluß der Alkoholica wird von allen Autoren angenommen. 
Ebenso gilt die Gicht als Ursache der idiopathischen Blasenneuralgie, 
weniger der Rheumatismus. Hingegen scheint die Hysterie noch nie 
die Veranlassung zu Biasenneuralgie gegeben zu haben. 

Die idiopathischen Neuralgien der Blase beginnen in verschie¬ 
dener Weise. Nachdem durch einige Zeit rheumatische Schmerzen, 
verschiedene Neuralgien vorausgegangen waren, empfindet der 
Kranke einen tiofsitzenden Schmerz in der Regio hypogastrica oder 
ein Kitzelgefühl, welches bald auf die Glans localisirt ist, bald 
gegen den Anus ausstralilt. Zuweilen findet man eine Gelegenheits- 
Ursache für die Neuralgie der Blase, wie einen lebhaften, nicht 
befriedigten Drang zum CJriuiren oder einen Exeeß in venere. Bei 
manchen Kranken schließt sieh die Neuralgie au eine geheilte 
Blennorrhoe an. In einer Reihe von Fällen beginnt die Erkrankung 
mit Störung in der Harnentleerung. Als Hauptsymptom sind die 
Schmerzen anzusehen; dieselben werden hinter das Os pubis in die 
Regio hypogastrica localisirt, sind entweder constant oder treten 
anfallsweise auf und strahlen von der Blase entlang dem Penis bis 
in die Spitze der Glans aus. Bei Frauen befallen sie auch die die 
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Urethralmündung“ umgebenden Theile der Vulva, In sehr schweren 
Fällen strahlen eie in die Leistengegend, in’s Sacrum, in den Anus 
und selbst in die unteren Extremitäten aus. Die Sehmerzanfälle 
werden oft durch Wetterwechsel. Coitus, Tafelfreuden, physische 
oder psychische Ermüdung bervorgerufen. Ermüdung steigert den 
Schmerz, Ruhe lindert denselben. Sehr häufig werden die Sehmerz- 
anfälle durch Harnentleerung bervorgerufen, und zwar ist der 
Schmerz am intensivsten zu Beginn und am Ende der Entleerung. 
Der Sitz dieser Schmerzen wird, zum Unterschiede von den anderen, 
in die Wurzel des Penis und in die Glans versetzt. Die Blasen- 
neuralgio beschränkt sich selten blos auf den Schmerz, in den 
meisten Fällen kommen noch Störungen der Function des Muskel¬ 
apparates hinzu. Diese Störungen betreffen entweder den Blasen¬ 
hals oder die Blase selbst. Letztere pflegt man als Reizbarkeit der 
Blase zu bezoichnen. Sie macht sieh zunächst durch die Häufigkeit 
des Dranges zum Uriniren geltend, der unter dem Einflüsse der 
Kälte und der Verdauung zimimmt, bei Tag stärker und Öfter auf- 
tritt als des Nachts, zum Unterschiede von dem Ilarndrauge bei 
Prostatakranken, der des Nachts häufiger ist. Wenn die Reizbarkeit 
der Blase sehr groß ist, treten förmliche Anfälle von Contractur 
der Blase auf, bei welchen der Harndrang unaufhörlich andauert. 
Diese tropfenweise Entleerung des Harnes ist äußerst schmerzhaft, 
weil zu den Schmerzen in Folge der Blasenneuralgio sirfi die noch 
heftigeren hinziigesellen, die durch die stetige Contraction der Blasen- 
musculatur bedingt werden. 

Die Contractur des Blasonhalses, oder richtiger dos Sphineters, 
äußert sieh weniger durch Schmerzen als vielmehr durch Störungen 
in der Harnentleerung. Dieselbe erfolgt mit großen Schwierigkeiten, 
der Kranke macht allerlei Anstrengungen, neigt sich nach vorne, 
nimmt verschiedene Stellungen ein und erst nach 1—2 Minuten 
gelingt es ihm, zu uriniren. In manchen Fällen kann der Kranke 
den Widerstand des Sphincter nicht überwinden und muß catheterisirt 
werden. Der Harnstrahl ist verkleinert, gebrochen, im Beginne der 
Entleerung schwächer und nimmt allmälig zu. In Folge dieser Ver¬ 
kleinerung des Harnstrahlea dauert der Act länger. Es ist daher 
in solchen Fällen eine Verwechslung mit einer Strictur leicht möglich 
und in der That von einem in diesem Fache berühmten Chirurgen 
geschehen. 

Bei allen mit Neuralgie der Blase behafteten Kranken zeigt 
die Blase gar keine Veränderungen und ist auf Druck nicht 
schmerzhaft. Gerade dieser Contrast zwischen den functioneilen 
Störungen und dem negativen Befunde bei Untersuchung der Blase 


Feuilleton. 


Unsere Diagnostik. 

Ihr Wesen und Üire hiistorische Entwicklung, 

Von Prof. O. Kahler in Wien. 

(Schluß.) 

Bei der Krankeuuntersuchung der Hippokratiker kam natur¬ 
gemäß die Inspeetion und eine offenbar sehr gewandte Palpation 
des Körpers zur Verwendung, es finden sich aber zweifellos auch 
die Anfänge unserer modernen physikalischen Diagnostik vor. So ist 
es wahrscheinlich, daß die Aerzte jener Zeit Tympanites und Ascites 
durch Percussion zu unterscheiden verstanden. Sicher ist es ferner, 
daß ihnen das pleuritisehe Reiben bekannt war — „es knarrt der 
Athem wie Leder“ — und das Schütteln des Kranken, das soge¬ 
nannte Tzy.p'X'jticij.v., zur Feststellung des Empyems und namentlich 
zur Bestimmung der erkrankten Seite diente, gerade so wie wir 
jetzt die deshalb so genannte Succussio Hippocratis für die Diagnose 
des Pyopneumotborax verwenden. In genauester Weise wurde auch 
das Verhalten des Harnes berücksichtigt; man kannte z. B. die 
Beziehungen des schäumenden Harnes zu Ohnmächten, Amaurose, 
Krämpfen. Es ist das, wie leicht ersichtlich, nichts Anderes, als die 
Beziehungen zwischen Albuminurie und dem urämischen Symptomen- 
complex. 


ist ein wichtiger diagnostischer Factor. Die Blasennouralgien können 
lange Zeit andauern; zuweilen verschwinden sie von selbst, um dann 
wiederzukommen. 

Die Behandlung der idiopathischen Neuralgie der Blase 
ist eine sehr schwierige. Die loeale Behandlung (suheutane Injec- 
tiouen von Nitras argenti, Points de feu, forcirte Dilatation der 
Urethra etc.) leistet wenig; viel wichtiger ist die allgemeine Be¬ 
handlung. Vor Allem muß die Diät geregelt werden, Kaffee, Wein, 
Bier, Gewürze, kurz alle reizenden Nahrungs- und Genußmittel 
müssen vermieden werden, Neftel in New-York empfiehlt die 
Galvanisation des Genitalcentruras im Rilckenmarke. Eine geregelte, 
beschäftigte Lebensweise, mäßiger gosehleehtlieher Verkehr, Hydro¬ 
therapie in ihren verschiedenen Formen, tonisirende Miitcl sind ira 
Allgemeinen die hier in Betracht kommenden Heilfaetoren. T. 


Grundriss der Augenheilkunde. Bearbeitet von Dr. Adolf 

Vossius, a. 0 . Professor der Ophthalmologie an der Universität 
Königsberg i. Pr, Leipzig und Wien 1888. Franz Deut icke. 

Allgezeigt von Doceut l)r. L. Eöiiigstein in Wien. 

Die große Anzahl neuer Lehrbücher der Augenheilkunde, sowie 
der neuen iimgearbeitoten Auflagen bereits im ärztlichen Publikum 
gut bekannter älterer Autoren ist ein erfreuliches Zeichen, daß 
die Keiintuiß der Augenheilkunde bei der jüngeren ärztlichen Gene¬ 
ration immer weitere Fortschritte macht. Die Verlagsbuehhand- 
lungen kennen die Beeiürfnisse sehr genau, und so sind denn in 
der Tliat in kurzer Zeit gegenüber früheren Verhältnissen unglaub¬ 
lich viele Lehrbücher der Ophthalmologie auf dem Büchermärkte 
erschienen und es werden deren noch mehr erscheinen. Man kann 
mit gutem Gewissen sagen, daß .sie durehsehnittlich gut sind und 
daß sie in compendiöser Form das umfangreiche Gesammtgebiet der 
Augenheilkunde, vom modernen wissenschaftlichen Standpunkte aus 
bearbeitet, ihren Lesern lieferu. 

Dies gilt auch vom Buche von Vossius, das unser Interesse 
auch noch insoferno beansprucht, als es uns, so weit dies in einem 
Compendium möglich, mit dem therapeutischen Vorgehen des Königs¬ 
berger Ophthalmologen (Jacobson) bekannt macht. So z. B. bei den 
folliculären und granulösen Erkrankungen etc Das Buch ist mit 
zahlreichen ausgezeiehneten Abbildungen versehen, die Einthellung 
sehr übersichtlich, der Stil fließend; ohne Zweifel wird es sieh viele 
Freunde verschaffen. 


Und uoch einen Schritt weiter g“eht die Krankenuntersuchung 
dieser Zeit; man läßt den Kranken gewisse Bewegungen ausführeu, 
tief alhmen, laufen, um aus den dabei hervortretenden Symptomen 
Anhaltspunkte für das ärztliche Handeln zu gewinnen. Kurz, die 
Hippokratiker waren gleich unermüdlich wie erfolgreich in der un¬ 
befangenen Beobachtung und verständnißvollon Sammlung von Tiiat- 
saehen am Krankenbette. Sie haben dadurch die rationelle klinische 
Empirie begründet und sich unvergänglichen Ruhm geschaffen, denn 
seither ist die praktische Medicin eine Erfahrungswissensehaft ge¬ 
blieben. Sie ist es geblieben selbst zu solchen Zeiten, wo das Gold 
der hippokratischen Lehren dem Flitterg'old der Lehren des Galenus 
z. B. weichen mußte, welcher, entgegen dem Geiste des Ersteren, 
anfing, die Thatsaehen den Theorien anziipassen, und selbst dann, 
als die unselige scholastische Medicin mit ihrer Speculation, ihrer 
Dialektik und ihren Spitzfindigkeiten die Lehren und Grundsätze 
des HiPrOKRATES völlig aus der sogenannten wissenschaftlichen 
Medicin verdrängte. Die guten praktischen Aerzte blieben auch zu 
diesen Zeiten Jünger des Hippokrates. 

Dann kam das Zeitalter der Renaissance, mit ihm die Wieder¬ 
geburt der alten Cultur, und da mußte es geschehen, daß auch die 
wissensehaftliehe Medicin die Fesseln, welche mau ihr angelegt hat, 
abwarf und zu den Lehren des Koer’s zurückkehrte. 

Die jetzt allmälig sieh vollziehende Entwicklung der Natur¬ 
wissenschaften übte einen bestimmenden Einfluß auf die Ausgestaltung 
der hippokratisehen Untersuchungs- und Beobachtungsmethode — 
und wenn auch, wie die Geschichte der Medicin des 17. und 18. Jahr¬ 
hunderts lehrt, die imponirenden Erfolge der Naturwissenschaften, 
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z. B. der Physik, der Chemie, in allererster Reihe dazu führten, 
die. wissenschaftliche Mediein von Neuem in die spÄnisehen Stiefel 
unfruchtbarer Speculationen und kurzlebiger Systeme zu zwängen, 
so zeigt uns ein genaueres Zusehen doch, daß bei diesen Gelegen¬ 
heiten allenthalben ein guter Gewinn für die praktische Mediein 
erwuchs. Dies inaoferne, als sieb regelmäßig eine Vermehrung der 
durch die Krankenuntersuehung festzustellenden Erscheinungen, somit 
"eine Bereicherung der Symptomatologie der Krankheiten ergab. So 
verdanken wir z. B. dem berühmten Thomas Willis , einem An- 
bänger der Chemiatrie des liebenswürdigen Leydener Professors 
DE LE Boiii Sylvids , die Anfänge der Harnchemie, darunter be¬ 
kanntlich die Entdeckung des Zuckers in dem diabetischen Harne. 

Allen Systemen zum Trotze blieben jedoch die hervorragendsten 
praktischen Mediciner auch dieser Zeit Hippokratiker und liebten 
es,, sich Jünger des Koer’s zu nennen, so Sydenham , Boerhave, 
JOH. P. Frank in Wien. 

Um jetzt die mit Ende des XVIII. Jahrhunderts beginnende 
Weiterentwicklung der klinischen Untersuchungsmethoden zu charak' 
terisiren, brauche ich blos die Namen Aüenbrugger , Corvisart, 
Läennec und Skoda zu nennen; es sind das die Namen jener 
Männer, welche als Erbauer der wichtigsten Grundpfeiler zu be¬ 
trachten sind, auf welchen die moderne Diagnostik innerer Krankheit 
ruht. Adenbrdgger hat hiezu den Grundstein gelegt, Skoda die 
Krönung des Werkes durchgeführt, Beide haben, es ist mir eine 
wahre Freude daran erinnern zu können, hier in diesem Kranken¬ 
hause gewirkt. 

Wollte ich ferner in weiterer Verfolgung meiner Absicht die 
Entwicklung der Untersuehungsmethoden zu diagnostischen Zwecken, 
wie sie im Laufe der letzten Jahrzehnte stattgefunden hat, schildern, 
ich würde kein Ende finden. Denken Sie, meine Herren, nur daran, 
daß die Errungenschaften sämmtlicher naturwissenschaftlicher Dis- 
ciplinen gegebenen Falles als Bereicherung unserer Untersuehungs¬ 
methoden erscheinen, denken Sie an die Entdeckung des Augen¬ 
spiegels, der endoskopischen Methoden. Vergessen Sie dabei der 
Verdienste des genialen Ludwig Türck nicht, dessen Büste hierin 
diesem Hause, der Stätte seiner reichen wissenschaftlichen Thätig’keit, 
' den späteren Generationen erweisen mag, daß dieser um die Laryngo¬ 
skopie und um die Erforschung der Nervenkranklieiten so hoch¬ 
verdiente Gelehrte schon bei seinen Zeit- und Berufsgenossen Aner¬ 
kennung gefunden hat. Erinnern Sie sich dankbar der Verdienste, 
welche sich der geistreiche Graefe um die Diagnostik der inneren 
Krankheiten erworben hat. Gedenken Sie der großen Entdeckungen 
Galvani’s und Volta’s, welche allerdings erst spät, vor Allem durch 
Duchenne de Boulogne diagnostischen Zwecken dienstbar gemacht 
wurden, lassen Sie die ungeheure Entwicklung, welche die mikro- 
■ skopisehe und ehemische Untersuchung des Blutes, der Secreto, der 
Exerete und Krankheitsproduele genommen hat, in ihr Godäohtniß 
zurückrufen. Gestatten Sie, daß ich der Feststellung der diagno¬ 
stischen Bedeutung des Kniepbänomens durch Westphal und Erb, 
des Nachweises der Tuberkelbacillen zu diagnostischen Zwecken, 
der neueren diagnostischen Methoden bei Magenkrankheiten gedenke. 

Als den zweiten Theil der Erwägungen, welche uns zur 
Diag-nose eines vorliegenden Krankheitszustandos führen, habe ich 
früher den Rückschluß auf die anatomischen Veränderungen und 
die bestehenden Func'tiohsstörungen bezeichnet. Gestatten Sie, daß 
ich auch diesem Theile eine kurze historische Darstellung widme 
und mit Ihnen untersuche, wann und wie die anatomisehe Diagnose 
in die diagnostische Thätigkeit des Arztes Eingang gefunden hat. 

Durch, Morgagni’s Wirken und später durch das Studium 
seines unsterblichen Werkes wurde die bis dahin in der praktischen 
Mediein noch immer herrschende hippokratische Diagnostik definitiv 
beseitigt; an ihre Stelle trat die anatomisehe Diagnose. Die Ver¬ 
suche, während Lebzeiten des Patienten den bei der IjeicheuÖlTnuiig 
zu erwartenden Befund zu bestimmen, wurden immer erfolgreicher, 
wofür als ein gutes Beispiel Lambertjnt’s nur auf Inspcction und 
Palpation des Ilerzstoßes, der Arterien und Veiten gegründete 
Diagnostik der Herzkrankheiten dienen kann. 

In diese Zeit fällt noch das Erscheinen des Invoiitum novnm 
Aüenbrugger’s, von dem seine Zeitgenossen übereinstimmend aus- 
sagen, daß er regelmäßig richtige anatomische Diagnosen bei Er¬ 
krankungen der Brustorgane, speciell bei Empyem zu stellen wußte. 


I Wie zu ersehen, haben wir demnach die anatomische Diagnose als 
eine Errungenschaft des 18. Jahrhunderts zu betrachten. Mit Anfang 
unseres Jahrhunderts kam dann in Frankreich die pathologische 
Anatomie und die physikalische Diagnostik, damit die anatomische 
Diagnose zu rascher Blütho. In deutschen Landen, wo die Ausläufer 
der BBOWN’sehen Lehren noch spukten und verschiedenartige natur- 
philosopbisehe Systeme die Geister umfangen hielten, dauerte der 
Kampf länger, und erst beiläufig 30 Jahre später kam diese Rich¬ 
tung zum Durchbruche. Es trat in Wtirzburg Schönlein a:Uf und 
begründete die sogenannte naturhistorische Schule, es begann Skoda 
hier in Wien seine Arbeiten. 

Vor Allem aber sind es die Leistungen Rokitansky’s, welche 
die pathologische Anatomie zur allgemein aoeeptirten Grund¬ 
lage der Semiotik und pathologisch-anatomische Begriffe zum Inhalte 
der klinischen Diagnosen machten. Dieser Forscher und Gelehrte mit 
seinem einzig dastehenden Beobachtungstalente und dem glänzenden 
Geiste, den unsere Universität Zeit seines Lebens mit gerechtem 
Stolze den Ihrigen genannt hat, begnügte sich nicht mehr mit der 
Beschreibung der Leichenbefunde, sondern suchte, und zwar mit 
Erfolg, die Entwicklung der pathologischen Processo aus den ein¬ 
zelnen Befunden zu construiren. Dadurch erwuchs der anatomischen 
Diagnose eine ganz wesentliche Erweiterung ihres Feldes und 
außerdem die Möglichkeit zu einer rein anatomischen Classification 
der pathologischen Vorgänge zum Zwecke des praktischen medieinischen 
Unterrichtes in der Klinik. 

So kam es, daß auch in Deutschland das bis zu Ende der 
Dreißiger-Jahre allgemein verbreitete Streben nach Systematik in 
der speciellen Pathologie aufgegeben wurde. Uns Medicinern der 
Jetztzeit erscheint dies, wenn wir vergleichend die hervorragenderen 
Darstellungen der speciellen Pathologie und Therapie aus diesen 
Zeiten des Ueberganges lesen, nahezu wie eine Erlösung. 

Und noch Eines lassen Sie mich einfleehten, zugleich als eine 
Art von Mahnung an Sie, meine Herren 1 

Klinische Mediein und pathologische Anatomie gehören zu¬ 
sammen , und wenn die letztere sich jetzt von der ersteren an- 
sclieinond völlig losgelöst hat, so ist dies vornehmlich deshalb ge¬ 
schehen, weil der Umfang von Kenntnissen und technischen Fertig¬ 
keiten, welche die weitere Entwicklung der Anatomie und der ana¬ 
tomischen UntervSiichungsmethoden erforderlich machte, nicht mehr 
von dem medieinischen Praktiker beherrscht werden konnte, nicht 
zu Forsehungszweeken und noch weniger zum Zwecke des Unter¬ 
richtes. Die selbstständig gewordene pathologische Anatomie, welcher 
an allen Universitäten bereits ein zum Theile glänzendes Heim ge¬ 
schaffen ist, wandelt jetzt anscheinend ihre eigenen Wege, doch 
nur anscheinend, denn ihre Hauptaufgabe ist und bleibt, gleich 
jener unserer Disciplin, die Erweiterung und Vertiefung unseres 
Wissens in der speciellen Pathologie. Deshalb sind auch die Bezie¬ 
hungen der beiden Wissenschaften untereinander so enge und deshalb 
ist auch die stetige wechselseitige Befniehtiing derselben eine so 
überaus reiche. 

Ihnen aber, meine Herren, möge dieser innige Zusammenhang 
der pathologischen Anatomie mit der Wissenschaft, welche in diesen 
Räumen gelehrt wird, immer gegenwärtig sein. Sie werden dadurch 
einen neuerlichen energischen Antrieb zur Erwerbung gründlicher 
Kenntnisse in der pathologischen Anatomie erfahren und erst, wenn 
Sie diese neben der eine selbstverständliche Voraussetzung bildenden 
Kenntniß der klinischen Untersuchungsmethoden erworben haben, 
wird Ihnen die anatomische Diagnose wahrhaft gelingen. Es wird 
dann in jedem Momente während der Krankenuntersuehung das 
anatomische Bild in Ihnen lebendig werden, der Körper und seine 
Hüllen werden die ihnen anhaftende Undurehsiebtigkeit für Sie ver¬ 
lieren, klaren Blickes werden Sie in das Innere sehen. 

Neben dem Gebiete der anatomischen Diagnostik gibt es ein 
I zweites, allerdings in seiner Ausdehnung großen Schwankungen iintcr- 
i worfenes Feld, auf welchem wir unsere diagnostische Tüchtigkeit 
erproben müssen. Ich meine jene Krankheitsbilder und Symptonicii- 
complexe, bei welchen, wenn sich Gelegenheit zu einer Autopsie 
ergibt, anatomische Veränderungen nicht nacbzinvoisen sind. Als 
Beispiele mögen Ihnen gewisse StoÜ'weehsolkraukheiten und Ver¬ 
giftungen, die funetionellen Erkrankungen dc.s Nervensystems dienen. 


Hosted by Google 


871 


1889. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 21. 


Hier muß nun unsere Diagnostik darauf gerichtet sein, in Er¬ 
mangelung einer anatomisclieu Veränderung die gestörte Function 
selbst zu bestimmen, und die breite Grundlage für eine derartige 
diagnostische Thätigkeit finden wir in der Physiologie, deren Lehren 
und Methoden sich die klinische Medicin zu diesem Zwecke dienstbar 
gemacht hat. 

Später hat sieh dann, gerade so wie es früher mit der patho¬ 
logischen Anatomie geschah, aus den ursprünglich bescheidenen An¬ 
fängen, welche noch in den Händen der Kliniker lagen — dankbar 
muß ich hier der Verdienste Ludwig Traube’s gedenken — ein 
selbstständiger Specialzweig der medicinischen Wissenschaft ent¬ 
wickelt, die experimentelle Pathologie, deren Beziehungen 
zu der praktischen ärztlichen Thätigkeit ich jetzt besprechen will, 
wo ich daran gebe, den dritten und letzten Theil der diagnostischen 
Gedankenoperation vor Ihnen zu entwickeln. Dieser betrifft die 
Bestimmung der Ursachen, des Wesens und des inneren Zusammen¬ 
hanges der vorhandenen krankhaften Veränderungen. 

Wir wollen gleichsam als Einleitung von der Beantwortung 
der Frage ausgehen, ob die anatomische Diagnose allein schon ge¬ 
nügt, dem denkenden Arzte volle Befriedigung zu gewähren. In 
manchen Fällen, sagen wir z. B. bei auf rein mechanischem Wege 
zu Stande kommenden Erkrankungen, wird dies vielleicht der Pall 
s.ein, gewiß aber nur in der Minderzahl der sich uns darbietenden 
Beobachtungen. In der großen Ueberzahl wii*d uns die Ergrttudung 
eines bestimmten Krankheitsfalles mit der Herstellung der anatomi¬ 
schen Diagnose nicht abgeschlossen erscheinen. 

Die speeielle Pathologie an und für sich und ebenso die 
specielle pathologische Anatomie sind beschreibende Wissenschaften; 
sie geben mit ihrer Forschungsrichtung und ihren Methoden der 
Frage nach dem Wesen der Erkrankung nicht nothwendig und 
direct zu Leibe und müssen die Erklärung des Zusammenhanges 
aller Erscheinungen, welche die Erkrankung an dem betreffenden 
Individuum hervorruft, nicht nothwendig liefern, Der denkende 
Mensch aber besitzt das unabweisliehe Bedürfniß nach Erkenntniß 
des Wesens dbr Naturerscheinungen, die er mit seinen Sinnesorganen 
wahrzunebmen vermag. Er will nicht allein sehen, er will begreifen, 
und diesem heiligen Triebe folgend, haben die Aerzto aller Zeiten 
neben der praktischen Medicin eine theoretische Medicin gekannt. 
Erst sind es philosophische, der jeweiligen Richtung, welche die 
Zeit den Geistern gab, entsprechende Speculationen, dann natur- 
philosophische Doctrinen, welche uns die Geschichte unserer 
Wissenschaft als entstehend, herrschend und wieder vergehend 
kennen lehrt. 

Für unsere Zeit aber hat das Streben nach Erkenntniß des 
Wesens der Krankheit und nach Erklärung dos Zusammenhanges 
der Krankheitserscheinungen jene Forschungsrichtung bervorgerufen, 
welche den Namen der allgemeinen Pathologie führt. Ihr 
Zusammenhang mit der klinischen Medicin ist ein inniger, sie 
empfängt stetig Anregungen und gibt solche, sie hilft uns das 
Dunkel liebten, welches klinische Beobachtung und anatomische 
Untersuchung nicht zu erhellen vermochten, sie dankt uns aber 
wiederum die Grundlagen für ihre wissenschaftliche Fragestellung. 

Schlagend tritt uns die Bedeutung des Tbierexperimentes ent¬ 
gegen, wenn wir die neueste ätiologische Forschungsrichtung in der 
Medicin betrachten. Klinische und pathologisch-anatomische That- 
saehen drängen zn der Anschauung, daß ein bestimmter Krankheits- 
proeeß eine Infectionskrankheit sei, ja sie lassen uns sogar die 
pathogene Bedeutung eines bestimmten, in Krankheitsproducten und 
Geweben nachweisbaren Mikroorganismus vermuthen; den sicheren 
Nachweis alles dessen aber liefert uns erst das Thierexperiment, 
die gelungene Synthese der Krankheit. 

Nur wer es lernt, den Kranken zu untersuchen und mit jenem 
Geschick das Krankheitsbild aus dem oft wirren Symptomencomplexe 
herauszulesen, wie cs zuerst die Hippokratiker verstanden, nur wer 
über umfassende, auf eigener Anschauung fußende Kenntnisse der 
pathologischen Anatomie verfügt und wer der allgemeinen Pathologie 
in ihrer Entwicklung gefolgt ist und weiter folgt, wird in der Lage 
sein, Diagnosen zu stellen, annähernd gleich jenen, wie sie mein 
unvergeßlicher Vorgänger so oft in diesem Saale gestellt hat. 
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Kleine Mittheilungen. 

— Ueber ein neues zuverlässiges Antipyretioum und Anti- 
neuralgieum, das Hydracetin, berichtete San.-R. Dr. Paul Gdtt- 
MANN in der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft vom 
l.Maid. .J. Dasselbe stellt ein weißes, gerueh- und fast geschmack¬ 
loses Pulver dar, welches in Wasser nur im Verhältnisse von 
1 : 50, leicht dagegen in Weingeist löslich ist. V*—V 2 Grm. in 
Lösung in’s Bauchfell injicirt, brachten bei Kaninchen in kurzer 
Zeit den Tod hervor, offenbar, wie die Section ergab, als Effect 
der stark Sauerstoff absorbirenden redueirenden Wirkung dieser 
Substanz auf das Blut. Schon 10—15 Centigrm. pro die waren 
ausreichend, die Temperatur um l^a—2” C. und darüber unter 
Hervorrufen von Schweißsecretion zum Sinken zu bringen und sie 
etwa 5—6 Stunden auf diesem niedrigen Niveau zu erhalten, um 
alsdann mäßig rasch wieder in die Höhe zu gehen. Guttmann hat 
das Mittel in einer größeren Anzahl von Fällen von Abdominal¬ 
typhus, Phthisis pulmonum, Scarlatina, Erisypelas, acuter Miliar- 
tuberculose, Septikämie und endlich in 8 .typischen, resp. schweren 
Fällen von multiplem acuten Gelenksrheumatismus angewendet. Die 
Wirkung war stets eine constante und gab immer einen positiven 
Erfolg. Beim acuten Gelenksrheumatismus übte schon eine Dosis 
von 5 Centigrm. stundenlang eine schmerzstillende Wirkung, ohne 
natürliche Recidive zu verhüten. Den Effect der Temperaturherab¬ 
setzung und der Schmerzrailderung führt Redner auf die stark redu- 
eirende Wirkung des Mittels zurück. Das Hydracetin hat eine 
weitere Anwendung in 2 Fällen von Psoriasis erfahren, in denen 
die tägliche Einreibung einer lOproc. Salbe in 5", resp. 7 Tagen 
eine vollständige Heilung erzielte. Endlich brachte eine Dosis von 
5 Centigrm. Hydracetin in 2 Fällen von Ischias eine stundenlang 
anhaltende völlige Schmerzlosigkeit hervor. Da Guttmänn bei 
einigen Patienten nach Darreichung des Hydraoetins eine allerdings 
nur kurze Zeit anhaltende Bläße des Gesichtes beobachtete, die 
vielleicht io Folge der durch das Hydracetin hervorgerufenen Blut¬ 
dissolution besteht, so gibt er für die Anwendung des von RrgfiSD 
dargesteilten' neuen Mittels folgende Vörschriften: 1. Das Hydra- 

cetin soll nicht in größeren Dosen verabreicht werden, als 10 Centigrm. 
pro die, und zwar, weun man bei hochfiebemden Kranken Wirkung 
erzielen will, einfach auf einmal als einzige Tagesdoais oder auf 
zwei Dosen vertheilt, die in einstündigen Zwischenräumen verabreicht 
werden. Bei multiplem, acutem Gelenksrheumatisraus soll man diese 
Dosis von 10 Centigrm. zweckmäßig auf zwei von je 5 Centigrm. 
vertheilen, von denen die eine am Vormittag, die andere am Nach¬ 
mittag verabfolgt wird. 2. Die Dosis von 10 Centigrm. pro die 
soll nicht länger als drei Tage hinter einander verabfolgt, daun 
ausgesetzt und erst später wieder in Zwischenräumen gegeben werden. 

— Ueber die Behandlung der Psoriasis mit Hydroxylamin 
theilt Dr. Fabry aus der Klinik Doütrelepont’s im „Archiv für 
Dermatol.“ (XXI, 2. IT.j Folgendes mit: Wie vor Anwendung eines 
jeden Psoriasismittels ist auch hier durch prolongirte Bäder, Ein¬ 
reibung mit Sapo viridis und lOproc. Zinksalbe zunächst,für die 
Beseitigung der Schuppen zu sorgen. F. verwendete entweder 


Spirituose Lösungen 

Rp. Hydroxylamin, mur. . . . 0-2—0'5 

Spirit, vini.100*0 


Calcar. earbon. q. s. ad. neutr. 

DS. Zum Pinseln. 

oder wässerige Lösungen, die in Form von bydropathischen Ver¬ 


bänden applicirt werden: 

Rp. Hydroxylamin, mur. 1*0 

Aq. dest. 1000*0 


Calcar. earbon. q. s. ad neutr. 

DS. Zu Umschlägen. 

Da das Hydroxylamin resorbirt wird und unangenehme Neben¬ 
erscheinungen (Nephritis) erzeugt, so ist bei der Anwendung dieses 
Mittels die größte Vorsicht geboten. Zunächst ist mit sehr ver¬ 
dünnten Lösungen zu beginnen, ferner dürfen die Umschläge nicht 
zu lange liegen bleiben, am besten täglich nur einige Stunden, das 
Allgemeinbefinden des Pat. muß mit der größten Sorgfalt überwacht 
werden und vor Allem ist davon abzurathen, allzu große Haut- 
strecken auf einmal in Angriff zu nehmen. Das Hydroxylamin läßt 
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sieh in der Dermatologie, besonders bei Psoriasis, wie die bis dahin 
gebrauchten reducirenden Substanzen verwerthen ; es scheint in 
der Intensität der Wirkung dem Chrysarobin und der Pyrogallus- 
säure nicht nachzustehen und hat den nieht genug zu schätzenden 
Vorzug, Körper und Wäsche nieht zu färben; bei manchen Patienten 
ist die Application so schmerzhaft, daß die Einleitung einer anderen 
Therapie absolut erforderlich wird; das läßt sieh jedoch vermeiden, 
wenn man in dem einen Palle die Aufpinselungen, in dem anderen 
die Application der Umschläge nicht zu lange fortsetzt, wenn wir 
beim Auftreten der geringsten Reizerseheinungen eine andere, reiz¬ 
milderode Therapie an die Stelle treten lassen, indem wir entweder 
Aufstreuen von Salicylpulver, Anwendung von O'lproe, Salieylsäure- 
umsehlägen oder Einreibung der gereizten Stollen mit lOproo. Ziuk- 
lanolinsalbe anordnen. Ist unter dieser Behandlung die Reizung 
und die Schmerzhaftigkeit der vorher mit Hydroxylamin behandelten 
Stellen verschwunden, so kann das Hydroxylamin wieder Verwen¬ 
dung, finden. 

— San.-R. Dr. Samter (Posen) theilt in Nr. 14—15 der 
„Berl. klin. Woch,“ einen Pall von Reseotion eines carcinomatösen 
Reetums mit, bei dem nach der Nareose hämatogener Icterus und 
am 4. Tage hochgradiger Jodismus auftrat, der auf Bromkalium 
wich, worauf vom 8. Tage an, nach Verschwinden des Icterus, 
Toleranz gegen Jodoform entstanden war. Versuche, die S. im 
Vereine mit Apotheker Retzlaff anstellte, haben gelehrt, daß 
weder Kochsalz, noch ein anderes gegen Jodoform empfohlenes Salz 
bei einem Volumen von ca. eines Reagensglases und Zusatz von 
10 Tropfen Jodtinctur im Stande ist, das Jod dauernd in Lösung 
zu erhalten, dagegen konnte man zu gleichem Volumen Sol. Kalii 
bromati (1 : 3) bis zu 50 Tropfen Jodtinctur setzen, ohne daß selbst 
nach Tagen sich das Jod aus seiner Verbindung mit dem Bromkali 
ausschied. Das Bromkalium überragt somit alle anderen Salze an 
jodlüsender, wohl auch jodbindender Kraft. Fügt man noch hinzu, 
daß die Resorption des Bromkaliums von den Schleimhäuten ebenso 
leicht und schnell wie seine Ausscheidung geschieht, so hält sich S. zu 
dem Schlüsse berechtigt, daß in Anbetracht der Attraetionskraft 
gegen das Jod, wie durch die sedative Wirkung auf das Nerven¬ 
system das Bromkalium ein Antidotum des Jodoforms, resp. 
des Jods ist. 

— In der jüngsten Sitzung der mediciniseh-chirurgiseben Ge¬ 
sellschaft zu Edinburgh theilte Dr. PHti.iP mit, daß er seit 18 
Monaten EucalyptuSÖl gegen Phthisis mit großem Erfolge anwondet. 
Er gebraucht eine Emulsiou, die 75 Proc. 01. jeeor. Aselli und 0'5 
bis 3'0 Ol. Eucalypti enthält. Der Geschmack des Lebertbrans wurde 
durch das Eucalyptusöl so eorrigirt, daß das Präparat von vielen 
Patienten genommen^ wurde, die sonst den Leberthran nicht leiden 
mochten. 

— Prof. Masucci (Neapel) berichtet in Nr. 1 der „Rassegna 
crit. internaz. dclle mal. del nasootc.“ über die von ihm gemachten 
Erfahrungen über die locaie Behandlung der syphilitischen Er¬ 
krankungen der Nase, des Rachens und des Kehlkopfes mittelst 
Bismuthum subjodicum. Er hat das Mittel in 40 Fällen von secun- 
därer und tertiärer Syphilis der Nase, des Pharynx und des Larynx 
mit ausgezeiebnetem Erfolge angewendet. In 8— 15 Sitzungen wurde 
vollständige Heilung erzielt. In keinem einzigen Falle traten unan¬ 
genehme Nebenerscheinungen auf. Bei den Frühformen blieb das 
Mittel wirkungslos oder übte einen nur geringen Einfluß. 

— ln der Sitzung der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie 
und Nervenkrankheit vom 13. Mai 1889 theilte Prof. Bernhardt 
seine Erfahrungen Über die Behandlung der Tabes mittelst Sus¬ 
pension mit. Innerhalb des letzten Vierteljahres hat Bernhardt 
an im Ganzen 19 Kranken etwa 220 Suspensionen gemacht. Unter 
diesen Kranken befand sieh nur eine Frau, die alsbald aus der 
Behandlung fortblieb, ebenso wurde an einzelnen Männern aus 
äußeren Gründen (Abreise derselben etc.) nur wenige Male operirt. 
Die Mehrzahl der Patienten litt an Tabes, nur einer an Sclerose en 
plaques; gerade bei diesem ist die Anzahl der Aufhängungen (5) 
noch nicht groß genug, um jetzt schon ein ürtheil zu gestatten. Von 
den Tabikern wurden einzelne mehr als 20mal, einige zwischen 15- und 
20mal dieser Behandlung unterworfen. DasAufbängen wurde von allen 
Kranken, auch den ganz atactischon,'fast ausnahmslos gut vertragen. 


Wenn auch der psychische Eindruck der neuen Behandlungsart auf 
die Kranken, der meist ein sehr günstiger war, bei der Beur- 
theilung der Erfolge-in Anrechnung gebracht werden muß, so blieben 
doch auch unbestreitbare wirkliche Besserungen nur in der Jfinder- 
zahl der Fälle aus. Einige zwar glaubten gar keine günstige Ein¬ 
wirkung erzielt zu haben; bei der Mehrzahl aber sah Bernhardt, 
wie schon Charcot u. A., entschiedenen Nachlaß der lancinirenden 
Schmerzen, verbesserte Gehfähigkeit, Verminderung der Ataxie, 
Stärkung der Blasenfunction, in einigen Fällen deutlichen Einfluß 
auf die gesunkene Potenz, in fast allen gebessertes Allgemein¬ 
befinden. Der Vortragende warnt davor, in den schon oft gemachten 
Fehler zu verfalleu und in der geschilderten Behandlungsart ein 
Panacee gegen ein so eminent chronisches Leiden, wie die Tabes 
es ist, zu sehen: die Zeit der Versuche ist eine noch zu kura», 
als daß man jetzt schon ein endgiltiges Urtheil abzugeben im Stande 
wäre; sicher aber ist die Suspension in den Häuden des vorsichtigen 
Arztes ein werthvolles Mittel, zwar nieht zur Heilung der Tabes, 
doch aber zur Besserung und Linderung vieler ihrer quälenden 
Symptome. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Achtzehnter Congress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

Gehalten zti Berlin vom 24.—27. April 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

IV. 

KraUSE' (Halle) demonstrbt 7 Fälle von geheiltem Mast¬ 
darm carci n o ra , welche sämmtlieh in den Jahren 1880-—1883 
operirt worden, d. b. also mindestens 6 Jahre recidivfroi geblieben 
sind. Drei Patienten ist zugleich der Sphineter ani entfernt worden. 
Harten Stuhl können sie ganz gut halten, dünnen dagegen nur mit 
Hilfe einer Prothese. Einem Patienten genügt als solche ein ein¬ 
facher Gummipfropf. 

Disciission: v. Esmarch bat es als praktisch erprobt, bei 
Wegnahme des Sphineter des Pat. die Hinterbacken durch eine Bandage, 
welche vorn lienimgelegt ist, zusammen zu drücken, mit deren Hilfe 
es bequem möglich ist, den Stuhl zurückzuhalten. 

Lauenstein (Hamburg) empfiehlt zu demselben Zwecke die 
Einlegung eines kleinen, nach Art eines Flaschenkorkes von ihm 
constriiirten Apparates aus hartem,' resp. weichem Gummi, der sieh 
vermittelst einer Gummischeibe in dem abführenden Darrastück von 
selbst hält. 

V. Bergmann deraonstrirt 4 Fälle von operirtera Mastdarm- 
eareiüom, welche länger als 4 Jahre geheilt geblieben sind. 

Körte (Berlin); Geheiltes Carcinom des Pharynx. 

Das Carcinom, welches den Pharynx, den weichen Gaumen 
und die Tonsillen oceupirt hatte, wurde im Jahre 1884 am hän¬ 
genden Kopf des Pat. exstirpirt. Bereits nach 3 Monaten war es 
nothwendig, ein weit ausgedehntes Drüsenreeidiv der rechten Seite, 
welches von der Schädelbasis bis zur oberen Brustapertnr reichte, 
zu entfernen. Nach einem halben Jahre wurde ein ähnliches Recidiv 
der linken Seite operirt. Seit dieser vor 4 .fahren aiisgefuhrten 
Operation ist Pat. vollkommen recidivfroi und zeigt nur geringe 
Beschwerden beim Sehlucken, sowie beim Bewegen der Zunge. 

V. Bergmann (Berlin); Geheiltes Carcinom des Kehlkopfes. 

Der vorgestellto Pat. befindet sieh im vierten Jahre nach 
Exstirpation eines großen Theilos des carcinomatös erkrankten Kehl¬ 
kopfes und ist bis jetzt vollkommen gesund geblieben. 

EüG. Hahn (Berlin) domonstrirt einen Patienten, der beweist, 
daß selbst nach einer größeren Reihe von Jahren ein operirtes Car¬ 
einom reeidivireu kann. Der Pat. ist vor 9 Jahren im Älter von 
69 Jahren wegen Carcinoma koratoides des Kehlkopfes oporirt und 
ihm der größte Theil des Kehlkopfes, ein Theil des Zungenbeins, 
der Epiglottis und die Hälfte der Cartilago tbyreoidea entfernt 
worden. Seit einigen Monaten zeigt Pat. doutlieho Symptome eines 
Recidivs. 
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M. Schüller (Berlin): Laparatomie und Excision des Wurmfort¬ 
satzes. (Autoreferat.) 

Der vorzufltellende Fall gehört in das Gebiet der Perforations¬ 
peritonitis, ausgehend von einer uleerösen Durchbohrung des Wurm¬ 
fortsatzes, deren auch Mikdltcz in seinem Vortrage („Weitere Er¬ 
fahrungen über die operative Behandlung der Perforations-Peritonitis“) 
Erwähnung gethan habe. SCH. hat jedoch bei der Behandlung 
einen anderen Weg eingesehlagen, weil eben die Verhältnisse in 
seinem Palle anders lagen, als wie sie gewöhnlich beobachtet 
worden sind. Der vorgestellte, früher, abgesehen von Psoriasis und 
gelegentlicher Obstipation, gesunde Herr erkrankte ganz plötzlich 
am 6. März d. .T. Abends nach dem Essen mit einmaligem Er¬ 
brechen und Stuhlgang unter außerordentlich heftigen, ständig zu¬ 
nehmenden Schmerzen des Leibes, besonders der rechten Bauch- 
Beekengegend, mit großei; Unruhe, Fieber. Diese Erscheinungen 
nahmen Nachts zu. Am folgenden Tage läßt eich bei der ünter- 
suebung (welche wegen der großen Schmerzhaftigkeit in der Nareose 
vorgenommen wird) in der lleo-Coecalgegend ein etwas derberes, 
wurstförmiges, aber verschiebliches, zuweilen vor dem Finger ver¬ 
schwindendes Darmstück palpiren. Dämpfung in der Darmbein¬ 
grube nicht vorhanden. Percussionssehall tympanitisch, Leib mäßig 
gespannt. Gesichtsausdruck verfallen, Farbe Ikteriseh. Da die Er¬ 
scheinungen am meisten auf eine Perforations-Peritonitis, aber auch 
auf eine acute Invagination im Ileocoeealtheile des Darmes mit be¬ 
ginnender Peritonitis binzuweisen scheinen, so wird sofort von SCH. 
die Laparotomie In d.er Mittellinie über der Symphyse- mit einem 
relativ kleinen Schnitte gemacht, nur so, daß eben die Hand in die 
Bauchhöhle eingeführt werden kann. Es findet sich beginnende 
Peritonitis, ansgehend von dem stark entzündeten, an einer Stelle 
brandigen und durchbohrten, mit Kothsteiuen gefüllten Wurmfortsatz. 
Dieser lag zwischen den Darmschlingen relativ frei, mit ihnen nur 
durch leicht lösliche, frische, eiterig durchtränkte peritonitische Auf¬ 
lagerungen verkle))t. Er konnte leicht bis in die Bauebdeckenwunde 
hervorgeholt werden. Das Coecum erscheint gesund. Eine AbSeeß- 
bilduiig ist noch nicht vorhanden. Excision des Wurmfortsatzes am 
Coecum nach vorheriger Unterbindung und mit nachfolgender Nabt 
des kleinen Darmlumens. Rasche Reinigung der vorliegenden, stark 
gerötlieten und mit vereinzelten peritonitiseben Auflagerungen be¬ 
deckten Darmschlingen und der Beekonböhle mittelst 1 ®/oo Sublimat- 
Chlornatriumlösung. Verschluß der Bauehdeekenwunde durch tiefe 
und oberflächliche Nähte. Antiseptiseher Verband, Nach der Ope- 
i*ation wird andauernd Opium gegeben, da noch bis zum 2. Tage 
über große Schmerzen geklagt wird. Ara 3. Tage Abends ist Pat. 
fieberfrei und w’citerhin auch schmerzfrei. Am 4. und 5. Tage hat 
er spontan mehrere Stühle. Von da ab wird der Stuhlgang durch 
kleine Dosen Ricinusöl geregelt, um die Anhäufung fester Koth- 
massen im Coecum zu verhüten. Am 5. Tage verließ Pat. gegen 
ärztliche Vorschrift (las Bett, wobei in Folge der starken Spannung 
der Bauchdeckeh einige Nähte einsehnitten und die Wunde in der Mitte 
oberflächlich etwas auseinanderwich. Doch hatte dies weiter keine 
Folge, als daß hier in den Stichcanälen Eiterung entstand und 
die Wunde in der Mitte per secundam heilte. Am 27. März d. J., 
20 Tage nach der Operation, war die Heilung beendet. Pat. befindet 
sich wohl, der Leib ist weich und schmerzlos. Appetit und Stuhl¬ 
gang normal. Es folgt noch eine kurze Demonstration des Prä¬ 
parates. 

Mosler (Greifswald): Vorstellung eines Falles von Myxödem. 

Die vorgestellte Kranke scheint hereditär neuropathisch be¬ 
lastet zu sein, da die Mutter an Kinnbackenkrampf gestorben ist 
und eine Schwester häufig an Krämpfen gelitten hat. Pat. ist von 
.lugend auf gesund, niemals syphilitisch gewesen, ist zum dritten 
Male verheiratet. Das Leiden entstand ohne erkennbare Ursache 
ganz allmälig, begann mit einer Schwellung und Schwäche des 
linken D<aiimeDS und verbreitete si(5h im Laufe von einigen .labren 
über den ganzen Körper, auch über die unteren Extremitäten, so 
daß Patientin einen taumelnden, sebwerfäiligen Gang bekommen hat. 
Im Gegen.satz zu fast allen anderen Fällen hat die Affeetion Hals 
und Gesicht zuletzt ergrilfen. Die Stirn ist gerunzelt, das Gesicht 
breiter als sonst. Kinn und Augenlider sind besonders stark ge- 
wulstet und fühlen sich prall, teigig und geschwollen an, wodurch das 
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Gesicht einen eigenlhttmlieh apathischen Ausdruck erhält. Aber auch 
die Haut des. ganzen übrigen Körpers zeigt die für Myxödem 
eharakteristisebe teigige Beschaffenheit. Pat. fühlt sieh wie in einem 
Panzer, schläft schlecht und hat deshalb eine morbse; traurige 
Stimmung. 

Auch die Schleimhäute Sind befallen worden, Uvula, Zunge 
und Laryiix angesehwollen und driickempfindlieh ; Heiserkeit. 

Die Sinnesorgane zeigen verschiedene Störungen, besonders 
bestehen Schwerhörigkeit und abnorme Geräusche im Ohr. Das 
Blut ist vou normaler Beschaffenheit; Ein exstirpirtes Stück der 
Nackenhaut hat bei mikroskopischer Untersuchung mir negative 
Resultate ergeben. 

Disoussion: Hobsley (London) demonstrirt bezüglich der 
Aetiologie dieser bisher ziemlich räthselhaften Krankheit zwei sehr 
interessante Präparate, welche das Myxödem im Anfangs- und Eud- 
stadium seiner Entwicklung zeigen. Das erste Präparat, welches 
von einem an einer intercurrenten Krankheit verstorbenen Patienten 
stammt, charakterisirt ein noch frühes Stadium- der Affeetion. Die 
Schilddrüse ist rechterseits sehr klein und zeigt' als wichtigste ana¬ 
tomische Veränderung rothe DrUsenthoilehen, mit weißen Binde- 
gewebsstroifen durchsetzt. An dem zweiten Präparat, welches von 
einem an Myxödem verstorbenen Pat. stammt, findet sich die ganze 
Schilddrüse sehr verkleinert, von gelbweißer Färbung und besteht 
nach der mikroskopischen Untersuchung nur aus Bindegewebe mit 
Klümpchen von Leukocyten. 

Allseitig ist zugegeben worden, daß Myxödem und Cretinismus 
identisch ist. Bestritten ist neuerdings nur von Prof. Münk, daß 
der ganze Symptomencomplex vou der Entfernung der Schilddrüse 
abhänge, vielmehr beruht derselbe nach Mdne’s Ansicht auf einer 
mechanischen Reizung der Nerven dos Halses. Die Entscheidung dieser 
strittigen PVage muß Redner der Zeit und der Wissenschaft überlassen. 

Hoffa (Würzburg) hat eine Patientin mit Myxödem beob¬ 
achtet, welche einen ähnlich stupiden Gesichtsausdruck zeigte und 
eine stärke Pigmeuteutwi(Jklung an der 'Stirn'.darbot., .: 

Daß die Entstehung des Myxödems auf die Entfernung der 
Schilddrüse zurückzuführen ist, hat Hoffa in einem anderen Falle 
unzweifelhaft naehweisen können, in welchem sich die Affeetion au 
die Exstirpation der Schilddrüse ansehloß. In diesem Falle hat sfeh 
dann später ein Reeidiv entwickelt, was zur b'olge hatte, daß eine 
Rückbildung des Oederas erfolgte. , 

GeJizmer (Berlin) und Rinne (Greifswald) haben ebenfalls je 
einen ausgesprochenen Fall von Myxödem beobachtet, bei dem sieb 
absolute Degeneratiou der Struma naehweisen ließ. —r. 


VIII. Cougress für inaere Medicin. 

Gehalten zu Wiesbaden vom 15.—18. April 1889. 

(Original-Boricht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

lieber die Natur und die Behandlung der Gicht 

Ref. Ebstein (Göttingen) unterscheidet 2 Haupttypen der 
Gicht: die primäre Gelenkgicht und die primäre Nierengieht. Bei 
beiden Formen können seeundäre gichtische Erkrankungen anderer 
Organe auftreten, insbesondere wild die Niere bei der. primären 
Gelenkgicht seeundär in Mitleidenschaft gezogen. 

Die primäre Gelenkgicht, oder besser Extremitäten- 
gieht, ist eine exquisit chronische Krankheit. Wenn man von acuter 
Gicht spricht, so meint man damit den typischen Giebtanfall, den 
Gichtparoxysmus, der wie eine aeute Krankheit verläuft. Bei Schilde¬ 
rung des Symptomenbildes der primären Gelonkgicht muß man unter¬ 
scheiden : 1, die Symptome der gichtischen Anlage; 2. den typischen 
Giebtanfall oder Gichtparoxysmus, und S. die intervallären giehti- 
sehen Symptome, 

Beim typischen Giebtanfall werden, abgesehen von dem Gelenke 
selbst, auch die in der Umgebung des Gelenkes gelegenen Gewebe; 
insbesondere die Hautdecke, in Mitleideusobaft gezogen. Das AUgemein- 
befinden ist mehr oder weniger gestört, die Temperatur ist oft (nicht 
immer) erhöht. Der Anfall tritt mit Vorliebe, in der Nacht ganz 
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plölzUoh auf und kehrt oft gerade zu Beginn des Frühjahrs und 
am Ende dos Herbstes wieder. Die Anfälle localisiren sich in der 
Regel zuerst an den peripherisch gelegenen Theilen, viel häufiger 
der unteren als der oberen Extremitäten, insbesondere an den Fuß* 
und Zehengelenken. 

Der Gicbtanfall charakterisirt sieh als ein aseptisch verlaufender, 
entzündliclier Proceß (heftige Schmerzen, glänzende, gespannte, ge- 
röthete ödomätöse Haut, Abschuppung nach dem Weichen der ent¬ 
zündlichen Anschwellung), der allmälig zurüekgeht. 

Im Anschluß an die Anfälle-von primärer Geleiikgieht ent¬ 
wickeln sieh die gichtischen Tophi, denen eine große sympto- 
matologisehe und diagnostische Bedeutung zukoinmt. Die Ablagerung 
von krystallisirten Urateu sieht E. nicht als Ursache der gichtischen 
Entzündung an, sondern nach ihm entstehen zuerst Neeroseu und 
neorotisirende Herde im Gewebe und in diesen lagern sich secundär 
die üralo ab. Ob jedesmal hoi einem typischen Gicbtanfall der 
Gelenkknorpel selbst in Mitleidenschaft gezogen wird, istvonvorne- 
horein hiebt sicher zu sagen. Bei den schweren Anfällen von pri¬ 
märer Gelonkgicht ist dies die Regel. Die in den abgestorbenen 
Gewebsthoilen abgelagerten barnsauren Verbindungen gelangen nicht 
spontan zur Resorption. 

ln der anfallsfreicn Zeit haben die Kranken häufig un¬ 
angenehme Gefühle in den Gelenken, Druckempfindliehkeit des 
Perioats, vornehmlich der oberflächlich gelegenen Knochen , zumal 
der unteren Extremitäten. Ein besonders wichtiges Symptom der 
gichtischen Anlage und als prämonitorische Erscheinung sind die 
iiäiifigcr auftrotenden Wadenkrämpfe, der öfter wiederkehrende Lenden- 
rheumatismns, der sogenannte Hexenschuß, die vagen Muskelschmerzen, 
das hochgradige Ermüdungsgefühl. 

Von den gichtischen Erkrankungen der inneren Organe 
(viscerale Gicht) sind die des Verdauungstraetus in erster Linie zu 
nennen. Die gichtische Dyspepsie wird nicht selten durch Diät- 
exeesse veranlaßt. Das Nervensystem weist ebenfalls krankhafte 
Veränderungen auf, oder aber es handelt sich nur um funetionelle 
allgemeine oder peripherische Neurosen. Die anatomischen Verände¬ 
rungen des Nervensystems sind secundär, und zwar veranlaßt durch 
Krankheiten des Herzens und der Gefäße. Es lagern sieh aber auch 
zuweilen krystallisirto Urate in den Nervenapparaten ab. Die 
bäitfigsten functiondleiii nervösen Störungen sind Neuralgien, hypo- 
-cliondrisehe und die verschiedenartigsten neurastheuisohen Symptome. 

Was die gichtischen Erkrankungen der Harnorgane betrifft, 
so sind die'der Nieren in ätiologischer Beziehung die wichtigsten, 
denn Viele nehmen noch heute die Ansicht Gahrod’s an, daß durch 
funetionelle Störungen der Nieren die Ausscheidung der in Vermehrter 
Mi-ngo gebildeten Harnsäure gebindert wird, eine Anschauung, die 
nach Ebstkin heute nicht mehr gütig ist. Bei der primären Gicht 
erkranken die Nieren später als die Gelenke. Hingegen gibt 
es eine zweite Form der Gieht, bei welcher die Nieren primär er¬ 
kranken, d, h. wo eine schwere Niorenkraukheit den Ausgangspunkt 
dcT Gicht bildet. E. bezeichnet diese Form der Gicht als „primäre 
Nicrengicht“. Dieselbe bedingt neben anderen schweren Störungen 
des StdtTweohsols eine generalisirte Harnsäurestauüng, wofern die 
Harnsäure gleich den anderen Harnbestandtheilen nicht in genügender 
Weise ausgeschieden werden kann. Bei der primären Nierengicht 
erfolgt der Tod gewöhnlich weit früher, bevor es noch zu ausge¬ 
dehnten gichtischen Veränderungen in den Gelenken, in den Extre¬ 
mitäten etc. kommt. Es kann aber auch eine gichtische Entzündung 
der Nieren, wie alle anderen zahlreichen Entzündungen zu Stande 
kommen, ohne daß gleichzeitig krystallislrte Uratablagerungen sieh 
entwickeln. 

Das Zustandekommen der Symptome der primären Gelenkgieht 
erklärt E. durch die Annahme einer localen Stauung der barnsäure- 
hältigen Körpersäfto, zunächst in denjenigen Körpertheileu, in 
welchen die primäre Gelenkgicht sich localisirt. . Im weiteren Ver¬ 
laufe, wenn auch die Nieren geschädigt werden, corabiiiiren sieh 
die Symptdtae der localen mit denen der allgemeinen Harnsäure- 
staiiung. Es findet zunächst eine Stauung der in den Muskeln und 
in den Knochen gebildeten Harnsäure, die durch,Traumen, Rheuma¬ 
tismus, Syphilis, Veränderung der Säfte, Mangelhaftigkeit des Säfte¬ 
stromes bedingt sein kann. Unter dem Einflu.sse der giftigen Wirkung 


der Harnsäure entstehen entzündliche neorotisirende und neerotisehe 
Processo; in den necrotisehen und sauer gewordenen Gewebspartien 
umwandelt sieh das leicht lösliche, in den Säften eireulirende 
neutrale Sodaurat iu das viel schwerer lösliche krystallisirto harn- 
saure Natron. 

Durch den Uebergang der Harnsäure aus den Lymph- in die 
Blutgefässe erkranken auch diese (Phlebeetasien, Arteriosclerose, 
Herzerkrankungen), ebenso entstehen im Verlaufe der primären 
Gicht Erkrankungen der Athmungsorgane, vor Allem Bronchitiden 
und Luugenemphysem. 

E. bespricht ferner die Wechselbeziehungen zwischen Gieht, 
Fettleibigkeit, Stoiukrankheit und Diabetes, sowie die Vererbbarkeit 
der Gicht. 

Die Diagnose ist bei Vorhandensein typischer Gichtanfälle 
und der Tophi leicht. Die Prognose der primären Gelenkgieht 
ist quoad vitam keine ungünstige. Bei der Behandlung ist 
zunächst auf die Diät das größte Gewicht zu legen, und zwar 
gelten hier dieselben Grundsätze, die E. für die Ernährung der 
Fettleibigen aufgestellt hat. Alkoholgenuß ist für Gichtkranke und 
dazu Disponirte schädlich. Unter den Curen stehen die Brunnon- 
und Badecuren im Vordergründe. Bei der medicamentösen Behand¬ 
lung spielen Colchicum und salieylsaures Natron die Hauptrolle. 
Souveräne Mittel sind beide nicht. 

Corref. Pfeiffer (Wiesbaden) macht auf die Betheiligung der 
Haut bei dem Entzünduogsprocesae aufmerksam, die bei chronischen 
Giehtprocessen noch mehr hervortrete. Die erste Entstehung der 
Tophi erklärt Redner durch traumatische Einflüsse, wozu noch eine 
besondere Vulnerabilität der Gewebe und eine besondere Beschaffen¬ 
heit der Harnsäure kommt, die P. als Ausscheidbarkeit der Harn¬ 
säure bezeichnet. Die Harnsäure ist, wie aus den Versuchen des 
Redners hervorgeht, um so schmerzhafter, in je leichter löslichen 
Vorbinduugen sie in den Geweben enthalten ist. Der aeute Gicht- 
anfall verdankt nur der Umwandlung der in den Geweben zurüek- 
gehaltenen, schwer löslichen oder unlöslichen Harnsäure in leicht 
lösliche seine Entstehung. Die Harnsäurebildung ist bei Gichtkranken 
nicht vermehrt; die bedeutend verminderte Harnsäureaussoheidung 
bei fast alkalischem Urin ist von diagnostischer Bedeutung für die 
Giehteächexie. Die oben angeführte Erklärung P.’s für die Ent¬ 
stehung des acuten Gichtanfalles liefert wichtige Anhaltspunkte für 
die Behandlung der Gicht. Es muß oben dem Gesagten zufolge 
die Ausscheidbarkeit der Harnsäure aufgehoben werden. Zu diesem 
Zwecke eignen sich Badeeuren und alkalische Trinkwässer. Er 
empfiehlt insbesondere Wiesbaden, welches auf die Harnsäureaus¬ 
scheidung einen besonderen Einfluß bat. Als wirksamste alkalische 
Mineralwässer empfiehlt er Faohingen und die Kaiser Friedrichquelle 
in Offenhaeh. 

Was die Ernährung betrifft, läßt P., um der Giehteächexie 
vorzubeugeu, Albuminate, Fleisch, Eier und stickstoffhaltige Pflanzen¬ 
stoffe reiehlieh genießen. Gemüse und Obst haben einen lösenden 
Einfluß auf die Harnsäure. Kohlehydrate sind wogen ihrer säure- 
bildenden Eigenschaft zu verwerfen. Alkohol ist zu vermeiden. Bei 
Behandlung des acuten Gichtanfalles gibt P. mit Erfolg Natr. 
salicylieum, Salzsäure, Phosphorsäure. P. 


Sechster italienischer Chirurgen-Congress. 

Gehaltt)u zu Bologna vom 16.—11). April 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

HI. 

lieber die explorative und curative Laparotomie bei Verletzungen 

des Abdomens. 

POSTEMPSKI (Rom) bespricht die Frage, ob bei Verletzungen 
des Abdomens ein sofortiger chirurgischer Fiingriff angezeigt ist, 
oder oh erst peritouitische Erscheinungen abgewartet werden sollen. 
Im letzten Jahre hatte P. Gelegenheit, 20 Bauehverletzungen zu 
behandeln, worunter 8 Fälle von penetrirenden Bauchwmideti mit 
Austritt von Netz und wahrscheinlicher Verletzung des Darmes, 
6 Fälle von Darmverletzung, 4 Fälle von multiplen Verlotznugeu 
des Darmes und des Mesenteriums, 1 Fall von Verletzung der Leber 
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und einen von Blasenverletzung. Von dem Momente der Verletzung 
bis zur Operation sind —3 Stunden verstrichen. In 9 Fällen 
bestand eine starke intraabdominale Blutung, in 3 eine leichte, in 
3 Austritt von Fäcalmassen in die Bauchhöhle. In 11 Fällen war 
der Shock nach der Verletzung ein so bedeutender, daß die Pat. 
während der Operation wiederholt mit Aether und Kampher excitirt 
werden mußten. In 19 Fällen wurde die Laparotomie gemacht, ein 
Fall heilte ohne Laparotomie; von den 19 Operirten heilten 16, 
3 starbeu. Der eine starb in Folge des Shoclts 6 Stunden nach der 
Operation, die anderen 2 an diffuser Peritonitis; in allen diesen 
3 Fällen handelte es sich um multiple Darmverletzungen mit Aus¬ 
tritt von Darminhalt in die Bauchhöhle. Gestützt auf seine Resultate, 
hält P. die sofortige explorative Laparotomie bei Bauchverletzung 
für absolut angezeigt. 

Exstirpation des Coecum. 

Prof. DuRANTE (Rom) berichtet über eine von ihm ausgeführte 
Exstirpation des Coecum. Es ist dies der dritte in der Literatur 
mitgetheilte Fall (die anderen zwei rühren von Lawson-Tait und 
aus der BiLLBOTH’sehen Klinik her) und betrifft eine 56jährige Frau, 
welche seit Aufhören der Menses (im Alter von 44 Jahren) wiederholt an 
Darmkoliken mit Erbrechen litt. In den letzten Jahren traten heftige 
Beschwerden auf, welche die Pat. chirurgische Hilfe aufsuchen 
ließen. Redner fand in der rechten unteren Bauehhälfte einen sehr 
wenig beweglichen Tumor von der Größe und Form einer großen 
Citrone, von harter, fibröser Consistenz und unregelmäßiger Ober¬ 
fläche, den D. als Carcinom des Coecums oder der angrenzenden 
Partien diagnosticirte. Die Operation war äußerst schwierig wegen 
der zahlreichen Adhäsionen des Peritoneums und des Darmes an den 
Tumor. Dennoch gelang es, die Geschwulst sammt dom Coecum, 
dem sie angehörte, zu exstirpiren und die Darmstücke mittelst 
Etagennähten zu vereinigen. Der Verlauf war absolut reactionslos; 
am 7. Tage nach der Operation erfolgte die erste Stuhlentleerung, 
am 10. Tage verließ die Pat. das Bett. Ein Längsschnitt durch 
die Geschwulst zeigte, daß dieselbe das ganze Coecum und den 
Wurmfortsatz substituirt hat. Die Geschwulst bestand aus einem 
fibrösen Gewebe, in welches miliare Tuberkel in allen Phasen der 
Entwicklung eingelagert waren. Es handelte sich also nicht um 
ein Carcinom, sondern um eine alte fibröse Tuberculose. 

Tkombetta berichtet über einen ähnlichen Fall. Es bestand 
ein Tumor dos Coecum und des Colon aseendens mit Undurehgängig- 
keit des Darmes. Das Coecum und Colon aseendens wurden exstirpirt 
und ein Anus praeternaturalis angelegt. Es trat jedoch am 16. Tage 
der Tod in Folge von Peritonitis ein. Der exstirpirte Tumor war 
kein Carcinom, sondern vielmehr das Product einer Typhlitis und 
Perityphlitis mit zahlreichen kleinen Abscessen. 

Bassini hat ebenfalls eine Exstirpation des Coecum bei einem 
23jährigen Manne wegen eines Adenoms ausgeführt. Redner bat 
sich vielfach mit der Frage der Vereinigung des lleums mit dem Colon 
beschäftigt. Dieselbe kann nach seinen Untersuchungen in zweierlei 
Weise geschehen; Entweder es wird eine Art Coecum gebildet, indem 
das freie Ende des Colon als Blindsack geschlossen und durch einen 
Längsschnitt der Dünndarm bineinfixirt wird, oder durch eine Art 
Invagination des Ileum in’s Colon. Diese letztere Methode, die B. am 
Cadaver und au lebenden Hunden wiederholt ausgeführt hat, ist vor¬ 
zuziehen, da binnen 6 —7 Tagen eine vollständige Vereinigung erfolgt. 
In jüngster Zeit hat B. diese Methode auch am Menschen ausgeführt, 
Pat. befindet sich auf dem Wege der Heilung. 

Babacci: Die elastische Naht der Leber. 

Um eine sichere Blutstillung bei Hämorrhagien der Leber zu 
erzielen, genügt es, einen vollständigen Contact der blutenden Flächen 
herzustellen. Die von B. angestellten Versuche haben ergeben, daß 
die Blutstillung mittelst des Tberraoeauters bei Leberhämorrhagieu 
keine sichere ist. Bei kleinen Thieren gelingt es wohl, mit dem 
Thermocautor die Leberblutung zu stillen, nicht aber bei größeren. 
Die Vereinigung der Leberflächen nach Entfernung eines Leber¬ 
stückes geschieht am besten durch die Naht mittelst eines elastischen 
Fadens, der in 5o/o Carbolsäure gehalten wird. Diese Naht wird 
vom Lebergewebe sehr gut vertragen. Durch die Elasticität des 
Fadens wird der Sticheanal vollständig ausgefüllt. Die elastische 


j Naht hat vor dem Catgut den Vorzug der größeren Festigkeit. Sie 
eignet sich insbesondere für die Leber, weil dieses Organ häufigen 
Schwankungen seines Volums ausgesetzt ist. 

Resection der Leber. 

ROGGI (Bologna) theilt folgenden Fall von Leberreseotion mit: 
Eine Frau kam am 29. November 1888 in’s Hospital mit einem 
Tumor in der Regio hypoehondriea dextra, der von Darmschlingen 
bedeckt war. Es wurde eine doppelte Echinocooceucyste diagnostieirt 
und operirt. Bei der Operation wurden 2 enorme Echinococcensäcke 
gefunden, der eine vorne und oberflächlich, der andere tiefer und 
hinten. R. enucleirte die Geschwülste die ein Gewicht von 1300 Grm. 
hatteu. Da eine Vereinigung der Ränder der großen Wundhöhle 
nicht möglich war, resceirte R. ein 8 Cm. langes Stück von Leber¬ 
parenchym und stillte die Blutung mittelst einer Catgutnaht. Die 
Ränder der Leberhöhle wurden in der Bauchwunde fixirt. In den 
ersten Tagen mußte wegen Austritt von Galle an den Wundfläehen 
der Leber der Verband häufig gewechselt werden, allmälig nahm 
die Secretion ab und die Kranke wurde geheilt. Die mikroskopische 
Untersuchung des reseeirten Leberstüekes zeigt, daß die Mündungen 
der Galleneanäle in der Umgebung der Cysten klaffen bleiben. Es 
beweist dieser Umstand, wie gefährlich es ist, die Leber nach der 
Excision eines Stückes im Bauebraume frei zu belassen. R. empfiehlt 
daher, die Ränder der Leberwunde in die Bauchwundränder ein¬ 
zunähen. 

Ceccherelli bemerkt, daß nach seinen Versuchen die Thiere 
die Resection der Leber nur innerhalb gewisser Grenzen vertragen. 
Sobald mehr als Vb Leber resecirt wird, können die Thiere 
nicht mehr am Leben bleiben. 

LoßETTA glaubt nicht, daß der Erguß von Galle in die Bauch¬ 
höhle keine Peritonitis erzeuge. 

POSTEMPSKI hat bei seinen Versuchen an Hunden eonstatirt, 
daß das Peritoneum eine gewisse Quantität von Galle verträgt. 
Sobald aber der Gallenfluß ein continuirlicher war, gingen die 
Thiere ausnahmslos zu Grunde. Die Todesursache ist eine nicht 
septische Peritonitis. 

Zur Rad'calbehandiung der Hernia diaphragmati^a. 

POSTEMPSKI hat in einem Falle eine Hernia di^phragmatica 
nicht durch Laparotomie, sondern von der Brusthöhle aus reponirt. 
Nach einigen Versuchen an der Leiche führte P. sein Vorhaben an 
einem jungen Manne aus, der nach einem Trauma eine Hernia 
diapbragmatica bekam. Der Pat wurde mit einer penetrirenden 
Wunde im 11. Interoostalraura gebracht. P. erweiterte dieselbe, 
machte noch zwei senkrechte Schnitte und bahnte sieh den Weg bis 
zur Zwerebfellöffnung; diese wurde mit Pineetten gefaßt, das vor¬ 
gefallene Netz reponirt und die Zwerchfellwunde vernäht. Ein 
hinzugetretener Pneumothorax verschwand nach 12 Tagen und der 
Kranke war nach 3 Wochen geheilt. —ne. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 29. März 1889. 

Vorsitzender: Prof. Sattler. — Schriftführer: Dr. Sobotka. 

Prof. Arnold Pick; Ein Fall von operativ gehellt^^r Reflex¬ 
epilepsie 

Der vorgestellte, 61 Jahre alte, neuropatbisch belastete Mann 
erhielt im .Jahre 1849 in der Schlacht bei Arad einen Säbelhieb 
gerade an der Austrittsstelle des linken N. frontalis. Einige Wochen 
nach Vernarbung der Wunde zeigte der Kranke ein auffallend 
mürrisches Wesen, er wurde leicht aufgeregt und zornig und bald 
traten kürzer oder länger dauernde Ohnmachtsanfälle auf, welche 
meist durch eine von der Narbe ausgehende Aura, verbunden mit 
Sausen im rechten tauben Ohre und Drehsehwindel, eingeleitet waren. 
Aus der Ohnmacht erwacht, war der Kranke verwirrt, oft auch 
ängstlich und aggressiv, weshalb er schon früher 2mal in die Irren¬ 
anstalt cingebracht werden mußte. Die Anfälle kamen in unregel¬ 
mäßigen Intervallen wieder, die längste freie Pause betrug 3 Monate. 
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Am 19. Ootober 1887 wurde der Kranke zum dritten Male 
eingebraeht und der psychiatrischen Klinik des Vortragenden zuge- 
wiesen. Während seines Aufenthaltes daselbst konnte eine Reihe 
von Anfällen beobachtet werden, die immer von der geschilderten 
Aura eingeleitet und durch qualitative Bewußtseinsstörung und ver¬ 
schieden gestaltete, sensibel-sensorische Anästhesie charakterisirt 
waren. Der Kranke war nämlich während des Anfalles scheinbar 
völlig klar, aber in veränderter zeitlicher und örtlicher Umgebung, 
so daß er Personen und Gegenstände mit solchen aus früherer Zeit 
verwechselte. Den Arzt z. B. hielt er für seinen früheren General, 
den Wärter für einen Unterofficier, einen Schlüssel für eine Flinte 
u. B. w. Die Anästhesie betraf regelmäßig den Gesichtssinn in 
Form hochgradiger Gosiehtsfeldeinschränkung und Herabsetzung der 
Sehschärfe, zuweilen auch des Geruchs- und Gesehmaeksinns und 
die cutane Sensibilität; hin und wieder war auch die Motilität 
beeinträchtigt. War der Anfair vorüber, so zeigte der Kranke ein 
fast ndrraales Verhalten. 

Das constante Ausgehen der Aura von der Narbe ließ mit 
größter Wahrseheinliebkeit auf ursächlichen Zusammenhang der¬ 
selben mit den Anfällen schließen. Im Juni 1888 wurde dieselbe 
von Prof, Weil exoidirt, und seitdem sind nur zwei kurze und 
leichte Anfälle, der letzte im November 1888, aufgetreten, und die 
deprimirte Stimmung ist einer heiteren und lebensfrohen gewichen. 

Redner bespricht eingehend alle Momente, welche den Fall 
als Reflexepilepsie und nicht als Hysterie erscheinen lassen, wobei 
auch der Erfolg des operativen Eingriffes mit in Betracht zu ziehen 
ist. Wenn man bei der relativ kurzen Zeit mit dem Ausspruche 
einer vollständigen Heilung zurückhaltend sein müsse, so zeigt doch 
dieser Fall, daß selbst nach Jahrzehnte langem Bestehen der Epilepsie 
ein operativer Eingriff indicirt erscheint, wenn ein Zusammenhang 
zwischen Aura und Narbe angenommen werden kann. 

In theoretischer Hinsicht ist der Fall dadurch von besonderem 
Interesse, als er darthut, daß die epileptischen Bewußtseinsstörungen 
nicht blos quantitativer, sondern auch qualitativer Natur sein 
können. 

Regimentsarzt Dr. Ernst Pick : Zur Kenntniß t?er Magensaft¬ 
ausscheidung des nüchternen Magens. 

Beobachtungen an Menschen und Thieren mit Magenfisteln 
und Obduetionsbefunde bei Thieren, welche ira Hungerzustande ge- 
tödtet wurden, haben zu der Anschauung geführt, daß der nüchterne 
Magen wohl Schleim, aber keinen Verdauuugssaft seoerniro. 

Von der Ansicht ausgehend, daß nach Beendigung eines Ver¬ 
dauungsactes die saure Absonderung vollkommen, aufhöre, der 
nüchterne Magen mithin ganz leer sei und daß in diesem nur bei 
längerer Manipulation mit der Sonde durch den mechanischen Reiz 
derselben eine geringe Saftsecretion stattbabe, bezeichnet Riegel 
als „Hyperseeretion“ einen Zustand, bei welchem der Magen 
auch ohne Reiz der Ingesta eine größere Menge verdauungskräftigen 
Saft absondert, und nimmt sogar Jawobsky schon dann Hyper- 
seeretion an, wenn die Menge 10 Gern, überschreitet. 

Dem gegenüber ist Schreiber („Areh. f. exper. Pathol. und 
Ther.“, 24. B., 6. H.) auf Grund seiner Versuche zu dem Schlüsse 
gelangt, daß auch der nüchterne Magen Saft produeirt, nur ist es 
fraglich, ob die Secretion des nüchternen Magens spontan erfolge, 
oder ob sie durch den während der Nacht in den Magen gelangten 
Speichel und Schleim angeregt werde. Daß die aus dem nüchternen 
Magen gewonnene Flüssigkeit nicht erst durch Sondenreizung pro- 
ducirt werde, sondern schon vorgebildet sein müsse, folgert 
SCHBiiiBER aus der großen Menge des einige Secunden nach der 
Sondeneinführung ausfließendeu Saftes und aus der eonstanten Ver¬ 
änderung der im versehluckteu Speichel und Schleim vorhandenen 
Lymphoidzellen, welche unmöglich in so kurzer Zeit vor sich ge¬ 
gangen sein könne. 

Würde nun , wie Schreiber annimmt, auch der nüchterne 
Magen verdauungskräftigen Saft secerniren, so könnte von einer 
„Hypersecretion“ im Sinne von Riegel und Jaworsky nur dann 
gesproohen werden, wenn die auch normaliter stattfindende Saft¬ 
absonderung des nüchternen Magens eine exeessive Reizung erfährt. 
Um dieser Frage näher zu treten, hat Redner im Laboratorium des 
Prof. Kahler eine Nachprüfung der SCHREiBKR’scheu Versuche an 


Personen mit ganz normaler Verdauung* angestellt, nachdem die¬ 
selben durch 12 Stunden weder feste, noch flüssige Nahrung zu sieh 
genommen hatten. Entweder sofort nach Einführung der Sonde, 
oder nach Anwendung der EWALD’sehen Expressionamethode ent¬ 
leerte sich eine größere oder geringere Menge Secret, welches bei 
manchen Personen auch nach längerem .Verweilen der Sonde im 
Magen keine Congoreaetion gab. Bei 3 Individuen war nach 20 b;8 
30 Sondirungon eine Umwandlung in der Beschaffenheit der expri- 
mirten Flüssigkeit zu constatiron, derart, daß der Gehalt an freier 
Salzsäure, später auch der des Pepsins, allmälig ganz verloren ging 
und sieh auch nach längerer Pause nicht wieder einatellte. Auch 
die Quantität erlitt nach längeren Sondirungsversuchen eine be¬ 
deutende Einbusse. Da eine Affeetion des Magens bei diesen Indi¬ 
viduen mit Siehorheit auszuschließon war, so wird durch diese Beob- 
aohtiiugen die Annahme hinfällig, daß auch iin nüchternen Magen 
eine Secretion entweder spontan oder durch Einwirkung des in der 
Nacht verschluckten Speichels und Schleimes erfolge, und es wird 
vielmehr wahrscheinlich gemacht, daß der mechanische Reiz der 
Sonde die Saftabscheidung des nüchternen Magens veranlaßt, daß 
dieser Reiz nach einer Reihe von Sondiruugen sich erschöpft, und 
daß die Menge des produeirten Saftes von der individuellen Reiz¬ 
barkeit des Magens abhängig sei. 

Im Anschlüsse an diesen Vortrag theilt Redner einen Pall 
von Hypersecretion und Hyporaoidität mit. Bei diesem 
Patienten, der wegen dyspeptiseher Beschwerden auf die Klinik des 
Prof. Kahler k am, konnten im nüchternen Zustande größere 
Mengen, bis zu 75 Ccm., mit einer Acidität bis 0'5 Proc. exprimirt 
werden. Als Ursache nimmt P. eine krankhafte Reizbarkeit des 
seeretorischen Apparates des Magens an. —z. 


Notizen. 


Wien, am 25. Mai 1889. 


August Breisky t- 


Wieder einmal weht die schwarze Fahne vom Griebel 
unserer Universität. Sie ist das sichtbare Zeichen der Trauer 
um den Mann, welcher heute Morgens seiner Familie, seinen 
Freunden und Coliegen, zahlreichen Schülern, der Wissen¬ 
schaft entrissen ward. Hofrath August Breisky, seit kaum 
einem Triennium o. ö. Professor der Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie an der Wiener Universität, ist, 57 Jahre alt, nach 
langem, schwerem Leiden gestorben. 

Es sei der Feder seines Lieblingsschülers Vorbehalten, 
das Leben und Wirken Brkisky’s zu würdigen. Heute wollen 
wir uns darauf beschränken, der tiefen Trauer Ausdruck zu 
verleihen, welche die ärztlichen Kreise Wiens ob des Heim¬ 
ganges des ausgezeichneten Gelehrten und Lehrers empfinden. 


(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung dieser Gesellschaft deraonstrirte Prof. Wein- 
LECHNER einen 40jäbrigen Mann, der beim Tanzen nach rückwärts 
fiel und beim Stroben, sich aufrecht zu halten, sich eine Querruptur 
des Lig. patellae proprium zuzog. Als Pat. in’s Kranken- 
ha\is kam, betrug die Diastase bei stärkster Beugung des Knies 
10 Cm., in gestreckter Lago 5 Cm. Durch passive Bewegungen, 
die in kräftigem Horuntersebieben der Patella bestanden, gelang 
es, die Sehnenonden so zu nähern, daß die Diastase nur mehr 
2 Cm. beträgt. Jetzt erst wird es gelingen, eine Naht anzulegen. — 
Bei der Seltenheit dieser Verletzung theilt Prof. Hofmokl 2 ähnliche 
Fälle mit; der eine betraf einen Ingenieur, der sieh bei einem Falle 
auf einer Schiene eine Querruptur des Lig. patellae proprium znzog, 
der zweite einen Schuhmacher, bei dem die Ruptur bei einem Falle 
von der Tramway geschah. In beiden Fällen wurde keine Naht, 
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sondern bei gestrecktem Kniegelenke ein Gypsverband ange¬ 
legt und, als die ersten Gehbewegungen gemacht wurden, 
ein Stützapparat gegeben. — Hofr. Billkotji hat noch nie einen 
solchen Fall gesehen; die Heilung dieser Fälle ist eine sehr 
schwierige, weil cs nicht gelingt, die Patella genügend herunterzü- 
bringen, um die Sehnenenden zu vernähen. Hier ist es am besten, 
jederseits einen Faden durch die Patella und einen durch die Crista 
tibiae zu führen und die Fäden zu knüpfen. — Dr. JuFFiNGiiU 
stellt eine Frau vor, bei der Prof. Schröttke einen totalen 
narbigen Verschluß dos Larynx dadurch beseitigt hat, daß 
er mittelst einer Punctionsharpune die Narbe durchstieß und mit dem 
durch die Trachea hinausgeführten Instrumente einen Faden durchzog, 
dessen eines Ende an der Trachea, das andere beim Munde heraus¬ 
hing. Mit Hilfe dieses Fadens wurden immer weitere Bolzen dureh- 
geffllirt, bis ein Harlkautschiikrohr Nr. 12 durchging; erst nach 
Entfernung eines sichtbar gewordenen Granulationspfropfes wurde 
der Larynx ganz durchgängig. — Dr. v. EisKi.SBiiim stellt einige Fälle 
von geheilten TniERSCF)’sehen H an ttr an sp 1 an tati on e n vor. — 
Dr. Mae'NOS (Athen) demonstrirt ein von ihm ^onstruirtes, zur Er¬ 
weiterung des Muttermundes bestimmtes, Gblätteriges Speciilum. — 
Prof. SutiiCNK thoilt mit, daß auf dem aus dem Eiweiß von Kie¬ 
bitzeiern bereiteten Nährboden eine Differeuzirung des Cholerabacillus 
von dem Bae. Finkleh-Piuoe zu constatiren ist, die darin be¬ 
steht, daß letzterer das Eiweiß verflüssigt, der erstero nicht, 
ferner daß letzterer eine etwas gelbliche Färbung zeigt, was beim 
ersteren nicht der Fall ist. — Reg.-Arzt Dr. Kowalski demonstrirt 
sehr schöne Culturen von T ub 0 r k 0 1 baeil 1 e n. die er auf einem von 
IliFPüLYTK Maxtin angegebenen Nährboden gezüchtet hat, welcher 
aus 500 Gr. Wasser, iV50 Kochsalz, 7*50 schwefelsaurem Natron, 
HO'O Glycerin, 30'0 Zucker, 2 50 weiusaurem Ammoniak, 2.50 
phospborsaurem Kali und lO’O Agar besteht, zu dem K. noch 
gehackte Lunge hinzufflgt. 

(Das Kran ko n casse n gesetz und die Aorzte.) Unter 
dem Vorsitze des Statthaltereirathes Dr. Ritter von Karajan fand am 
21. d. M. ■ eine Sitzung der Seotion Wien des österreichischen 
Aerztevorbandos statt, welche ausscKHeßlich einer Stellungnahme 
gegenüber dem neuen Kraukencassengesetze gewidmet wai-. Nach 
einem eingehenden Referate des Schriftführers des Aerzteverbandes, 
Dr. Carl Kohn, wurden folgende Beschlüsse gefaßt; „Die Aerzte 
haben auf eine Pauschalirung ihrer Bezüge aus den Krankencassen 
nicht einzugehen, sondern die Eiiizelhonorirung zu verlangen. 
Dabei soll jedoch mit Rücksicht auf den humanen Zweck der Gassen 
eine Taxermäßigung in der Weise eintreten, daß für Visiten min¬ 
destens 70 kr., für Hausordinationen 40 kr., für kleinere Opera¬ 
tionen und Nachtvisiten 2 fl., für geburtsärztliche Hilfe 5—15 fl. 
zu bezahlen wären. Bei Uebernahmo des Dienstes bei Krankencassen 
haben alle Aerzte auf den Abschluß von Verträgen mit halbjähriger 
Kündigung zu bestehen, welche genau ihre Pflichten und berechtigten 
Ansprüche klarstellen. Endlich hätten sich alle Aerzte auf Ehren¬ 
wort zu verpflichten, dahin zu wirken, daß keine Minuendo-Concurrenz 
platzgreife.“ — Wir kennen die Gründe nicht, welche die Section 
Wien des österreichischen Aerzteverbandes bestimmten, jede Pauschal- 
honorining der Aerzte zu perhorresciren, die gerade in größeren 
Städten gegenüber der enormen Zahl der Casseumitglieder von 
anderen ärztlichen Corporationeu als im Interesse beider Theile ge¬ 
legen erklärt wurde, und wollen nur dem Wunsehe Ausdruck geben, 
daß die einzelnen ärztlichen Corporationen, weichen die Vertretung 
der Aerzte zustebt, solch wichtigen Fragen gegenüber im gegen¬ 
seitigen Einvernehmen bandeln und damit ein geschlossenes Vor¬ 
gehen der Aerzte erleichtern mögen. 

(Der Staatsvoranschlag pro 1889) der diesseitigen 
Reichshälfte enthält die Summe von fl. 217.500 für Epidemie und 
Epizootie-Auslagen. Außerdem finden sich unter Titel „Universitäten“ 
größere Posten für die VervollständiguDg der wissenschaftlichen Aus¬ 
stattung der hygienischen Lehrkanzeln in Wien, Innsbruck und Prag 
(deutsche Universität), das Institut für allgemeine und experimentelle 
Pathologie, der Lehrkanzeln für gerichtliche Medicin, descriptive 
und pathologische Anatomie in Innsbruck, für Adaptirungen im 
chemsichen Institute in Graz, für die Errichtung des botanischen 
Gartens daselbst, für die innere Einrichtung der pädiatrischen 


Klinik an der Universität mit böhmischer Vortragssprache in Prag, 
für den Bau des chemischen Institutes in Lemberg, endlich für 
Einrichtung und Ausstattung der chirurgischen Klinik, des mine¬ 
ralogischen Cabinets und des pharmakologischen Institutes in Krakau. 

(A u 8 B u d a p e s t) schreibt man uns: Nachdem durch energische 
Maßregeln in der Hauptstadt die Wuthkrankheit unter den Katzen 
zum Verlöschen gebracht wurde, scheint dieselbe sieh auf dem 
flachen Lande auszubreiten. So wurden jüngst in KapuvAr an der 
Raab-Oedenburg-Ebeufurther Bahn der Stationsehef und der Weicbeh- 
wäehter von einer wüthenden Katze gebissen. Die Genannten haben 
sich noch am selben Tage, nachdem der Arzt das verendete Thier 
als mit der Tollwuth behaftet bezeichnet hatte, auf Staatskosten 
nach Paris zu Pasteur begeben. 

(Wissenschaft und Politik.) Der kameradschaftliche 
Verein der Reserveärzte Berlins hat jüngst seine Mitglieder aufge¬ 
fordert, sich von den in Paris in diesem Jahre stattfindenden Con- 
gressen fernzuhalten. Mit Recht tadelt die ,jBerl. klin. Woehenschr.“ 
diese ganz ungehörige Bevormundung der Reserveärzte seitens einer 
Vereinigung, welche lediglich die Pflege der kameradschaftlichen 
Tendenzen zu üben hat, und verwahrt sich gegen das Hineintragen 
der Politik in die Wissenschaft. Sicherlich ist der Versuch, den 
Chauvinismus der Franzosen nachzuahmen, eine deutscher Gelehrten 
unwürdige Revanche. 

(Verein der französischen medicinischen Presse.) 
Die Herausgeber und Redacteure mehrerer in Frankreich erscheinender 
medieiniseher Faebblätter haben behufs Vertretung der Interessen 
der medicinischen Journalistik dieses Landes einen Verein gegründet, 
welchem bisher 31 in Paris und der Provinz erscheinende Journale 
beigetreten sind. 

(Gegen die Trunkslieht.) Die dänische Polizei hat behufs 
Unterdrückung der Trunksucht ein originelles Mittel in Anwendung 
gebracht. Die Polizeiageuten führen die an öffentlichen Orten an¬ 
getroffenen Betrunkenen im Wagen nach Hause oder — falls die 
Aufgegriffenen nicht im Stande sind, ihre Adresse anzugeben — 
auf die nächste Polizeistation, vqn wo sie am. nächsten Morgen, 
ebenfalls zu Wagon, ihren Angehörigen zugeführt werden. Die nicht 
selten beträchtlichen Wagenauslagen werden von jenem.Wirthe oin- 
gehoben, welcher dem Trunkenbolde das letzte Glas Alkohol 
gereicht hatte. 

(Statistik.) Vom 12. bis iuclasive 18. Mai 1889 wurden in den 
C i vi 1 sp it äl ern Wiens 4692 Personen behandelt. Hievon wurden 1000 
entlassen; 109 sind gestorben (10''07o Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkening Wiens und der angrenzenden Vororte in nnd 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 31, ägyptischer Augeneiftzündung 4, Cholera —Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphus 12, Dysenterie 3, Blattern 1, Varicellen 38, 
Scharlach 52, Masern 283, Keuchhusten 78, Wundrothlauf 16, Wochenbett- 
fteber 4- — ln der 20. Jahreswoche sind in Wien 445 Personen gestorben 
(— 16 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Salzburg Dr. Friedrich 
ZiNNEK ; in Budapest Dr. Joachim Vehzär, Mitglied des Landes- 
Sanitätsrathes und Badearzt der Margaretheninsel, 68 Jahre alt; 
in Debreeziii Dr. Daniel Zrlizy, im 42. Lebensjahre; in Paris 
der als Schriftsteller auf dom Gebiete der Hydrotherapie bekannte 
Dr. Noel Pascal; in Neapel der Freund und Arzt Garibaldi’s 
Dr. Enrico Albanese, 57 Jahre alt. 

(Hunyadi .Tanos-Bitter wasser ) Dieses seit Jahren erprobte 
und liewiihrto salinische Bitterwasser wird mit besonderm Erfolge bei jenen 
Frauenkrankheiten angewendet, bei denen es sieh um Behebung der Hyperämie 
des kleinen Beckens handelt. Seine Hauptvorziige anderen Bitterwässern 
gegenüber bestehen darin, daß es keine Nansea erzeugt und lange Zeit ohne 
jede Irritationserschcinungen von Seite des Darmes vertragen wird. Seine 
Wirkung ist nicht im Geringsten drastisch, vielmehr eine sichere, leichte und 
angenehme. 


(Devico-Arsen-Ei.senwasser) vide Inserat. 


VcrTintwoiDiclnT Raiiacteur: Dr. M. T. Schnirer. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Beitrag zur Lehre von den Polypen der 
Harnröhre. 

Von Dr. J. Neuberger aus Bremen. 

Wäbrond in den letzten Jahren auf dem (Jehietc der 
Diagnostili und Operationstechnik der .Blascntumorou ho- 
deiitcnde Fortschritte zu verzeichnen sind, indem recht zalil- 
reiehe Arbeiten, so unter Anderen von: TuosirsoN’), Küsticii-), 
Koch 8), Watson*), Kümmell'^), Soüthan«), Nitze’), Antal «), 
erschienen, Arbeiten, deren Resultate darin gipfelten, daß 
einerseits die große Häufigkeit der gutartigen Papillome der 
Harnblasc statistiseb nachgewiesen und ihr bei Weitem zahl- 
reiclieres Vorkommen beim männlichen Gesehlechte klargelegt 
wurde, andererseits der unschätzbare Wertli der endoskopischen 
Untersucliungsmethoden für die Diagnostik dieser Neu¬ 
bildungen zur Evidenz gelangte, ist in neuerer Zeit den gut¬ 
artigen Gescli"wülsten der Urethra, den Polypen, nur wenig 
Beachtung geschenkt worden. 

Seitdem Gitünfeld **) durch seine ansfinirlichen Unter¬ 
suchungen die Lehre von den Polypen von Grund aus um¬ 
gestaltet und nachgewiosen hat, daß die in der männlichen 
Urethra für überaus selten erachteten Gebilde gar nicht so 
vereinzelt auftauchen, ist nicht viel Wesentliches geschalfen 

‘) Tumoren der Harnblase, deutsch von R. WiTTKnsnCipuR, 1885. 

^) üehor I-Iarnblasengeschwürc und deren Behandlung. Klinische Vor¬ 
träge von VoLKMANN, Np. 267—268, 1886. 

”) Beiträge zur klin. Clür. von Bruns, II, Bd., 3. Heft, Tübingen 1886. 

■‘) „Boston medical and surgical Journal“, 1887, Nr. 18. 

^) „l'entsclie mcd. Woclienschr.“, 1887, Nr. 7. 

“) „The Lancet“, May 26, 1888. 

’) „Berl. klin. Woclienschr.“, 1888, Nr. 43. 

®) Spee. Chirurg. Pathologie und Tlierapie der Ilarnröhro und Harn¬ 
blase. SU\ttgart 1888. 

*') Condylome und Polypen der Harnröhre. „Vierlcljahv.sschr. f. Dermnt. 
u. Sypli.“, 1876. — Dfß Endoskopie der Tlarnrnlire nnd Blase. „Deutsche 

Chirni'gie von BiT.i.noTH und LOckk.“ Lief. 51, 1881, O.ap, XXVril. 


worden, nnd wenn auch das Princip sich jetzt allgemeine An¬ 
erkennung verschafft hat, daß das Endo.skop zur Diagnose und 
Therapie der polypösen Bildungen der Harnröhre unent- 
bohrlicJi ist, so finden sich dennoch über diese Geschwülste 
in den meisten Specialvverk-en nur sehr dürftige Angaben. 

Lebert '®) erwähnt nur die Bla.senpolypen und iiiclit die 
der Uretlu’a, Finger’') widmet ihnen zwei Zeilen, Lesser •’) 
hobt .sie schon etwas deutlicher hervor, Neüuann^^) fertigt sie, 
trotzdem er die Endoskojiie ausfülirlieher behandelt, im Zu¬ 
sammenhänge mit „Granulomen und Papillarwuelierungen“ 
ganz kurz ab nnd bei Fübbrinoer '’) habe ich vergeblich etwas 
über Polypen der Harnröltro zu finden gesucht. Der Grund 
dafür, daß diese Urethralneubildungcn, insbesondere die beim 
Kanne, gerade den Blasentumorcn gegenüber so sehr in den 
Hintergrund getreten sind, dürfte darin zu suchen sein, daß 
sie nicht nur gewöhnlich geringere Bcsoliwerden als’die Neu¬ 
bildungen der Blase mit sich füliren, sondern auch ein nicht 
so häufiges Vorkommniß als diese aufweisen, wobei die merk¬ 
würdige Thatsache horvorzuheben ist, daß in der Harnröhre 
das umgekehrte Vcihältniß vorlierrseht wie bei den Tumoren 
der Blase, indem die Polypen der Uretlira beim weiblichen 
Gesehlechte entschieden viel häufiger angetroflen werden. 
Oberländer 1'’) zieht allerdings dieses allgemein anerkannte 
Factum in Zweifel und glaubt, daß auch beim Manne die 
Polypen weit häufiger aufzufinden >sind und daß die „mangel¬ 
haften“ endoskopisclien Instrumente ilir.e Diagnose erschweren. 
Diese Ansicht Obeelänber’s muß mit Entschiedenheit zurück¬ 
gewiesen werden. Bis zum Jahre ISSl hatte Grünfeld (1. c.). 


'®) nandlnich der Krajiklieiton des If.irn.aiipanitcs. II. Hälfte, 11. AuM. 
1878, pag. 383, Zikm.ssrn'r spoo. l'atli. u, T’her. 

“) Die Blconorrlioe der Sexnalorganc imd ihre Oomplicatiouen. 1888, 


lag. 1.55. 

'") LohrhHch derllant- uml (Tasclilecliisorganc. II. Thoil, 1886, pag. 19. 
'") Lolu'Iincli der vonorischen Krankheiten und der Syphilis. I. Thoil, 
888, pag. 88. 

’') Die Krankheiien der Harn- nnd Geschlechtsorgane. Brannschweig 188-!. 
”') Uohor die papillomatüse Schleiinluintontzündnng der miiimlichort llarn- 
ülire. „X’^iortoljahi'sschr, f, Denimt. n. Syph,“, 1887. 
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ohne im Besitze des von Obeeländee („Berliner Klinik“, Heft 5, 
1888) so sehr gefeierten Endoskops zu sein, bereits 18 Fälle 
von Polypen beim Manne gesehen, und ferner hat Obeeländee, 
wie zur Grenüge aus seiner Arbeit hervorgeht, fast stets 
multiple, zumeist gedrängt nebeneinander 
stehende Polypen, Neubildungen, die schon bei einer ober¬ 
flächlichen Untersuchung mit Leichtigkeit wahrgenommen 
■werden müssen, aufgefunden,' während G-eünfeld sehr oft ganz 
allein vorkommende, zumeist recht kleine Polypen diagnosti- 
cirte und operirte. 

In den letzten Wochen habe ich nun Gelegenheit gehabt, 
auf der Abtheilung für Endoskopie des Herrn Hr. Grünfeld 
in der Urethra eines Mannes einen einzigen Polypen zu sehen. 
Da dieser Fall von nicht untergeordnetem Interesse ist, so 
will ich hier ausführlich darüber berichten. 

Er betraf den 32jährigen Sehnhmacher W. B., der nach seinen 
Angaben im Jahre 1885 ziim ersten Male einen Tripper aequirirte, 
welcher nach etwa Smonatlieher Dauer unter dem Gebrauche von 
Einspritzungen vollständig verschwand. 

Zwei Jahre später inficirte sieh Patient von Neuem. Diese 
Urethritis, die nach den Symptomen: häufiger Harndrang, Inconti¬ 
nentia urinae, zu vereinzelten Malen Blutstropfen am Schlüsse des 
Urinirens, auch die hintere Partie der Harnröhre einnahm, war hart¬ 
näckiger nnd leistete lange Zeit der in Injeetionen von Adstringentien, 
jedoch nur in die Pars anterior, bestehenden Therapie Widerstand, 
bis schließlich angeblich Heilung eintrat und auch trotz häufiger 
ausgelibton Coitus keine Symptome einer noch existirenden oder von 
Neuem exacerbirten Urethralerkrankung bestanden. Ende October 
1888 bemerkte Patient eitrigen Ausfluß und Schmerz beim Uriniren. 
In der Poliklinik wurde eine acute Urethritis constatirt und wurden 
ihm Injeetionen von Zinc. sulfo-carbol. angeordnet, auf die nach 
8 Tagen schon Ausfluß und Schmerzen geschwunden sein sollen, so 
daß er von einer weiteren Behandlung Abstand nahm. Im 
December erschien Pat. wiederum und wurde, da Ausfluß nicht 
sichtbar, aber trüber, an üretbralfäden reicher Urin vorlag, mit 
Endoskop Charicre Nr. 22 untersucht, wobei eiu Catarrhus partis 
prostaticae vorgefunden und die erkrankte Partie mit Lapis in 
Solution touehirt wurde. Da sich keine wesentliche Besserung zeigte, 
so wurde am 17. Januar 1889 nach der Ursache dieses hartnäckigen 
Verlaufes geforscht und hiobei etwa 5 Mm. hinter dem Bulbus in 
der Pars membranacea ein über erbsengroßer Polyp entdeckt. 

Das endo.skopischc Bild gestaltete sieb folgendermaßen: Wenn 
das mit dem Conduetor armirte einfache Eudoskop über den Bulbus 
bis gegen die Pars prostatica geführt und dann vorsichtig unter 
Controle des Auges zurückgezogen wurde, so sprang plötzlich ein 
zapfenförmiger Körper in’s Sehfeld ein. 

Derselbe erstreckte sich vom Centrum bis gegen die untere 
rechte Peripherie des Tubus bin, zum großen Theile die Central¬ 
figur ocenpirend (Fig. 1). 


Fig.l Iig.3. 

Bei weiterer Extraction des Instrumentes entfaltete sieh dieser. 
Körper als Polyp, der bei kleineren axialen Bewegungen seine Lage 
änderte. Bald hatte es den An.sehein, als ob derselbe der Unken 
Urethralwand aufsäße , bald lag er direct der unteren Wand der 
Harnröhre auf und ragte etwas in den Tubus hinein (Fig. 2). 

Zog man das Endoskop noch weiter hinaus, so sah man genau, 
entsprechend der Centralfigur, deutlich einen rundlichen Körper, 
dessen blaßröthliehe Farbe sieh von der intensiv rothen Mucosa der 
Urethra merklich abhob (Fig. 3), Letzteres Bild zeigt also die 
Spitze des nach vorne laufenden länglichen Polypen. 

Auch bei der Introduetion des Endoskops in der entgegen¬ 
gesetzten Richtung, wobei zur Vermeidung einer Verletzung wir uns 
des Hartgummirohres ohne Conduetor bedienten, sah man die soeben 
ausfübrlicli angeführten Bilder in folgender Reihenfolge: zuerst 


Fig. 3, dann Fig. 1 und endlich Fig. 2. Da der Polyp bei Loco 
motionen des Endoskops verschiedene Stellungen einuahm, so konnte 
man daraus den Schluß ziehen, daß dieses Gebilde mit einem Stiel 
versehen sein mußte. Bei den vei’schiedenen Einstellungen des 
Tumors ergab es sieh, daß die Insertion des Polypen an der rechten 
oberen Wand sich befand. 

Auch mit dem ANTAL’schen Aero Urothroskop (I. c. pag. 50) 
wurde untersucht. Es ließ sieh hiebei der ganze Polyp und seine 
an der rechten Urethralwand befindliche Insertionsstello in dem weit 
ausgedehnten Lumen der Harnröhre auf’s Genaueste erkennen. 

Am 28. Januar entfernte Herr Doc. Dr. Grünfeld vermittelst 
des von ihm construirten PolypensehUugonsehnürers den Polypen. 
Die erste Adaption der Schlinge mißlang, indem der Draht an dem 
Polypen vorboisehlüpfte, ohne zu fassen, aber schon beim zweiten 
Versuche wurde der Polyp ohne den geringsten Schmerz für den 
Pat. und ohne größere Blutung exstirpirt. Die Länge des Polypen 
betrug 8 Mm., die Breite am Stiele 4 Mm., an der Spitze 2 Mm. 
Die Behandlung wurde ambulatorisch vorgenommen. Am Tage nach 
der Operation wurde die etwas blutende Stelle mit dem Endoskop 
aufgesueht und mit Argent. nitric. touehirt. Seit der Entfernung 
des Polypen fühlt sich Pat. viel wohler, der Urin ist bedeutend 
klarer, die Beschwerden beim Uriniren sind verschwunden und es 
ist begründete Aussicht vorhanden, daß in kurzer Zeit auch der 
chronische Tripper erlöschen wird. 



Die mikroskopische Untersuchung wies folgenden Befund auf: 
An einem in Alkohol gehärteten nnd mit Carmin gefärbten 
Längsschnitte des Neiigebildes zeigen sich im Stiele desselben dicht 
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gedrängt, parallel neben einander verlaufende Bindegewebsfibrillen 
mit spindelförmigen Bindegewebszellen. Die schon in der Mitte 
des Tumors spärlicher vorhandenen Bindegewebsfasern treten an der 
Spitze oder Kuppe desselben ganz zurück hinter die daselbst in 
großer Fülle vorherrschenden kleinen Rundzellen, Das Grundgewebe 
ist von ungemein vielen, mit Blutkörperchen ganz angefüllten 
Gefäßen durchzogen, deren Wandung sich aus einer zarten, mit 
länglichen ovalen Zellen besetzten Tunica intinia und einer dünnen, 
aus zelleuhaltigem Bindegewebe bestehenden Tunica externa aufbaut. 
Von einer Tunica luuscuiaris seu media ist in der Regel nichts zu er¬ 
blicken, so daß füglich diese Gefäße, deren sehr weites Lumen in’s 
Auge fällt, als Uebergangseapillaren oder kleine Venen anzusehen 
sind. Nicht selten trifft man in der bindegewebigen Grundmasso 
Hlutextravasate an , die entweder von der starken Anfüllung uud 
dadurch entstandenen Berstung von Gefäßen, oder von dem bei der 
operativen Entfernung des Polypen auf ihn ausgeübten Druck her- 
rühren. Das Epithel bietet ein sehr variables Bild. An mehreren 
Stellen, so namentlich am Stiele, fehlt dasselbe, da es offenbar bei 
der Operation abgestreift wurde, anderwärts ist es ein typisches 
Pflasterepithel, das aus zwei Arten von Schichten besteht, einer 
oberen von viereckigeo, abgeplatteten Zellen uud einer tieferen aus 
Riff- oder Stachelzellen gebildet, denen sich bisweilen noch ein 
drittes, kubische Zellen aufwoisendes Stratum ansehließt, wieder 
anderwärts sehen wir ein prismatisehes Epithel (Uebergangsepithel 
nach Henle). Papillen oder eine Andeutung solcher 
sind nirgends vorhanden. 

Im Anschlüsse an diese Krankengeschichte wollen wir 
zunächst den zi^r Zeit vorheri'schenden Standpunkt in Bezug 
auf die A.etiologie der Polypen kuiz formuliren. GrewÖhnlich 
ist in der Mehrzahl-der Fälle eine schon länger bestehende, 
iii’s chronische Stadium übergegangene Urethritis die Ursache 
für die Entstehung dieser Grebilde, und unser Fall kann hiefür 
auch als ein ganz gutes Beispiel dienen. Ganz sicher kommen 
aber auch Polypen vor, olme daß man den Tripper zum ätio¬ 
logischen Moment erheben kann, ja wo sogar dieser erst ein 
Fülgezustand der Neubildung ist. 

Kraus veröffentlichte einen von Dr. Grünfeld eben¬ 
falls operirten Fall, in dem durch große Polypenbildungen in 
der Urethra eines Mannes ein chronischer Tripper vorgetäuscht 
wurde, und in dem auch mit der Beseitigung der Polypen der 
gesammte Symptomencomplex vollständig verschwand. 

Wahl drückt sich auf folgende Weise über die Aetio- 
logie der Polypen in der Urethra des Weibes aus: „Ich 
meinestheils kann mich der entgegengesetzten Ansicht nicht 
verschließen, daß vielmehr das Vorhandensein einer Nenbildung 
die causa movens zuerst des Urethral- und secundär des 
Blascncatarrhs sei“ und auch Winkel will die insbesondere 
früher gehegte Ansicht, daß nur das gonorrhoische Virus für 
die beim Weibe auftretenden polypösen Neubildungen ver¬ 
antwortlich zu machen sei, nicht gelten lassen. 

Es herrscht somit hinsichtlich der Aetiologie der Polypen 
beider Geschlechter Uebereinstimmung. Ein den Urethral¬ 
polypen in Bezug auf die Genese analoges Verhalten weisen 
die der äußeren Fläche des Penis und Präputiums oft in 
großer Zahl aufsitzenden Papillome auf, die wohl auch zumeist 
auf gonorrhoischer Basis entstanden sind, doch nicht immer, 
wie Beobachtungen von Albert i») und Middeldortf 2 «) be¬ 
weisen. Lebert (1. c. pag. 457) leugnet sogar den Zusammen¬ 
hang dieser Gebilde mit einer venerischen Erkrankung und 
unter den Gynäkologen ist Bumm 21) den Behauptungen von 
Hilbebrandt 22 ) und Schwarz 23 ), daß allein die Urethritis 
Papillome erzeuge, entgegengetreten. 

‘iä) Tut. Idin, Rundscli.“ 1887. Nr. 15 und Nr. 17. 

”) „Aerztl Intelligonzbl.“, Münclien 1878, Nr. 41- 

“•) Die Krankheiten der weiblichen Harnröhre und Blase. „Deutsche 
Chirurgie von Bii-lroth und Lüukü“, Lief. 62, pag. 62, II Anfl., 1885. 

‘^) Lelu'bucli der Chirurgie und Operationslehre. 1880, V. Bd., pag. 264. 

Citirt bei Albeut 1. c. 

2') „Archiv für Gynäkologie“, 1884, Bd. 23, Heft .3, pag, 329. 

*•')• Krankheiten der äußeren weiblichen Genital, v. Pitua und Bill- 
noTu's Chirurgie, Bd. IV, Lief. 8, pag 46. 

2“) Die gonorrhoische Inl'oction beim Weibe. „Klinische Vorträge von 
VüLicMANN-', Nr. 279, pag. 28. 


Diesen Hinweis auf die Papillome halte ich deshalb für 
gerechtfertigt, da in der That sehr viele Polypen in der 
Urethra eKijuisite Papillome, was ihre Structur anbetrifft, 
sind und auch manchmal an der Außenfläche des Penis und 
insbesondere am Orific. externum vorkommende Papillome von 
Polypenbildungen innerhalb der Harnröhre begleitet sind. 
Außer dem Tripper ist auch Tuberculose und Lues in je 
einem Falle als eausales Moment für die Polypenbildung an¬ 
gesehen worden : Kaufmann 2 J) bezeichnete einen bei der Section 
eines an Urogenitaltuberculose verstorbenen Mannes 3 Cm. 
hinter dem Orif. extern, urethrae aufgefundenen Polypen, der 
aus einem mit Riesenzellen besetzten Granulationsgewebe 
bestand, in welchem allerdings keine Tuberkelbaoillen nach¬ 
gewiesen werden konnten, als „polypöse, tuberculose Granu¬ 
lationswucherung“ und Lienuarut 20 ), welcher bei der Nekro¬ 
skopie eines mit Lues beliafteten Mannes mehrere Polypen in 
dessen Urethra entdeckte, spricht die Vermuthung aus, daß 
dieselben mit der Syphilis in Verbindung zu bringen seien. 

(Schluß folgt.) 


U e b e r 

die periueale Blosslegung der Prostata und 
der liinteren Blasenwand. 

Von Dr. Otto Zuckerkandl, Operateur an Hofrath Albert’s 

Klinik in Wien. 

(Schluß.) 

Zur Bloßlegung der Blase wird die Leiche wie im vorigen 
Falle gelagert. Der ([uere Schnitt liegt abermals 3 Cm. vor 
der Analöffnung, doch die beiden von den Enden dieses nach 
hinten divergirenden Schnitte reichen bis in das Niveau der 
Analöffnung-. Es wird wie früher die hintere Wand der 
Prostata bloßgelegt, docli wird jetzt der Mastdarin aucli weiter- 
liin, also vom Blasenfundus abgelioben, was bei der Lockerheit 
des dort befindlichen Zellstoifes mit Leichtigkeit durch stumpfes 
Präpariren gelingt. 



Drängt man nach geschehener Lösung des Mastdarmes 
die Prostata nach vorne, so erscheint bei mäßig gefüllter 
Blase die Hinterliaclie derselben, das Trigonum interdeferen- 
iialc, retüits und links vom Vas deferens und den Sainen- 
bläsclien begrenzt. Nach oben zu schließt die Unischlagsstellc 
des Bauchfells die Wunde ab. 

2') Verletzung und Kraukhoi’en der inänulichon Hunirölire und dos Ponis. 
„Deutsche Chirurgie von Billuotu und Lücice“, pag 153, Stuttgart 1886. 

2'') Chirurgiacho Beobachtungen. -»Würzburg. lued. Zeitsclu'.“, 1863, 
IV. Bd., pug. 9! u, ff I 
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Die bloßgelegte dreieckige Stelle der Blasenwand steht 
bei intacten anatomischen Verhältnissen in inniger Beziehung 
zur vorderen Mastdarmwand und es wurde auch an dieser Stelle 
vom Mastdarme aus zum Zwecke der Entfernung von Steinen 
die Blase eröffnet. So bei Sanson ») und Schüh •'■), der diesen 
Schnitt ausführte, weil Hypertrophie der Vorsteherdrüse der 
Exerese eines Blasensteines bedeutende Hindernisse in den 
Weg legte. Es ist begreiflich, daß dieses Verfahi’en, in dem 
die Blasenwunde mit der Mastdarmhöhle communieirte, keine 
ermunternden Resultate gab und verlassen wurde. 

Ich habe die Bloßlegung der Blase bis an die Umschlags¬ 
stelle des Bauchfelles geschildert. Zieht man den Mastdarm 
nach rückwärts und spannt man sich dadurch die Bauchfell- i 
falte aus, so kann man das locker an der Blase sitzende Peri- : 
toneum leicht auch weiterhin abheben und auf diese Weise einen ! 
großen Theil der hinteren Blasenwand bis nahe an den Scheitel 
extrapciitoneal freilegen. 

Die souveräne Methode des Steinschnittes ist gegenwärtig 
definitiv festgestellt, die Sectio alta. In der Hand einzelner 
Meister hat diese Methode ihre frülieren Gefahren und 
Schrecken verloren, so daß es eigentlic.li überflüssig erscheint, 
eine neiie Methode der Blasenbloßlcgung zu beschreiben. 
Dennoch tritt gerade in der jüngsten Zeit das Bestreben zu 
Tage, die Blase von allen möglichen Seiten und auf ver¬ 
schiedene Art zugänglich zu machen. Die Erklärung für diese 
anscheinend paradoxe Tliatsache liegt darin, daß heutzutage 
die Blase nicht nur aus Anlaß von Stein eröffnet wird, 
sondern daß Tumoren der Blase, Hypertrophien der Prostata etc. 
nun ebenfalls Indicationen zur Blaseneröffnung bieten, und 
daß diesen verschiedenen Anzeigen nicht eine einzige Methode 
vollauf gerecht zu werden im Stande sein kann. 

Von den neuesten Methoden seien die folgenden kurz 
erwähnt. 

Langenbdch legt die Blase im Winkel unter der 
Symphyse bloß, in der Absicht, diese an einer tief gelegenen 
Stelle zu eröffnen und auf diese Weise günstigere Verhält¬ 
nisse für die Drainage zu schaffen. Dittel “) verwirft diese 
Methode, indem er nachweist, daß der Zugang zur Blase ein 
zu kleiner sei, daß schwere Verletzungen der Venen mit der 
Operation verbunden sind, und daß schließlich die Ableitung 
des Urins vom tiefsten Punkt der Blase aus nicht erzielt wird. 

Niehans empfiehlt die osteoplastische temporäre Re- 
section an der Vorderwand des Beckens zur extraperitonealen 
Freilegung der Blase und der Nachbargebilde. Durch diese 
schwierige Operation legt Niehans die Seitenwand der 
Blase frei. 

Helferich “) nimmt die partielle Resection der Sym¬ 
physe vor und legt so die Vorder wand der Blase in ver¬ 
größertem Maße frei. 

Koch !>) legt den hinter der Symphyse gelegenen 
Blasenabschnitt durch Resection eines Quadrates aus der Sym¬ 
physe frei (Sectio pubica). 

Schließlich empflchlt Rydygier i®) die Laparocystotomie, 
um die Blasennaht an dem mit Perit<meuni bcdeclvtcn Tbcil 
der Blase anlegen zu können. R. empfiehlt bei Tumoren der 
Blase nach ausgefülirter Laparotomie, die Ansatzstollo des 
Ncoplasma in der ganzen Dicke der Blascnwand zu resccircn 
und den so entstandenen Defect durch Naht zu schließen. 

Viele Malqaioxe ; Abl'iindlung der cliinivgisclieu Anatomie. JI. Band, 
pag. Züy, Prag 1842. 

■‘) Schuh; Pie llyiiertroiihie der Vorsteherdrüse, „ücsterr. Zeitsclu’. für 
Heilkunde“, 18'^.5. 

'■') LAXGENuuen; Die Sectio alta subpubica. Berlin 1S88. 

DiT'i'ivi.: Zur jüngsten Oesclüchlo des hoben Blaseiischnittcs. 

Med. Wochenschrift“, 1888, 43. 

’) Nikiians: „Centralbl. für C'hirnrgie“, 1888. 29, 

'*) ÜEnfEuicii: Pcber partielle Resection der Symphyse als HilfsmitUd 
für Operationen au der Bla.se. „Arch. für klinische Chirurgio,“ XXXVIl. 

’') Kocu: Notiz über die Eröffnung der Blase. „Berl. kfin, Wochen¬ 
schrift“, 1888, 2U. 

‘"j Ryuygiku: Sectio alta inirai)cvi1oneaUs. „Wr. Med. Wochenschrift“, 

1885, 15, 1(3, 17. 


Hiezu bemerkt Dittel „Wie schade, daß nach den reich 
liehen Erfahrungen, die mit dem Leite r’schen Elektroskop an 
meiner chirurgischen Station gemacht wurden, die durch¬ 
greifenden Neubildungen fast durchaus ihre Basis in jenen 
mit Peritonealgewebe nicht mehr überzogenen Stellen des 
Fundus vesicae hatten, oder vom hinteren Prostatarand aus¬ 
gingen. “ 

Dies sind aber gerade jene Stellen, deren Bloßlegung 
vom Perinaeum aus mit Leichtigkeit in großer Ausdehnung 
möglich ist. Unter den zalilreichen Methoden der Blasen¬ 
eröffnung erreicht keine andere diesen Theil der Blasen wand. 

Die operative Behandlung der Tumoren der Blase ge¬ 
staltet sich nach den herrschenden Grundsätzen folgend: Es 
wird entweder ein medianer Perinealschnitt (Thompson) ange¬ 
legt, die Blase mit dem Finger explorirt und weiche Tumoren 
mit dem Fingernagel oder passenden Instrumenten entfernt, 
oder es wird die Blase mit dem hohen Schnitt eröffnet 
(Güyon, Bili.roth, Dittel etc.), worauf nach Exploration das 
Neoplasma mit scl:^arfem Löffel und Zangen ausgerottet wird. 

Handelt es sich um gestielte Tumoren, so wird man 
zweifellos mit beiden Methoden gute Resultate erreichen 
können; für die Behandlung aber der breit aufsitzenden 
malignen Geschwülste bildet der hohe Blasenschuitt so¬ 
wohl, als der perineale Explorativschnitt nur palliative 
Methoden. Die einzige, der operativen Behandlung maligner 
Tumoren an anderen Orten analoge Behandlungsweise könnte 
nur in Resection der ei’krankten ßlasenpartien in der ganzen 
Dicke der Wand bestehen. 

Der Vorsclilag, die Blasenwand zu reseciren und zu 
nähen, ist nicht neu. Z.n.\äienskyi 2 ) experimentell den 
Nachweis erbracht, daß die Blasennaht nach Resection großer 
Stücke gelingen könne. Son.venbürg i^) hat wegen Caveinom 
zwei Drittel der Blase mit Erfolg resecirt. Antai. ‘i) ent¬ 
fernte an einem 61jährigen Manne den Blasensoheitcl wegen 
Carcinom in der ganzen Dicke der Wand. Durch Abheben 
des Bauchfells vom Blasenscheitel und zum Theil von der 
hinteren Blasenwand konnte die Resection ganz extraperitoneal 
durchgefilhrt werden. 

* * 

* 

Als einen Beitrag zu der eben skizzirten Lehre der 
operativen Behandlung der Blasontiimorcn möchte ich also 
die von mir empfohlene Bloßlegung des Blascnfiindus und 
der hinteren Blasenwand betrachtet wissen. Icli hebe liiebei 
die folgenden Punkte hervor: 

1. Der perineale Lappenschnitt ermöglicht , den 
Blasenfundus bis zum Blasenscheitel hinauf durch einfaches 
Eingehen durch die Weichtheile des Mittelfleisches bloßzu¬ 
legen. 

2. Die Blase wird demnach in einem Umfange bloßgelegt, 
der sich zur Entfernung von Tumoren, die in der hinteren 
Blasenwand ihren Sitz haben, vollständig eignet. 

Die Operation kann vorgenommen werden, ohne daß 
das Bauchfell eröffnet zu werden braucht. 

4. Die durch die perineale Operation bloßgelegten Blasen- 
partien sind Prädilectionsstellen für Blasentumoren. 

5. Die Verhältnisse für Drainage und permanente Ab¬ 
leitung dos Urins sind günstige, da die Wunde der Blase im 
Fundus, also im tiefst gelegenen Theilc derselben, sitzt. 

") Dtttul; 1. c. 

”*) Znamunskv: Ueber partielle Resuction der Blasenwand. „Arcli. für 
ktin. Chirurgie“, XXXI, 

*“) ÖoxNKNiiuuG: Die partielle Resection der Ilarnblaso. Bericht über 
die Verhaudlungen der deulsclieii Gesellschaft für Chirurgie, XIV. CongreO. 

A.ntAl; Extrapcrilüiieale Resoetioii der Harnbla-se. „Centralbl. für 
Chirurgie“, 1885, 3(3. 
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Aus dem Laboratorium für a/ugewaudte medi^ 
cinische Chemie an der h. Ja» JIniversität Innsbruck* 

Chemiscli - experimentelle Untersuchungen 
über Mattoni’s Moor-Extracte zu Bädern. 

Von Dr. med.-univ. August Lieber, prakt. Ärztin Innpbnick 
und Assistent am pädiatrischen Ambulatorium der medieinischcn 
Facultät, und Dr. phil. Paul IMTobr, Assistent am Laboratorium 
für angewandte medicinische Chemie an der k. k. Universität Innsbruck. 

(Schluß.) 

Nachdem die den Verfassern vorliegender Arbeit ge¬ 
stellte Aufgabe eine vorwiegend chemisch - experimen¬ 
telle war, so wandten sie ihre Aufmerksamkeit in erster 
Linie dem Eisengehalte der Moor-Extracte zu und legten' 
sieh die Frage vor, ob aus dem Moor-Extraet-Bade eines der 
in demselben vorhandenen Eisensalzc durch die unverletzte 
Haut in die Säftemasse des Körpers aufgenomraen werde oder 
nicht. Wohl hat G. Bünue („Zeitschrift für physiologische 
Chemie“, ßd. IX, Heft 1) den Satz ausgesprochen, daß, wie 
neuere Forschungen gezeigt haben, das Eisen, welches die 
Aerzte den Chlorotischen eingaben, damit sie daraus Hämo¬ 
globin bilden, zum Glück für die Patientinnen gar 
nicht resorbirt wird. „Gelangen nämlich Eisensalze in das 
Blut“, fährt derselbe fort, „so treten, wie Thierversuche ge¬ 
zeigt haben, Vergiftungserscheinungen ein, ähnlich denen der 
Arsen Wirkung.“ Der gleichen Anschauung, huldigen Vogl 
und Beunatziic in ihrem Lelirbuche der Arzneimittellehre 
(Wien und Leixizig 1886) und auch der öfters erwähnte Dr. 
J. Heitzmann, sowie die DDr. Rkinl, Fif-ciiEK, Klkim, Feui-neu , 
und Andere sprechen in ihren einschlägigen Arbeiten j 

nur von einem durch die Bäder erzeugten ausgiebigen 
Hautreize. Dr. Baaz in Graz, der (s. „Frauenarzt“, LV. Jahrg., 
Heft 3, März 1889) das im Moor-Extracte vorhandene Eisen¬ 
salz durch die unverletzte Haut resorbirt werden läßt, steht 
mit seiner Ansicht allein. Es war also von vornehercin an¬ 
zunehmen, daß bei dem Gebrauch von Mattoni’s Moor- 
Extract-Bädeni, eben weil ja dieselben nichts weniger 
als solche Erscheinungen hervorbringen, keines 
der beiden vorhandenen Eisensalze in das Blut aufgenommen 
werde. Wenn wir trotzdem dieser Frage nochmals näher 
traten, so veranlaßte uns dazu in erster Linie die Anregung 
des Herrn Heinrich Mattoni selbst, der stets bestrebt ist, 
seinen Präparaten nur auf Grund wissenschaftlicher 
Begutachtung Geltung zu verschaffen. Weiters aber war 
es uns selbst in hohem Grade interessant, der überaus wich¬ 
tigen Frage näher zu treten, ob die unverletzte menschliche 
Haut die Fähigkeit besitze, anorganische Eisensalze, welche 
im Wasser (im Bade) aufgelöst sind, ohne Zuhilfenahme 
mechanischer Einpressung zu resorbiren. Von der Erwägung 
ausgehend, daß allenfalls durch die Haut resorbirte Eisensalze 
im Harne, oder im Kothe, oder in beiden wieder erscheinen 
müßten, wurde vor dem Gebrauche der Bäder zuerst der 
normale Eisengehalt des 24stündigen Harnes und ebenso des 
24stündigen Kothes bestimmt. Nun wurde nach je sieben 
Moor-Extract-Bädern jedesmal aufs Neue dieselbe Bestimmung 
vorgenommen, um festzustellen, ob eine Zunahme von Eisen 
m den Ausscheidungen wahrzunehmen sei, da ja nach Bunge 
unser Körper nicht die, Fähigkeit besitzt, anorganisciie Eisen¬ 
salze zu resorbiren, um Hämoglobin aus ihnen zu bilden, die¬ 
selben also, wenn sie in ihn hineingelangen, als solche durch die 
natürlichen Wege wieder ausgeschioden werden müßten. Aber 
nicht nur eine Vermehrung des Eisengelialtes im Harne 
und Kothe würde für eine Aufsaugung von Eisensalzen aus dem 
Bade gesprochen haben, sondern auch eine Verminde¬ 
rung ü’gcndwie auffallenden Grades wäre zum Mindesten 
verdächtig gewesen. Stellen wir uns nämlich auf den Boden 
der BuNGE’schen Hypothese, nach welcher „anorganisch in den 
Magen und Darm per os eingeführtc Eisensalze dadurch 


wirken, daß sie in irgend einer Weise die organischen Ei.scn- 
verbindungen vor der Zersetzung im Darme, vor der Abspal¬ 
tung des Eisens bewahren“, so würde eine auffallende Ver¬ 
minderung der Ausscheidung von Eisen für die Aufnahme 
desselben aus dem Bade gedeutet werden können. 

Die quantitative Bestimmung des Eisens im Harne 
und Kothe gehört zu den zeitraubendsten analytischen Ope¬ 
rationen , die nur unter Beobachtung der größten Cautelen 
durclizufilhrcn ist. Sie wurde von uns nach der von E. 
W. Hamüukueii („Prager Vierteljahrschr.“, CXXX und „Zeit¬ 
schrift für physiol. Chemie“, Bd. 11. f., 191) angegebenen 
Methode ausgeführt. Wie bei allen TJntersuciiungen, welche 
die Bestimmung von Eisen zur Aufgabe haben, so ist auch 
bei dieser, wo es sich um Auffindung sclir geringer Mengen von 
Eisen liandelt, das Hauptaugenmerk auf die Reinheit aller dabei in 
Anwendung kommenden Reagentien zu richten. Die zur 
Untersuchung benützte Schwefelsäure wurde aus der im Handel 
unter dem Namen: „reine concentiirte Schwefelsäure“ -yor- 
kommonden Säure, die fast immer noch durch Rhodankalium 
nachweisbare Spuren von Eisen entlialt, durch Destillation 
gewonnen. Eisenfreie Salzsäure stellten wir uns aus Koetsalz 
und reiner Schwefelsäure dar. Auch die bei der Reduction 
vermittelst schwefeliger Säure im Kohlensäurestrom benutzte 
Kohlensäure wurde nach der schon oben angeführten Methode 
mit schwefelsaurcm Kupferoxyd und kühlensaurem Natron 
gewaschen. 

Daß die in Anwendung gekommene schwcfelige Säure 
auch eisenfrei sein mußte, bedarf wohl kaum der Erwähnung. 
Das Eisen wurde durch Titration mit einer sehr verdünnten 
Chamäleon-Lösung bestimmt. 

Außer dem Eisengehalte mußte uns aber auch die Frage 
wichtig erscheinen, ob und wie die Ernährung durch die 
Moorsalz-Bäder beeinflußt werde. Um sie zu beantworten, 
wnrde der Harn vor jedesmaliger Untersuchung auf Eisen, 
auch auf seinen Stickstoffgelialt nach der Methode von Kjeu- 
DAHL geprüft. 

Im Folgenden fügen wir nun die Ergebnisse unserer 
Untersuchung bei: 

Harn vor den Bädern: 


Datum 

Harnmengo 

Stickstoff 

7u 

Ge- 

sammt- 

stickstoQ' 

Harnstoff 

Eisen- 

menge 

3 Januar 

525 Ccm,, 
spec. Gew. 1-030 

1-24 

6-559 

14-05 

0 00022 

O'OOllG 

14. Januar 

025 Ccm. 
spec. Gew. J-029 

128 

8-058 

17-26 

0-OOÜ27 

0 00173 


Harn während der Bäder: 



Datum 

Harumeuge 

Stickstoff 

7. 

be- 

samint- 

stickstoff' 

Harnstoff 

Eisen- 

meuge 

31, Januar 

570 Ccm. 
spec. Gew. 1'030 

1-09 

6-262 

13-41 

0 00Ü17 

OOOlOl 

8. Führ. 

425 Ccm, 
spec. Gew. r029 

1-50 

6-398 

13-71 

ooouao 

0-00087 

26. Fcbr. 

480 Ccm. 
spec. Gew, ro29 

1-41 

6-953 

14-89 

0-00036 

0-00174 

13. März 

560 Ccm. 
spec. Gew. bOBO 

1-35 

7-602 

16-29 

0-00028 

Ü-Ü0159 


Koth vor den 

Bädern: 



Datum 

Kotbmengo 

trocken 

Stickstoff 

7o 

Ge- 

sanimt. 
Stickstoff 

Harnstoff 

Bisen- 

menge 

3. Januar 

10-79 

_ 


— 

0-0964 

0-01040 

16. Januar 

13-15 

— 

— 

— 

0-0880 

001168 


Datum 

10. Februar 
24. Fobi'uar 
13. Mäiy- 


Koth während der Bader: 

Küthmeugo Stickstoff ßa^fröt- HavDstoff 

trockou 7« Stickstoff 

28-2 _ _ _ 0-0763 

17-8 _ _ _ 0-0360 

20-8 _ _ _ 00267 


Eisea- 

meugo 

0-02151 

Ü-0Ü641, 

0'U0556 


Wir haben bereits oben bemerkt, daß auch eine Vermin¬ 
derung des Eisengehaltes in Koth und Harn auf eine Re¬ 
sorption von Eiscnsalzen und dem Moor-Extract-Badc schließen 
ließe, wenn wir uns an Bunge’s Hypotlicsc halten. Wie nun 
die angegebenen Zahlen zeigen, ist eine Verminderung des 
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Eisens im Kothe allerdings zur Beobachtung gekommen, und 
es entsteht die Frage, ob also im vorliegenden Palle 
Eisen wirklich aufgenommen wurde oder nicht. 
Es wurden, wie oben bemerkt, an dem Knaben nach den 
ersten sieben Bädern schlechtes Aussehen und verminderte Eßlust 
beobachtet. Zu gleicher Zeit war derselbe aber mit zahl¬ 
reichen kleinen Excoriationen behaftet, und so dürfen wir 
wohl aus dem Zusammenhalte dieser Thatsachen folgern, daß 
in unserem Falle Eisen allerdings, aber keineswegs 
durch die unversehrte Haut, sondern lediglich 
an den excoriirten Stellen aufgesaugt wurde. Wir 
brauchen wohl nicht zu betonen, daß diese von uns, wie schon 
gesagt, nicht beabsichtigte Wirkung einerseits eine nicht un¬ 
interessante Bestätigung der BuNGis’schen Hypothese in sich 
schließt, andererseits aber auch eine Mahnung ist zur Vorsicht 
bei dem Gebrauche der Bäder, sobald excoriirte Stellen von 
größerer Ausdehnung mit der Moorsalzlösnng in Berührung 
zu kommen drohen. Weiter aber stellen wir auf Grund unserer 
fast halbjährigen Arbeit im chemischen Laboratorium den Satz 
auf, daß es der menschlichen Haut versagt ist, im 
unverletzten Zustande Eisensalze, welche im 
Wasser gelöst sind, im Bade aufzunchmen, daß 
also auch Mattoni’s Moor-Extracte hievon keine Ausnahme 
machen, indem ihr Eisen, zum Glück für die Badenden, 
durch die Haut nicht resorbirt wird. Richtet man aber an 
uns die Frage, warum die Verminderung des Eisengehaltes 
im Kothe so spat erst sich gezeigt und so lange angehalten 
habe, so antworten wir darauf mit dem Hinweise auf. die 
überaus langsame Ausscheidung des durch die Haut in den 
Körper eingefiihrten Quecksilbers. Längst schon hatte das 
Aussehen und die Eßlust unseres Versuchskindes sich wieder 
zur Norm und bald deutlich über dieselbe gehoben, 
und noch immer daucite die Verminderung in der Ausscheidung 
des Kotlieiscns au. Möge es uns gestattet sein, diejenigen, 
welche über diese Arbeit zu urtlieilen berufen erscheinen, mit 
keiner neuen Hypothese zu erquicken. Der praktische Arzt 
aber, der bei so vielen, ihm wertlien Heilmitteln auf das „Wie“ 
der guten Wirkung zu verzichten, schon längst gelernt hat, 
wird sich mit dem Hautreize auch ferner begnügen müssen 
und dies um so leichter können, als durch denselben ja in 
der That die Circulation des Blutes, dieser überaus wichtige 
Factor im Lebensprocesse, eine sehr kräftige Anregung erfährt. 
Er wird, wenn er die Wirkungen der Moor-Extract- 
Bäder genauer b eob achtet, denselben weitaus den 
Vorzug einräumen vor anderen Bädern mit mineralischen 
Zusätzen, bei 'denen ebenfalls der Hautreiz die Hauptrolle 
spielt, und dem Hause Mattoni dafür Dank wissen, daß es 
das Fraiizensbader Soosmoor auch Jenen zugänglich gemacht, 
gewissermaßen nahegerückt hat, denen sonst pecuniäre oder 
Berufsverhältnisse den Gebrauch desselben an Ort und Stelle 
verbieten. 

Endlich erfüllen die Verfasser nur eine angenehme 
Pflicht, wenn sie dem Vorstande des hiesigen Laboratoriums 
für angewandte medicinische Chemie, Herrn Prof. Dr. W. F. 
Loedisch, für die freundliche Unterstützung an dieser Stelle 
ihren besten Dank aussprechen. 


Thure Brandts Behandlung der weiblichen 
Unterleihskrankheiten. 

Von Dr. li. Fellner in Wien-Franzensbad. 

(Fortsetzung.) 

Eine in wissenschaftlicher Beziehung sehr gründliche 
und überdies geistreich ausgeführtc Deutung der Wirkung der 
Uterusliebung und Knietlieilung verdanken wir Professor 
v. Pheuscben. 

Derselbe weicht aber in clor Bciirthcilung bezüglich der 
Dignität beider Eingriffe, nämlich der Utcrushchung und der 


Knietheilung, von Tr. B.’s Ansicht einigermaßen ab. ’) Er 
betrachtet „die als nebensächlich hingestellte Adductorenübung 
als Hauptsache bei Heilung des Prolapses, denn sie bewirkt 
Fixirung und Sicherstellung des Uterus im Becken .... die 
Uterushebungen tragen zur Fixirung des Uterus nichts bei, 
ihnen fällt vielmehr die wichtige Aufgabe zu, die Retro- 
deviationsstellung des Uterus, die fast ausnahmslos beim Pro¬ 
laps vorhanden ist, zu beseitigen“. Erstere, die Adductoren¬ 
übung, ruft eine energische Contractioii des Levator ani hervor. 
Der Levator ani hat aber eine doppelte Aufgabe: Er verengt 
das Lumen der Vagina und macht durch Schaffung eines hori¬ 
zontalen Abschnittes im oberen Theil der Vagina dieselbe 
geeignet, die Portio zu tragen, er schiebt, wenn der Vergleich 
gestattet ist, der „herabsinkeiideii Portio eine Barriere vor“. 
Nun. sagt aber v. Pkeuschen weiter: „Ist der Uterus ante- 
vertirt, dann genügt diese Barriere, den Wiedereintritt des 
Prolaps zu verhindern; ist der Uterus aber retrovertirt, so 
wird die Bauchpresse den Uterus dennoch allmälig wieder 
zum Prolabiren bringen. 

Da nun der Uterus fast in allen Fallen von Prolaps 
retrovertirt ist, so muß als zweites Desiderat der Behandlung 
die Beseitigung der Retrodeviation hingestellt werden. Diese 
Indication erfüllen nun die methodischen Uterushebuugen. 
Denn, wie B. Schültze gezeigt, ist die Retrodeviation in den 
meisten Fällen durch abnorme Fixationen in Folge voraus¬ 
gegangener Entzündungen im Beckenbindegewebe bedingt, und 
FiUiUxN'D und ZiEGENSPKCK haben dargethan, daß es hauptsächlich 
die mit den Gefäßen verlaufenden Bindegewebs- und Muskel¬ 
faserzüge sind, die zwischen Uterus und Blase verlaufen, 
welche sich narbig retrahiren. Endlich hat Ziegenspeck nach¬ 
gewiesen, daß die Dislocationsfähigkeit des Uterus bei Retro- 
. deviation nach oben hin am geringsten sei. Durch die metho¬ 
dischen Uterushebungen wird nun eine Ausziehung und Ver¬ 
längerung der abnormen Befestigungen nach oben hin bewirkt 
und auf das Wirksamste unterstützt durch den Druck des 
Fingers des Assistenten, welcher die Vaginalportion nach 
rückwärts drückt. 

Aus diesem Raisonnement v. Prkuschen’s geht aber 
hervor, daß die Uterushebung, wie Buandt behauptet, die 
Hauptsache sei, denn sie bewirkt die Correctur der Retro- 
deviationsstellung, welche bei Prolapsheilung wichtig ist. In 
der That hat Be.vndt 40 Fälle von Prolaps einzig und allein 
durch die Lyftung geheilt, ehe er noch das Verfahren der 
Knietheilung ausgebildet liatte. 

Es kann sich bei v. Preuschen daher nur um einen 
Lapsus handeln. 

• In einer zweiten Mittheilung 2 ) über Ö neue Fälle von 
Prolap-sheilung nimmt v. Pheuschen auch den Standpunkt 
ein, daß die Anteversionsstellung allein genügen kann, den 
Uterus am Herabsinken zu verhindern. 

In der letzten Zeit ist eine Mittheilung von Sielski aus 
Lemberg im „Centralblatt für Gynäkologie“ erschienen^), in 
welcher er die Wirksamkeit der Th. B.’schen Uteruslyftung 
zwar anerkennt, aber die ErkUlrungsweise von Brandt , von 
V. PßEDSCHEN und PuOFÄNTEit bekämpft, eine andere Erklärung 
zu geben versucht und schließlich das Th. B.’sche Verfahren 
als ein rohes und äußerst primitives hinstellt und dem von 
Reibmayer früher gethanen Ausspruche über das Th. B.’sche 
Verfahren beipflichtet, nämlich „daß dasselbe fast keine Rück¬ 
sicht auf das Schamgefühl der Frauen nehme, und daß es den 
Frauen fast unmöglich werde, sich zu dieser Behandlungs- 

’) Die Heilung des Vorfalles der Gebärmutter durch Gymnastik der 
Beckeninusculatur und methodische Uterushebung. „Centralbl. f. Gynäkologie“ 
1888, Nr. 13. 

0 Weitere drei Fälle von Heilung des Vorfalles der Gebärmutter durch 
Gymnastik der Beckeuiuusculatur und niethodisclic Uterushebung. „Centralbl. 
f. Gynäkologie“, 1888, Nr. 30. 

®) Das Wesentlichste in der Tu. B.'scben Behandlungsmethode des 
Uterusprolapses. Modiftcationen der Methode. „Centralbl. f. Gynäkologie“, 
ISH), Nr. 4. 
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methode zu entschließen, weil Th. B. zur Ausführung der-’ 
selben zwei Männer für nothwendig erachtet“. 

Die Modification des Verfahrens, welches Sielski vor¬ 
schlägt , besteht darin, daß er mit einer Sonde, welche ent¬ 
sprechend der Tiefe der Gebärrautterhöhle des zu behandelnden 
Falles eine scheibenförmige, lireuzergroße Anschwellung trägt, 
den Uterus aus dem Becken in die Bauchhöhle so hoch empor¬ 
hebt, als das ohne erhebliche Schmerzen der Kranken möglich 
' ist. Sielski will nach dieser Methode Fälle von Prolaps in 
der Zeit von 2 bis 4 Wochen geheilt haben. Nähere Angaben 
fehlen bis jetzt. 

Wenn die Hebung mittelst dieses Instrumentes, welches 
Sielski Uterus-Elevator nennt, sich bewähren sollte, so wird 
diese Modification des Verfahrens gewiß jedem Arzte will¬ 
kommen sein. Dieselbe hat sich aber erst zu bewähren und 
es ist der Beweis zu erbringen, daß durch dieselbe ebenso 
allen, einen Prolaps bedingenden und begleitenden Verände¬ 
rungen Rechnung getragen wird, wie durch das Th. B.’sehe 
Verfahren. Es scheint mir denn doch nicht ganz gleichwerthig zu 
sein, ob ich einen Uterus durch eine Sonde hebe und seine 
Haltetheile dehne und ausstrecke, oder ob ich dies mit den 
Händen thue, wobei ich den Uterus mechanisch drücke und 
ziisammenschnüre, und zwar hauptsächlich in der Gegend des 
Isthmus, wo so wichtige Gefäße zum Uterus und der Vagina 
hin- und wegziehen. Ganz abgesehen davon, daß die zwischen 
Blase und Uterus eindringende Hand überdies noch eine 
mechanische Einwirkung auf die vordere Befestigung der 
Cervix und der Blase ausübt. Von welcher Bedeutung dieser 
letztere Eingriff aber ist, hat von Predschen nachgewiesen. 
Zugegeben jedoch, daß die Modification Sielski’s sich nach 
jeder Richtung hin bewähren sollte, so bleibt Th. B. unter 
allen Umständen das große Verdienst, die Uterushebungen 
schon vor 28 Jahren ersonnen und seither mit Erfolg aus¬ 
geführt zu haben. 

Ziemt es nun, diesem Manne den Vorwurf zu machen, 
daß sein Verfahren roh und primitiv sei? Einer solchen Un¬ 
dankbarkeit dürfen wir Aerzte uns nicht schuldig machen! 
Vollends aber den Vorwurf zu erheben, daß das Th. B.’sche 
Verfahren auf das Schamgefühl der Frauen keine Rücksicht 
nehme, ist im höchsten Grade ungerecht, weil seine ganze, 
Untersuchungs- und Behandlungsweise von dem feinsten Zart- 
gefülil für weibliche Schamhaftigkeit und für die Rücksicht 
auf die Schmerzen der Patientin geleitet ist. Wodurch wird 
diese Anklage motivirt? Durch die nothwendige Anwesenheit 
von zwei Aerzten. Nun stellt Th. B. nicht einmal diese 
Forderung. Er verlangt blos die Anwesenheit eines Arztes 
und einer Assistentin, er selbst arbeitet immer mit seiner 
Assistentin. Gesetzt aber den Fall, er verlange die Anwesen¬ 
heit zweier Aerzte, wird das Verfahren deshalb verletzender 
für das Schamgefühl der Frauen ? Dagegen würden wohl 
viele Frauenärzte in Schweden, England etc. protestiven, die 
immer unter Assistenz von Collegen behandeln. 

(Schluß folgt.) 

Referate und literarische Anzeigen. 

Frhr. v. SoHLERN: Der Einfluss der Ernährung auf die 

Entstehung des Magengeschwürs. 

Der Verfasser wurde durch eine Reise nach Rußland zur Be¬ 
trachtung der Beziehungen zwischen der Ernährung und dem Ulcus 
peptieum angeregt und legt in Nr. 13 und 14 der „Berl. klin. 
Woch.“ die Resultate seiner Studien nieder. Er erfuhr nämlicli, 
daß im eigentlichen Rußland, namentlich in Großrußland, das Magon- 
geschwHr eine enorm seltene Krankheit sei, und daß auch bei zahl¬ 
reichen, von einer größeren Reihe von Spitalärzton ansgcfülirteii Sectionen 
keine Narben alter geheilter Goschwhro gefunden wurden. Es lag 
nahe, sieh gleichzeitig über die Ernährungsverhältnisse des gemeinen 
russischen Mannes im Durchschnitte Gewißheit zu versclmflbn, und 
da stellte sich heraus, daß der Kusse im Allg-emeincn von Legumi¬ 
nosen, Kohl und sehr grobem Roggenbrod lebt; Fleischiiahrung füllt 


während der Fastenzeit ganz weg und wird durch gesalzene und ge¬ 
trocknete Fische ersetzt, in der fastenfreien Zeit wird höchstens 
an Feiertagen Fleisch genossen. Milchgenuß gehört, im Gegensatz 
zu den baltischen Provinzen, zu den Seltenheiten. Branntwein wird 
reichlich genossen, an Sonntagen im Uebermaße, Bier nur in den 
begüterten Schichten der Bevölkerung, dagegen allgemein Thee als 
Lieblingsgetränk, der vom Volke in einer Temperatur genommen 
wird, daß Uleus ventriciili die Hauptkrankheit sein müßte, wenn 
eine Verbrühung für sieh allein ein peptisehes Geschwür verursachen 
könnte. Untersuchungen in anderen entfernten Gegenden förderten 
ein älmlichos Resultat zu Tage. So ist in der Rhöngegend das Magen¬ 
geschwür ebenfalls eine sehr seltene Erkrankung und auch dort 
bildet das Fleisch ganz ausnahmsweise den Hauptbestandtheil der 
Mahlzeit. Im Allgemeinen leben die Leute von Sehwarzbrod und 
Kartoffeln, wobei, wie in Rußland, viel Sauerkraut genossen wird, 
daneben wird noch aus Mehl eine Art Kuchen genossen und eine 
dünne Milehsuppe. Schnapsgenuß reichlich. Die sehr arme Be¬ 
völkerung der Rhön ist ein deutlicher Beweis geg'en die in England 
herrschende Ansicht, daß Mangel und unzureichende Nahrung die 
Entstehung des Mag’engeschwürs begünstigen. Schließlich erwähnt 
Verfasser, daß auch in den bayerischen Alpen die pflanzliche Nah¬ 
rung fast ausschließlich, Fleisch höchstens an Festtagen in 
Betracht kommt. Die Hauptnahrung reerutirt sich aus den Produeten 
der Cerealien, dem Mehl, das mit Milch und Eiern und reichlichem 
Fett genossen wird. Auch hier ist das Magengeschwür eine seltene 
Erkrankung, die relativ häufiger bei den Wohlhabenden, die nicht 
so einfach leben, vorzukoramen scheint. Es zeigt sich demnach, daß 
in Großrußlaud und in den beiden angeführten deutschen Gegenden 
der Fleisehgenuß fast nicht existirt, und daß trotz der gewaltigen 
örtlichen Distanz und der klimatischen Verschiedenheit der Länder 
das Ulcns peptieum überall äußerst selten ist. 

Der Grund dieser Erscheinungen liegt nach Verfasser darin, 
daß der durch die vegetabilischeNahruuggegebenen erhöhten Kalizufiihr 
auch ein erhöhter Käligehalt des Blutes entspricht, welcher eine ge¬ 
wisse Immunität gegen das Uleus peptieum bedingt. Dafür sprechen: 
1. die große Seltenheit des Magengeschwürs in den genannten 
Gegenden; 2. die noch größere Seltenheit des Ulcus peptieum bei 
den Pflanzenfressern, den Pfei’den, Ochsen und Schafen; .3. das 
häufige Vorkommen dieser Krankheit bei Anämie, Chlorose, Poiki- 
locytose, nach starkem ßlutverlnst, bei der pernieiösen Anämie ete., 
Erkrankungen, welche mit absoluter oder relativer Verminderung 
oder Veränderung der rothen Blutkörperchen, der Hauptträger des 
Kali im Organismus, oiuhergehon. Schließlich die schon längst be¬ 
kannte Heilwirkung der Alkalien beim Ulcus ventriculi. M. 


Handbuch der Hygiene. Von Dr. J. Uffelmann, a. o. Pro¬ 
fessor und Vorstand des hygienischen Institutes an der Uni¬ 
versität Rostock. Mit zahlreichen Holzschnitten. Erste Hälfte. 
Wien und Leipzig 1889. Urban & Schwarzenberg. 

Angezeigt von Dr. M. Jolles in Wien. 

Das Erscheinen von Lehr- und Handbüchern über Hygiene 
und ötfentliehe und private Gesundheitspflege häufte sieh in der 
letzten Zeit in erhöhtem Maße, und ist damit der beste Beweis ge¬ 
geben, daß sich das Bedürfniß nach einem derartigen, die Grundzfige 
der Hygiene und deren Untersuchungsmethodeu behandelnden Buche 
immer mehr fühlbar machte. Doch während einerseits der Stoff in 
allzu populärer Weise behandelt wurde, sind die anderen Lehr- und 
Handbücher ziemlich compendiös mul ausführlich ausgefallen, wodurch 
ihr hauptsächlicher Zweck, dem Praktiker in kürzester Zeit Uber 
eine zweifelhafte Frage klare und kurze Antwort, über eine Methode 
einen bestimmten Aufseliluß zu geben, nur in seltenen Fällen erreicht 
worden ist. 

Nur einige Autoren versucliten, die goldene Mittelstraße gehend, 
ein Buch zu schaffen, welches, auf streng naturwissenschaftlicher 
Grundlage ruhend, lediglich auf die Bedürfnisse des Praktikers, des 
Arztes und auch des Studirendon RUeksleht nimmt. Leider sind 
aber nur sehr wenige der Aufgabe, welche sie sich gestellt h.-iben, 
gerecht geworden. Denn die Knappheit ihrer Darstolliiug-sweisc 
brachte oft eine lückenhafte und unvollständige Behandlung mancher 
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■wichtiger Themata mit sieh, ganz abgesehen davon, daß oft bei der 
Behandlung der Untersuchungsmethoden manches Wichtige ausge¬ 
lassen, manches dem Praktiker Unentbehrliche unberücksichtigt ge¬ 
lassen wurde. 

Es ist daher nur mit Freuden zu begrüßen, daß ein in jeder 
Beziehung so erfahrener Hygieniker wie üpfklmann es sich zur 
Aufgabe gestellt hat, diesem wirklichen Mangel abzuhelfen. Die von 
dem Buche gehegten Erwartungen sind in der That auch in vollstem 
Maße erfüllt, wenigstens beweist uns der uns vorliegende erste 
Theil zur Genüge, daß nur ein auf dem Gebiete der Hygiene 
durchaus erfahrener Theoretiker und Praktiker das Buch geschrieben 
haben kann. Bei aller Knappheit der Darstellungswciso fehlt nirgends 
die nothwendige Klarheit und Ausführlichkeit, besonders bei der 
Beschreibung und Aufzählung der einzelnen Untersuchungen und 
deren Methoden. Die Capitel Luft, Boden, Ernährung, Hautpflege, 
Hygiene der Wohnungen sind geradezu musterhaft abgefaßt. Beim 
Capitel „Wasser“ sind einzelne Unrichtigkeiten unterlaufen. So be¬ 
zeichnet Verfasser auf Seite 85 ein Trinkwasser von der Tempe¬ 
ratur von 8—16® C. als brauchbar, während unserer Ansicht nach 
ein Wasser über 12—14® C. kaum den Anforderungen eines guten 
Trinkwassers genügen dürfte. 

Betreffs des Nachweises der Nitrite im Wasser mittelst Zink- 
jodidstärkelösung wäre vom Vortheil gewesen, wenn Verfasser die 
vorherige Filtration des zu untersuchenden Wassers durch starkes 
Filtrirpapier vorgeschrieben hätte, da, wie bereits von mehrfacher 
Seite und erst unlängst von Bkoskauer (eonf. „Pharm. Centralhalle“, 
Nr. 13, 1889) nachgewiesen wurde, bei der unmittelbaren Prüfung 
von Trinkwasser auf Salpeter durch Zinkjodidstärkelösung häufig 
kaum eine Bläuung auftritt, welche nur vou den im Wasser sus- 
pendirten Organismen ausgeht, ohne daß salpetrige Säure als solche 
im Wasser enthalten zu sein braucht. 

Zur qualitativen und quantitativen Bestimmung von Blei, 
Kupfer und Zink empfiehlt sich wohl am besten die von Tiemann 
angegebene Methode (conf. Tiemann und Gaetneb, 1889). 

Abgesehen von diesen Kleinigkeiten ist das Buch nach jeder 
Richtung hin auf das Mustergiltigste bearbeitet und kann dasselbe 


|*^ü^riBneraD^n^'^nsOreisk^ 


Ein düsterer Schatten fällt anf das Fest gemeinsamer 
Arbeit, welches die deutschen Gynäkologen in den nächsten 
Tagen begehen. 

Einer der wackersten Mitarbeiter am stolzen Baue der 
deutseben Gynäkologie ist nicht mehr: August BßKiSKy hat 
für immer die Augen geschlossen. 

In unsäglichem Weh’ erzittert das Herz um den früh 
verlorenen Lehrer und Freund, das thränenfeuchte Auge sucht 
nach seinem Bilde, um es festzuhalten als ein theures Ver- 
mächtniß für das ganze Leben. 

Und so lassen wir im Geiste die Züge seines Wirkens 
und Strebens wieder aufleben, dem heimgegangenen Meister 
zur Ehre, uns zum Tröste und zur Nacheiferung! 

* * 

* 

August Bheisky wurde am 25. März 1832 zu Klattau 
in Böhmen als der Zweitälteste Sohn des dortigen Kreis- 
lianptmannes geboren. In den letzten Jahren seiner Gymnasial¬ 
studien , denen er am akademischen Gymnasium der Prager 
Altstadt oblag, pflegte er mit großer Vorliebe das Zeichnen. 
Einige von seiner Familie als kostbare Reliquien aufbewabrte 
Skizzen aus^ jener Zeit geben Zeugniß von seinem besonderen 
Talente. Reichliche Gelegenlieit dasselbe nutzbringend anzu¬ 
wenden, boten ilim seine mcdicinischen Studien an der Prager 
Universität. 

Von seinem Vater ursprünglich für den MUitärstand 
bestimmt, fühlte er sich unwiderstehlicli zum Studium der 
Medicin hingozogen und wußte sich nach manchem Kampfe 


Allen, welche der Hygiene aufrichtiges Interesse entgogenbringen, 
auf’s Wärmste empfohlen werden. 


Statistischer Sanitätsbericht über die k. k. Kriegs¬ 
marine für das Jahr 1887. 

Dieser vom k. k. Fregattenarzte Dr. Bimluant zusammen- 
gestellto Bericht schließt sich in der Anordnung des Stoffes genau 
den vorhergehenden .Jahrgängen an und liefert eine sehr in’s Detail 
gehende Darstellung der Sanitätsvorhältnisse der k. k. Kriegsmarine 
zu Lande und zur See, in den einzelnen Stationen und auf den ein¬ 
zelnen Schiffen. Bei einem durcbschnittliehen Präsenzstande von 
8695 Mann sind 7480 Erkrankungen berichtet worden, entsprechend 
860*2®/oo dieses Standes gegen 933-6®/oo im Vorjahre. In Abgang 
gebracht wurden 7444 Kranke, darunter 328 = 37-6®,/ßo des Präsenz¬ 
standes als beurlaubt, 147 = 16‘9®/oo desselben Standes als invalid 
und 66 — 7‘47®/oo des Präseozstandes als gestorben. Die Mor¬ 
talität der Marine übersteigt somit jene des k. k. Heeres im selben 
Jahre (5'l®/oo) fast um die Hälfte. Die durchschnittliche Behand¬ 
lungsdauer eines Kranken betrag 18-1 Tage und auf jeden Manu 
des Präsenzstandes entfielen durchschnittlich 15‘5 Krankheitstage, 
gegen 14'2, bezw. 14‘5 in der Landarmee. Die längere Behand¬ 
lungsdauer und die größere Mortalität deuten auf eine höhere Er¬ 
krankungsintensität bei der Kriegsmarine im Vergleiche zur Land¬ 
armee, ein Verhalten, welches wohl hauptsächlich in den Eigentbüm- 
lichkoiten des Dienstes zur See bedingt sein dürfte. Die Frequenz 
der wichtigsten Krankheitsformeu in %o dos Präsenzstandos im 
Vergleiche zu den (in Klammern beigefügten) Frequenzziffern des 
k. k. Heeres stellt sieb bei der Marine folgendermaßen: Aeuter 
Gclenksrbeumatismus 8'5®/oo (8‘8®/oo), Darmtyphus 2-8®/oo (5‘0®/oo), 
Weehselfieber 123'9®/ßo {38'7®/oo), Blattern 4-5®/oo (0*7®/oo), Lungen- 
tuberculüse 4'5®/oo (8'8®/ßo), Lungen- und Rippenfellentzündung 
9'2®/oo (13'3®/oo), Magen- und Darmeatarrh 63*6®/oo (128-5®/oo), 
Venerie und Syphilis 119-8®/oo (64-4®/oo), Hautkranidieiten 97-l®/oo 
(260*0®/oo). Dr. Myrdäcz. 


die Erlaubniß zu erwirken, eine Laufbahn betreten zu dürfen, 
die nach allen Seiten Segen gespendet. 

Sein außerordentlicher Fleiß, sein ernstes wissenschaft¬ 
liches Streben lenkten bald die Aufmerksamkeit der aka¬ 
demischen Lehrer auf den jungen Studenten und fast gleioli- 
zeitig begehrten ihn Halla und Treitz zu ihrem As.sistentcn. 

Er entschied sich für die pathologische Anatomie, trat 
noch vor seiner am 1. August 1855 erfolgten Promotion als 
Assistent hei Treitz ein und schuf sich damit die breiteste 
Grundlage für seine spätere wissenscliaftliche Entwicklung. 

Es dürfte Wenigen bekannt sein, daß er während dieser 
Zeit eine für die Lehre von den Herzkrankheiten wichtige 
Thatsache feststellte. Seiner Aufmerksamkeit war es ge¬ 
lungen, naclizuweisen, daß in manchen Fällen von Schrumpfung 
der Herzklappen die anderen Klappen desselben Ostiums, 
vicariirend ausgedehnt, den Verschluß wieder ermöglichen, 

' ine Beobachtung, die der berühmte Kliniker v. Jäksch auf 
Grund reicher Erfahrung zur Erklärung der relativen Heilung 
der Klappenfehler heranzog. 

Nach S^/ajähriger Thätigkeit am pathologisch-anatomi¬ 
schen Institute nahm Breisky die freigewordene Assistenten¬ 
stelle aii der geburtshilflichen Klinik Prof. Seyfert’s an. 

Nun konnte sich seine vorzügliche Begabung für den 
Lehrberuf ungehemmt entfalten, und bald übten seine Curse 
eine mächtige Anziehungskraft auf die auswärtigen Aerzte, 
die unter seiner Leitung an dem großen Materiale der Prager 
Klinik ihre praktische Ausbildung suchten und fanden. Er 
verstand es, durch rasch an der Tafel entworfene Befund¬ 
skizzen die Vorstellungskraft seiner Hörer zu unterstützen und 
schuf damit einen wichtigen Lehrbehelf für den geburtshilf¬ 
lichen Unterricht. 

Zwei Jahre später verließ er die Gebäranstalt, um die 
ärztliche Leitung des Prager Handelsspitals zu übernehmen. 
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Hier fand er Muße zur wissenschaftlichen Arbeit, deren Er¬ 
gebnisse er i]i einer historisch-kritischen Studie: „Heber die 
Entwicklung rationeller Anzeigen zur Extraction bei ßecken- 
cndlagen“, seiner Habilitationsschrift und in der epoche¬ 
machenden Abhandlung: „Heber den Einfluß der Kyphose auf 
die Beckengestalt“ niederlegte. 

Heberraschte der erste Aufsatz durch die staunenswerthe 
Literaturkenntniß und feine sachliche Kritik, so stellte der 
zweite vermöge der klaren anatomischen Darstellung und 
scharfsinnigen Deutung der krankhaften Veränderungen den 
Autor sofort in die erste Reihe der geburtshilflichen Schrift¬ 
steller. Die in dieser letzteren Arbeit durchgeführte graphi¬ 
sche Darstellung der Beckenverhältnisse hat erst jüngster Zeit 
wieder in dem von Schauta bearbeiteten Theile des P. Münler- 
schen Handbuches ausgedehnte Verwerthung gefunden. 

Kurze Zeit betrieb Breisky selbstständige Praxis, um nach 
Ausbruch des Krieges von 1860 die Führung der internen Ab¬ 
theilung im Prager Garnisonsspitale in die Hand zu nelimen. 

Während der Behandlung von Typhuskranken wurde 
auch er von der Krankheit in ihrer schweren Form erfaßt 
und Wochen hindurch an’s Bett gebannt. 

Kaum wieder hergestellt, folgte er einer Berufung als 
Professor an die chirurgische Lehranstalt in Salzburg und 
entwickelte hier eine ausgedehnte poliklinische Thätigkeit. 
Schon ein Jahr später sehen wir ihn als Professor Ordinarius 
in Bern. 

Zahlreiche Arbeiten, darunter die Abhandlungen: „Heber 
die Behandlung der puerperalen Blutungen“, „Zur Lehre von 
denGesichtslageii“, „Beiträge zur geburtshilflichenBeurtheilung 
der Verengerungen des Beckenausganges", mehrere Aufsätze 
über Gynatresien bezeichnen die Spuren seiner wissenschaft¬ 
lichen Regsamkeit aus dieser Zeit. Hnerklärlicher Weise 
liaben seine höclist bedeutungsvollen Ausführungen auf der 
Naturforscherversammlung in Salzburg (1869): „Heber das 
Verhalten des Cervix uteri während der Geburt“ in der über 
diesen Gegenstand bisher lebhaft geführten Discussion wenig 
Beachtung gefunden. Die Gefahren einer schlechten Hbication 
der Gebärenden und Wöchnerinnen richtig erkennend, setzte 
eV den ganzen Einfluß seiner Persönlichkeit für die Errichtung 
einer neuen Anstalt ein. Endlich, nach langwierigen Kämpfen, 
gelang es ihm, den großen Rath in Bern zu bestimmen, den 
Bau einer Anstalt für eine. Summe von hs Million Francs zu 
votiren und ihn mit der Ausarbeitung der Pläne zu betrauen. 
Zu diesem Zwecke unternahm, er eine Studienreise nadi 
Deutschland und legte dann einen Plan vor, an dessen Aus¬ 
führung bald geschritten werden konnte. Die Eröffnung der 
ganz in seinem Sinne ausgeführten Klinik blieb seinem Nach¬ 
folger P. Müller Vorbehalten, da die Prager Facultät Breisky 
im Jahre 1874 zur Hebernahme der neu errichteten II. ge¬ 
burtshilflichen Klinik ausersehen hatte. 

Hier organisirte er in rastloser, selbst auf das Kleinste 
Bedacht nehmender Arbeit nach modernen Grundsätzen eine 
Klinik, deren Ruf sich durch ihre ungeahnten Erfolge rasch 
weit über die Marken unseres Vaterlandes verbreitete. 

An dieser Stätte seiner 12jährigen, nimmermüden Thätig- 
keit feierte er die größten Triumphe als Lehrer und Arzt. 

Der Lehrberuf erschien ihm stets als seine vornehmste 
-Ä-ufgabe, in deren Dienst er seine ganze geistige Kraft stellte. 
Mit einer glanzenden Darstellungsgabe verband er einen außer¬ 
ordentlichen Scharfblick in der Erkenntniß der Individualität 
seiner Schüler und besaß die seltene Geduld, der Eigenart 
jedes Einzelnen beim Hnterrichte Rechnung zu tragen. 

Conservativ im besten Sinne des Wortes, folgte er auf¬ 
merksamen Geistes der von Sieg zu Sieg stürmenden Be¬ 
wegung der antiseptischen Chirurgie und übertrug die Lehren 
derselben — gewissenhaft das Gute vom minder Verläßlichen 
sondernd — auf die Theorie und Praxis seiner Fachwissen¬ 
schaft. 

Großen Zielen nachstrebend, befaßte er sich auch mit 
dem scheinbar Hnbedeutenden, sobald es seine Kranken betraf. 


Von der Auscultation des' Herzens vor Einleitung der 
Narcose bis zur Anlegung der letzten Bindentour besorgte er 
Alles selbst mit der ihm eigenen peinlichen Sorgfalt, und 
wenn wir jüngeren Aerzte am späten Abend längst den 
Krankensaal verlassen hatten, um Erholung zu suchen, kam 
der Vielbeschäftigte noch zu seinen Kranken. 

Sein liebevolles Entgegenkommen, seine zartfühlende, 
das Schamgefühl nie verletzende Hntersuehung, die umsichtige 
Behandlung ließen die Kranken in ihm neben dem hervor¬ 
ragenden Arzte sofort den herzensguten Mensclien erkennen. 

Seine Prager Zeit war reich an wissenschaftlicher Arbeit, 
reich an operativen Erfolgen. Hervorzuheben wären sein An- 
theil an der Einführung der EwMET’schen Operation und die 
bisher von keinem Operateur erreichten Resultate der von 
ihm ausgeführten Kaiserschnitte nach Porro. 

Einer Berufung nach Breslau als Nachfolger Spieöelberg’s 
widerstand Breisky in hochherziger Rücksichtnahme auf die 
damals hart bedrängte Lage der Prager deutschen Hniversität; 
die Studentenschaft bereitete dafür ihrem Lieblinge eine 
glänzende Ovation. 

5 Jahre späte)' folgt er dem ehrenvollen Rufe an die erste 
Hniversität des R^^iches und übernimmt die durch Späth be¬ 
rühmt gewordene II. geburtshilflich-gynäkologische Klinik in 
Wien. 

Nicht lange sollte es ihm besclneden sein, sich dieses 
großen Wirkungskreises zu erfreuen , und dennoch, zeugt eine 
Reihe bleibender Schöpfungen auch hier von seinem rastlosen 
Streben im Dienste seines Berufes. 

Hnvollkommen bliebe das theure Bild unseres Meisters, 
wollten wir seiner hervorragendsten Eigenschaften, seiner 
Tugenden als Mensch vergessen. 

Wie könnten wir das! 

Zu edler Harmonie mit einem klaren Geiste vereinte 
sich ein für alles Schöne und Gute warm fühlendes Herz, 
ein tiefes, reines Gemüth. 

Einfachlieit, Wahrheit und strengste Rechtlichkeit bildeten 
die Grnndzüge seines männlichen Oharakters. 

Streng gegen sich selbst bis zur Selbstlosigkeit, war er 
voll Schonung und Achtung gegen die Anschauungen Anderer, 
in der Discussion nie verletzend, stets vermittelnd und A’'er- 
söhuend. 

So wie wir ihn in arbeitsfrohem Schaffen sahen, freund¬ 
lich lind rücksichtsvoll gegen .Jeden, so blieb er auch in den 
.schmerzlichsten Stunden seines Lebens bis an dessen Ende. 

Mitten in seiner .Bernfstbätigkeit befiel ihn die tückische 
Krankheit: immer wieder suchte er sie zu bezwingen, um 
zurückzukehren zu seiner Arbeit. Nach langem Ringen mit 
dem grausamen Feinde .sah er ein, daß jeder Kampf vergeblich, 
und fugte sidi in sein ijeideu mit wahrhaft philosophischer 
Ergebenheit. Stets bemüht, seinen traurigen Zustand seiner 
Familie, die er so sehr geliebt, zu verborgen, traf er in aller 
Rnhe mit der’ ihn auszoiidinenden Gewissenhaftigkeit seine 
letzten Verfügungen. 

Am 21’). Mai um 4 Hhr Morgens entschlief er sanft wie 
er gelebt, und am 27. bestatteten wir ihn auf dem Matzleins- 
dorfer Friedhofe zur ewigen Ruhe. 

Sein Andenken wird Allen heilig .sein, die ihn kannten! 

I)r. Carl Flrischmänn. 

Kleine Mittheilungen. 

•— An eine der Akademie der Wissenschaften in Wien im 
Vorjahre gemachte Mittheiinng üöer Knochentransplantation 
(„Wiener Med. Presse“, 1889, Nr. 1) knüpft Prof. Adamktewicz 
in Krakau folgende historische Baten: Der Gedanke der Implantation 
und Transplantation von Knochen ist ein sehr alter und läßt sich 
bis in das vorige Jahrhundert hinein verfolgen. Praktisch wurde 
er Yßn einzelnen Chirurgen erst in der ersten Hälfte dieses Jahr¬ 
hunderts, und zwar an Thieren besonders von Ollier und am 
Menschen zuerst von Walther zur Ausführung gebracht. Wolfe 
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(„Osteoplastik“ iu Langenbecr’s Arch. f. kl. Chir., Bd. IV, 
1863) hat durch systematische Versuche an Tauben und Kaninchen 
zuerst den wissenschaftlichen Nachweis geführt, daß vom Körper 
vollkommen abgetrennte Knochenstücke nach der Reposition wieder 
einheilen können. Dieses, inzwischen von einigen Autoren bestätigte 
Resultat wird von J. Wolff dahin resumirt, daß vollkommen ab¬ 
getrennt gewesene Knochen oder Knochenstücke auch ohne Periost 
nach ihrer Wiedereinlegung zwar einbeilen, und, wie Fütterungen 
mit Krapp beweisen, fortleben können, daß aber dieses Weiter¬ 
fortleben nur in seltenen Fällen, und zwar wahrscheinlich vorzugs¬ 
weise dann eintrete, wenn die Wunde per primam intentionem heile, 
wenn das Knochenstüek wieder an seine ursprüngliche Stelle gelegt 
werde und wenn die Ränder in ihrer natürlichen Lage gut angepaßt 
würden. Demgemäß habe, folgert der genannte Autor, die Wieder¬ 
einlegung eines dem kranken Menschen selbst entnommenen Knochen- 
Stückes, zumal dann, wenn es theilweise mit lebenden Naehbar- 
gowebon adhärent gelassen werde, gute Chancen des Erfolges. Der 
Transplantation von Knoebenstüeken dagegen, welche einem fremden 
Organismus entlehnt würden, stände nach den bisherigen, am Thier, 
wie am Menschen gemachten Erfahrungen voraussichtlich eine große 
Zukunft nicht bevor. — Dem gegenüber lehren A.’s Versuche Fol¬ 
gendes : Die untrfiglieho Sicherheit, mit der es ihm gelangen ist, 
nicht nur abgetrennte und an die ursprüngliche Stelle wieder ein¬ 
gelegte, sondern auch abgetrennte und einem anderen Thiere, sei 
es derselben, sei es selbst einer fremden Species 
übertragene Knochenstücke, und diese sowohl mit glatten, als mit 
unebenen, mit gut und mit schlecht passenden Rändern regelmäßig 
zur Einheilung zu bringen, erweitert die bisher über Knochentrans¬ 
plantation bekannt gewordenen Thatsaehon in wesentlichen Punkten 
und eröffnet ihr auch für die operative Chirurgie ein weiteres Feld, 
als ihr bisher eingeräumt worden ist, 

— Dr. Ch. Bovet wendet die in der „Wien. Med. Presse“ 
mehrfach erwähnte Anemone pulsalilla bei Uteruserkrankungen 
mit Erfolg au. Im Gegensätze zu anderen Autoren, die der aus 
der getrockneten Pflanze hergestollten Tinctur die größte Wirksamkeit 
zusehreibeu, hat B. gefunden (Les nouv. remedes, Nr. 9, 1889), daß 
dieses letztere Präparat bei Weitem nicht so intensiv wirke, wie 
ein aus den im Juni frisch gesammelten Pflanzen bereiteter alko¬ 
holischer Auszug, wobei gleiche Gewichlstheile der Pflanze und 
eines OOgradigen Alkohols zur Anwendung gelangen. — Minder 
wirksam als dieser Auszug ist das Glycosid der Pflanze: das Anemonin. 
— Was nun die Anwendungsweise des Medicamentes, zumal bei 
der Dysmenorrhoe, anlangt, so gibt Verf. 4 Tage etwa vor dem 
Beginne der zu erwartenden Menstruation 4 Eßlöffel eines Weines, 
der auf den Eßlöffel etwa 10 Tropfen des alkoholischen Auszuges 
enthält. Sowie die Menstruation beginnt, setzt man etwa 3 —4 Tage 
mit der Anwendung cles Medicamentes aus, um dasselbe schließlich 
in der Anfangsgabo etwa 3—4 Tage hindurch weiter zu verab¬ 
reichen. — Häufig beobachtet man bei diesem Verfahren schon im 
2. Monate Heilung von den dysmenorrhoisehen Beschwerden. — 
Besteht neben dem dysmenorrhoisehen Zustande noch Chlorose, so 
gibt man neben dem Medieamente noch Chlorraangau, und zwar 
O'Oö pro Eßlöftel. — In Fällen von Ovarialgie in Folge clironischen 
Uterusiniärctes oder Entzündung in der Nachbarschaft wird mit 
der gleichmäßigen Medieation des Präparates fortgefabren, bis die 
Sebmerzen vollkommen verschwunden sind. Complieationen sind im 
Verlaufe der Behandlung mit dem Medieamente niemals beobachtet 
worden. — Was die Dosirung des Anemonin anlangt, so wurde 
dasselbe in Tagesdosen von 0*05 —O'l, niemals in einer höheren 
Dosis als 0*2 angewandt. — Seine Wirksamkeit indessen ist, wahr¬ 
scheinlich weil es nach längerem Aufbewahren Veränderungen in 
seiner Constitution ausgesetzt ist, bedeutend unsicherer, als diejenige 
des alkoholischen Extractes. 

— Ueber die Behandlung der Syphilis mit Sublimatbädern 
und über locale Syphilistherapie macht Doc. Dr. s. Ehbmann 
im Maihefte des „Ctrbl. f. d. ges, Therapie“ eine Reihe von Be¬ 
merkungen, von denen hier einige erwähnt werden sollen. Die 
Wirkung der Sublimatbäder ist eine locale und kann sich nur an 
solchen Stellen entfalten, wo die Epidermis entweder ganz fohlt 
oder wo wenigstens die Hornsehiebte so abgelöst oder gelockert 


ist, daß die Sublimatlösung durch Capillarität bis an die von Krank- 
heitsprodueten durchsetzten Schichten der sueculenten Epidermislagen 
oder bis an die Lederhaut gelangen kann. Allgemeine Wirkungen 
sind nur bei vollständigem Fehlen der Epidermis zu beobachten. 
Die Anwendung der Sublimatbäder ist demuaeh von Vortheil: 1. bei 
jenen papulösen Formen, welche Uebergaugsformen zu pustulösen, 
respeetive uleerösen Syphiliden darstellen; 2. bei den rein pustu¬ 
lösen und uleerösen Formen und bei zerfallenden Hauttuborkeln 
und Hautgummen; 3. bei nässenden Pappeln. Die Sublimatbäder 
sind in hölzernen oder innen gut lackirten Badewannen oder in 
solchen aus Porzellan vorzunehmen. In das Badewasser gieße man 
eine Lösung von 8—10 Grm. Sublimat in 500 Grm. Äq. dostill. 
Die Lösung muß eine vollständige sein, da ungelöste Sublimat- 
krystalle sehr schmerzende Actzschorfe erzeugen. Von großem Vor¬ 
theile ist es, weiches oder ausgekochtes Wasser zum Bade zu 
nehmen, bei besonders hartem Wasser empfiehlt es sich, dem Bade 
etwas mehr Sublimat (10—12 Grm.) oder Kochsalz zuzusetzen. Der 
Pat. bleibt 1—l'/g Stunden in dem Bade und wird naclihor für 
1—2 Stunden in den Laken gewickelt, der ira Sublimatbade ge¬ 
wesen. Nachdem der Pat von der Einhüllung befreit ist, werden 
die Geschwüre mit Empl. hydrarg. von folgender Zusammensetzung: 

Rp. Empl. hydrarg. 

Empl. diachyl. simpl. liquef. aa. 20*0 

Olei oliv. q. a. u. f. empl. molle 

verbunden. Bei bereits granulirenden Geschwüren empfielilt sieh 
Empl. sapon. salicylie. 3 ®/o zum Verbände. Von den partiellen 
Snblimatbädern sind die Sitzbäder (2—3 Grm. Sublimat für ein 
Bad) am häufigsten bei syphilitisohen Affoctionen der äußeren Geni¬ 
talien lind der Änalgegend angezeigt. Hand- und Fußbäder (1 bis 
2 Grm. für ein Bad) sind angezeigt bei Behandlung der Psoriasis paliuaris 
und plantaris, Onychia syph. und der breiten Condylome in den 
Zwisehenzehenräumeu. Hohlräume, in welchen syphilitische Producte 
mit Sublimatausspülungen behandelt werden, sind : der Präputialsack, 
die Rachen- uftd Mundhöhle und durch Zerfall von Gummen ge¬ 
bildete Hölilbn. Bei Gummen in der Mund- und Nasenhöhle erzielt 
E. mit der Ausspülung mit sehr verdünnter Jod- und Jodkalium¬ 
lösung bessere Resultate bei Vermeidung der Mercurialstomatitis. 

— Zur Verhütung der Migräneanfäile wendet Keg.-Arzt 
Dr. Hammerscslag („Allg. med. Ctrl.-Ztg.“, Nr. 39) folgende medi 
camentöse Verbindung an, die ihm bisher nicht im Stiche ge¬ 


lassen hat: 

Rp. Coffein, eitr.1*0 

Phenacetin.20 

Sacch. alb. .......10 


M. f. pulv. div. in dos. aeq. Nr. X. 

D. in eapsul. amylac. 

S. Jode 2.—3. Stunde 1 Kapsel in den Zwischen¬ 
räumen der Anfälle. 

Phenacetin für sieh allein wirkt nicht so prompt. Man kann 
diese Verbindung s) lange repetiren, bis ein deutlicher Nachlaß 
eintritt, der nicht lange auf sich warten läßt. 

— In Nr. 20 des „Lyon m6dieal“ lesen wir folgenden, von 
Dr. Gokecki mitgetheilten Todesfall in Folge von Suspension: 
Ein 40jähriger Mann, der seit 5 Jahren an Tabes litt und in einer 
politischen Tageszeitung die Erfolge der Behandlung der Tabes mittelst 
Suspension las, kaufte sich einen Suspensionsapparat und beschloß, 
sich selbst zu behandeln. Die Krankheit hatte bei ihm einen rapiden 
Verlauf genommen, er war fast vollständig paraplegisch. Er ließ 
sieh von seinem Diener 2—3mal täglich aufhüngen. Die ersten 
7 Sitzungen (wenn bei Aufhängen von einer „Sitzung“ die Rede 
sein kann) brachten eine bedeutende Erleichterung, der Kranke 
konnte einige Schritte machen und war höchst erfreut von seinem 
Entschluß, diese Behandlung einzuleiten. Am Schluß der 8. Sitzung, 
nachdem er vom Apparat herunter genommen worden war, verlor er 
Gehör und Sprache, der Gesichtssinn, die Intelligenz und die Be¬ 
wegung blieben intaet. Trotz sofort eingeleitetor Behandlung (Re- 
vulsion, Aetherinjectionen etc.) wurde das Schlingen unmöglich, der 
Zustand wurde immer schlechter, der Kranke verlor den Gesichts¬ 
sinn und unter rasch zunehmenden Lähmungen trat binnen 24 Stunden 
Erstickungstod ein. Es ist dies der erste Todesfall, der mit — 
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allerdings ohne ärztliche Vorschrift und Aufsicht ausgeführter — 
Suspension in Verbindung gebracht wird. Ob post hoc oder proptor 
hoc, läßt sich nicht entseheiden, da kein Seetionsbefund vorliegt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Achtzehnter Congress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

Uehalien zft Berlin vom 24.—27. April 1889. 

(Original-Berlclit der „Wiener Mediz. Presse“.) 

V. 

ScHiNZiNGER (Freiburg): Ueber Carcinoma mammae. 

Der Vortragende hat in den letzten 10 Jahren 96 Fälle von 
Hrustkrebs operirt, von denen er 2 an Erysipel verloren hat. 
Statistisch wichtig ist das Vorkommen des Careinoms bei Patientinnen 
mit Menstruation. Es war dies bei 21 Kranken der Fall, während 
18 noch nicht menstruirt waren. In dieser Beziehung stellt Schin- 
ZINGKR den Satz auf, daß, je jünger das an Carcinom er¬ 
krankte Individuum ist, um so ungünstiger die 
Prognose ausfallen muß. Aus diesem Grunde ist es durchaus 
nicht als absurd zu bezeichnen, wenn der Chirurg es in diesen 
Fällen als eine dankenswerthe Aufgabe betrachtet, die Damen durch 
Vornahme der Castration etwas schneller alt zu machen, indem 
alsdann die Drüsen der Mamma schneller schrumpfen und atro- 
phiren. Redner empfiehlt daher, so früh wie möglich jede suspeote 
Drüse zu exslirpireu und der Exstirpation die Castration voran- 
zusehicken. 

Bramann (Berlin): Fälle symmetrischer Gangrän. 

Redner stellt drei Brüder ira Alter von 7—13 Jahren vor, 
welchen an einzelnen Fingern, rosp. Zehen theils die halben, theils 
die ganzen Endphalangen durch Gangrän verloren gegangen sind. 
Ferner finden sieh bei dem einen Patienten ganz syrametriseh an 
der Innenseite der Füße, resp. beider Kniee, große Narben als 
Folgen einer Gangrän, welche zwei Jahre nach der Erkrankung an 
den Zehen ohne nachweisbare Ursache entstanden ist. Außerdem 
bestellt erhebliche Herabsetzung der Sensibilität und mangelhafte 
Function des Tastgefühls, Ersebeiuungen, welche darauf hindeuteu, 
daß die Aetiologie der Erkrankung nicht in einer Gefäßerkrankung, 
vielmehr in einer SpinalatFeetion, etwa ähnlich der Syringomyelie, 
zu suchen ist. 

Diseussion: König (Göttingen) hat bei einem Arzte ganz 
plötzlich auftretendo symmetrische Gangrän an Brust, Unter¬ 
arm und Hand nach Typhus beobachtet. 

Buamann: Die acut auftretende Gangrän, welche man nach 
Typhus, Intermittcns, Pneumonie und intensiver Pleuritis beob¬ 
achtet, ist ätb’logisch auf dieselben Schädlichkeiten ziirückziiftlhrcu, 
welche jene AfFcction hervorrufen. Die demonstrirte Affeetion erinnert 
an Lepra, welche sich jedoch dadurch unterscheidet, daß der Verlust 
der Endglieder ohne Schmerz vor sieh geht und die Symmetrie 
nicht so ausgesprochen ist. Auch besteht bei dieser eine Verdickung 
ira Verlaufe der Nerven und der Haut. 

Fischeu (Breslau) hält die Erkrankung für eine leproide 
Brandforra. Aehnliche Gangrän sieht man nach Verletzung gemischter 
Nerven eintreten. In einem derartigen Falle, der zur Soetion kam, 
fand sich Syringomyelie, bedingt dui'ch trophische Störungen in 
Folge von Rückenmarksleiden. 

SociN (Basel) hat ein Kind im Alter von einigen Monaten 
behandelt, dem er wegen symmetrischer Gangrän beide Küße 
und beide Vorderarme amputiren mußte. Das Kind ist inzwischen 
zu einem großen Mädchen herangewachsen. Nach SociN’s Ansicht 
handelt es sieh hier um thrombotische Störungen in Folge endo- 
carditiseher Proeesse. 

V. Bergmann (Riga) hält es für unzweifelhaft, daß auf Grund 
der Verdickung der Nerven und Schwellung der Drüsen die Dia¬ 
gnose auf Lepra nervorum zu stellen ist. Daß diese Affeetion 
unbedingt zur Lepra zu zählen ist, hat der in allen Fällen ausnahmslos 
vorhandene Bacillenbefund in der Milz, wie in den Nerven ergeben. 


Die Multiplioität der Fälle in Einer Familie spricht ebenfalls für die 
Richtigkeit dieser Diagnose. 

Wagner (Königshütte), sowie Brandis (Aachen) haben Fälle 
von acuter Hautgangrän in Folge von Herpes Zoster beobachtet. 

V. Bergmann : Die Nervonvordiekiing ist hier noch nicht 
nachweisbar, während die Drüsensehwellung sieh sehr wohl auf die 
Eiterung an den Phalangen zurückführen läßt. 

Sendler (Magdeburg): Ein Angioma cavernosum pendulum der 
Mamma. 

Es handelt sich um einen rundlichen mehrfach gelappten 
, Tumor, der durch eine quer verlaufende tiefe Furche in Abschnitte 
zerlegt wird, von elastischer Consistenz und normalem Hautüberzug. 
Während der Periode schwoll der Tumor um das Doppelte an und 
entleerte einen bräunlichen Saft. Im Allgemeinen ist die Brustdrüse 
zu primären Erkrankungen wenig geneigt. 

Helferich (Greifswald): Zur Frage der partiellen Resection der 
Symphyse. 

Zur Erläuterung der im vorigen Jahre vorgeschlagenen par¬ 
tiellen Resection des quer von der Blase gelegenen Theiles der 
Symphyse, durch welche Hilfsoperation der Zugang zur Blase behufs 
Entfernung von Tumoren und Steinen erleichtert wird, stellt Redner 
einen Patienten vor, bei welchem er auf diese Weise eine im 
oberen Theil der Harnblase mittelst des NiTZE’scben Gystoskops 
entdeckte carcinomatöse Platte mit Leichtigkeit entfernen konnte. 
Zur Erzielung günstiger Resultate empfiehlt es sich, die Blase durch 
sorgfältige Naht sofort wieder zu schließen, nachdem man bei der 
Operation den Rand der Wunde etwas abgesehrägt hat. 

König (Göttingen) demonstrirt zur Illustration für die Zweck¬ 
mäßigkeit der Blasennaht überhaupt die Harnblase eines 15 Tage 
nach der Operation an Pneumonie verstorbenen 70jährigen Pat., 
bei dem von der Naht kaum noch die Spur einer Narbe wahrzu¬ 
nehmen ist. 

Derselbe Autor berichtet Über die künstliche Erzeu¬ 
gung von Nierensteinen, daß Ebstein's Bestrebungen in 
dieser Richtung vollkorameu gelungen sind. Durch Fütterung vou 
Thiert’u mit Oxamid war er im Stande, Harnsteine künstlich 
hervorzurufen. Sowohl in der Niere, wie in der Blase geht der 
eigentlichen Steiubildnng eine Reizung der Ilarnwege voraus, in 
Folge deren eine Exsudation entsteht. Aus dem Secrot gebt ein 
gerinnender Eiweißkörper, ein Klümpchen Schleim hervor, und um 
und in dasselbe schlägt sich das Oxamid als Harnstein zwiebel- 
scbalenartig nieder. 

Krause (Halle): lieber die Behandlung und insbesonders Nach¬ 
behandlung der Hüftgelenkresectionen. 

Im Ganzen sind von v. Volkmann 307 Roseetionen des 
Hüftgelenks, und zwar 207raal wegen Caries nach Langenbeck’s 
Methode mit einfachem Längsschnitt über dem Trochanter major 
ausgeführt worden. Für die Nachbehandlung verwirft v. VOLK- 
mann durchaus den Gypsverband und wendet die Heftpflaster- 
extension mit starker Belastung so lange an, bis das Hüftgelenk 
der kranken Seite einige Centimeter länger ist, als das der gesunden. 
Die Gewiehtsbclastung steigt bei Kindern bis zu 15—18 Pfd., bei 
Erwachsenen bis zu 25 Pfd. ln schweren Fällen wird dos Nachts 
auch noch eine Contraextension in Form der „VOLKMANN’seheu 
Gamasche“ angewendet, und schließlich werden in aller.schwer.sten 
Fällen auch die Adductoreo diirelischnitten. Durch diese Methode 
wird fast ausnahmslos ein bewegliches Gelenk erreicht, vorausgesetzt, 
daß die Behandlung Jahre liindurch fortgesetzt wird. Es wird den 
Kindern ferner schon frühzeitig gestattet aufzustehen, und zwar 
durchschnittlich 4 Wochen nach der Resection, nachdem bis dahin 
im Bett durch Unterlegen eines festen Kissens die Hüfte erhöht ge¬ 
lagert worden ist Eine hohe Sohle wird, ebenso wie Krücken, 
vermieden, vielmehr bedienen sich die Kinder zum Vorwärtsbewegen 
vom Anfänge an des „VOLKMANN’schon Bänkchens“. In sehr schweren 
Fällen mit wiederholten Recidiven kommt ein Schienenapparat zur 
Anwendung, dessen Innensehiene zum Theil auf den Damm über¬ 
geht und den Kranken zwingt, das Bein in Abduetlon zu stellen. 
Die vorgestellten Fälle demonstriren vorzügliche, mit dieser Methode 
erzielte Resultate. _ —r. 

2 * 
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VIII. Congress für iimere Medicin. 

Gehalten zn Wiesbaden vom 15.—18. April 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VI. 

Klemperer (Berlin): Ueber Magenerwetterung und ihre Be¬ 
handlung. 

K. hat auf der LsYDEN’schen Klinik 17 Fälle von Magen¬ 
erweiterung; , bei denen keine Pylorusetrictur bestand, beobachtet. 
Bei 8 war die Menge der Salzsäure vermindert, bei 7 erhöht, bei 
2 normal. Die Beziehungen zwischen Magenerweiterung und Hyper¬ 
acidität des Magensaftes hat K. an 21 Fällen von Hyperaeidität studirt. 
In 12 Fällen von Hyperaeidität mit gut erhaltener motorischer Kraft 
des Magens zeigten die Kranken das Symptomenbild der nervösen 
Dyspepsie; bei keinem war eine Magenerweiteruug naehzuwoison. 
Diese Fälle gehören in die Kategorie der Secretionsneurosen und 
heilen sehr schwer. In einer anderen Reihe von Fällen war die 
Hyperaeidität mit einer Verminderung der motorischen Kraft des 
Magens verbunden, und zwar war in B Fällen die motorische 
Schwäche und die Hyperaeidität durch zu eopiöse Nahrung bedingt, 
während in den 4 übrigen Fällen Hyperseeretiou die Ursache der 
Hyperaeidität war; darunter ist ein Fall besonders zu erwähnen, 
bei dem die Hyperaeidität von einer Verminderung der saeeliari- 
ficirenden Wirkung dos Speichels begleitet war. In mehreren Fallen 
war die motorische Schwäche das Primäre, so daß die Hyper¬ 
aeidität nur die Folge des längeren Aufenthaltes der Ingesta im 
Magen war. Als Ursache der motorischen Schwäche wird ein Torpor 
des Vagus angenommen, was um so wahrscheinlicher ist, als in der 
Tbat in vielen Fällen auch Herzklopfen besteht. K. ist der An¬ 
sicht, daß die Magenerwoiterung immer die Folge der motorischen 
Schwäche ist und der durch die Ingesta bewirkten Reizung. Die 
Hyperaeidität kann nicht als Ursache der Magenerweiterung ange¬ 
sehen werden. 

Die Behandlung ist zwar keine leichte, vermag aber 
dennoch eine Magenerweiterung zur Rückbildung zu bringen. So 
hat K. einen Fall von enormer Magenerweiterung in Folge einer 
Vergiftung mit einer Säure gesehen, bei dem nach Resection des 
Pylorus der Magen sein früheres Volumen wieder erreichte. Der 
Kranke starb später an Phthisis und die Rückbildung der Magen- 
ectasie konnte bei der Section nachgewiesen werden. Bei chronischen 
Fällen wird man freilich eine vollständige Restitutio ad integrum 
nicht erwarten, doch kam man mittelst einer geeigneten Behandlung 
die motorische Kraft des Magens erhöhen und damit eine bedeutende 
Besserung erzielen. K. empfiehlt Magenauswaschimgen (am besten 
Abends mit wenig Wasser) und sorgfältige Regelung der Diät. Da 
der erweiterte Magen sehr wenig resorbirt, ist von Fleisch abzuselien. 
Vielmehr müssen Substanzen eingefübrt werden, die im Darme zur 
Resorption gelangen, also Kohlehydrate und Fette. Man läßt täglich 
100 Grm. F ett,, (in Form einer Sahne) und 100. .Grm... Zucker 
(Traubenzucker), Brot und etwas Alkohol nehmen. Auch die An¬ 
wendung der Massage und der Elektricität ist zweckmäßig. 

POSNER theiit mit, daß Ewald nur bei frischen Fällen von 
Magenerweiterung eine Rückbildung für möglich hält, daß aber ver¬ 
altete Fälle mit Entartung der Magenmusculatur nicht mehr rilek- 
gängig gemacht werden können. 

v. Basch erwähnt die von Oskh beschriebenen Formen von 
vorübergehender Magenerweiterung, die auf nervöse Storungen zurück- 
gefUhrt werden können. 

Ebstein und Nicolaier (Göttingen); Ueber experimentelle Er¬ 
zeugung von Nierensteinen. 

E. und N. demoustrirou Nierensteine, die sie bei Hunden und 
Kanineben durch Fütterung mit Oxamid, ein Ammoniakdorivat der 
Oxalsäure, erzeugt haben. Die grössten Steine fanden sieb im Nieren¬ 
becken, während im ganzen Haruapparat Oxamidsand zerstreut war. 
Das mit der Nahrung- eingefithrte Oxamid ist rein weiß, während 
die Steine in Folge der Anziehung von Harnfarbstoffen grünlich- 
gelb sind. Die Consistenz der Steine ist hart, sie haben einen 


concentrisoh-schaligen Ban und bestehen nur aus Oxamid und einem 
organischen Gerüste, welches alle Eiweißreactionen zeigt. Behandelt 
man die Steine mit 80 bis 90® Wasser, so löst sich das Oxamid 
auf und es bleibt nur das organische Gerüst zurück, welches eben¬ 
falls einen eoneentrisehen Bau zeigt, nicht aber die Radialfasern, 
die der ganze Steinschliff zeigt. P. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Oi’igiuaUBericlit der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 23. März 1889. 

Or. A. PuKY: Ueber die Behandlung des Kropfes im Anschlüsse 
an 6 dperirte Fälle. 

Die Kröpfe werden nicht immer oder ausschließlich durch ihre 
Größe gefährlich, sondern hauptsächlich durch ihre Lage zur Trachea 
und den auf dieselbe ausgeübten Druck. Durch Stauung in den 
Halsvenen kann es zur Dilatation des rechten Herzens, Atrophie und 
fettiger Entartung desselben kommen, und der Tod kann dann 
durch Herzlähmung erfolgen. 

Die Behandlung der Struma oystica mittelst Punetlon und 
Jodinjeetion kann nur bei uniloculären Cysten mit dünnen, glatten 
Wandungen und flüssigem Inhalt empfohlen werden, doch können 
auch hier Gefahren entstehen. Bei Cysten mit ungleichförmigen, 
dicken Wänden, bei raultiloeulären, sowie bei jenen (Zysten, welche 
hämorrhagischen Inhalt, Verkalkungen oder Verknöcheruügen zeigen, 
ist nur die Incision oder die Exstirpation angezeigt. 

Beide Fälle, in welchen Vortr. die Exstirpation vollzogen — 
bei einem 23- und einem 56jährigen Mädchen — erfolgte die voll¬ 
ständige Heilung per primam. 

Bei Struma parenehymatosa hat Vortr. durch den 
inneren Gebrauch von Jod, besonders bei jungen Personen, einige 
Mal gute Erfolge gesehen. Bei Colloid- und verkalkten Formen nützt 
das Jod nichts. Parenchymatöse Jodinjeetionen zeigen mitunter be¬ 
friedigende Erfulgo, doch droht die Gefahr der Vereiterung, Ver¬ 
jauchung und sogar des plötzlichen Todes — wahrscheinlich in 
Folge von Embolie oder von Durchtränkung und Functionsstörung 
des N. vagus oder des N. recurrens. Ebenso sind Aetzmittel und 
Elektrolyse gefährliche Eingriffe. Vortr. hat an einer Person in 
zwei Operationen die Struma parenehymatosa exstirpirt. 

Die Cachexia strumipriva oder richtiger Cachexia 
thyreopriva, welche P. selbst nicht beobachtet bat, tritt nach 
Tütalexstirpation sowolil der Struma cystica, als der Struma 
parenehymatosa auf und hat die Chirurgen veranlaßt, die Total¬ 
exstirpation gänzlich zu verwerfen und nur die partielle Exstir¬ 
pation der Struma zu üben, mit der er auch vollständig auslangt. 
Vortragender hat letztere Operation bei einem 22jährigen Mädchen 
und einem 30jährigen Manne erfolgreich ausgeführt. 

Die Cachexia thyreopriva beweist die frUlier verkannte physio¬ 
logische Wichtigkeit der Schilddrüse, wenngleich wir ihre Puneüou 
— welche wahrscheinlich mit der Blutbildung zu schaffen hat — 
jolzt noch nicht näher kennen. Myxödem und Cachexia thyreopriva 
scheinen entschieden identische Krankheitsformen zu sein. 

Vortr. citirt unter Anderem einen Fall von Mekülicz , wo 
nach beidersoitigor Resection der Struma auch die Erscheinungen 
der gleichzeitig vorhanden gewesenen BASEDOw’scheu Krankheit 
verschwanden. 

Dr. J. PiLLiTZ führt anschließend einen merkwürdigen Fall 
an, den er in der Provinz beobachtet hat. Einem 16jährigen Bauern¬ 
jungen, der eine enorme Struma hatte, verordnete er 100 Grm. 
LuGOL’sche Tinctur zur äußeren Anwendung. Als er den Jungen 
nach 14 Tagen wieder sah, war der Kropf zu seinem gewaltigen 
Erstaunen gänzlich verschwunden — der Junge hatte die Lösuug 
ohne jeden Schaden gänzlich ausgetrunken. n. 
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Notizen. 

Wien, am 1. Juni 1889. 

Zum 6. Juni 1889. 

Noch tönt in unseren Ohren der begeisterte Beifallsjubel, das 
Sturmesbrausen des dichtgefflllten Ampliitbeatcrs an der Stätte des 
Wirkens eines gefeierten Meistere, und wieder nach wenigen Wochen 
hat die Alma mater ihr Festkleid angelegt, den Tag zu feiern, da 
ihrer Besten Einer der Wissenschaft gegeben ward, Hochaufragend, 
wie der mächtige Ausläufer schneebedeckter Gebirgszüge, vorge¬ 
schoben in das Hügelland, steht der granitene Fels, ein Wahrzeichen 
entschwundener Höhe; an der Grenze akademischer Wirksamkeit 
angelangt, liegt das forschungsreiche Leben eines großen Gelehrten 
vor unseren Augen, die, seine Blüthe zu schauen, seine Größe zu 
erfassen, rückwärts sich wenden in die Zeit jener großen Vereini¬ 
gung berühmter Männer, von deren geistigem Schaffen die Bedeutung 
der „Wiener Schule“ kundgibt, von deren Buhm ein Abglanz fällt 
auf die Epigonen, die ihr Erbe angetreten. 

Fern ab von dem Getriebe des Tages, fern von dem Kory¬ 
bantenlärm gaffender Bewunderer, liegt, weil weniger sinnfällig, 
die stille Arbeit des theoretischen Gelehrten; seinen Ruhm kündet 
nicht die Schaar geheilter Siecher, nicht das klingende Dankeswort 
vornehmer Sehutzbedürftiger; von der Monge nicht gekannt, liegt in 
Archiven und Denkschriften gelehrter Gesellschaften die Frucht 
seines Geistes geborgen, die kleine Zahl seiner Fachgonossen kennt 
sein Wirken, seine Schüler beugen sich vor seiner Größe. 

Am 6. Juni vollendet Eenst Brücee, Johannes Müller’s 
großer Schüler, das 70. Jahr seines Lebens, das er seit fast einem 
halben Jahrhundert in den Dienst der Wissenschaft und Forschung 
gestellt hat. Bald werden es 40 Jahre, daß der bedeutende Physio¬ 
loge unserer Universität zum Heil und zur Zierde an dieser Stelle 
lehrt, von der seit mehr als einem halben Jahrhundert der Auf¬ 
schwung exacter Forschung in der Mediein seinen Ausgang genommen 
hat. — Im Jahre 1840 publieirt BhÜCKF, noch Student der Mediein, 
seine ersle Arbeit über die „Theorie des Stereoskops“, im Jahre 
184.5 tritt er als Assistent Joh. Müllrr’s in regen Verkehr mit 
seinem bedeutenden Lehrer, der naehhaltig blieb auf die Geistes- 
riebtung des begabten jungen Forschers. Nebst Joh. Müller waren 
Männer wie Eilhardt, Mitscherlich, G. Magnus, Poggenuorfe 
Meister nnd Führer in BrüCKe’s Lehrjahren. In Berlin bekleidet 
Brücke bis zum Jahre 1848, wo er einer Berufung als Extraordi¬ 
narius an Burdach’s Stelle nach Königsberg folgt, die Professur für 
Anatomie an der Akademie für bildende Künste, und seine freund¬ 
schaftlichen Beziehungen zu Emil du Büis-Reymond führen schon 
im Jahre 1845 zur Gründung der Berliner physikalischen Gesellschaft. 

Ira Jahre 1849 , nachdem Sturm und Drang in Oesterreichs 
Hauptstadt zur Ruhe gekommen, bezieht Ernst Brücke die ordent¬ 
liche Lehrkanzel für Physiologie und höhere Anatomie in Wien, und 
die zahlreichen Arbeiten, die hier aus seinem Laboratorium hervor¬ 
gehen, haben den Ruhm des Lehrers und seiner Schule gegründet 
und gefestigt, Es steht uns nicht au, BrüCKe’s wissenschaftliche 
Bedeutung zu würdigen, davon geben lebendige Thatsachen in beredter 
Weise kund. Zahlreich sind die ausgezcielmeten Männer und Ge¬ 
lehrten, die, unter seiner unmittelbaren Anleitung herangobildet, in 
seiuem Geiste fortwirken, stattlich die Reibe jener Männer, die sich 
unter Brücke die ersten Sporen geholt, heute in den verscliiedeusten 
Zweigen der Mediein Ausgezeichnetes schaffen, die von ihm einge- 
führt worden in den Ernst wissensehaftlieher Arbeit. 

Bedeutsam sind die Entdeckungen und Forselmngen, die uns 
in Brücke’s Arbeiten über das Auge, die Physiologie des Blutes 
und des Kreislaufs, der Verdauungsorgane u. s. w. entgegentreten, 
die Arbeiten auf dem Gebiete der Farbenlehre, der bildenden Kunst, 
der Physiologie und Systematik der Spracblaute, die originäre Ab¬ 
handlung über „eine neue Methode der phonetischen Transeription“; 
die vielen Schriften ästhetischen Inhalts sprechen für die viel¬ 
seitige Vertiefung wissenschaftlichen Geistes. 

Generationen österreichischer Aerzte verdanken Brücke die 
Grundlagen medicinisehen Wissens, die Fundamente für das Ver- 


ständniß der praktischen Heilkunde; ihnen von BuüCke’s Beloiitiuig 
sprechen, erscheint wohl müßig. 

Die Glanzseite didaktischer Thätigkeit eines akademischen 
Lehrers liegt nicht in der Fähigkeit, Stiidentenmassen mit der für 
den Hausgebrauch nöthigen Summe von Kenntnissen auszurüsten, 
nicht sie für’s Examen einzudrillen; selbst an den kleinsten Uni¬ 
versitäten, wo bedeutende Männer wirken, sehen wir Institute und 
Sominarien, Pflanzstätten der Fachwissenschaft, erblühen, wo im 
engen Kreise getreuer Schüler die Anregung der Meister auf frucht¬ 
baren Boden fällt, von denen speeiolle Richtungen der Forschung 
ihren Ausgang nehmen. Urbi et orbi, für den auserlesenen Kreis 
seiner Schüler, wie für die große Allgemeinheit, hat BrOck-c in 
gleich mustorgiltiger Weise gelehrt und gewirkt, und einmüthig 
worden Alle, die diesen Lebenslauf überblicken, dem Schöpfer der 
modernen Physiologie eminente Lehrbefähigung in des Wortes edler 
Bedeutung nachrUhmen. Von ihm gilt mehr denn von irgend einem 
Anderen das Wort: „Er hat Schule gemacht.“ 

Und wenn wir jene Ftllle von Leistungen im Geiste überschauen, 
fühlen wir uns zurückversetzt in jene T.ago der freien Lehre, in die Zeit 
des Wirkens freimiitliiger Männer, da der hehre Geist Rokitansky’s 
noch waltote, in die kurze, aber für die Entwicklung und das 
Emporblühen mediciniselicn Wissens so bedeutsame Epoche, in der 
der Soniienglanz des Glückes in unserer Facultät Männer vereinte, 
groß an Geist und au Herz. Fast will ein Gefühl der Bitterkeit 
uns beschleichen bei dem Gedanken, daß es anders werden könnte. 
Wenn in dem Fortschritt eine Aggression auf alles Bestehende er¬ 
blickt wird, wenn mit der steigenden Ueberfluthung mancher Wissens¬ 
zweige auch Haß und Zwietracht sieh in den der Wissenschaft ge¬ 
weihten Hallen einnisten, wenn die hochgehenden Fluthen reaetionärer 
Bewegung auch vor der Schwelle des Gelehrten nicht Halt machen, 
dann kann es geschehen, daß die Wissenschaft, für deren Freiheit 
und freie Entwicklung die Besten ihrer Zeit ihr Bestes eingesetzt, 
in drückende Schranken des Zunftgeistes eingeengt wird und mit 
Einem Schlage die Errungenschaften jahrhimdertelangcu Strebens 
uns wieder abhanden kommen. Das geistige Gut, das frei macht, 
muß auch mit den Waffen des Geistes erkämpft und vertheidigt 
werden; wer das Bildungsniveau unserer Jugend, die nur allzu sehr 
an Idealismus zu verarmen scheint, horabzudrücken sucht, der thut 
ihr damit nichts Gutes, er ist bewußt oder unbewußt ihr Feind. 

Mit freudiger Gouugthuung hören wir Ernst Brücke, den 
Rector des Jahres 1879, in seiner Inaiigurationsrede über „Die 
Nothwendigkeit der Gynmasialbildung für die Aerzte“ die freisinnigen 
Worte sprechen: 

„Wir rüsten Menschou aus mit einem Vermögen zu nützen 
und zu schaden, von dein der Laie sieh schwer eine richtige Vor¬ 
stellung macht, und wälzen ihnen eine Verantwortung zu, vor der 
ein schwaches Gemiith, wenn es nicht mit Gowissonlosigkeit gepaart 
ist, zurückschrecken muß, und wir so 11 ton für diese Menschen 
eine Erziehung für n n n ö thig halten, die, mehr als 
jede andere, die ideale Rielitung, die Lust am Guten, 
um seiner selbst willen, zu pflogen suchtV Wir müssen 
von ihnen Sanftmuth mid Humanität verlangen, wie von der barm¬ 
herzigen Schwester, Miitli und Aufopferung, wie von dem Soldaten, 
der in der Sehlacht steht, und wir sollten nicht ihr jugend- 
Uclies Herz zu erwärmen und nicht sie zu begeistern 
suchen mit allen Mitteln, die uns zu Gebote stelieny“ 

Wahrlieh, so spricht nur der warme, der autriebtige Freund 
der Jugend, nicht der kalte, finstere Gelehrte, hier spricht aus dem 
begnadeten Geist das fühlende Herz, in dom der Sinn für das Gute 
mul Schöne nicht erloschen ist. Mehr als gedruckte Broschüren, 
mehr als tändelnde Worte zum Fenster hinaus gespruehen, gilt die 
That und die sich immer gleichende Haltung des integren Cha¬ 
rakters, der um des Guten willen Gutes thut und auch bei Anderen 
will, der seine Balm geht, unbekümmert und unbeirrt von der täg¬ 
lich in Druckerschwärze omittirten öffentlichen Meinung. 

Nicht um sich, ni<dit seitwärts, nur vor sich blickt der )iü- 
deutendo Mann, und Prunksucht und Eitelkeit sie bleiben der wahr- 
baftoii Größe fremd. Während wir uns auschieken, Ernst Brücke, 
den Siebziger, riesigen Geistes, zu feiern und zu ehren, wälirend 
die Faeultät und die dankbaren Schüler dcu Jahrestag der Geburt 
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ihres großen Meisters festlich begehen wollen, hat sich der Jubilar 
bescheiden und zurdckbaltend jeder Huldigung entzogen. 

„Du bist der wahre große Mann 
Der Lobeswort nicht hören kann. 

Er sucht bescheiden auszuweichon 
Und thut, als gab' es seines Gleichen.“ 

Weun uns bei dem (iberlauten Realismus unserer Tage pessi¬ 
mistische Anwandlungen überkommen, da will es uns fast scheinen, 
als ob Sülche Männer, die mit dem Fluge des Gedankens, mit dem 
vielgostaltenden Geiste die wahrhafte llerzensbildiing vereinen, immer 
seltener würden. Und das ist traurig. — Um so treuherziger und 
inniger wünschen wir, daß Die, welche uns noch erhalten sind, noch 
lange fortwirken mögen und uns voranleuchten, zur Nachahmung 
und Bewuuderung. 


(Von der Wiener Universität.) Der Praehtbau der 
Universitas littcrarum war vorgestern Zeuge einer erhebenden Feier. 
Die Büsten zweier der hervorragendsten Gelehrten un.serer Hoch- 
schule, eines seit Jahren in ländlicher Zuriiekgozogenbeit lebenden 
und eines todlcn, die Bildnisse ITyrtl’s, dos Altmeisters der Wiener 
Sclmle, des größten Anatomen dieses Jahrhunderts, und Schuh’s, dos 
wellbcrülinilen Chirurgen, wurden im Angesiehlo einer vielköpfigen, 
vornehmlich aus Professoren und Studirenden bestehenden Versamm¬ 
lung feierlich enthüllt. Was dem akademischen Feste die W«dhe 
verlieh, war die Anwesenheit des Einsiedlers von Perchtoldsdorf, 
dessen ehrwürdige Gestalt, dessen ziiiideiidos Wort Generatiouen 
östorrcicliisclicr Aerzte in treuer, dankbarer Erinnerung halten. In 
markigen Zügen gab der Festredtier, Hofrath Aiiiu-iuT, ein Lebens¬ 
bild der beiden Männer, deren Verdienste um die Wissenschaft und 
die lieimisehe Stätte derselben nunmehr ein bleibend sichtbar Zeiclicn 
gefunden liaben. Der brausende Beifall , welcher den begeisterten 
Worten Ai.bert’s, des hervorragenden Schülers Beider, des Anatomen 
wie des Chirurgen, folgte, steigerte sich zura Jubel, als Josef Hyi.tl 
den Hednor dankend umarmte und mmmehr selbst die Redncrbühiio 
betrat, um seinen üborströmenden Gefühlen in lateinischer Rede 
Ausdruck zu verleihen. Wie bei seinem Erscheinen, so wurde 
Hyrtl auch zum Abschiede von der begeisterten Versammlung 
stürmisch aeclainirt. — Mögen die letzten Jahre, welche dem trotz 
des schwindenden Augenlichtes unermüdlicli tliätigen , greisen Ana¬ 
tomen bescliicdon sind, von dom Sonncüstrahlo der Erinnerung an 
diese Stunde erwärmt werden, welche allen Anwesendeu unvergeßlich 
bleiben düifto. 

(K. k. Gesellscbaft der Aorzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung dieser Gesellschaft domonstrirte Prof. Sch>JITzlee 
den am 12. Aj>ril bereits vorgestellten Fall von Sareom der 
Trachea. Die 21jährige Patientin kam mit den Erscheinungen 
bedeutender Heiserkeit und hochgradiger Athembesebwerden; es 
bestand so bedeutende Schwellung des reeliteu Taschenbandes, daß 
von den Stimmbändern nur sehr wenig gesehen werden konnte. 
Erst nach galvanokaustischer Zerslörung eines Theiles der Geschwulst 
wurden unterhalb der Stimmbänder und bis iu die Tiefe der Trachea 
reichende Geschwülste sichtbar, die, wie die mikroskopische Untersuchung 
eines exstirpirten Fragmentes lehrte, Sareome waren. Es traten 
Suffücationsanfälle auf, weshalb Prof. v. Fittscii die Operation vor- 
nahm. Er machte die tiefe Tracheotomie, führte die Trendelen- 
HURG’sche Canüle ein, spaltete die Trachea möglichst tief und 
exstirpirto mehrere Tumoren, die unterhalb der Stimmbänder und 
den Trachoalringon aufsassen. Der Wundvorlauf war ein glatter. 
Am 14. Tage wurde die Canüle entfernt. Prof. Schnitzler ent¬ 
fernte noch die an den Tasehenbändern befiudliclieu Reste der Ge¬ 
schwulst auf ondülaryngealem Wege und Pat- ist gegenwärtig geheilt. 
In Anbetracht der häufigen Reeidiven dieser Gcscliwülsto ist jedoch 
die Prognose reservirt zu stellen. — Dr. V. Eiselsberg stellt zwei 
Fälle von Pylorusreseetion vor, die er im ersten Falle bei einer 
37jährigen Frau wegen einer Narbcnstrictur nach Salzsäureätzung, 
im zweiten Falle wegen eines Carcinoms bei einer 47jälirigen Frau 
Yornabro. — Prof. IlDEJiüKL stellt einen Patienten vor, dem er 
durch den tiefen seitlichen Perinealsebuitt ein Papillom der Blase 
entfernt hat. Der Kranke kann jetzt den Harn eine halbe Stunde 
lang halten und entleert noch immer Fragmente von Papillom. 


Prof. Hofmokl erwähnt, daß die Gefahr des tiefen Blasensohnittes 
in solchen Fällen geringer sei, als die des hohen Blasensehnittes. 
Prof. Hoemokl demonstrirte ferner eine Frau, die mit einem Puer- 
peralprocess mit pyämischen Metastasen am rechten Auge, am 
rechten Kniegelenke, Pneumonie, Decubitus am Kreuzbein behaftet 
war und die nach Punction und Ineision des geschwellten Knies und 
Euueleation des atrophischen Bnlbiis genas. Heilungen nach solchen 
Metastasen sind sehr selten, Hofmokl hat nur Einen solchen Fall ge¬ 
sehen. — Doe. Dr. Königstein hat 11 Fälle von metastatiseher 
Chorioiditis nach Puerperalabscessen gesehen, von denen 2 in Genesung 
ausgeg’angeu sind. Prof. V. Rbuss hat 2 ähnliche Fälle mit Aus¬ 
gang in Genesung beobachtet. Doc. Dr. Felsenreich hat ebenfalls 
einen ähnlichen Fall gesehen; er weist auf die Wichtigkeit der chirur¬ 
gischen Behandlung der pyämischen Metastasen beim Piierperalproeess 
hin. — Doc. Dr. v. Hacker stellt einen Kranken vor, bei dem er mittelst 
des Oesopliagoskops ein Carcinoin des Oesophagus diagnosticirt hatte, 
und erläutert durch einige Beispiele die praktische Verwendung der 
Oosophagoskopio. — Dr. Zinsmeister stellt einen Mann vor, der 
in selbstmörderischer Absicht einige Hiebe mit einer Hacke gegen 
den Kopf geführt und sich dadurch mehrere Wunden zugezogen hat; 
im Grunde der einen liegt die Dura bloß. Da nun die Wunde nach 
gründlicher Desinfeetion in Granulation begriffen ist, gedenkt Zins- 
MEisTKR den Hautdefect durch Transplantation zu decken. Zins¬ 
meis per demoustrirt ferner einen vor 2 Jahren von ihm operirton Fall 
von C ol 0 u carci no m , der bis nun reeidivfrei blieb. — Schließ¬ 
lich hielt Dr. L. Frey einen Vortrag „Ueber die praktische 
Bedeutung dos Hypnotismus“, der in erweiterter Form in 
der „Wiener Klinik“ erscheinen wird. 

(An die Primarärzte der Rudolfstiftung in Wien) 
ist die folgende Zuschrift unseres hochverehrten Mitarbeiters, Prof, 
v. Mosetig Mooruüf , gerichtet, die wir um so bereitwilliger 
veröffentlichen, als sie, obwohl eine Erwiderung auf Angriffe, welche 
in den Tagesblättcrn zu publieiren für gut befunden wurde, sich 
von dem „Eingcsciidot“ der Primarärzte durch den jeder Gereiztheit 
baren, streng sachlichen Ton vortheilhaft unterscheidet. Die Zuschrift 
lautet: 

Geehrter Herr Rodacteur! 

Die P. T. Herren Primarärzte der k. k. Rudolfstiftung 
haben es für passend erachtet im „Wiener Tagblatt“ vom 
30. Mai 1889, Nr. 148, veranlaßt durch die Ueberführuug 
von zehn bei der letzthin stattgefundenen bedauerlichen Brand¬ 
katastrophe verwundeten Feuerwehrmännern in das k. k. Kranken¬ 
haus Wieden, gegen die Rettungsgesellsebaft sowohl, als auch 
gegen meine Person in etwas sonderbarer Weise sieh auszu¬ 
lassen. Nicht gewohut. Fragen, welche auf ärztliches Gebiet 
zu verlegen sind, in politischen Tagesblättern abzuliandoln, finde 
ich mich gezwungen, Sie, geschätzter Herr Redaeteur, zu 
bitten, nachfolgender Erwiderung gütigst in ihrem geachteten, 
vielgelesoneii Fachblatte Raum geben zu wollen. 

Es wird mir der Vorwurf gemacht, ä tout prix von der 
Rettungsgesellsebaft Vorwundetenmaterialo für die von mir ge¬ 
leitete chirurgische Station im k. k. Krankenhause Wieden, 
selbst mit Hintansotzung jeder Humanität, zu erbetteln, oder zum 
Mindesten gedroht, daß man mir eine derartige rücksichtslose 
Habgier unterstellen werde, wenn künftighin das Kranken- 
matcriale der Rettungsgesellsebaft ausschließlich meiner 
Station zugewioseu würde. Ich bin mir nicht bewußt, jemals 
das Gesammtmateriale der Verwundeten übernommen zu haben, 
weiß vielmehr, sowie es alle Aerzte Wiens wissen dürften, daß 
ein großer Theil desselben den KUiiiken im k. k. allgemeinen 
Krankonbause zugeführt wird, wenigstens in den neun Monaten 
des Jahres, welche an unserer Universität dem klinischen Unter¬ 
richte gewidmet zu werden pflegen. Warum sollte , ich aber 
auch so habgierig nach Verletzungen baseben? Habe ich 
doch in Friedens- und in Kriegszeiteu so viele Verletzungen 
durch meine Hände gehen gesehen, daß gerade dieses wichtige 
Capitol der Chirurgie für mich nicht mehr gar so großes 
Interesse hat. Ich für meine Person habe also davon wenig 
Nutzen, gar keinen Vortheil, wohl aber viel Plage und Mühe. 
Ich habe mich, obgleich Chefohirurg der Rettungsgesellsebaft, 
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nie lim die Vertheilung des Kraiikeumateriales gekümmert, nie 
um Zuführung desselben gebeten. Der Rettungsgoselisohaft den 
Befehl zu ertheileu, bei der Vertheilung des Materiales künftighin 
gleichmäßig alle Kliniken und Äbtheilungen zu betheilen, dazu 
habe ich kein Recht, und die P. T. Herren Primarärzte der 
k; k. Rudolfstiftung können von mir nicht verlangen, daß ich, 
die von ihnen siipponirten und gerügten Uebelständo ein- für 
allemal beseitige, denn das geht über meine Machtsphäre; ieh 
kann höchstens an das Präsidium der Rettungsgesellschaft die 
Bitte richten, von jetzt aß dem wichtigen Factor der zünftigen 
Eifersüchtelei mehr Rechnung zu tragen, und dies will icii 
auch thun. 

Die schwere Beschuldigung der Rettungsgesellschaft, 
Verwundete raanebmal etwas längeren Transporten zu unter¬ 
ziehen, als es vielleicht strenge genommen nöthig wäre, kann 
sich wohl nur auf ganz vereinzelte Fälle beziehen, wofür wohl 
weniger der Gesellschaft als solcher, als vielmehr dem jeweiligen 
den Transport besorgenden Führer die Schuld beiznmessen ist. 
Wahr ist es nur, daß alle Brandwunden meiner Station znge- 
führt werden. Dies bat aber seinen guten Grund. Die Rettungs¬ 
gesellschaft transportirt nur gut versorgte, transportfähig ge¬ 
staltete, vortrefflich verbundene Verbrannte. Ob diese bei der 
Vorzüglichkeit der Transportwagen einige Minuten länger oder 
kürzer gefahren werden, macht wenig Unterschied, denn die 
Hauptschwierigkeit liegt ja vornehmlich im Ein- und Ausladen, 
Die Rettungsgesellschaft hat aber mit Verbrannten, welche sie auf 
andere Stationen brachte, unangenehme Erfahrungen gemacht. 
Gleich nach der Aufnahme pflegte man die eben mit vieler Mühe kost¬ 
spielig verbundenen Unglücklichen sogleich vorzunehmen, d. h. man 
schnitt die Dauerverbände ab und entblößte die sehmerzhaften 
Brandwunden, um dieselben auf verschiedene andere Weise 
frisch zu versorgen. Was es heißt, shockirte Verbrannte frisch 
nach der Verletzung wieder zu entblößen und wieder zu ver¬ 
binden , das dürfte wohl Jedermann begreifen, die Summe der 
dadurch den Unglücklichen unnützer Weise verursacliten 
Schmerzen aber sieherlieh kaum Jemand ahnen, da es sonst 
vielleicht doch unterlassen würde. Auf meiner Station wird der 
durch die Rettuugsgesellsehaft ausnahmslos sehr correct ange¬ 
legte Dauer-Occlusivvorband viele Tage, oft mehr als eine 
Woche laug am Platze belassen. Und ieh kann versichern, daß 
die Verbrannten bei diesem Modus proceclondi sehr gut fahren; 
ist die Verbrennung aber derartig, daß eine Fortdauer des 
Lebens unmöglieh ist, so sterben sie wenigstcus schmerzlos und 
ohne weiter maltraitirt zu werden. Wenn ieh das Unglück 
hätte, ausgedehnte Brandwunden zu acquiriren, so wurde ich 
cs sicherlich vorziehen, einmal antiseptisch correct verbunden, 
selbst stundenlang länger zu fahren, als unverbunden nur kurze 
Zeit zu verweilen oder gar einen raschen Verbandwechsel erleiden 
zu müssen. Dies und kein anderer ist der Grund, warum Verbrannte 
manchmal 5 Minuten länger gefahren werden, um meine Station 
zu erreichen. Ob einem solchen Vorgehen seitens der Ge.scll- 
schaft das Epitheton inbiiman bcizulogen sei, das zu bcurtheilen 
kann ich der Einsicht des Lesers getrost überlassen. 

Weiters wird der RettungsgeselI.schaft der Vorwurf ge¬ 
macht,-Verwundete geradezu spazieren zu führen, und, trotz ge¬ 
nauer Kenutniß des jeweiligen freien Botteiistaudes in den drei 
k. k. Krankenhäusern Wiens, Schwerverletzte von Spitälern zu 
Spitälern zn führen, deren Betten vollends belogt sind. Wissent¬ 
lich geschieht dies sichor nicht, denn welches Intero.sso hätte 
die Gesellschaft, die stets kostspieligen Fahrten zu verlängern? 
Spitalsärzte sollten aber doch wissen, daß die Höhe des je¬ 
weiligen freien Bettenstaudes sehr variabel i,st, und daß bei¬ 
spielsweise 7 um 8 Uhr Morgens als leer ansgewiesone Botten 
schon nach einer bis zwei Stunden voll belegt sein können. 
Wie kann man dafür die Rettungsgesellschaft verantwortlich 
machen ? 

Zum Schlüsse meine erneuerte Versicherung, daß ich als 
Chefchirurg der Rettungsgosellsehaft keinen wie immer Namen 
habenden Anspruch auf Zuführung von Verwnndetenmatcrialo er¬ 
bebe, noch je erhoben habe — und die höfliche aber cruste 


Bitte, fernerhin meine Person in Tagesblättern außer Spiel 
lassen zu wollen, weil ich auf dieses Feld nicht folgen will 
und kann; zu mündlichen Erörterungen oder zu sehriftliehen 
Auseinandersetzimgen in Faehjournalen wird mich jeder College 
stets bereit finden. 

Donnerstag, den 30. Mai 1889. 

Dr. V. Mosetig-Moorhop. 

(U nivorsitäts - Nachrichten.) Der Privatdoeent Dr. 
Valerian Jawouski ist zum a. o. Professor für speeiellc med. 
Pathologie und Therapie in Krakau ernannt worden. — Dr. P. 
I’OPPERT hat sich als Doeent für Chirurgie au der Universität 
Giessen habilitirt. — Der bisherige Doeent in Giessen, Dr. CARfi 
V. NüOrden’, welcher kürzlich als Oberarzt der Klinik Gerhardt 
in die Charite zu Berlin eingetreten ist, hat sich daselbst als 
Doeent für innere Medicin habilitirt. 


(Im Curorte Tronc s in-Te p 1 itz) wurde das als besondere Seliens- 
würdigkßit und mit allem crdenkliclien Luxus ansgcslalteto neue Biid (Hnmni.am), 
das mit einem Aufwande von mehr als fl. lÜU.UUÜ in prachtvollstem orien¬ 
talischem Stylo im vorigen Jahre fertig gohaut worden ist, am 15. Mai d. J. 
eröffnet. 


Dr. Tanh, Curarat u. Leiter d. städt. Wasserheilanstalt Baden, Renngasse 13. 


Doeent Dr. S. Klein wohnt von jetzt ab; Wien, IX., Alsorstraße 22- 


(li e V i c 0 -A rs an-E i s on w a sse r) vide Inserat. 

Literatur. 

(Der Rnilaction eingesendete Recnnsions-Exemiilare.) 

Hnrimann A., Die Kr.anklieiten des Ohres und deren Behandlung. IV. ver¬ 
besserte und vermehrte Auflage. Mit 45 Holzschnitten, Berlin 18S9. 
H, Kornfeld. 

Alexander, Syphilis und Auge. Wiesbaden J. K. Bergmann. 

Bresgen M., Die Heiserkeit, iliro Ursachen, Reileulung und Heilnng. Berlin 
1889. L. Heuser. 

Verauttynriiif-ht -r Renacteur: Dr. M. T. Schnirer. 

Erledigung-en, ärztliche Stellen etc. 

In der zur Besorgung der Sanitäts-Angelegenheitfin ge¬ 
bildeten Gemeindogruppc von Pev-senboug, Hofamt Priel und Gottsdorf, ist im 
Sinne der 9, ll, 12 des Landesgesetzos vom 21. Decembor 1888, Nr. 2/1889, 
die Stelle eines Gemeindearztes zu besetzen. Die .Tahressnbvention betrügt 
GOO fl. «• W Der Aufenthalt ist in Persenbeug zu nehmen. Die näheren Be¬ 
dingungen sind heim Bürgermeister von Persenbeug zu erfragen. Die Herren 
Aorzte, die auf diese Stelle reHectiren, haben ihre Gesuche, in denen sie die 
österreiehisclie Staatsbürgerschaft und die Boreclitigung zur Ausübung der 
ärztlichen Praxis in Ocsterreicli, ferner Alter, Religion und bisherige Ver¬ 
wendung nachzuweison haben, bis incl. 31. Mai 18^^ biii der Gemeindevor¬ 
stehung einzubringen. Med.-Doetoron erhalten den Vorzng. 

Persenbeug, am 5. ‘Wai 1889. 30-1 

Der Bürgermeister; Alois Fröschau er. 

Im Markte Aspang, politisclier Bezirk Neunkirchen in 
Niederösterreich, Sitz eines Jt. b, BezirksgeHclitos, einer Sparcasse mid 
der Bezii kskraiikencassc, Endstation der \>icii*Aspaiigbalin, welcher 
vermöge seiner schöniu Lave und reizendeu Uiiiucbnng von vielen 
Fremden als beliebte Sommerfrische und Touristen-Zlolpunkt benützt 
wird und in welchem außerdem eine selir nett ausgeführte BadouiistaU 
besteht, deren Wasser und Einrichtungen auch /n ärztUclien Zwecken in 
Verwendung gelangen, kommt die Stelle eines I>octoi'S der Medicin und 
Chirnrgie (Clirist und österreichischer Staatsbürger) zu besetzen, womit eine 
von Seife der Gcmoindevertrctiing bestimmto Subvention jälirliclier 600 fl. 
TOrbnnden ist, f;egcn die Verpflichtung, die SnnitätsangeTegenheiten der 
Gemeinde (darunter die Todtenhe-schau), die ärzHiche Bclrandluiig der Gemeinde- 
hediensfefen im Dienersrange und diejenige der Ortsarmen unenigelllich dafür 
zu leisten. 

Hierauf Reflectirendo wollen ihre Gesuche, belegt mit dem bctrefl'enden 
Docfordiplonie und den eventuellen Verwcndiingszongnissen, bis längstens 
12. Juni 1889 an das Bllrgernieisleramt dos Marktes Aspang richten. 

318 Der Bürgermeister; T. Schmaisst, 
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Jodbad 


Pepsin-Pepton von CliapoteautI | | p | k' 

ans reinem Rinrifleisch I ^mm II I ■ 

Bt Uftiitval. Pfim iiTiil ftnt.liHU. WAfIfip nnAli TTfiplisnl^. nnfili WniTisf.ftiTi. I 


Spirometer 


ist neutral, rein und enthalt weder Zuckerstoff, noch Kochsalz, noch Weinstein. 

Pepton-Pulver von Ctiapoteaut 

ist vollkommen löslich und enthält in seinem Gewicht den fünffachen Fleisch- 

f ehalt; in Anbetraoht seiner Belnheit vird es aasBohllessilota von 
a s t ear und Allen in den physiologisohen I>aboratorien zur Cultur 
der mikroskopischen Organismen benutzt. 

Es wird in Fleischbrühe oder Klystierform verabreicht. 

Pepton-Wein von Ctiapoteaut 

hat einen sehr angenehmen Geschmack und wird in einer Dosis von l oder 2 
Bordeauxgläsern nach den Mahlzeiten verschrieben. Dosirung; lO Gramm Rind¬ 
fleisch gehen auf ein Gins Bordeaux. 

Mittelst dieser Pepton Präparate kann mau Monate und Jahre lang sehr 
pchwer Kranke ohne irgend ein anderes Nahrungsmittel ernähren. 


EISEN-PHOSPHAT. 

Pyrophospliat von Eisen und Soda. 

159 fvon LMJRAS, Dr. pUl.J 

Lösung odcrSyri^, farblos, ohneElsensesohmaob, obneElnwlrktiiiK 
auf die Zähne, keine verstopfang vemrsaohend, jederzeit wohl verträglich 
selbst für den schwächsten Magen, vereinigt dieses Präparat die Haapt- 
bestandtheile der Knooben und des Blutes, d. i. Eisen und PhoBphorsäiire 
und enthalten in einem Esslöffel voll 20 Centigramm Ki-ensalz, Bleichsucht 
Blntleere, Blntvermindernng etc. sind diejenigen Leido'i, hoi welchen das 
Etsen-Phoaplmt als Speolfloum stets mit Erfolg in Anwendung gebracht wird. 


Symj Yi eterjtepliorsaiirBffl M 

von Grlmault & Comp., Apotheker in FaHs. 

Die berufensten Aorzte und die medicinisohe Presse im Allgemeinen 
constatirten einstimmig die hervorragenden Resultate, welclie dietnr Syrnp 
bei Behandliiug von Brusthrankhelteu, Bronchial- oder Lnagcnleiden er¬ 
zielt, Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrnp aus byperphosborsaorem 
Kalb von Grimnult & Comp, stillt sich der Hasten, schwindet der naohtHche 
Schweiss und bessert sich rasch die Kräftezonahme des Kranken, welcher 
bald au Gewicht znnimmt uud im Allgomoinou ein besseres Aueseheo be- 
kiiuimt. Ein Ksslüflel voll enthält lo Centigramm puren liyperphospliorsauron 
Kalk und werden i—2 Löftbl Morgens und Abends gegeben. l>a die Reinheit 
beim byperphosphorsaurem Kalk eine Bedingung ist, wenn er Erfolg 
haben soll, so hat obige Firma, um ihr Präparat vor Nachahmung zu unter- 
scheidon, dcinsolbou oiue leichte Rosafarbung gegeben. 



n 1/ ? bewährtes und von Autoritäten empfohlenes Mittel gegen 

I 1If nnt^P n fl^I>oi‘kafte Krankheiten, Kopfschmerzen, Kea> 
III l\ I i I 11 I KenchbuBten, Migräne, Oelenkrhenma- 

Uli IM IUI I U tlsraoBjOhorea, Geschwülste der Aorta, Sonnenstich 

- etc. wird allein echt mit Autorisation und unter Con* 

A n 4 I n IIMI n ErHuders dargesteilt von 

111111111/1 111 Farbwerkevorm.MeisterLucius&BriinIng, Höoheta.M. 

llllLlUfl lila verlange ausdrücklich in den Apotheken 

r J " BÜf „Dr. Knorr’a Antipyrin“ sa 

von P'ftrbwerbe vorm. Geister JLiuciae Ac Braninfj. 

[lie ßliqPBlloa der Büclison rar Vorpackunj tnüssen da« Pacsirails des Naioonsniges „Or. Kliorr“ tragen. 


»OTVOEO-r^O in Südtirol. 

Natürllohes araen- urtd sisenhaltloea Mineralwasser. 

1—4 Esslöffel voll täglich in steigeuder Dosis je nach dem Alter uud der Consti¬ 
tution des Patienten: i. bei Hautkrankheiten im Allgemeinen; 2 . bei Affection des 
Nervensyatemes; a. bei chron. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane- 
4. bei Safteverlusten; 5. be Intermittens undMalariafieber. in frischer PüUang 
Vorrat big in der k. 6. Hof •Mineralwasser-Niederlage Wien, I.. Wildpretmarkt 5, 
Apotheke zom „schwatzen Bären“ Wien. I., Iiugeok 3; Helorlob Hattonl, 
Tuoblanhen-nattonihof und in alleu Miueralwasserbandlungeu und Apotlieken. 9 i)' 


nach Prof. Dp. F leise hl 


Dr. Wilhelm Krausz, Badearzt 
inLipik (Slavonien), empfiehlt 
sich den Herren Collegen 
und ertheilt über dieses Bad 
bereitwilligst Auskunft. 


ofPerirt 

J. Odelga in Wien, 

VI., Sclimalzhofg-asse IS 

und 117 

I-, Operngaese 4. 
Prospeefe mit Zeichnung 
gratis und franco. 



Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich anssohende oder benannte Product 
ist blos Nachahmung dev äusseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

E^'friscliende, ahjülirende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

ünentbohrlich f. Frauen, besonders vor u. • nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloe, Podophyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche, ln Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardleu, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet — in Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Frledreloh, Ober-Med.-Rath Dr. Battiefiner und viele andere praktische Aerzte. 


lere praktische Aerzte. 


Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 27. 

Jede Scliaclitel trägt die XJntereclirift: E. GhR-ILljON. 

In alleu Apotheken. 2 



Behördlich concessi onirtes 

öffentliches Impfinstitut 

für animale Lymphe 

des Dr. D, Pdesi in Türkeve, Ungarn 

(J. N. K. Szolnoker C.), 112 

liefert, bei Garantie der sichern Haftung, animale 
Lymphe zu folgenden Preisen: eine kle.ne Phioie 
für 2—3 Personen genügend fl. —.60, eine grosse 
Phiole für lo —15 Pers. genügend fl. 2.50, 10 g'osse 
Phiolen, jede für 10—15 Pers. genügend fl. II. —, 
100 grosse Phiolen jede für 10—15 Pers, genügend 
fl. 100 .—, 1000 Pliiolen jede für lo —15 Personen 
genügend 11. 900.— (auf Verlangen auch in Pulver¬ 
form zu bekommen). 

Beslßllungsp sind direct an das Institut zu adressiren. 


KÜnstlicllG MGnSCllGllfill^Gn l Mikroskopisch-chemisches Institut 

Xfc* pi’ämiirt auf der Weltausstellung in Barcelona, "TMl von Dr fi IHiihdAr in P a f f 1 n »-o n 



pi’äniiirt auf der Weltausstellung in Barcelona, 

fabricirt 

Christoph jitiiller Kuller, 

_Lauscha in Thüringen. 


von Dr. G. Münder in Göttingen. 

Bezugsquelle für slliiimtllclie Reageutieii und Utensilien fUr Uikroskople. 
Specialitiit: Carminlösungen von bestem Carmin-Nacarat; 
Anilinfarben und Anilingemische von den renommirtesten Fabriken. 

Preislisten auf Wunsch gratis und franco. 55 
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Sonntag den 9. Juni 1889. 


Nr. 23. 


XXX. Jahrgang. 


Die „Wiener Mecli 2 iniBolie Presse“ ersclieint jeden Sonntag 
2 Mb 3 Bogen Gross-Qnart-Pormet stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, ei-scheint die Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen .Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anfträge sind an die Administration der „Mediz. Presse“ 
in Wien, 1., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, 1., Eärntnerring Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik** 
Inland: Jährl. lO fl., halbj. 6 fl., viertelj, a fl. 60 kr. Ausland! 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter! 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., riertelj. 5Mrk. FnrdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24Mvk„ halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“separat: Inland; jährl.4fl.j Ausland: 8Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslands 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein- 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber die Function des Magens bei Phthisis 
tuberculosa. 

Von Prof. H. Iramermaun in Basel.*) 

Seitdem wir durch Robert Koch’s fundamentale Ent¬ 
deckung endgiltig darüber in’s Klare kamen, daß Tuherculose 
und Lungenschwindsucht specifisch und durch Einwanderung 
eines wohlcharakterisirten pflanzlichen Mikroorganismus hervor¬ 
gerufen sind, mußte natürlich die alte Idee von der Möglich¬ 
keit einer directen Phthisiotherapie neue Nahrung fassen und 
konnte sie zu gleicher Zeit eine concretere und greifbarere 
Gestalt annehmen. 

An Versuchen der mannigfachsten Art, durch chemische 
oder durch physikalische Einwirkung das Uebel an der Wurzel 
zu packen und durch directe Angriffe auf den Tnberkel- 
baeillus mit diesem selbst zugleich auch die Krankheit zu ver¬ 
nichten, hat es in den letzten Jahren bekanntlich nicht gefehlt; 
mit welchem bisherigen Erfolge lasse ich dahingestellt, da 
Über das neueste Experiment dieser Art: die Einathmung 
hochgradig erhitzter Luft, die Acten noch nicht geschlossen 
sind. Auf keinen Fall darf nun auch jene zweifellos wich¬ 
tigste Aufgabe der heutigen experimentellen Therapie eher 
von der Tagesordnung verschwinden, als bis sie entweder be¬ 
friedigend gelöst oder ihre Unlösbarkeit stricte erwiesen 
sein wird. 

Hoffen wir das Erstere, auf baldige, glückliche Lösung! 

Inzwischen aber wird die ausübende klinische Medicin, 
die ja nicht warten kann, ihr Hauptaugenmerk darauf zu richten 
haben, in dem Kampfe der Zellen und Bacillen erstere gegen 
letztere widerstandsfähiger zu machen, d. h. durch geeignete 
diätetisch-hygienische Maßnahmen die Constitution des Phthi- 

*) Vortnig, geliaUcii auf dem VIII, (kmgrossi! für innoro Medicin in 
Wiesbaden. 


sikers thunlichst zu kräftigen und sie vor den verheerenden 
Angriffen des Feindes so gut als möglich zu schützen. 

Das ist denn auch der Standpunkt gewesen, welchen 
vor zwei Jahren hier in Wiesbaden auf unserem Congresse 
die beiden damaligen Herren Referenten, die Collegen Dettweileb 
und Penzoldt , einhellig vertreten liaben, als die Behandlung 
der Lungenschwindsucht das erste unserer Tractanden bildete. 
Ebensowenig konnte oder kann darüber ein Zweifel bestehen, 
daß die beiden Hauptcomponeiiten eines roborirenden Regimen, 
wie es für Phthisiker paßt, gute Luft und eine richtige 
Ernährung des Kranken sind, und so haben denn auch an 
jenem Tage vor zwei Jahren unsere verehrten Hepen Refe¬ 
renten in ihren lichtvollen Auseinandersetzungen sich haupt¬ 
sächlich mit diesen beiden Punkten beschäftigt. Was nun 
speciell den zweiten derselben, die Ernäbrungsfrage, be¬ 
trifft, so besteht bekanntlich für sie ungemein oft eine sehr 
große Schwierigkeit darin, daß die von der Theorie und vom 
Arzte geforderte reichlichere Alimeatation in praxi einfach 
an dem Widerstande des Patienten scheitert. Der Grund 
hiefdr ist, ebenso bekanntlich, ein doppelter: der häufig bis 
zum Widerwillen gegen Nahrungsaufnahme gesteigerte Mangel 
an Appetit — und die lästige Dysphorie, die sich nach jedes¬ 
maligen, etwas reichlicheren Mahlzeiten einzustellen pflegt. 
Indessen hat schon mit vollem Rechte vor zwei Jahren Herr 
Dettweileh ebenfalls betont, daß bei gehörigem Geschicke und 
zureichender Energie des Arztes auf dem Wege der Ueber- 
redung dem Phthisiker trotz fehlenden Hungergefiihles doch 
ein recht ansehnliches Gesammtquantum von ernährendem 
Materiale in der 24stündigen Periode eingeschmeichelt werden 
kann, und ferner, daß durch häufigere, aber kleinere Mahlzeiten 
jene unangenehmen Empfindungen von Druck und Vollsein 
im Epigastrium, ebenso wie Aufstoßen, Uebelkeit und allge¬ 
meines Unbehagen nach dem Essen, auf ein wesentlich ge¬ 
ringeres Maß reducirt werden können. Er ließ, was letztere 
Erscheinungen anlangt, das wichtige Wort fallen, daß ner¬ 
vöse .Dyspepsie — im Sinne Leube’s — hei Plithisi- 
kerii Wühl bei Weitem häufiger vorkouimc, als 
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man gemeiiiliin annelimc — ein Zustand also von 
digestiver Hyperästhesie des Magens, bei welchem die Ver¬ 
dauung seitens des Kranken zwar mehr oder weniger schwer 
und unangenehm empfunden wird, aber die peptische 
Kraft selbst doch wesentlich erhalten ist. 

Ich habe nun, meine Herren, zum Theile mit in Folge 
jener damals gefallenen Aeußeriing mich inzwischen veranlaßt 
gesehen, über die Leistungsfähigkeit des Magens bei Phthisis 
tuberculosa auf dem AVege des Versuches mir einige Orienti- 
rring zu verschaffen und zu dem Ende im Laufe der letzten 
l'/a Jahre mit einigen läiigeren Unterbrechungen auf meiner 
Klinik an einer etwas größeren Anzahl von phthisischen 
Patienten methodische Prüfungen anstellen lassen, über deren 
bi.sherige Resultate i{3h Ihnen beute ganz kurz referiren möchte. 
Außer dem Ausspruche des Herrn Dicttweilbr, die Dyspepsie der 
Phthisiker sei wohl oft lediglich eine nervöse, waren es auch 
noch die bekannten Pnblicationen über günstige Wirkungen 
der „Alimentation forcee“, „Suralimentation“ oder „Ueber- 
näbrnng“ bei Phthisikern, welche mir eine directe Unter¬ 
suchung ihrer Magenfunction nahe gelegt haben, da ja aus 
ihnen liervorzugehen schien, daß es mit der Leistungsfähigkeit 
de.s Magens bei diesen Kranken öfter gar nicht so übel be¬ 
stellt sei. Zweck meiner Bemühungen war sonach in der 
Hauptsache der, zu ermitteln, wie im Allgemeinen der Proceß 
der Magenverdauung bei Phthisikern abläuft und beschaffen 
ist, ob gröbere Abweichnngen von der Norm häufiger Vor¬ 
kommen oder nicht, und wenn ja, unter welchen besonderen 
Verhältnissen der Krankheit man sie vornehmlich bei ihnen 
findet. 

Bei der Auswahl der anzuwendeuden Methoden war 
es nicht meine Absicht, neue Methoden zu erfinden, mit Hilfe 
derer man etw'a yoji neuen G-esichtspunkten aus an diese 
Special fragen heranzutreten vermöchte, sondern diejenigen unter 
den bereits empfohlenen und bereits bewährten in Anwendung 
zu ziehen, die am ersten ein gröberes und praktisch greif¬ 
bares Resultat erwarten lassen durften. Es kam mir nament¬ 
lich weniger auf chemische Snbtilitäten, wie auf biologisch- 
klinische Dinge an, und ich habe darum mit Vorliebe solche 
Methoden cnltivirt, die, wie die Verabfolgung der LEUBE’schen 
Probemahlzeit und der Rie iEL’sche Verdauungsvensuch, die 
Action ■ des Magens und des Magensaftes ad ociüos demon- 
striron und deswegen dem Interesse des ärztlichen Praktikers 
ganz besonders nahe gelegt sind. 

Was sodann zweitens die Auswahl der zu imter- 
suchenden Fälle anlangt, so war es gleich von Anfang an 
mein Bemühen, die Magensecretion des Phthisikers unter mög¬ 
lichst verschiedenartigen Verhältnissen der Krankheit 
zu studiren, um zu ermitteln, ob etwa constante Differenzen 
bestehen, die von bestimmten Besonderheiten der Fälle ab- 
hängig gedacht werden dürfen, und um derartigen Differenzen 
möglichst leicht und möglichst schnell auf die Spur zu kommen. 
Gestatten Sie mir über diesen wichtigen Punkt, bevor ich 
weiter gehe, noch einige erläuternde Bemerkungen: 

Mau durfte nämlich zunächst wohl a priori es für 
möglich halten, daß die Leistungsfähigkeit des Magens eine 
andere und speciel! bessere sein werde in solchen Fällen, 
in denen subjectiv von Seiten des Kranken keine besonderen 
Klagen über den Appetit und das Befinden während der Ver- 
danungszeit laut werden, als in jenen anderen häufigen Fällen, 
in denen neben Husten und Answnrf die sogenannten gastri¬ 
schen Symptome einen Hanpttheil des individuellen Krank- 
heitsbildos ausmachen. Es mußten also von vornherein Fälle 
beider Kategorieji bei den Untersuchungen vertreten sein. 
Sodann war zweitens —- gleichfalls a priori — ein Unter¬ 
schied zu vermutlien je nach dem Stadium der Krankheit, 
oder richtiger gesagt, je nacli dem Grade der durch die 
Krankheit bereits gesetzten Zerrüttung der Gesammt- 
constitution. Man durfte namentlich wohl gewärtigen, die 
Magen.secretion bei sonst befriedigendem allgemeinen Krafte- 
znstande gleichfalls häufiger noch befriedigender zu finden. 


als unter den entgegengesetzten Umständen, und eine erheb¬ 
liche Einbusse an peptischer Energie hätte bei vorgeschrittener 
Krankheit und bei ausgebildeter phthisischer Cachexie sicher¬ 
lich nichts Befremdendes gehabt. Es mußten demnach sowohl 
Fälle von Phthisis incipiens, wie solche von Phthisis declarata, 
ferner namentlich noch nicht cachectisehe Kranke ebenso 
wie bereits cacbectisch gewordene untersucht werden, 
Es ist endlich drittens bekannt, daß in acuten fieberhaften 
Krankheiten, so lange das Fieber besteht, nicht nur sehr 
gewöhnlich der Appetit gänzlich fehlt, sondern auch der 
Magen seine peptisclie Thätigkeit größtentheils wirklich ein¬ 
stellt, zu wenig Salzsäure producirt n. s. w. Man durfte es 
deswegen per analogiam gleichfalls nicht für unmöglich halten, 
daß das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein von Fieber 
im wechselvollen Verlaufe der Phthisis, die absohite Höhe der 
Temperatur, der intermittirende oder lediglich remittirende Cha¬ 
rakter der Fiebercurve irgendwie durchgreifende Unterschiede in 
Bezug auf die Magensecretion schaffen und bedingen möchten, 
und es waren dementsprechend sowohl nicht fiebernde wie 
fiebernde Phthisiker und unter den letzteren wieder solche 
mit hohem Fieber, sowie endlich Fiebernde mit morgendlichen 
Intermissionen des Fiebers und solche ohne morgendliche 
Fieberintermissionen zu den Untersuchungen heranzuziehen. Ich 
bin nun bemüht gewesen, allen erwähnten Punkten , die mir 
von Wichtigkeit zu sein schienen, bei der Auswahl meiner Fälle 
thunlichst gerecht zu werden, und es bilden letztere in ihrer 
Gesammtheit thatsächlich, wenn Sie wollen, eine Art von 
Mnsterkarte, auf welcher alle genannten Kategorien der Phthise 
melirfach vertreten sind. 

Mit den Krankengeschichten im Einzelnen will ich Sie 
hier nicht belästigen; auch darf deren Mittheilung im Augen¬ 
blicke um.somehr unterbleiben, als wenigstens eine erste Serie 
derselben mit genaueren Notizen über alle vorhin von mir 
betonten Punkte, sowie ferner auch noch über die physikali¬ 
schen Befunde auf den Lungen, über die Reichlichkeit oder 
Spärlichkeit der Tiiberkelbacillen im Auswurfe u. s, w. bereits 
anderweitig publicirt worden ist. Der eine meiner Assistenz¬ 
ärzte, Herr Dr. F. Schetty in Basel, den ich mit der 
Ausführung der Untersuchungen im Winter 1887 bis 
1888 zunächst beauftragt hatte und welcher dieselben in aner- 
kennenswerthester Weise unter meiner Anleitung ausgefiihrt 
hat, hat nämlich über die er.sten 25 Fälle des Näheren refe- 
rirt in einer Arbeit, die ira vorigen Sommer abgeschlossen 
und eingesandt wurde, und welche im letzten Hefte des 
„Deutschen Archivs für klinische Medicin“ vor etwa 4 Wochen 
erschienen ist. Ein Theil von Ihnen, meine Herren, kennt 
demnach wohl bereits den Inhalt dieser Arbeit, doch möchte 
ich bemerken, daß im letztvergangenen Winter (1888/89) die 
betreffenden Untersnehnngen auf meiner Klinik noch weiter 
fortgesetzt wurden, und daß demnach mein Material sich seit 
letztem Sommer iioch einigermaßen vergrößert hat. Da die 
Resultate ira Ganzen durchaus die gleichen blieben, so ist 
klar, daß mit der Vergrößerung der Zahl der Beobachtungen 
auch die Zuverlässigkeit des Gesammtergebnisses in bekanntem 
Verhältnisse zugenommen hat. (Schluß folgt.) 


Beitrag zur Lehre von den Polypen der 
Harnröhre. 

Von Dr. J. Neuberger .aus Bremen. 

(Schluß.) 

AVas den Sitz der Polypen in der Urethra des Mannes 
anbetrilft, so hat schon Grünfeld in seiner 187ß publicirten 
Abhandlung über „C'ondylome und Polypen“ eine Literatur¬ 
tabelle über diese von verschiedenen Autoren beobachteten 
Gebilde nebst Angabe des Sitzes entworfen und in seinem 
großen Werke über Endoskopie betont, daß jeder Theil der 
männlichen Harnröhre von diesen Neubildungen befallen werden 


Hosted by Google 


941 


1889 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 23 


942 


könne, die Nähe des Orif. extern, aber als PrädLLectionssitz 
gelten müsse. 

Klebs 20) meint, daß sie „bald zerstreut über den ganzen 
Verlauf der Urethra, bald auch beschränkt auf den prostatischen 
Theil, oder auf die vordersten Abschnitte hinter der Fossa 
navicularis“ Vorkommen, und Oberländer (1. c.) sieht die mittlere 
Partie der Pars anterior als die am häufigsten von polypösen Bil¬ 
dungen heimgesuchte Partie an. Um die Frage, welches der 
Piädüectionssitz bei Polypen der männlichen Harnröhre sei, 
einer Lösung näher zu bringen, will ich an dieser Stelle 
einer statistischen Tabelle der seit 1881 in der deutschen 
medicinischen Literatur veröffentlichten einzelnen mit genauerer 
Angabe, namentlich in Bezug auf die Localisation versehenen 
Fälle Kaum geben: 


Autor 

Sitz 

{ 

Die meisten Polypen in Pars membranacea; 

1. Va,ii>a ■') . 

Pars anterior weniger aflicirt; Pars prostatica 

1 

ganz frei. 

2. Va.ida. 

3. Roskntiial . . . 1 

Pars anterior allein von Polypen eingenommen. 
Wenige Polypen in der Fossa naviciilaris, 
große Anzahl in der hinteren Partie der 

Urethra. 

4, OuEllLÄNDÜK (1. C.) . 1 

Ein langes, polj'pea- oder libromälmliches 
Papillom iu der hinteren Urethra. 

5. OjJEllLÄNDER (l. C.) . 1 

( 

Angeborene Strictur in Pars navicularis; 

großer Polyp in Pars membranacea. 

Viele Polypen in der vorderen Partie, die 

6 , Kuaus. 1 

Pars membranacea und auch ein Stück der 

1 

Pars prostatica mit Polypen besetzt. 

7. Antal (1. c.) . . . j 

Zwei dicht neben einander liegende Gruppen 

von Polypen in der Pars bulbosa. [ 

8 . Unser Fall .... 

Ein Polyp in der X’ars membranacea, j 


'Es muß hiebei bemerkt werden, daß Vajda’s Befunde 
an der Leiche constatirt wurden. 


Aus dieser soeben aufgeführten Tabelle würde sich die 
hintere Partie der Harnröhre als die am meisten von Polypen 
befallene herausstellen, doch liegt es ja auf der Hand, daß 
bei einer so geringen Anzahl von Fällen kein Schluß gezogen 
werden kann; immerhin beweist es aber, daß zur Zeit noch 
nichts Sicheres über einen etwaigen Liebliiigssitz der l.'olypen 
sich sagen läßt und genauere zahlreicliere Casuistiken noch 
für eine Entscheidung nöthig sind. 

Die Polypen beim Weibe sitzen nach Wjneel (1. c.) 
und Wahl (1. c.) besonders in der Nähe des Orif. extern, und 
kommen zumeist vereinzelt, manchmal auch zu zweien und 
dreien, selten in größerer Anzahl vor. 

Auch beim Manne sind vielfach , wie wir schon früher 
hervorgehoben haben, einzelne Polypen diagnosticirt worden, 
und der dieser Abhandlung zu G-riinde liegende Fall ver¬ 
mehrt die Zahl jener Fälle, wo ein einziger Polyp allein sich 
vorfand und steht nicht im Einklänge mit der Anschauung 
Obekländer’s , daß stets mehrere Polypen anzutreffen sind. 
Die Größe der Polypen unterliegt den mannigfachsten Schwan¬ 
kungen; es gibt linsengroße und erbsengroße, Grünfeld 2‘’) 
hat sogar einen 25 Mm. langen und l.öMm. breiten Polypen 
beobachtet. 

Wie schon an einer anderen Stelle kurz angedeutet 
wurde, machen die Polypen in der Harnröhre sehr oft gar 
keine oder nur sehr geringe Beschwerden , allein cs gehört 
auch nicht zu den Seltenheiten, daß diese Gebilde schwöre 
Symptome mit sich bringen und nicht nur zu Störungen in 
der Harnentleerung, ja selbst gefahrdrohenden Stricturen, 
sondern auch zu häufigen Pollutionen führen. Durch einen 
l^olypen am Colliculus seminalis, der Verschluß und Ver- 

Handb. der path. Anatomie, I. Bd., II. Abth., 187ü, pag, 1151. 

„Wiener ined. Wocliensclir.“, 1882, Nr. 37 u. 38. 

,.Berl. klin. Wocbenaclir.“, 1884, Nr. 23. 

Abbildung in Eulbnbukq’s Real-Encyclopädie. II. Aufi,, VI. Bd., 

pag. 287. 


narbung des letzteren verursachte, sah Oberländer (h c.) 
Aspermatismus auftreten. 

Der bei Gegenwart von Urethralpolypen oft vorhandene 
Ausfluß ist zum großen Theile auf Rechnung des chronischen 
Trippers zu setzen, und Hämaturie ist viel häutiger bei Tumoren 
der Blase anzutreffen. Die Angabe Oberlänuer’s (1. c.), daß 
bei Polypen häufig Partikelchen mit dem Urin abgehen, 
scheint uns auch mehr auf Blasenneubildungen sich zu be¬ 
ziehen, wenigstens sind in der Literatur bei Geschwülsten 
der Blase solche Vorkommnisse, wie z. ß. von Kaltenbach ®'j), 
verzeichnet. Auf ein im vorliegenden Falle besonders zu Tage 
getretenes Symptom will ich aufmerksam machen: das diirch 
„den . Polypen. .. .h^ingte Gefühl von Schwere und Völle. Am 
Tage nach der Operation erklärte nämlich Pat., daß er sich 
jetzt um „hundert Pfund“ leichter fühle. 

Dem Polypen in der weiblichen Urethra ist eine sehr 
hochgradige Schmerzhaftigkeit eigen. Winkel (1. c. 
pag. 6Ü) berichtet von einer Frau, die, obwohl schon 80 Jahre 
verheiratet, noch intact gewesen sei, und da sie selbst beim 
Sitzen starke Schmerzen ausstand, selbst ihr Essen im. Stehen 
eingenommen habe, und auch bei Simpson ®i) finde ich die Be¬ 
obachtung der eminenten Heftigkeit des Schmerzes bei zwei 
an Urethralpolypen leidenden Frauen bestätigt. Es ist selbst¬ 
verständlich, daß, wie jede Erkrankung der Urethra, worauf 
erst kürzlich Denslüw ®-) aufmerksam gemacht hat, Neuralgien, 
Neurasthenien und sonstige Leiden im Gefolge haben kann, 
dasselbe auch in gleichem Maße auf die Urethralpolypen 
seine Anwendung findet. 

Grünfeld gebührt das Verdienst, mehrere recht nütz¬ 
liche und wohl für alle Fälle ausreichende Instrumente zur 
Entfernung der Polypen eonstruirt und beschrieben zu haben 
(1. c. Endoskopie, pag. 188—190), doch wie bei jedem chirur¬ 
gischen Eingriffe eine gewisse Schablone nicht aufgestellt 
werden kann, wie jeder Operateur die ihm persönlich 
am meisten zusagenden Instrumente benützt, so zieiit Grün¬ 
feld im Allgemeinen den .Polypenschlingenschnürer vor, 
Antal hingegen hat besonders die endoskopische .Polypenkneipe 
in Gebrauch (1. e. pag. ]65). Von Roöentual (1. c.) • ist ein 
scharfer Löffel angegeben worden, der an einem langen, dem 
Griffe zu an Dicke zunehmenden Stiele befestigt ist, und 
Oberländer (1. c.) drückt, nachdem das Endoskop an der mit 
Polypen behafteten Stelle eingestellt wurde, mittelst zweier, 
mit Watte versehener Tamponträger, während die linke Hand 
den Penis straft’ anzieht, um die Mucosa urethrae anzuspannen, 
die Polypen ab. 

Die Anwendung des Endoskops bei .Polypen der weib¬ 
lichen Urethra ist bisher nur äußerst selten geübt worden, 
da vermöge der weiten Dehnbarkeit der Blase durch 
Simon 'sehe Specula und ähnliche Vurriclitungen beijiiem Zu¬ 
gänglichkeit zur erkrankten Partie erzielt wurde, doch dürfte 
sich eine Nutzbarmachung des Endoskops, namentlich dann, 
wenn der Polyp in der Nähe des Orif. interniim sitzt, empfehlen. 
Recidiven bei einzelnen, der Urethrahvand adhärirenden 
Polypen sind selten, gehören hingegen bei multipel anftretenden 
zu den häufigen Vorkommnissen, da ja hier, worauf auch 
Schuh ®’') aufmerksam maclit, sehr leicht bei der Entfernung 
kleine Reste der Polypen, die dann zur Naclivvuclierung 
führen, zurückgclassen werden können. Auch scheint ' das 
weibliche Geschlecht eine größere Disposition zur 
Reeidivbildnng zu besitzen. Fritsch^’) hat bei einer Frau in 
8 Monaten nicht weniger als 24 .Polypen entfernt, die Recidiv- 
fähigkeit war in diesem Falle eine ganz enorme, denn nach 
8—4 Tagen war an Stelle des oxstirpirten Polypen ein neuer 


„Wiener med. Blätter“, 1885, Nr. 35. (llofevat.) 

‘"j Clinic. lect. on diseases of woman. l’lüladelpiiia, lS(i3, pag. 134 u./i'. 
•'") „Med.-Ciiir. Rundschau“, XXX, Jahrg., 3. Heft, 1. Februar 1881). 
(Referat.) 

Pathologie und Therapie der PsouLlophi.siiion. U^oii 1851, pag. 75. 
■’*) Die Krankheiteil der Eraucu. ßrauiiscliwcii' 1881, pag. 15ü. 
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gewuchert. Plum kannte eine 31jährige Frau (WiNKKL hält 
irrthumlicher Weise diesen Fall für einen männlichen Polypen, 
pag. 62 1. c.), die seit ihrem 10. Jahre an einem Polypen 
am Orif. ext. urethrae litt, der trotz vielfacher Operationen 
immer wieder recidivirte. 

Es ist seltsam, daß die pathologischen Anatomen den 
Polypen der Harnröhre — insbesondere gilt dieses von denen 
des Mannes --so wenig Beachtung geschenkt haben und 
daher auch nur recht knappe und dürftige Angaben hinsicht¬ 
lich der histologischen Structur dieser Gebilde machen. 
ZiEQLEB so) drückt sich über diese Neubildungen wie folgt 
aus: „Nach chronischen Entzündungen entwickeln sich nicht 
selten polypöse und papillöse Wucherungen, d. h. spitze 
Condylome, namentlich an dem Orif. der Urethra weiblicher 
Individuen. Von Geschwülsten kommen an der weiblichen Harn¬ 
röhre Sarcome, Myxome, Fibrome und Carcinome vor. DieFibrome 
bilden theils Knoten, theils gefäßreiche, papillomatöse Wuche¬ 
rungen.“ Birch-Hikschfeld’s Auseinandersetzung über die 
Polypen lautet: „Ferner kommen an der weiblichen Harn¬ 
röhrenschleimhaut sehr gefäßreiche Papillome vor. Das Stroma 
besteht aus reichem Bindegewebe, die Oberfläche ist gewöhn¬ 
lich von Plattenepithel, seltener von Cylinderepitliel über¬ 
kleidet; in Folge des großen Gefäßreichthnmes kommt diesen 
Geschwülsten der Charakter erectiler Tumoren zu.“ 

Diese von Birch-Hieschfeld „sehr gefäßreiche Papillome“ 
betitelten Geschwülste der weiblichen Harnröhre erfreuen 
sich einer großen Reihe von Namen. Kiwjsch nennt sie 
„fungöse Excrescenzen“, Fritsch (1, c. pag. 158); „vasculari- 
sirte Harnröhrencaninkeln“, ein Name, den Virchow für 
unzweckmäßig erachtet und durch „vasculäre Polypen“ zu 
ersetzen vorschlägt. Wahl und Winkel (1. c.) halten die Be¬ 
zeichnung „papillär-polypöse Angiome“ für die geeignetste, 
da hiemit ihr feiner, hauptsächlich aus Papillen und 
Gefäßen bestehender anatomischer Aufbau erläutert wird. 
So verschiedenartig auch die Namen sind, die man diesen 
Polypen verliehen hat, so herrscht doch allerseits darin Ueber- 
einstimmung, daß diese „papillär-polypösen Angiome“ bei 
Weitem am häufigsten unter allen Harnröhrenpolypen beim 
Weibe Vorkommen und die nicht gefäßreichen Papillome (Winkel 
gebraucht hiefiir noch den Namen Condylome) weit seltener sind. 

Die Frage nach der feineren histologischen Beschaffen¬ 
heit der Polypen in der man unlieben Harnröhre ist noch 
nicht entschieden, was auch nicht zu verwundern ist, da, wie 
aus den von uns angeführten Citaten hervorragender patho¬ 
logischer Anatomen hervorgeht, diese gar nichts über diese 
Gebilde aussagen und die Zahl der mikroskopisch unter¬ 
suchten Fälle naturgemäß der größeren Seltenheit dieser Ge¬ 
bilde halber dem weiblichen Geschlechte gegenüber eine ge¬ 
ringere ist. Immerhin läßt sich sagen, daß, wie auch zur 
Genüge aus der von mir bei der Besprechung des Prädilections- 
sitzes der Polypen aufgestellten statistischen Tabelle, deren 
meisten Fälle, mikroskopisch untersucht, sich als exquisite 
Papillome herausstellten, hervorgeht, die Polypen der männ¬ 
lichen Urethra in ihrem anatomischen Baue zumeist P a p i 1- 
lome®”) sind, und zwar größtentheils nicht gefäßreiche, 
wenigstens wird in keiner der in der Literatur aufgezeichneten 
histologischen Beobachtungen der Gefaßreichthum als besonders 
auffallend, wie es doch bei den Polypen der weiblichen Urethra 
der Fall ist, bezeichnet. Diese Behauptung steht im Gegen¬ 
sätze zu der Antal’s (1. c. pag. 161), welcher aussagt, daß 
die polypöse Form am häufigsten in der männlichen Harn- 

Vmcuüw-HiHSCH, Jahresbericht, 1870, II, pag. 197. (Reierat.) 

J;chrb. der path. Anatomie. 4. Aull., 1885, pag. 384, 

Lohrb. der path. Anatomie. II. Theil, ü. Aufl., 1885, pag. 740 bis 
741, Leipzig. 

Klinische Vorträge über spoc. Pathologie und Therapie der Krank¬ 
heiten des weiblichen Ge.schlechtes. Abth. II, pag. 494, 1852. 

i'®) Ein nach Schluß vorliegender Arbeit von Herrn Doc. Dr. GrüsI'-kli) 
ans der Urethra eines Monues oiitfernter und mir zur histologischen Unter¬ 
suchung übergebener Polyp erwies sich als ein wenig gefäßreiches P api 11 oin. 


röhre vorkomme und viel seltener die Warzenform, das Pa- 
pilloma, doch scheinen sich die Angaben dieses Autors mehr 
auf die äußere, makroskopisch wahrnehmbare Form als auf 
histologische Details zu beziehen, denn letztere fehlen mit 
Ausnahme des in der Tabelle schon erwähnten Falles, und 
was die Nomenclatur anbetrifft, so versteht er unter „Polypus“ 
eine mit glatter Oberfläche und ausgesprochenem Stiel ver¬ 
sehene Geschwulst und unter „Papüloma“ ein Gebilde, dessen 
Oberfläche „zahlreiche warzenförmige Fortsetzungen“ auf¬ 
weist. Oberländer hingegen bestätigt meine Darlegung, denn 
auch er hat fast immer Papillome gesehen; leider vermisse 
ich aber bei diesem Autor histologische Angaben, und dann 
geht er auch entschieden zu weit, wenn er, wie aus seiner 
längeren Arbeit hervorgeht, den Namen „Polypen“ durch 
„Papillom“ ersetzen will. 

In diesem Bestreben, den Namen Papillom einzubürgern, 
spricht er z. B. von einem polypen- oder fibromähnlichen 
Papillom, aber in der Angabe der histologischen Structur 
dieses Gebildes findet sich nichts von Papillen, dem doch 
wesentlichen Charakteristicum eines Papilloms, erwähnt. Auch 
mein FaU, der nur die Bezeichnung „sehr gefäßreicher Polyp“ 
verdient, während der Name „Papillom“, da absolut keine 
Papillen vorhanden sind, geradezu widersinnig wäre, legt es 
von Neuem nahe, die von Grünfeld eingeftthrto Benennung: 
„Polyp“ beizubehalten. Ira Uebrigen steht der Fall hinsicht¬ 
lich seines engeren feineren Aufbaues in der Literatur ganz 
vereinzelt da. Die von Linhart (L c.) aiifgefundenen und 
histologisch untersuchten Polypen scheinen ihm am nächsten 
zu stehen. Linhart’s Beschreibung lautet: „Starke lange 
Gefäßschlingen durchziehen in großer Zahl den aus Binde¬ 
gewebe bestehenden Kolben; eine starke Epitbellage überzieht 
die Gefäßschlingen, sowie überhaupt den ganzen kolbigen 
Auswuchs und geht in das Epithel der Harnröhrenschleimhaut 
über.“ Es bedarf erst eines größeren Materials, um entscheiden 
zu können, ob unser sehr vascularisirter Polyp ein seltenes Vor¬ 
kommen in der männlichen Urethra darbietet. Hinsichtlich 
der Epithelbekleidung des Polypen des vorliegenden Falles 
mögen einige Bemerkungen am Platze sein. Obzwar für ge¬ 
wöhnlich die Pars merabranacea mit Cylinderepithel bekleidet 
ist, so weiß man aber auch, daß, wie namentlich die Unter¬ 
suchungen von Oberdick •‘0) und Yajda“’) ergaben, hierin große 
individuelle Schwankungen verkommen, so daß es nicht 
Wunder nehmen kann, wenn an Stelle des Cylinderepithels 
theils prismatisches, theils Plattenepithel angetroffen wurde. 
Auch läßt sich dieser Befund noch auf eine andere Weise er¬ 
klären. Vajda* 2 ) beobachtete nämlich, daß der gonorrhoische 
Proceß wichtige Aenderungen am Epithel verursache, indem 
das Cylinderepithel alimälig verschwinde und abgeplattetes, 
stark verdicktes Epithel an seine Stelle trete. Schließlich 
mag noch angedeiitet werden, daß vielleicht auch, wie bei den 
gutartigen Papillomen der Blase in neuerer Zeit unter Anderem 
von Stokes’") und Cahen'*-*) angenommen wurde, bei den 
Polypen der Urethra unter Umständen carcinomatöse Verände¬ 
rungen Platz greifen können. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir auch an dieser Stelle, 
meinen hochverehrten Lehrern, Herrn Doc. Dr. Grünfeld für 
die gütige Ueberlassung des Falles und freundliche Durch¬ 
sicht der Arbeit, und Herrn Prof. Weichselbaum für die 
Unterstützung bei der mikroskopischen Untersuchung meinen 
herzlichsten Dank abzustatten. 


lieber Epithel und Drüsen der Harnblase der männlichen und weib¬ 
lichen Urethra. Göttingen 1884 (gekrönte Preisschrift). 

•“) Beiträge y.ur Anatomie des männlichen Urogonitalapparates. „Wiener 
mod. Wochenschr.“, 1887, Nr. 31 und 32. 

■‘q „Wiener med. Wochenschr.“, 1882, Nr. 38. 

„The Lancet-, 1888, Nr. 38. 

•“) „Vmciiow’s Archiv“, 113, Folge XI, Bd. III, pag. 473, Berlin 1888. 
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Thure Brandts Behandlung der weiblichen 
Unterleibshrankheiten. 

Von Dr. li. Fellner in Wien-Franzensbad. 

(SchlufS.) 

Was SiELSKi’s Einwürfe gegen die Erklärungsweise der 
Th. B.’schen Lyftung — denn die Wirkung der Kniethel- 
lung etc. stellt er ganz in Abrede — betrifft, so glaube ich, 
daß sie nicht zutreffend sind. Indem ich es v. Preüschkn 
und Profanteb überlasse, ihren Standpunkt zu vertheidigen, 
will ich hier blos die Worte Th. Brandt’s anführen. Er sagt: 
„Die hier (Lageveränderungen der Gebärmutter) und bei Er¬ 
klärung der Heilung von Prolapsen wichtigste Frage ist: 
Wie läßt sich erklären, daß man vermöge der angewendeten 
Bewegungen die Haltetheile vitalisiren kann? Ich bin der An¬ 
sicht, daß, wie man durch Uebungen der Muskeln eine Kräf¬ 
tigung derselben erzielen kann, auch durch richtige Ausfüh¬ 
rung der Hebebewegungen, durch die kurze leichte Massage 
und Drückungen der Haltetheile des Uterus dieselben zur 
Contraction gereizt werden .... Während man durch mäßige 
Ausdehnungen Contraction der betreffenden Elemente erreicht, 
kann man durch vorsichtige, aber starke Ausdehnungen eine 
Relaxation derselben hervorrufen, die selbstverständlich all- 
mälig von selbst wieder ausgeglichen wird.“ Hier ist dem¬ 
nach nicht davon die Rede, „daß durch die Hebung die 
Muskelfasern in eine dauernde Contraction gerathen, so daß 
der Uterus Tage lang in normaler Höhe gehalten wird“, wie 
Sielski die Erklärung der vorerwähnten Autoren deutet. 

Sielski stellt sich die Wirkung folgendermaßen vor: 
Der Uterus befände sich im Becken wie ein Gelenkskopf in 
der Gelenkshöhle, und so wie eine luxirte Extremität nach 
vorausgegangener Dehnung reponirt werden müsse, indem der 
luxirte Körper denselben Weg rückwärts macht, den er bei 
der Luxation zurücklegt, so wirke auch die Lyftung, indem 
der Uterus in die Höhe gehoben, seine Ligamente gedehnt 
werden und er nachher in seine frühere Stellung zurück¬ 
gelange. Nun sagt Sielski weiter: „Was bis jetzt bei allen 
Repositionsversuchen überblickt wurde, das ist der Umstand, 
daß der unmittelbare Contact zwischen Vagina und Rectum 
nicht hergestellt wurde und keine Coaptation der normaliter 
mit einander verbundenen Flächen eingetreten ist. Bei der 
Lyftung wird aber das von der hinteren Uterus- und Vaginal¬ 
wand losgelöste und nach unten ausgebauchte Peritoneum, 
wie dies beim Prolaps vorkommt, von seinen mit Rectum und 
Vagina eingegangenen Adhäsionen wieder losgelöst und nach 
oben gezogen, und wenn der Uterus zurückkehrt, stellt sich 
die knappe Anlagerung zwischen Vagina und Rectum 
wieder her.“ 

Wenn ich mir in dieser Frage ein Urtheil erlauben darf, 
so muß ich erklären, daß ich mich unbedingt zu den An¬ 
schauungen B.’s bekenne. Ich halte die Lyftung für das 
Wesentlichste und die Knietheilung als nebensächlich. Ich 
bin der gleichen Anschauung wie B., daß es bei der Heilung 
eines Prolapses auf die Kräftigung aller Halte- und Stütz¬ 
mittel des Uterus ankömmt und auf die Wiederherstellung 
ihrer Contractüität und Elasticität, und daß unter diesen (die 
Vagina eine wichtige Rolle spielt. Von welcher Bedeutung 
ein verengtes kräftiges Scheidenrohr bei der Prolapsbehandlung 
ist, das lehrt uns die Aetiologie der Vorfälle, sowie das ope¬ 
rative Heilverfahren, welches zumeist dahin abzielt, durch 
Verengerung der vorderen und hinteren Scheidonwand der 
Vagina einen Halt und dadurch dem Uterus eine Stütze zu 
geben. Was die operative Gynäkologie durch die Colporrhaphie 
anstrebt, das erstrebt die Lyftung in einer, wenn ich so sagen 
darf, gymnastischen Weise. Ich habe beobachtet, daß gleich 
nach den Lyftungen das Scheidenrohr außerordentlich in die 
Länge gezogen und verengt ist; einige Minuten nachher findet 
man das Scheidenrohr wieder erweitert, aber die Vagina der 
Länge nach contrahirt. Was ist also geschehen? Zuerst 


habe ich mechanisch die Längsmusculatur gedehnt und da 
trat reflectorisch eine Contraction der Ringrauskeln ein, später 
löste sich die Contraction der Ringmuskeln, dagegen haben 
die früher gedehnten Längsmuskeln sich nach unten contrahirt. 
Indem diese Uebung der beiden Muskelfasersysteme jeden Tag 
mehrmals statt hat, kann die Scheidenmusculatur gekraftigt 
werden , das Scheidenrobr zielit sich zusammen, es kann sich 
selbst im Becken lialten und die Verbindung mit den Nach¬ 
barorganen wieder eingehen, vermag aber auch den Uterus zu 
stützen. 

Auf diese Contraction der Längs- und Ringmusculatur 
macht auch Brandt, welcher ein vorzüglicher Beobachter ist, 
aufmerksam. Ich verkenne keineswegs die Bedeutung der 
Knietheilung für die Stärkung des Beckenbodens und sind 
wir V. PiiEiiscHKN für seine höchst geistreiche und wissen¬ 
schaftliche Darstellung sehr dankbar, allein die Stärkung des 
Beokenbodens kommt in zweiter Linie und wird, wie ich 
nacliweisen kann , auch schon durch die Lyftung direct 
erreicht. 

Hilderrand hat nachgewiesen, daß die Levatores ani 
Längsmuslcelfascrn der Vagina als Insertionspnnkte dicrien. 
Wenn das richtig ist, .«o muß der Levator ani, wenn der 
Uterus emporgehoben und die Vagina der Länge nach gedehnt 
wird, in seinen Fasern gezcri't werden, wodurch sich nach¬ 
träglich eine Contraction derselben einstellen müßte. 

Nach Luschka ist aber das Verhältniß so, „daß die 
Faserung des Levator ani sieh in zwei Portionen scheidet und 
die zweite Portion in drei Abschnitte zerfällt, deren letzter 
in Zusaminenfluß mit den anderseitigen Fasern ein schleuder- 
förmiges, fleischiges Bündel bildet, welches sich an den 
Sphincter ani externus anschließt. Der Zusammenhang mit 
der Scheide ist ein derartiger, daß die vom Schambeine, vom 
Ligamentum pubo-vesico laterale und vom aufsteigenden Sitz¬ 
beinaste entspringenden Bündel neben der Scheide herabziehen 
und an diese durch einen kurzen straffen Zellstoff so ange¬ 
heftet sind, (laß nicht ein einziges Bündel in der Wandung 
der Scheide sein wirkliches Ende findet. Diese Bündel des 
Levator ani schneiden die Achse der Vagina unter einem fast 
rechten Winkel, so daß die Scheide durch jene Muskeln wohl 
nicht gehoben, sondern im günstigsten Falle der vorderen 
Beckenwand angenähert, wohl auch von beiden Seiten her 
einigermaßen comprirairt werden kann“. 

Auch nach dieser Darstellung Luschka’ s ist es klar, daß, 
wenn der Uterus und die Vagina bei der Lyftung nach oben 
gehoben werden, der Levator ani mit nach oben gezerrt wird. 
Nachträglich ziehen sich seine Muskelfasern wieder zusammen. 
Hiedui'ch wird der Beckenhoden in gleicher Weise gestärkt, 
wie durch die Adductorenübung. 

Daß die eben erwähnte Thatsache richtig ist, davon 
kann man sich bei jeder Lyftung überzeugen, wenn man dabei 
einen Finger in die Vagina oder in’s Rectum einführt. 

Fassen wir nun zusammen, was die Uterushebung Alles 
bewirkt, so ergibt sich Folgendes: 

1. Wird die Retrodeviations-Stellung des Uterus corri- 
girt, wie das v. Preuschen nachgewiesen, und zwar nicht nur 
dadurch, daß die pathologischen Fixationen der Cervix an die 
Blase, resp. an die vordere Beckenwand gelöst werden, sondern 
auch dadurch, daß die Ligamenta Douglasii, rotunda und 
wahrscheinlich auch lata wieder ihren normalen Tonus er¬ 
langen. 

'l. Werden die pathologischen Verbindungen, welche das 
Peritoneum mit der Umgebung eingegangen und ebenso die 
entzündlichen Verbindungen , welche die Ligamenta rotunda 
im Leistencanal nach Munde häufig eingehen, gelöst. 

3. Beseitigt die Uterushebung im Vereine mit der Massage 
die pathologische Volums- und Gestaltveränderungen des 
Uterus, und zwar theils direct durch die meclianisclio Ein¬ 
wirkung der Lyftung, wobei der Uterus gedrückt und ge¬ 
klemmt wird, als auch indirect durch Herstellung der Ante- 
•flexion, sowie durch das Verbleiben des Uterus im Becken. 
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I^eide Momente bewirken überdies auch durch Wiederherstellung 
einer regelmäßigen Circulation in den Beokenorganen eine 
bessere Ernährung derselben und die Restitutio ad integrum. 

4. Durch die Lyftung erhält auch die Musculatur der 
Vagina wieder ihren normalen Tonus, dieselbe wird verkürzt 
und verengt, ihre Wände lagern sich wieder den Nachbar¬ 
organen knapp an und das Scheidenrohr erhält wieder die 
Kraft, den Uterus zu stützen und sowohl dem intraabdominellen 
Drucke, wie dem Seitendrucke von der gefüllten Blase und 
dem gefüllten Mastdarm her Widerstand zu leisten. 

Mit der Vagina wird aber aucli Blase und Rectum ge¬ 
dehnt und zur Contraction gereizt, wodurch die Cystocele und 
Rectocele beseitigt werden. 

5. Bewirkt die Lyftung auch direct die Stärkung des 
Beckenbodens, wie wir das nachgewiesen und nicht nur in- 
direct, durch die Knietheilung. 

Nach diesen Auseinandersetzungen kann ich meinen Vor¬ 
trag nicht besser schließen, als mit den Worten, welche 
V. pHEUSCHEN am Schlüsse seiner Erklärung des Th. Brandt- 
schen Verfahrens gebrauchte: „Wollte man unter voller 
Kenntniß dieser Darlegung und der den Prolaps veranlassen¬ 
den Momente sieh theoretisch ein Heilverfahren construiren, 
so könnte man in der That kein besseres, als das hier be¬ 
sprochene wählen. Es bleibt daher im höchsten Grade be¬ 
wunderungswürdig, daß ein Laie auf rein empirischem Wege 
zu diesem Verfahren gelangte.“ 


Referate und literarische Anzeigen. 

Franz Müller (Graz): lieber Hypnotismus und Sug¬ 
gestion, sowie deren therapeutische Anwendung 
in der ärztlichen Praxis. 

Bacteriülogiü und Hypnose sind dio uiarkanten Erscheinungs¬ 
formen, unter denen die literarische Production der letzten Zeit auf 
den Markt kommt, und wie so oft, wenn die wissensehaftliohe 
Leistung einer Epoche in das Sternzeiehen einer neuen Idee tritt, 
stehen auch hier enthusiastische Schwärmerei und kritikloser 
Skepticismus einander unvermittelt gegenüber. So sehr auch die 
hypnotische Suggestivtherapie mit ihrem an die sympathetischen 
Wundereuren der Alten erinnernden Mechanismus die nüchterne 
Kritik und vorurthcilsfrcie Ueberprüfung erfordern mag, so kann 
doch nicht geleugnet werden, daß das Streben, der hypnotischen 
Psychotherapie gebührenden Rang in unserem Arzneischatze zu er¬ 
werben, immer mehr an Boden gewinnt, entgegen der Anschauung 
Mancher, die in ihr nur eitel Gaukelspiel und Betrug erblicken. 
Die therapeutische Stellung der Hypnose zu kennzeichnen, bat 
neuerdings Müller in vorliegender, im „Centralblatt f. d. ges. 
Therapie“, 89, IV publicirten Abhandlung sich zur Aufgabe ge¬ 
macht. — Die vollständige Subordination des hypnotisirten Individuums 
unter die Person und den Willen des Hypnotiseurs, der „Bereit- 
s 0 b a ft s z u s t a n d“, in den das Gehirn des Patienten durch dio 
Hypnose versetzt wird, ist weder das Werk eines geheimnißvolleu 
Einflusses, noch der Ausdruck einer „artifieiollen Neurose“; die 
Hypnose ist ein rein psychischer Zustand, der durch psychische 
Mittel ausgelöst wird und bei dem physikalische Mittel von nur 
untergeordneter Bedeutung sind. Dies geht schon daraus hervor, 
daß für das Zustandekommen der Hypnose das Moment der Suggestion, 
der Einflüsterung und Eingebung, der Einwirkung auf das gesammte 
Vorstellungslebcn essentiell und unerläßlich erscheint. Als James 
Braid (der übrigens gegenüber den Mesraeristen in seinen Schriften 
auf das NachdrUeklichste betont, daß die Hypnose mit ihrer Heil¬ 
wirkung nur darauf beruhe, daß unter der Vollkraft des Willens 
des Hypnotiseurs das Gehirn des Hypnotisirten gefügig gemacht, 
die Dominatioii der Psyche über den eigenen Leib in dio richtigen 
Bahnen gelenkt und so gewissermaßen der Geist gezwungen wird, 
krankhafter Gefühle Meister zu werden, Ref.), als dieser angesehene 
Chirurg von Manchester seine Fixationsmetliode zur Herbeiführung 
des hypnotischen Zustandes empfohlen hatte, da war auch er sieh 
darüber klar , daß dieser physikalische Behelf nur eine wirksame 


Folie für die Verbalsuggestion repräsentire. So haben später Liebault 
und Bernheim die Methode ausgebildet, die Hypnose auf rein 
suggestivem Wege herbeizuführen und in der Bestimmtheit des Auf¬ 
tretens, in der Striotheit der Einflüsterungen, sowie andererseits in 
dom Vertrauen und der Zuversicht des Patienten Hegt die Garantie 
für das Gelingen der Hypnose und der damit verbundenen thera¬ 
peutischen Intention. Müller unterscheidet 4 Grade der Hypnose 
bei der Hypnose mit vollständiger Erinnerung; 1. Somnolenz, Be¬ 
täubung, 2. Somnolenz mit suggestiver Catalepsie; bei Hypnose mit 
Amnesie: 3. tiefer Schlaf ohne posthypnotisehe Hallucinationen, 
4. tiefer Schlaf mit posthypnotischen Hallucinationen gleich Som¬ 
nambulismus. 

Bekanntermaßen besteht zwischen der Tiefe der Hypnose und 
dem Grade der Suggestibilität kein Parallelismus, und sehr suggestible 
Personen können oft nur schwer in hypnotischen Schlaf versetzt 
werden. Bei manchen Hysterischen ist die Suggestibilität ähnlich 
wie bei Kindern im wachen Zustande sehr gesteigert, so daß 
man von einer Hypnotisation ganz Umgang nehmen kann. So konnte 
Autor eine ganze Reihe dem hysterischen Symptomeneomplexe an- 
geböriger Formen: als Paraplegien, Heraiplegieu, Contracturen, 
Aphasien, Ovarien etc., durch nichthypnotisobe Suggestion zur Heilung 
bringen. Durch Suggestion in Verbindung mit der faradoeutanen, 
epigasfrischen Pinselung können die stärksten hysterischen Anfälle 
coupirt werden, und in diesem Erfolge sieht Autor ein differential- 
diagnostisches Moment zwischen Hysterie und der JACKSON’sehen 
Epilepsie. Die täglich zu machende Erfahrung, daß namentlich 
hysterische Zustände durch ganz indifferente Medieationeu geheilt 
werden, beruht auf einer Wachsuggestion, die um so wirksamer 
wird, wenn der Patient vorher durch vertrauenerweckende Worte 
in seinem Glauben an die Unfehlbarkeit des Mittels bestärkt und 
ihm der Eintritt der Heilung mit gebieterischer Sicherheit in Aus¬ 
sicht gestellt wird. 

Wie gesteigert die Reaction gegen Wachsnggestionen bei 
Hysterischen oft ist, konnte Autor an einem 18jährigen Bauern¬ 
burschen demonstriren, bei dem durch leisen Druck über der Fossa 
iliaca sihistra hysterische Anfälle mit stürmischen Convulsionen aus¬ 
gelöst, durch tiefen Druck aber sofort arretirt werden kounten. Nach 
vierwöchentlieher, nicht hypnotischer, psychischer Therapie, verbunden 
mit Bromdarreichung, schwanden die Anfälle und der Pat. wurde 
aus der Behandlung entlassen. Vorher konnte Autor, als er ihn 
seinem Auditorium als geheilt vorstellte, auf den strict geäußerten 
Wunsch hin, noch einen Aufall zu sehen, denselben trotz des an¬ 
scheinenden Widerwillens des Patienten prompt hervorrufen. Die 
Hysterie, bei der sich jede andere Medieatiou für'sich als unwirksam 
erweist, bildet die Domäne der Suggestionstherapie, sie kann nach 
Autor nur durch Suggestionen vom Arzte oder von anderen Menschen, 
durch Autosuggestion und Nervenshok, durch plötzliche Gemüths- 
bewegungen geheilt werden. Weniger günstige Erfolge zeigt die 
Hypnose bei der Neurasthenie, namentlich der hypochondrischen 
Form oder bei der sexuellen Neurasthenie. Boi der neiirastheuischon 
Sehlaflosigkoit, bei den verschiedenen Neuralgien, bei Menstruations- 
aijomalien Hegen von den verschiedensten Autoren überzeugend 
günstige Resultate vor. In 2 Fällen von Chorea minor konnte 
Autor nach 4, respective 6 Wochen bei wiederholter Hypnotisation 
definitive Heilung erzielen. 

Indicationen und Contralndicationen hinsichtlich der Hypnose 
und Suggestioustiierapie lassen sieh heute noch nicht aufstellen und so 
wenig die Hypnose mit transcendentalen, an das Wunder streifenden 
Phänomenen arbeitet, so weit entfernt davon sind ihre Anhänger, 
ihr die Bedeutung einer Panacee zu vindiciren. Bei manchen Zu¬ 
ständen, die allen bekannten physikalischen und ehemisclien Heil¬ 
methoden trotzen, bringt die Suggestion mit oder ohne Hypnose oft 
überraschende Erfolge. Dies Alles rundweg zu leugnen, hindert den 
denkenden Arzt schon die Beobachtung des hei der Behandlung 
oft prävalirenden subjectiven Momentes und der ungeahnten Beein¬ 
flussung der versohiedensteu Zustände durch die unverkennbare 
Wirkung psychischer Factoren. G. 
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Vorlesungen Uber allgemeine Therapie, mit beson' 
derer Berücksichtigung der inneren Krank¬ 
heiten. Von Dr. Friedrich Albin Hoffmann, k. r. wirkl. 
Staatsrath, o. ö. Professor und Director der Universitäts- 
Poliklinik zu Leipzig. II. Auflage. Leipzig 1888. F. C. 
W. Vogel. 

Im Gegensatz zu den Specialwerken „das große Ganze“ der 
allgemeinen Therapie von einem einheitlichen Standpunkte aus dar¬ 
zustellen, ist, wie es in der Vorrede heißt, die Absicht des Verfassers, 
welcher er in jeder Beziehung gerecht wird. Der Umstand, daß 
reiche praktische Erfahrungen und eingehende Specialstudien dem 
Verfasser eigen sind, verleihen dem Werke einen hohen wissen¬ 
schaftlichen Werth. Der Studirende schöpft daraus die Grund- 
prineipien, auf denen er das Gebäude seiner Therapie aufbauen 
kann, der praktische Arzt findet in ihm eine Uebereinanderstellung 
und kritische Sichtung des Vielen, was in und für die Therapie 
geleistet worden ist. 

Was nun den Inhalt selbst betrifft, so theilt Verfasser die 
therapeutischen Behandlungsmethoden ein in directe, d. h. solche, 
denen die Beeinflussung in der Continuität zukommt, und indireete, 
denen die Beeinflussung der Ernährung und Thätigkeit zufällt, und 
drittens in die symptomatischen und prophylaetisehen, welche, als 
nicht bioher gehörig, außer Acht gelassen werden. Die erste Gruppe 
bilden vorwiegend die chirurgischen Methoden. Die Besprechung 
der indireeten Behandlungsmethoden nimmt, wie natürlich, den größten 
Theil des Buches in Anspruch. Ihre Hauptfactoren sind Uebung 
und Schonung; sie bilden für die ganze Therapie „die allgemeinen 
Grundsätze, welche wir in schwierigen Fällen immer mit Vertrauen 
anwenden können, auch wenn wir uns über den gegeben Einzelfall 
noch ganz im Dunkeln befinden“. Nach diesen zwei Gesichtspunkten 
werden sodann mit Berücksichtigung der neuesten Forschungen und 
mit kritischer Würdigung ihres Werthes die einzelnen Organe: Herz, 
Lunge, Niere, Magen, Leber und Darmqanal, Muskeln und Haut, 
Nervensystem, Stoffwechsel, insoweit sie einer indireeten therapeu¬ 
tischen Beeinflussung zugänglich sind, eingehend beleuchtet. Zum 
Schlüsse finden noch die Blutbildung und ihre therapeutischen An¬ 
griffspunkte, Wärmebildung, endlich das Fieber und seine Behand¬ 
lung Berücksichtigung. 

Ein seltenes Werk, das gewiß Vielen willkommen sein wird! 

N. 

Kurzes Iiehrbuch der normalen Histologie des 
Menschen und typischen Tbierformeo. Von Dr. 
A. Brass. Leipzig 1888. Thieme. 484 S. 210 Abbil¬ 
dungen . 

Angezeigt von Prof. Klemensiewicz in Graz. 

Bei der großen Menge von Lehrbüchern, welche in neuerer 
Zeit erscheinen, ist es sehr wichtig, den Spreu vom Weizen zu 
siebten. 

Von einem Lehrbuche fordert man vor Allem eine durch Kritik 
geläuterte Darstellung. Damit soll gesagt sein, daß die Darstellung 
des Gegenstandes das Resultat einer streng kritischen Beurtheilung 
aller bekannten Anschauungen sei. Daß dabei keine Kritik mitge- 
theilt werden soll, versteht sieb wohl von selbst. 

Jedes Lehrbuch, das selbst kritisirend ist, oder jedes, das 
subjective Anschauungen ohne Berücksichtigung fremder gibt, ist 
von vorneherein, der Darstellung wegen, verwerflich. In dem vor¬ 
liegenden Werke basiren, wie es in der Vorrede beißt, die Mit¬ 
theilungen zum größten Theile auf eigenen Untersuchungen. Ich 
weiß nicht, ob unter „eigenen Untersuchungen“ gemeint ist, daß 
sieh der Verfasser durch selbstständige Forschung hervorgethan oder 
nur durch Untersuchungen von der Richtigkeit der Forschungen 
Anderer überzeugt hat. Mit dem Inhalte des Buches kann ich mich 

nicht einverstanden erklären. Es sind Dinge in das Lehrbuch auf¬ 

genommen, welche ganz entschieden über den Rahmen der Histologie 
hinausgohen. So sind die Spaltpilze auf'genomroen und etwas über 
Züchtungsmethodeu gesagt. Das gehört doch sicherlicli nicht zur 

Histologie der Menschen und der Thiere. Doch ist dabei nicht ein¬ 

mal der heute herrschende und durch Kocn’s Entdeckungen wesent¬ 


lichst geförderte Standpunkt vertreten. Es heißt z. B. auf S. 65 : 
„Man gießt dann die Nährstofflösung in eine dünne Schicht oder 
Platte aus, in welche man die Flüssigkeit, welche Bacterien enthält, 
an verschiedenen Stellen in kleinen Mengen einbringt. Die Spalt¬ 
pilze, welche in der Flüssigkeit vorhanden sind, vermehren sich in 
der Nährstofflösung, und zwar die verschiedenen Formen verschieden 
intensiv, es verdrängt dabei eine Form die andere. Auf diese Weise 
kann man sogenannte reine Culturen erhalten.“ — Es unterliegt 
keinem Zweifel, daß dieser letztere Fall eintreten kann, doch wird cs 
sicher keinem Bacterienforseher einfallen, das „Plattenverfahren“ in 
der vom Verfasser angeführten Weise anzuweuden, sondern sich nach 
den Vorschriften von R. Koch zu halten, um sicher „Reinculttiren“ 
zu erzielen. 

Aber auch andere Capitel, welche streng histologischen Charakter 
haben, tragen das Gepräge großer Lückenhaftigkeit. Bei Besprechung 
des Blutes finden die „Blutplättchen“ keine Erwähnung. 

Bei dem Abschnitte Muskelsystem sind die neuen Arbeiten 
über quergestreifte Muskelfasern, welche wesentlich zur Klärung 
unserer Kenntnisse beigetragen haben, nicht berücksichtigt. 

Solche Ungleichmäßigkeiten der Darstellung finden sieh bei 
vielen Abschnitten. Eine große Anzahl der Abbildungen bedarf 
einer sorgfältigeren Ausarbeitung, da im Drucke die wichtigsten 
Details oft nicht kenntlich sind. 


Die Sublimat-Intoxication. Beiträge zur Geschichte, Klinik 
und pathologischen Anatomie derselben nebst experimentellen 
Untersuchungen zur Theorie ihres Wesens. Von Dp. med. 
E. Kaufmann, Doeeut der pathologischen Anatomie und 
I. Assistent am pathologischen Institut der Universität Breslau. 
Breslau 1888. W. Koebner, 

Angezeigt von Boceut Dr. J. Nevinny, Assistent an der Lehrkanzel für 
Pharmakologie in Wien. 

Der Verfasser liefert einen dankenswerthen Beitrag zur Er- 
keuntniß des Wesens der Quecksilber-Intoxication. Nach einem 
historischen Rückblick und der in jeder Richtung sehr eingehenden 
Besprechung der Quecksilbervergiftung übergebt er zu eigenen 
Experimental-Untersuchungen, deren Resultat darin gipfelt, daß das 
Wesen der Sublimat-Intoxication auf einer Alteration des Blutes be¬ 
ruht. Das Blut gerinnt, entweder direct ira Herzen und den großen 
Gefäßen oder in vielen Capillarbezirken, vor Allem iu den Lungen, 
dann in den Nieren, dem Darm und der Leber. Der Tod ist die 
Folge dieser Capillarverstopfungen. 

Ueber das Wesen dieser Gerinnungen läßt sieh kein sicheres 
Urtheil abgeben. 

Kaufmann sucht auch über einige klinisch interessante Punkte 
der Intoxication, die bisher noch nicht erklärt worden sind, Auf¬ 
schluß zu geben. 

Die Leetüre des 120 Seiten umfassenden Werkeheus ist allen 
Collegen sehr zu empfehlen. 


Zeitungsschau. 

. Bericbt über 

Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete 
der Ophthalmologie im Jahre 1888 . 

Von Dr. L. Orossmauu, Primar-Augenarzt des St. Johann-Spitals 

in Budapest. 

Da nicht alle auf diesem Gebiete der Literatur des ver¬ 
gangenen Jahres erschienenen Mittheilungen die Leser dieses 
gesüiiätzten Blattes interessiren dürften, wählte ich nur 
jene Capitel zur Besprechung, welche selbst für den Nicbt- 
fachmann wissenswerthe Angaben enthalten. 

I. Die Cataracta-Extractiou. 

Bekanntlich führte Albrischt v. Graefe im Jahre 1865 
anstatt der nach J. Beer 1817 vervollkommnoten „Lappenextraction“ 
die „roodificirte periphere Linearextraetion“ ein. 
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V. Graefb suchte durch dieses Verfahreu die Lappenhöhe 
ganz zu umgehen, um den Staar durch eine Linearwunde zu ent¬ 
binden. Behufs leichter Staarentfernung aber, sowie um Iris- 
contusion zu vermeiden, wird der im Bereiche der Wunde gelegene 
Iristheil exoidirt. 

Diese Operationsteehnik wurde bald yon der großen Mehrzahl 
der Ophthalmologen aeoeptirt und geübt. 

Aber schon im Jahre 1867 rügte A. Weber die Uebelstände 
dieser Operationsweise, so die häufigen Glaskörper- und Irisvorfälle, 
die Schwierigkeit, abgelöste Staarreste aus dem Kammerraum zu 
entfernen. Diese Naohtheile schrieb er der Steilheit des Schnittes 
zu. W. fand nach genauen Bemessungen und vielen Versuchen 
einen Flachschnitt von derselben Länge wie Gbaefe’s Linearwunde 
zur Entfernung des Staares zweckentsprechender. Zur Ausführung 
dieses Schnittes dient eine nach seiner Angabe verfertigte, herzförmig 
geformte breite Lanze, deren hintere Fläche ausgehöhlt ist. 

Stefan trat gleichfalls im Jahre 1867, nachdem er mit der 
modifieirten peripheren Linearextraction traurige Erfahrungen zu 
verzeichnen hatte, mit aller Entschiedenheit für den peripheren 
flachen Lappenschnitt nach unten ein. 

Function und Contrapunetion circa 2 Mm. unter dem horizon¬ 
talen Hornhautmeridian im Limbus corneae. Hierauf folgt eine 
mäßige schlUssellochförmige Irisexcision. Soll nach St. eine senile 
Cataraet mit hartem Kerne ohne Beleidigung des Wundeanals aus 
dem Auge leicht austreten, so muß vor Allem die Hornhautwunde 
eine solche Größe und Gestalt haben, daß sie mit dem Maximal- 
durehsehnitt des jeweilig zu extrahirenden Cataractkernes überein¬ 
stimme, und diesem Zwecke entspricht der „periphere flache 
Lappenschnitt“. 

Die meisten Ophthalmologen haben in der Folge einsehen ge 
lernt, daß das Princip der Linearität schwer beizubehalten sei, und 
zwar deshalb, weil eine streng lineare Wunde au der Sclerocorneal- 
grenze von genügender Länge nicht hergestellt werden kann, haupt¬ 
sächlich aber, weil zur Einhaltung der Linearität die Schnittführung 
die Nachbarschaft der Ciliarregion nicht selten triflft. 

Um einen leichteren Staaraustritt zu erzielen und andere üble 
Zufälle zu umgehen, übte man den sub titulo peripheren Linearscbnitt 
derart aus. daß hiebei die Grundlinie des Schnittes immer tiefer sank. 

So machte schon Aelt die von Geaefe 1 Mm unter dem oberen 
Hornhautrande angegebene Function und Contrapunetion 2 Mm unter 
demselben, 0. Becker 2—2-5 Mm., Horn und de Wecker 3—4 Mm. 
SCHWEIQGER macht sogar eine Lappenhöhe von 4^—4-5 Mm. Es 
wurde somit allraälig die eigentliche Linearextraction fallen gelassen, 
und der flache Lappenschnitt gewann die Oberhand. 

Wir langten auf diese Weise nahezu an der Grenze des alten 
Lappenschuittes an, nur wird der flache Lappenschnitt noch mit dem 
V. GiiAEFE’sehen Linearmesser aiisgeführt. 

Aber selbst das GRAEFE’ache Sehmalmesser wurde durch ein 
anderes Instrument ersetzt; so bedient sich Stefan eines modifieirten 
RiCHTER’sehen Messers, Schwe.goer des dreieckigen Staarmessers. 

Seitdem nun der Lappensehnitt bevorzugt ist, tauchte die 
Frage auf, ob die Oataract-Extraction mit oder ohne Iridectomie 
ausgeführt werden soll. Sowohl in der ophthalmologischen Seetion 
des internationalen Congresses zu Washington 1887, als au^ am 
internationalen ophthalmologischen Congreß in Heidelberg 1888 
wurde diese Frage mit Begeisterung discutirt. 

Die Irideetomisten führen zu Gunsten des Irisausschnittes an, 
daß ohne einen solchen die Entfernung der Cortiealreste schwer oder 
gar nicht möglich ist, ferner daß der Reparationsproeeß complieirt 
wird, schließlich sei eine brauchbare Sehkraft eher zu erstreben, als 
eine symmetrische Pupille. 

Die Antliridcctomlsten empfehlen, um den üblen Zufällen, als 
Irisprolaps, Iritis und Hornbautveroiterungen, vorzubougen, den 
Schnitt möglichst glatt und nicht zu peripher zu führen, sondern in 
der durchsichtigen Hornhaut an der inneren Grenze des Limbus 
(SCHWKiiiGKR). Unmittelbar nach der Operation sowie beim ersten 
Verbaiidwech.scl soll Eserin instiliirt werden. Weiters sei in den 
ersten Tagen nach der Operation jedes Oeft'nen des Auges zu unter¬ 
lassen. Mydriatica, wclcho am zweiten Tage nach der Cataract- 
entbinduDg beliufs Verliin{l<;riing von Syucebienbildung angewendet 


werden, sollen lediglich in den inneren Lidwinkel eingetränfelt 
werden, um die Lider zu lüften. 

Hinsichtlich der Beibehaltung einer runden und beweglichen 
Pupille schließt Schweigger im XVIII. Bd. des A. f. 0. seinen 
Beitrag „Die Rückkehr zum Lappensehnitt“ folgendermaßen: „Für 
jeden Sachverständigen ist es ein hoeherfreulicher Anblick, ein 
operirtes Auge so herzustellen, daß man ihm überhaupt nichts — 
ansieht. Ars est eaelare artem.“ 

Rüeksiehtlioh der viel ventilirten Frage, ob mit oder ohne 
Iridectomie die Oataract-Extraction vorgonomraen werden soll, habe 
ich meine aus eigener Erfahrung geschöpfte Ansicht schon im 
Jahre 1887 in dem medicinischen Blatte „Gyögyäszat“, Nr. 10 u. 11 
dahin abgegeben, daß eine Operationsmethode nicht in allen Cataraet- 
fällen anwendbar sei, der Fachmann müsse vielmehr nach dem indi¬ 
viduellen Falle Vorgehen. Meines Erachtens soll bei sehr betagten 
Personen mit hartem Kerustaar, sowie bei Staarblinden, welche einen 
etwas erhöhten intraoeulären Druck nachweisen, die Iridectomie aus¬ 
geführt werden. 

Wenn auch eine größere Zahl der Ophthalmologen die 
V. GRAEFE’sehe modificirte periphere Linearextraotion fallen Heß, 
so wird dieselbe noch immerhin von einer namhaften Quote Fach¬ 
männer geübt, unter welchen auch 0. Becker und Jacobson sen. 
zu zählen sind. Letzterer gibt in Graefe’s A. f. 0., XXXIV. Bd., 
eine Darstellung der Operationsmethodeu, deren er sich bediente, 
und die Erfolge an. 

In den Jahren 1854—1861 extrahirte J. circa 500mal nach 
Daviel mit 9 —10®'o Verlust, größtentheils durch Lappeneiterung. 
Von 1861—1862 eiroa 700 Fälle mittelst peripherer Lappenextraction 
mit 2—3% Lappeneiterung. 

Von 1868—1888 vollführte er circa 2500 GRAEFE’sehe Ex¬ 
tractionen mit demselben Proeentsatz von Eiterung. Seit 4 bis 
5 Jahren unter Lister ausnahmslos reizlose Heilung. Zum asepti¬ 
schen Verfahren rechnet J. auch die Spaltung der Thränenwege und 
Schutz der Wunde durch Jodoform. 

J. erkennt die Souveränität in Graefe’s Methode nicht nur 
gegenüber den anderen, sondern auch gegenüber seiner eigenen 
Methode an. 

0. Becker führt in seiner Festschrift „Zwanzig Jahre seiner 
klinischen Thätigkeit in Heidelberg“, 1888, an, daß er vom Jahre 
1868—1888 inclusive der modifieirten peripheren Linearextraction 
im Allgemeinen treu geblieben, nicht ohne daß in Einzelheiten 
das von ihm geübte Verfahren sieh im Laufe der Zeit besserer Ein¬ 
sicht angepaßt hätte. In der ersten Zeit seiner klinischen Thätigkeit 
machte er den Schnitt so peripher, daß er einen Bindehautlappen 
anlegon konnte. Seit die Grundsätze des aseptischen Operations¬ 
verlaufes und der antiseptischen Wundbehandlung zur Geltung ge¬ 
kommen sind, legt er einen 2—2*5 Mm. hohen reinen Lappenschnitt 
an, nur bei Thränensaekleiden bleibt der Bindehautlappen im Recht. 
B. verrichtet die Iridectomie bei großen harten Staaren, der Linsen¬ 
austritt vollzieht sieh leichter, das Pupillargebiet ist leichter zu 
reinigen und Irisprolaps tritt weniger oft ein. 

Bei jugendlichen Individuen, bei prämaturer seniler Cataraet 
und traumatischen Staaren versucht B. die Operation ohne Iridec- 
tomie zu vollführen. Wie zu ersehen ist, verhält sieh 0. B, keines¬ 
wegs ablehnend gegen das Bestreben, zur Extraction ohne Iridectomie 
zurüekziikehren, er unterläßt jedoch nicht, praktisch wichtige Be¬ 
merkungen hinsichtlich der Vorzüge und Nachtheile zweier Opera¬ 
tionen , welche dasselbe therapeutische Ziel verfolgen, anzustellen, 
und zwar: 

1. Beim peripheren Limbus und reinen Hornhautschnitt wird 
bei gleicher Basis der Schnitte der Linseuaustritt hei Iridectomie 
leichter sein als ohne diese, ferner muß beim reinen Hornliautschnitt 
die Basis des Schnittes größer gehalten werden, als beim peripheren 
Schnitte; hiebei erweist sich die Reponirung der vorgedrängten Iris 
viel schwieriger, als die Befreiung der Iriszipfel aus der Wunde bei 
Iridectomie. 

Ein wesentlicher Unterschied aber zu Ungunsten der Extraction 
ohne Iridectomie besteht in der Schwierigkeit, die Staarreste gründ¬ 
lich zu entfernen. 
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2, 0. B. wirft ferner die Frage auf, wie es denn bezüglich 
der Heilerfolge bei beiden Operationsmethoden stehe. Seitdem 
man bei beiden Operationsarten die Mißerfolge der von außen 
kommenden Infection (durch Mikroben) zuschreibt, wird die Häufig¬ 
keit der Eiterung bei beiden Methoden bei gleicher Anwendung der 
Vorsichtsmaßregeln dieselbe sein. Wenn daher seit der Annahme 
aseptischer Operationsgrundaätze die Rückkehr zur Extraction ohne 
Irideetomie Vielen als gerechtfertigt scheint, so kann das nur unter 
der Bedingung zugegeben werden, daß sie bessere Erfolge ergibt. 
Hinsichtlich des Auftretens von Eiterungsprooossen ist dies aber 
nicht der Fall. 

.3. Stellt B. die Frage auf, wie sieh die Anzahl der reinen 
Heilerfolge rücksiehtUch der beiden Operationsmethoden verhält. 
Nach den augestellten Untersuchungen bei seinem großen Kranken- 
materiale fand er, daß bei gleichzeitiger Irisexcision die Kapsel- 
eiuheilung in die Wunde begünstigt wird (was übrigens auch bei 
der Lappenextraetion beobachtet ist). Die Einheilung der Iris aber 
ist häufiger bei der Extraction ohne Irideetomie, und daher sind die 
reinen Heilungen da viel seltener. 

4. Wie verhält sich das erlangte Sehvermögen zu den beiden 
Operationsverfahren ? 

ScHWEiGGER meint, daß eine Herabsetzung der Sehschärfe 
weniger der Irideetomie, als der Unregelmäßigkeit der Hornhaut¬ 
krümmung, die aus der peripheren Schnittführung hervorgeht, zuzu- 
sehreiben sei. 0. B. ist aber anderer Ansicht, denn v. Reuss und 
WoiNOW fanden beim Lappensehnitt durchschnittlich einen stärkeren 
Astigmatismus als beim peripheren Schnitt. Der Astigmatismus 
entstammt vielmehr zurückbleibenden Staarresten und Bildung 
von Naehstaar, welche von unreiner Heilung der Wunde wegen 
Einlagerung von Iris und Kapsel herrühren. 

DieSehhindernisso betreffend, werden diese am allermeisten durch 
Kapsel- und Linsenreste bedingt, welche im Pupillarraiim Zurück¬ 
bleiben, und dies ist eben, was bei der Extraction ohne Irideetomie 
im Durchschnitt häufiger vorkommt, als bei dem peripheren Schnitt. 


Feuilleton. 


Franz Schuh und Josef Hyrtl. 

Von Hofrath Prof. E. Albert.*) 

Hoehansehnlioho Versammlung! 

Noch war dieses Gebäude mit Gerüsten umsäumt, als ich gerade 
an dieser Stelle, von einem Freunde geleitet, mit dem Erbauer 
dieses Hauses, Heinrich v. Ferstel, zusammentraf und aus seinem 
Munde vernahm, wie er sich die Zukunft des Arkadenhofes denke. 
Hier, meinte er, sei die Gelegenheit geboten, die Geschichte der 
Universität in künstlerischer Form zu illustriren; in Statuen, Büsten, 
Insehiiften, vielleicht auch iu Gemälden, seien hier die hervor¬ 
ragenden Personen und Ereignisse dieser Hochschule zu verewigen; 
und da die Universität auf ein halbes Jahrtausend ihres Bestehens 
zurückblicke, da das Gebäude auch einige künftige Jahrhunderte 
auszuhalton berufen sei, so könne hier eia mächtiger historischer 
Stoff zur Anschauung gelangen, so daß dieser Platz ein weltbekanntes 
Ziel werden könnte, nach welchem sich die Schritte vieler bedeu¬ 
tender Menschen aus allen Gegenden der Erde richten würden. 
Italiens einzelne üniversitätshöfe schwebten ihm hiebei vor. 

Kurze Zeit verfloß, und sebmerzbewegt sahen wir die gesammte 
Gilde der Wiener Künstler einer Bahre folgen, auf welcher man 
des edlen Meisters Heinrich Leiche um die Votivkireho heruratrug, 
damit er von seinem himmelragenden Werke den letzten Abschied 
nehme. 

Nach seinem Tode fielen die Gerüste von der nachbarlichen 
Schöpfung, der Universität, und unter den Äuspieien eines der ge- 
liebtesten Fürsten hielten die Wissenschaften ihren Einzug in dieses 
stattliche Haus. Die Meister lehrten, die Jünger lauschten, die 
wissenschaftlichen Werkstätten standen in voller Arbeit. 

*) Festrede, gehalten im Arkadenhofe der Wiener Universität anläßlich 
der Enthüllung der Büsten Scuuii's und Hyutl’s. 


loh wiederhole, 0. B. als Kliniker ersten Ranges ist keines¬ 
wegs gegen die Rückkehr zur Extraction ohne Irideetomie, er pro- 
gnostieirt vielmehr dieser Extraetionsmethode die unbedingte Herr¬ 
schaft, sobald es gelungen sein wird, einerseits die Gefahr des Iris- 
vorfalls zu beseitigen und andererseits das Pupillargebiet in gleich 
vollkommener Weise zu reinigen (was denn auch durch Ausspülen 
der vorderen Kammer zu erreichen angestrebt wird) wie nach der 
Irisexcision. 

Die Nachbehandlung der Cataracta. 

Bezüglich der Nachbehandlung hält 0. Becker den Grundsatz 
aufrecht, den Gang der Wundheilung zu beobachten, und läßt alle 
24 Stunden den Verband wechseln, so wie dies unter Arlt ge¬ 
bräuchlich war. Es ist unbestritten auch nach meiner Erfahrung 
die Einhaltung dieser Vorsichtsmaßregel vorzuziehen, dem Anrathen 
gegenüber, daß jedwede Untersuchung des operirten Auges in den 
ersten Tagen zu unterbleiben habe, was ungerechtfertigt ist; denn 
die Angaben des Patienten ersetzen durchaus nicht die objective 
Beurtheilung. Es ist Erfabruugsthatsache, daß sich Fälle ergeben, wo 
ohne irgend welche Sehmerzäußerung von Seite der nicht gar selten 
verkommenden indolenten Kranken Vereiterung dos Auges eintritt. 
Welch traurige Ueberrasehung erfährt dann der behandelnde Arzt 
beim Anblick eines solch unerwarteten Aussehens und von welcher 
Gewissenspeitt wird er gequält, daß er die erste Zeit, wo geeignete 
therapeutische Maßnahmen mit Nutzen hätten angewendet werden 
können, verabsäumte. — Aber auch jede übergroße Aengstlichkeit 
ist nicht zu billigen, denn wenn beim Verbandwechsel die letzte 
Baumwolllage trocken, resp. einen nur geringen Seeretstreifen zeigt, 
die Augenlider weder geröthet, noch geschwellt und auch keine 
profuse Thränenabsonderung vorgefündon wird, so ist ohneweiters 
die Entblößung der Wundregion zu unterlassen, höchstens begnüge 
man sieh durch vorsichtiges Abziehen des unteren Lides mit einem 
flüchtigen Einblick auf Cornea und Pupille. (Fortsetzung folgt.) 


Die künstlerische Idee FersteTs harrte aber ihrer Erlösung. 
Da geschah eine edle Tliat der Menschenliebe. 

Josef Hyrtl, einstens der gefeiertste Jjehror dieser Hoch¬ 
schule, überraschte uns aus dem stillen Winkel seiner Zurückgezogen¬ 
heit mit einem wahrhaft fürstliclien Geschenke. Eine große Stiftung 
wurde den armen Studireiiden dieser Universität zugedacht. 

Das war ein Anlaß, die Idee dos unvergessenen Meisters 
Heinrich zu verwirklichen. Wir stellten den Antrag, Hvrtl’s Büste 
in der Uni''ersität aufzustellen und damit die Ausscbraüeknug des 
Arkadenhofes zu beginnen. 

Der Antrag wurde angenommen, und wenn wir heute eine 
ganze Reihe von Standbildern hier errichtet sehen, so erhebt uns 
über diese äußere Genugthiiung noch die höhere Erwägung, daß an 
dem Erfolge gleichmäßig mitwirkten Wissenschaft, Kunst und 
Humanität, ein erhabenes Dreigestirn, das über dieser Stunde leuchtet. 

Dort, wo das Standbild der großen Kaiserin, den Blick der 
alten Kaiserburg zuwendond, sieh mächtig erhebt, steht unter ihren 
Paladinen Gerharo van Swieten! Auf alle Gebiete des ölVcnt- 
Üchen Lebens war sein ungewöhuliclior Scharfblick gerichtet; auf 
allen machte sich sein Einfluß, in dem steten A^crtraucn der Kaiserin 
begründet, rasch und mächtig geltend. Viele seiner Ituformen bestehen 
heute noch ; einzelne seiner Vorschläge, wiedieCründung einer Krankon¬ 
easse für Arbeiter, die Errichtung eines allg. Witwen- und Waisen¬ 
fonds, überholteu in ihrer social-pniitisclicii 'l'endenz seine Zeit um 
ein ganzes Jahrhundert. Dort zu den Fußen der Kaiserin steht der 
Staatsmann. Hier blickt in den stillen llof der hoben Schule der 
große Gelehrte, der Reformator dos mcdioinischen Studiums, der 
Verfasser der classiscl\cn Goramentaro zu Boerhave’s Aphorismen, 
Jener Mann, der den internationalen Gliarakter der Wiener medi- 
cinisehen Schule begründete, in würdigster Weise erötfuet er hier 
den Reigen ; Jahrhunderte worden bewundernd zu dieser historischen 
Persönlichkeit emporblicken. 

Sein Schüler Qüarin ruft uns die Zeit Josef II. zurück, 
dessen Leibarzt er war. Sechsmal hatto die Univcrsitilt Quarin 
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mit dem Purpur der Reetorswürde bekleidet. Bis in die heutige 
Zeit reicht sein Einfluß, indem J o s e f’s große Schöpfung, das Allge¬ 
meine Krankenhaus, nach seinen Entwürfen eingerichtet wurde und 
unter seiner Leitung in’s Leben trat. 

Wenn dieser Hof wirklich ein Bildersaal der Wiener üniver- 
sitätsgesehichte werden soll und wenn diese Geschichte wahrheits¬ 
gemäß Lichter und Schatten enthalten soll, dann ist Stifft’s Stand¬ 
bild hier von wirklicher Bedeutung. Der in der Leitung der raedi- 
ciüischen Angelegenheiten seinerzeit für allmächtig erklärte Mann 
vertrat jene Auffassungen, die sieh unter Kaiser Franz in Politik 
und Wissenschaft geltend machten und seit dem Jahre 1848 beseitigt 
erscheinen. 

Wie wären unsere Empfindungen heute erhoben, wenn wir — 
diesen realistisch gefärbten historischen Hintergrund vor den Augen 
— die Standbilder jener Gruppe von Männern errichten könnten, 
die man als die Vertreter der neueren Wiener Schule bezeichnet! 
In ihren Zielen und in ihren Methoden war diese Schule einheitlich 
und erschöpfte ihren wissenschaftlichen Plan vollständig. Die Männer 
dieser Schule gehören demnach auch in der geschichtlichen Dar¬ 
stellung in eine intime Gruppe. Keinem Zweifel ist es unterworfen, 
daß diese Gruppe in nicht ferner Zeit hier vollständig vertreten sein 
wird, und die den Zeiten vorauseilende Hoffnung, daß auch die 
Gruppe der Mathematiker und Astronomen aus dem 16. und die 
Gruppe der Humanisten aus dem IB. Jahrhundert in dem Universitäts¬ 
hofe verewigt werden wird, erscheint mir nicht gewagt und möge 
Beachtung finden. 

Heute sind es nur zwei Meister der Wiener Schule, die wir 
in dieser Ruhmeshalle begrüßen; zwei Lehrer, zu deren Füßen wir 
noch selber saßen. Das seit .lahrtausenden bestehende innere Band, 
das die Anatomie und Chirurgie verbindet und für immer verbinden 
wird, gibt dem Zufall, daß der Anatom und einer der Chirurgen 
der Wiener Schule an Einem Tage hier einziehen, einen tieferen 
Sinn. Mag der Eine todt sein, während der Andere sieh des Sonnen¬ 
lichtes erfreut; mögen sie auch im Leben kühl nebeneinander ge¬ 
standen sein — die tieferen Beziehungen der Fächer überspannen 
das Alles, und das Band, das die Anatomie und die Chirurgie ver¬ 
bindet, webten die beiden Meister in die Gehirne von Tausenden 
ihrer Schüler, die sieh über die ganze Welt zerstreuten, mit gemein¬ 
samer Arbeit tief hinein. Und noch ein Band vereinigte sie, das 
der Liebe und Bewunderung, die wir, ihre Jünger, ihnen zollten. 
Die Lebensgescbichte der beiden Meister hebt mit gleichen Worten 
an. Sie lautet: „Zwei arme Klosterknaben zogen einst gegen die 
alte Kaiserstadt; der eine, JOSEB' Hyrtl , aus dem nördlichen 
Ungarn, war ein Sänger, der andere, Franz Schuh, aus Nieder¬ 
österreich, war ein Geiger. Sie verloren sieh in der großen Stadt. 
Jeder von ihnen hatte mit Noth und Drangsal, mit Entbehrung und 
Demüthigung zu kämpfen.‘‘ 

Obwohl sie im Alter um sieben Jahre auseinander waren, be¬ 
traten sie fast zur selben Zeit die erste Stufe der akademischen 
Leiter. Im Jahre 1832 —in demselben Jahre, in dem Rokitansky 
die Lelirkanzel der pathologischen Anatomie bestieg — wurde Schuh 
Assistent der chirurgiselieu Klinik. Nur ein .lahr später wurde 
Hyrtl — damals ein 22jährigor Jüngling — Prosector bei der 
Lehrkanzel der Anatomie. Das Assistentonthum ist selbstverständlich 
und auch einer staatlichen Bestimmung zufolge die Schule des Pro¬ 
fessorenthums. Die beiden Klosterknaben machten ihre Sache in 
dieser hohen Schule merkwürdig gut. Schon drei Jahre später geht 
Hyrtl als Professor der Anatomie nach der hundortthürmigen 
Königsstadt au der Moldau und die Patres acadcmici der uralten 
Universitas literarum Carolina empfangen aus seiner Hand seine 
er.ste Monographie. Sofort geht er an mannigfaltige 'l'heinata aus 
der menschliehen und der vergleichenden Anatomie und, wie wenn 
der Bergmann auf Silberadern stößt, trifft Hyrtl auf Objecte, die 
ihn sein Leben lang weiter beschäftigen; Verhältnisse des Gefäß¬ 
systems, Gehörorgan, Geschichte der Anatomie. Hier entwickelte 
eich die reichveranlagto Natur in allen Richtungen. Der einstige 
Sängerknahe wird zu einem akademischen Rhetor. Die Hand, die 
das anatomische Messer mit Virtuosität führt, greift auch zur Feder, 
und was sie .schreibt, zeigt den Duft der Cla.ssicität. Was der Mann 
anrnhrt, begründet einen rasch zuneiimenden Ruhm. 


Aber auch der andere Klosterknabo steigt rasch iu die Höhe. 
Kaum war Hyrtl nach Prag versetzt, und schon wird Schuh als 
Professor der vorbereitenden Naturwissenschaften an die Chirurgen¬ 
schule nach Salzburg geschickt. Ein Jahr später verläßt er die herr¬ 
liche Stadt der Priraase von Deutschland, kommt als Primararzt 
nach Wien zurück und vertieft sieh in die neue Richtung der 
Mediein, die von Rokitansky und Skoda begründet wurde. Was 
nur immer aus dieser Richtung für die Chirurgie gewonnen werden 
konnte, das findet an Schuh einen begeisterten Pfleger. Bald wird 
er dieser hervorragenden Theilnahme halber außerordentlicher und 
sofort auch ordentlicher Professor und Director des Operateur- 
Institutes. Zwei Jahre später und Hyrtl wird von Prag nach Wien 
berufen. Von nun an wirkten die Beiden durch 20 Jahre hindurch 
nebeneinander. 

Da saßen sie in dem Wiener Professoren-Collegiiim neben den 
erstaunlichen Männern Rokitansky und Skoda und ihren hochbe¬ 
gabten Mitarbeitern. Noch fehlte der Schule ein ihren übrigen 
Gliedern ebenbürtiger Physiologe Da stellt sieh Hyrtl auf die 
richtige Höhe der Ausschau hin und veranlaßt, daß ein Schüler 
jenes großen Johannes Müller, welcher der Neuzeit wie ein zweiter 
Aristoteles erschien, aus dem deutschen Norden hieher berufen 
werde. Ernst Brücke kommt und nimmt an der Tafelrunde Platz. 
Noch Der und Jener kommt — aber, was soll ich erzählen? Die 
Größe und Bedeutung der Arbeit, die hier geleistet wurde, ver¬ 
schaffte der Wiener Schule einen Weltruf. Nicht die Studenten und 
Aerzte allein, sondern Professoren aus allen Gegenden der Erde 
kamen hieher, um zu sehen, zu begreifen und zu lernen. Die Ge- 
sehiclite der Wissenschaften überliefert die Tbaten der Wiener 
Schule an die fernste Zukunft. 

Heute gibt es eine andere Aufgabe. In dem Augenblicke, 
wo die Büsten der gefeierten Meister vor unseren Augen stehen, 
ist es — so scheint es mir — die nähere Aufgabe des Festredners, 
diese Büsten zu interpretiren, d. h. den Eindruck zu schildern, den 
die Persönlichkeit der verherrlichten Meister auf ihre Umgebung, 
zumal auf ihre Schüler, ausübte. Als ich das Glück hatte, von 

ihnen belehrt zu werden, standen sie auf der Höhe des Lebens. 

Hyrtl hatte die Fünfzig überschritten, Schuh näherte sich langsam 
den Sechzigen. Ob ich im Stande bin, die zwei Meister in diesem 
Sinne ganz objectiv zu schildern, das entscheide nicht ich. Aber 
wenn ich, selbst ein ergrauender Mann, mit den einstigen Mit¬ 
schülern zusammentreffe und wir die Eindrücke unserer Studienzeit 
austauschen, so ergibt sich in den Hauptpunkten eine solche Ueber- 
einstimmung, daß ich meine Erinnerungen als typische ansehen darf. 

! Mit dem Zeugniß der Reife vorsehen, verließ ich die Provinzial¬ 
stadl und zog gehobenen Gemüthes nach der Universität Wien. 

Aber wie vereinsamt fühlte ich mich, als ich die Kaiserstadt betrat. 
Allein, ohne Freund, ohne den gewohnten Mitschüler, wanderte ich, 
ein armer Scholare, durch die Straßen der Weltstadt, erdrückt von 
den Tausenden Gebäuden, den Hunderttausenden von Menschen, 
keinen Bekannten begegnend, an lauter Unbekannten vorübereilend. 
Da fingen die Vorlesungen an. Ich trete in den anatomischen 
Hörsaal. Da sind die Bänke schon längst gefüllt, die Stehplätze 
alle besetzt. Keiner kennt mich und ich kenne keinen Einzigen. 
Hunderte von jungen Leuten sitzen da beisammen; hie und da ein 
reifer Mann; da und dort sogar ein Greis. Beklommen drücke ich 
mich unter die Anderen, die hinter der Tafel stehen , weil Alles 
besetzt Ist. Ungarische Nationaltracht, polnische Nationaltracht 
sieht man ; magyarische Rufe, polnische, russische, italienische, 
rumänische Worte hört man. Und während das Durcheinander 
summt und schreit, drängt sich eine hohe, in einen anatomischen 
Arbeitstalar gekleidete Gestalt durch, vor der Alles ehrfurchtsvoll 
Platz zu machen suelit, so weit es in der gestauten Menge möglich 
ist. Das ist er! Und wie sein Kopf vor dem Auditorium erscheint, 
da schnellt Alles auf und tosender Beifall begrüßt den hohen Meister, 
dessen freundliche, gebietende und zähmende Hand den Sturm der 
Begeisterung legt. Und es beginnt der Rede Zauberfluß; Alles 
hängt an seinen Lippen. Er begrüßt die Kinder aller Stämme des 
österreicliischen Staates, die nach der alten Stadt der Kaiser kommen , 
er lenkt ihre Aufmerksamkeit nach den hohen Zielen der Heilkunde; 
er betont die praktische Riclitung der Wiener Schule; er setzt die 
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Wichtigkeit und Würde des anatomiseben Studiums auseinander und 
legt den ersten Grundstein der Lehre in einigen Hauptbegriffen. 
Und schon ist die Stunde um und man geht aus dem Tlieatrum 
anatomicum, in das man mit halb knabenhaften Eindrücken einge¬ 
treten war, ganz verändert hinaus. Man hat einen festen Punkt 
in dem Gewirre der Riesenstadt gefunden; man freut sieb des 
kommenden Tages, man ist nicht mehr so vereinsamt. 

Nun bleibt alles Streben darauf gerichtet, diesen Mann zu 
sehen und zu hören; mau beeilt sieh, einen Platz im Hörsaale zu 
erringen. Vergeblich! Wie mau ankommt, ist Alles bereits besetzt. 
Erst allmälig lernt man Zeit und Distanzen so bemessen, daß man 
mit den Andern gleichzeitig ankommt. Wie in Sturmessehritt eilten 
die Schaareti der Schüler herbei, um ihre Plätze zu erobern. Das 
Trockenste auf der Welt, das Nebeneinander, Vor- und Hinter¬ 
einander der Gebilde, dies Oberhalb und Unterhalb, das Außen und 
Innen der Knochen, der Muskeln, Nerven und Gefäße, macht der 
Meister genießbar, ja, er macht die Lehre zu einem Genüsse. Bald 
ist es die physiologische Dignität, bald ein pathologischer Vorgang, 
bald eine historische Notiz, die den äußeren Zusammenhang der 
Dinge für Auffassung und Gedächtniß zu einem inneren umgeataltet. 
Der große Polyhistor zaubert uns in jedem Augenblicke die Classiker 
herbei; bald klingt durch den Raum eine prächtig vorgetragene 
HoRAz’sche Strophe, bald schwirrt der Pfeil des Witzes aus .Iövenal’s 
Köcher über uns. Des gewaltigen Sprechers eigener schlagfertiger 
Witz zündet ab und zu, wenn ein ganz unerwarteter Umstand das 
Auditorium überi’ascht. Das Alles ist aber nur Ornament, das die festen 
Linien jenes Aufbaues ziert, der in unserem Geiste allmälig ent¬ 
steht. Unvermerkt, fast zu unserer Uebervasehung, stehen in unserem 
Bewußtsein die Hauptlinien der anatomischen Lehre fertig da. Wir 
wissen! Unvergeßlich sind in unser Gehirn die Hauptpunkte der 
Lehre eingetragen. Und wenn der Meister im Seeirsaale zum Messer 
griff, wenn er mit Haken und Pineette bantirte, erschien er uns 
wie ein Maler, der die Wunderdinge der Natur vor unseren Augen 
wie ein Gemälde zur Darstellung bringt. So pilgerten wir denn 
zu des Meisters Werkstätten, glücklich, daß uns der größte Lehrer 
der Anatomie zum Führer geschenkt war. 

So war .Josef Hvätl! 

Nun betraten wir die Kliniken. Skoda’s elassisehe Vorträge 
machten den Eindruck, als ob wir an den Ufern eines ruhigen 
Sees sitzen würden. Wie man aber Schüh’s Klinik betrat, stand 
mau wie im Gefechte. Ein Sechziger von Mitt6lgr<)ße, mit fein 
modellirtem Kopfe, einem wie zorngerötheten Antlitz, bannendem 
Blicke tritt herein und richtet sich, das grüßende Auditorium kaum 
mit einem Kopfnicken beachtend, sofort nach dem Kranken, den man 
indessen vorgefübrt. Eine ganz kurze, stumme Untersuchung, viel¬ 
leicht eine Frage an den Kranken — und schon wird uns in spar¬ 
samsten, klaren Worten das Krankheitsbild auseinandergesetzt. Ein 
Blick und ein Wink , den die umstehenden Gehilfen erhaschen 
mußten — wehe ihnen, wenn sie sich saumselig zeigten, denn sofort 
traf sie das Unwetter eines scharfen Tadels — und schon blitzte 
das Messer in der Meisterhand, eine Blutspur bezeichnete seine Bahn 
und der Kranke fand kaum Zeit aufzujammerii. Und schon wechselt 
die Scene. Ein neuer Kranker wird vorgeführt. Der Fall ist schwierig. 
Die Untersuchung ist umständlich. Schweigend, mit auflausehenden 
Sinnen prüft der Meister die Organe. Man sieht die Gedanken¬ 
arbeit in seinem Mienenspiel. Endlich ist er sieh klar und holt zu 
einer längeren Auseinandersetzung aus, die in ihrer Durchsichtig¬ 
keit und in der zwingenden Kraft der Argumente mustergiltig, selbst 
jedes Fremdwort, wo es nur thunlich ist, vermeidend, dem Zuhörer 
die Beruhigung beibringt, daß man, auf diese Argumentation bauend, 
das Gewagteste wagen darf. Das ist jener Fkänz Schdii, der es 
der Erste unternommen hatte, den Tioikar in den Herzbeutel des 
vor ihm sitzenden Kranken einziistecheii und, als statt des erwarteten 
Exsudats nur einige Blutstropfen herauskamen, unbeirrt und in 
unerschütterlicher Ueberzeugung von der Richtigkeit der Diagnose, 
um eine Rippe tiefer cinstiebt, worauf sieh das Exsudat in reichem 
Strome entleert. 

Und dieser kühne, in rastlosem Thatendrange sieh verzehrende 
Manu silzt jahrelang ruhig am Mikroskop uud forscht der Structur 
der Neugebilde nach. Dieser gewaltige Messerfülirer greift Abends 


zur Geige, und während seine Gäste entzückt dem Vortrage der 
größten Meisterwerke lauschen, findet seine sprühende Natur in den 
Grenzen und Maßen der künstlerischen Darstellung gleichsam die 
Erlösung ihres hohen Dranges und eine formvollendete Aeußerung 
ihres inneren Sturmes. Doch nur für den Augenblick. Kaum sind 
die Gäste fort, und Schuh eilt in tiefer Nacht seiner Klinik zu, 
naohzusehen, ob Jeder am Platze, nachzusehen, wie es dem schwer¬ 
verletzten Kranken geht. Und noch ist seine Arbeit nicht zu Ende. 
Noch liest er die neuesten Erscheinungen der chirurgischen Lite¬ 
ratur und faßt den Entschluß, dieses und jenes zu versuchen, 
immer nach neuen Pfaden suchend, immer kampfbereit, immer 
gerüstet. 

Diese rastlose, nach so hohen Zielen strebende Natur war 
schwer zu befriedigen. Schuh stellte auck an seine Umgebung 
hohe Anforderungen; er tadelte scharf und lobte nur in karger, 
abgemessener Weise. Die Sicherheit seines inneren Wesens erlaubte 
es ihm, mit bitterer Satyre Alles zu verfolgen, was sich in Unklar¬ 
heit breit machte, und Alles zu bekämpfen, was verschmitzt oder 
feige auftrat. Ein unbedingt geachteter Mann! Einem Manne gegen¬ 
über, der in seiner Ehrlichkeit für jede Sache, die ihm richtig 
erschien, mit seinem ganzen Wesen eintrat, leidenschaftlich, rück¬ 
sichtslos, mit stolzer Offenheit' — schwieg jeder Zweifel. Man 
wußte immer, woran mau war. 

Da kam das Jahr 1865. Die Wiener Universität hatte ein 
halbes Jahrtausend ihres Bestehens erlebt und rüstete sich zu einer 
solennen Feier. Wer wird das Reetorat führen? Die einstimmige 
Antwort lautete: nur Josef Hyrtl. 

Und als nun die Abgesandten der Universitäten von ganz 
Europa vortraten, empfängt sie Rector Hyrtl und beantwortet ihre 
Glückwünsche mit oratorischen Meisterstückeu. Mit dem Eindrücke, 
gleichsam eine Gestalt aus den Cinquecento gesehen zu haben, 
kehren die Gaste heim. 

Das Jahr geht zu Ende, und in seinem letzten Tag rafft eine 
rasche, tödtliohe Erkrankung den großen Chirurgen liitiweg. Lehrer 
und Schüler der mediciniseben Facultät beweinten den jälieii Ab¬ 
schluß eines so thatotireieheii Lebens. 

Einige Jahre später, uud das Schicksal klopft aiicli au Hyrtl’s 
Pforte. Eine ernste Augenkrankheit zwingt den hohen Lehrer, seiuo 
Lehrkanzel zu verlassen. Tiefbewegt scheidet er von der tiefbewegten 
J üngerschaar. 

Eine neue Zeit macht sich geltend. Neue Strömungen erfassen 
die Menschheit und ruhige, über den Augenblick liinausgehende 
Menschen sprechen von den Verirrungen des an großen Dingen ar¬ 
beitenden Zeitalters. Wie ein verlorenes Paradies erscheint uns die 
Zeit, wo in Hyrtl’s Saale die Kinder aller Stämme Oesterreichs 
friedlich beisammen saßen. 

Indeß fuhrt Hyrtl in Perebtoldsdorf das Leben oiues Weisen, 
vertieft in die Vergangenheit der Anatomie, beschäftigt mit sprach¬ 
wissenschaftlichen Studien, deren reizende Ergebnisse die Faeh- 
männor entzücken. Von hier aus gedenkt er des armen Studenten 
und widmet ihm das Gold, das ihm die Arbeit seines Lebens ein¬ 
getragen. 

Heute erlebt er die größte Auszeichnung, die einem Menschen 
zu Theil werden kanu: seine Zeitgenossen errichten ihm während 
seines Lebens und vor seinen Augen ein Standbild. Mit Liebe und 
Verelirung begrüßt ihn die Alma mater Vindobononsis und sieht 
ihren großen Sohn mit dem Gedanken an: „Quis desiderio sit 
pudor aut modus tarn eavi capitis.“ 

Kleine Mittheilungen. 

— lieber einen neuerlichen Fall VOn tödtlicher SubÜmat- 
intoxlcation naeli chirurgischer Anwendung berichtet Dr. Czerno- 
HORSKY in Nr. 18 des „Oasopis 16k. öesk^eh“. Einer 56jährigen, 
redueirten Frau wurde am 30. April 1889 wegen fiingöscr (Jouitis 
der linke Oberschenkel araputirt. Kein Zwischenfall wilhrcud der 
Narcose und Operation. Ueberspülen der gesetzten Wunde mit circa 
2^2 Liter l^'oo Sublimatlösu.ng. Drainage, Siiblimatgazeverband. 
Ailgemeinbefinden nach der Operation und im Verlaufe des Tages 
ganz befriedigend, ln der Nacht liäuligcs Anfstoßen, Erbrechen, 
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Schmerzen im Unterleibe und im Munde, zu welchen Erscheinungen 
am 1. Mai noch Durchfall mit starkem Tenesmus hinzutraten., Eis¬ 
pillen, Opium. Am 2. Mai bedeutender Collaps, schwacher Puls, 
ausgebreitete Stomatitis, Aufstoßen, Erbrechen, Durchfall mit Tenes¬ 
mus dauern fort. Nach Wegnahme des Verbandes präsontirte sich 
die Wunde ganz rein, nicht übelriechend, mit unbedeutender reaotiver 
Entzündung. Während des Verbandwechsels plötzlicher Collaps, un¬ 
regelmäßiger, kaum fühlbarer Puls, unwillkürlicher Stublabscang. 
Trotz Analeptica Exitus in der Nacht auf den 3. Mai. Obduction 
nicht gestattet. Obzwar also die Diagnose einer Sublimatintoxieation 
durch Autopsie nicht erhärtet werden konnte, so sprechen die 
chai'akteristischen Erscheinungen intra vitam ganz bestimmt für 
eine solche und deckt sieh das klinische Bild derselben vollkommen 
mit dem von Prof. Weiss beobachteten und durch die Seetion be¬ 
stätigten Falle. 

— Doc. Dr. Bouroet in Genf empfiehlt in Nr. 10 des 
„Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte“ folgende Methode der Behandlung 
der Tuberculose mit Guajacol. Das Gujacol wird besser ver¬ 
tragen und ist weniger reizend für die Magenschleimhaut als das 


Creosot. Er gibt: 

Rp. Guajacol. 7‘50 

Tinct. ehinao.20‘0 

Vin. malaccens. 1000*0 


Man beginnt mit einem Eßlöffel (0*15 Guajacol) nach Jeder 
Mahlzeit und steigt alliiiälig auf 2—3 Eßlöffel. Mehrere seiner 
Krauken nahmen auf diese Weise bis zu 1 Grra. Guajacol zu sich 
ohne Widerwillen und ohne Nachtheil. In den Fällen, wo das 
Mittel nicht gut vertragen wird, wo es die Magenschleimhaut reizt, 
oder wo die Kranken eine unüberwindliche Abneigung gegen das¬ 
selbe zeigen, wird es per rectum verabreicht: 

Rp. Guajacol. 2*0 

01. amygdalar.20*0 

Gummi arab. pulv.10*0 

F. emuls. cui adde 

Aq. dest. 950*0 

DS. Für 4 Klystlere. 

Unbemittelte Kranke können sich die Emulsion selbst bereiten. 
Zu diesem Behufe worden in einer Schale ein Eidotter, ein Löffel 
voll Olivenöl und 10 Tropfen Guajacol unter allmäligem Zusatz von 
Wasser bis zu Vi Liter tüchtig umgeruhrt. Nachdem das Rectum 
mittel,st Clysraa entleert wurde, injleirt man die genannte Emulsion, 
zu welchem Behufe man ein gut eingeöltes Kautsehukrohr 20 bis 
30 Cm. tief in den Darm einführt. Man kann auch die interne 
und die rectale Auwendiingsweise corabiniren, indem man etwa zwei 
Wochen hindurch den Guajacolwem und durch weitere zwei Wochen 
die Olysmen gebrauchen läßt. Manelie Kranke ziehen die Clysmen 
vor und behaupten, von denselben mehr Nutzen zu haben als von 
der inneren Anwendung. Im Winter gibt BOürget 1 Guajacol- 
Leberthran: 

Rp. Guajacol. 2*0 

01. jecor. Aselli. 200*0 

MDS. 3 Eßlöffel täglich. 

In dieser Form nehmen die Kranken oft große Mengen des 
Mittels gerne. Außerdem läßt Bodrget des Abends Einreibungen 
mit Creosot-Leberthran (Creosot 20*0, Ol. jecor. Aselli 200*0) machen 
und Creosot inlialiren. Auf diese Weise gelingt es, dem Organismus 
große, für die Hemmung des Wachstbums der Tiiberkelbacillen ge¬ 
nügende Guajacol-, resp. Creosotmengen zuzufübren. lieber die durch 
diese Medication erzielten Erfolge wird Bourget demnächst be¬ 
richten. 

— In einer der letzten Sitzungen der Londoner medieinisehen 
Gesellschaft berichtete Stephen Mackenzie über die günstigen Er¬ 
folge, die er bei Behandlung der Urämie mit Morphin erzielt hat. 
So beobachtete er eine 38jährige Frau, die seit 5 Monaten an 
Oederaen der unteren Extremitäten und Ascites litt und deren Urin 
große Mengen Eiweiß und granulirte Cylinder enthielt. Nach einer 
größeren Anstrengung bekam die Kranke Dyspnoe und Herzklopfen, 
der Puls erreichte eine Frequenz von 200, die Respiration eine 
solche von 50 und es trat hoeligradige Cyanose ein. Aether, Am¬ 
moniak, Amylnitrit blieben erfolglos; eine Injection von 0*01 Mor¬ 


phium brachte binnen 10 Minuten bedeutende Erleichterung. Die 
Morphiuminjectionen wurden wiederholt mit demselben günstigen 
Resultat bei dieser Frau angewendet. Ebenso bewährte sieh das 
Morphium auch in anderen Fällen von Urämie. — Auch William 
Carter (Liverpool) spricht sieh im „Brit. med. Journ.“, vom 
27. April günstig über die Wirkung des Morphium bei Urämie aus. 
Ara 11. April wurde er zu einem 12jährigen Kinde gerufen, das 
4 Wochen zuvor Searlatina hatte und an Urämie litt. Das Kind 
war sehr blaß, batte heftige Kopfschmerzen, getrübtes Sensorium 
und erkannte nicht einmal den am Fuße des Bettes steheudeu 
Vater. Des Morgens hatte Pat. 7 befeige Convulsionsanfälle, er 
erbrach Alles, was er zu sich nahm, die Pupillen waren stark er¬ 
weitert, die Haut trocken, Puls und Temperatur normal. Harn¬ 
menge sehr vermindert, der Harn war blutig. Nachdem verschiedene 
Mittel ohne Erfolg bliebeu, machte C. eine Morphiuminjoction und 
ein Clysma von Magn. sulf. Drei Minuten nach der Morphium- 
injection waren die Pupillen normal und eine Stunde später trat 
bedeutende Besserung ein, Pat. schlief gut und erholte sieb zusehends. 
Die Pupillenerweiterung ist in solchen Fällen ein Fingerzeig zur 
Anwendung des Morphiums; bei Pupillonverengerung wendet C. das 
Morphium nicht an. C. hat noch in 5 ähnlichen Fällen sehr gute 
Wirkung von Morphium gesehen. 

— Zur Behandlung der Endometritis genügt nach Terrier 
in leichten Fällen die Einführung medicamentöser Stifte in die 
üterushöhle. Terrier empfiehlt in Nr. 23 der „Semaine mödicale“ 


Jodoform- oder Sublimatstifto. 

Rp. Jodoform.10 0 

Guram. tragae.0 50 

Glycerin. 


Aq. dest. aa, q. s. 
u. f. Bacill. Nr. X. 

Die Stifte haben die Größe der Lapisstifte. An Stelle des Jodo¬ 
forms kann man auch Resorcin oder Salol auwenden. Für Sublimat¬ 


stifte empfiehlt sich folgende Formel: 

Rp. Mere. subl. corros.0*50 

Tale.25*0 

Gumm. tragae.1*50 

Aq. dest. 

Glycerin aa. q. s. 
u. f. Bacill. Nr. L. 


Nachdem die Vagina mit einer Lösung von Sublimat l“/oo ausge¬ 
waschen worden ist, werden die Stifte in die Üterushöhle eingeführt 
und durch Tamponade der Scheide mit Jodoformgaze vor Heraus¬ 
gleiten bewahrt. 

— Auf die Mittheilung von Debove hin (s. „Wien. Med. 
Presse“, 1888) über seine erfolgreiche Behandlung Chronischer 
Diarrhoen mit Magnesiumsilicat (Talk) hat Dr. Rob. Hoffmann 
(Baltimore) dieses Mittel in 5 Fällen zur Anwendung gebracht und 
theilt in Nr. 42 der „Allg. med. CtrI.-Ztg.“ die ausgezeichneten 
Resultate mit. In einem Falle, bei welchem es sich seit 6 Wochen um 
täglich 30 Ausleerungen handelte und bei dem alle bekannten Mittel 
fehlschlugen, wurde bereits nach einer Dosis von 300*0, innerhalb 
eines Tages genommen, die Zahl der Stühle auf 12 herabgemindert 
und bereits nach 8 Tagen auf 3—4. In allen 5 Fällen handelte 
es sieh um chronischen Darmcatarrh mit 25—30 fötiden Ausleerungen. 
In einem Falle leistete das Mittel bei einer tuberculösen Darm- 
affection gute Dienste. Die Wirkung des Mittels ist eine um so 
promptere, je reiner man vorbei* den Darm ausgewaschen hat. 
Eigentliche Obstipation hat H. von dem Mittel in keinem der Fälle 
beobachtet. Der fötide Geruch schwand auch sehr rasch und die 
Pat. erholten sich sehr rasch. Das Magnesiumsilicat ist daher in 
hartnäckigen Fällen von chronischer Diarrhoe sehr zu empfehlen, 
besonders, da es gut vertragen und von den Patienten, da sie die 
eclatante Wirkung sehen, von der zweiten Dose an schon sehr ver¬ 
trauensvoll genommen wird. Die Ausscheidung erfolgt innerhalb 
24 Stunden, und zwar in Form des ganzen genommenen Präparates 
als brei- oder wurstförmige Conglomerate. In allen genannten fünf 
Fällen waren Woehen lang alle möglichen adstringirenden Präparate 
und Opiate ohne Erfolg gebraucht worden. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Achtzehnter Congress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 24.-37. April 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

VI. 

Thiersch (Leipzig): lieber Extraction von Nerven. 

Um eingreifende Neureetomien zu vermeiden und doch den 
schmerzhaften Nerven, namentlich bei Trigeminusneuralgien, mög¬ 
lichst nahe bis an die Schädelbasis zu entfernen, ist Redner in 
einer Reihe von Fällen in der Weise vorgegangen, daß er den 
Nerven in continuo faßt und versucht, ihn durch Drehen der Zange 
auf diese aufzuwiekeln. Dabei ist es ihm aber wiederholt passirt 
daß wohl das periphere Ende des Nerven sieh auf das Instrument 
aufwiekelt, das centrale aber in einer gewissen Entfernung abreißt, 
oder durch den Kantendruck des gedrehten Instruments durch¬ 
schnitten wird. Am brauchbarsten erwies sieh noch eine Zange, 
deren einer Arm concav, der andere convex ist und welche beide 
leicht gerieft sind. Diese Zange packt den Nerven fest, ohne zu 
schneiden, oder ihn gleiten zu lassen. In den letzten 6 Jahren hat 
Thiersch bei 17 Patienten 28 Nervenextraetionen vorgenommen, 
und zwar ömal den N. supraorbitalis, llmal den N. infraorbitalis, 
3mal den N. lingualis etc. zum großen Theil mit gutem Erfolge 
entfernt. 

In der Disoussion bemerkt Hoesley (London), daß er bei 
dem häufigen Vorkommen der Trigeminusneuralgien in England 
16mal die Operation dieses Nerven ausgeführt hat; Vs der Fälle 
ist geheilt worden. Daß die Affection eine peripherische ist, hat 
Redner in 2 Fällen bestätigt gefunden. 

Thiersch empfiehlt wegen der allzu schwierigen Operation am 
Foramen rotundum und ovale zunächst die von ihm angewendete leicht 
ausführbare Methode der Extraction des erkrankten Nerven zu ver¬ 
suchen. 

Angerer (München): Bemerkungen über die Diagnose und Ope¬ 
ration der Pylorusstenose. 

Der Vortragende hat in dem letzten Jahre 16mal Veranlassung 
gehabt, den Pylorus operativ zu behandeln. In diagnostischer 
Beziehung benützt man zur Entscheidung’ der Frage, ob der vor- 
lieg’ende Tumor dem Magen angehört, die Aufblähung des Magens 
durch Entwicklung von Kohlensäure (Natr. bicarbon. und Aeid. 
tartar,) oder durch Einführung von Luft von außen her. Sodann 
ist zu prüfen, ob der Tumor beweglich oder mit den Naehbar- 
organen verwachsen ist. Zu diesem Zwecke umgreift man ihn mit 
den Fingern und zieht ihn nach den verschiedenen Richtungen hin. 
Eine Verwachsung des Pylorus findet entweder mit der vorderen 
Bauehwand oder mit Leber und Zwerchfell, und zwar gewöhnlich in 
sehr inniger Weise statt. Eine Geschwulst, welche bei Aufblähung 
des Magens kleiner wird oder verschwindet, gehört höchst wahr¬ 
scheinlich der hinteren Magenwand an und begünstigt durch ihre 
Lage eine Verwachsung mit den hinteren Organen. Wenn Redner 
experimentell den unterbundenen Pylorus am Pankreas fixirte und 
alsdann den Magen aufblähte, so war die Verschiebung eine ganz 
minimale. 

Nach diesen Beobachtungen kommt er zu dem Schluß, daß 
die typische Resection des Pylorus nur dann mit Aussicht auf Er¬ 
folg vorgenommen werden kann, wenn der Pylorus weit verschiebbar 
ist. Abweichungen von dieser Verschiebbarkeit sind sehr vorsichtig 
aufzufassen, während eine Fixation des Pylorus eine Exstirpation 
desselben aussehließt und höchstens die Anlegung einer Magendfinn- 
darmfistel übrig bleibt. 

Endlich macht Angerer noch auf die Incontinenz des Pylorus 
aufmerksam, welche sich durch das rasche Hindnrehtroteu der Kohlen¬ 
säure durch den Pylorus und die schnelle Anfüllung der Därme 
doeiimentirt. 

Schließlich empfiehlt Redner, die in Chloroform begonnene 
Narcoee mit Aether zu Ende zu führen. 

Diseussion: Lauenstein (Hamburg) hat aus einer 20maligeu 
Operation der Pylorusstenose die Üeberzeugung gewonnen, daß man 
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trotz der Wahrseheinlichkeitsdiagnoso doch vor Eröffnung der Bauch¬ 
höhle nicht eine Entscheidung über die Ausführbarkeit und die Art 
der Operation zu treffen im Stande ist, weil gut- und bösartige 
Tumoren bei der Pylorusstenose sich häußg in nichts von einander 
unterscheiden. In differential-diagnostischer Beziehung wichtig ist 
die Caehexie. Ein wenig verschieblicher Pylorus besitzt gewöhnlich 
nach hinten zu straffe Adhäsionen. Die gutartigen Pylorustumoren 
pflegen im Allgemeinen tiefer zu stehen, weil sie länger bestanden 
haben. Unter 5 derartigen Fällen fand sieh dmal eine Verwachsung 
des Tumors mit Mesoeolon und Colon transversura ohne locale Com- 
plieation. Es bestand beträchtliche Beweglichkeit, aber kein Herüber¬ 
treten über die Mittellinie nach links. 

Lauenstein hebt noch besonders hervor, daß oft in Folge der 
vorbereitenden Magenausspülung eine zunehmende Diurese (bis 
1600 Ccm. täglich) eintritt. Er hat aus dieser Beobachtung den 
Schluß gezogen, daß große Quantitäten Flüssigkeit in die Blutbahn 
aufgenommen werden, welche bewirken, daß durch die Füllung des 
Gefäßsystems manche Kranke trotz großer Schwäche die Operation 
gut überstehen. Zur Verhütung des Collaps hat Redner deshalb 
auch vor anderen Operationen die Patienten größere Mengen Flüssig¬ 
keit zu sich nehmen lassen. 

Als Nähmaterial ist Seide wegen ihrer straffen Spannung zu 
verwerten. Von 9 Patienten, bei denen Redner eine MageadÜnu- 
darmfistel angelegt hat, sind 2 gestorben, 7 haben längere Zeit 
nach der Operation gelebt. Von 9 Fällen von Pylorusresection gaben 5 
einen letalen Ausgang. Die Resultate würden bessere sein, wenn 
die Patienten früher, d. h. kräftiger zur Operation kämen. 

Schlange (Berlin): Zur lleusfrage. 

Es muß unbedingt zugegeben werden, daß ein genügender 
Ausgleich der widersprechenden Ansichten bezüglich der Behandlung 
des Ileus nicht nur zwischen Chirurgen und inneren Klinikern oder 
auch innerhalb dieser Gruppen selbst noch immer nicht gefunden 
ist. Umsomehr verdient eine Mittheilung eines inneren Klinikers 
Beachtung, welche auf eine relativ häufige, spontane Heilung des 
Ileus, respective bei Gebrauch von inneren Mitteln, insbesondere 
des Opiums, hingewieseu hat. Goltdammer hat in der Berliner 
medicinischen Gesellschaft über 50 solcher von ihm behandelter 
Fälle berichtet und Curschmann hat diese Zahl auf dem Wiesbadener 
Congresse auf 105 erweitert. Von diesen aämmtlich schwere Ileus- 
fälle betreffenden Patienten sind 37, also ein Drittel, ohne chirur¬ 
gischen Eingriff genesen, die übrigen gestorben, ein nach den Er¬ 
fahrungen von Senator und Füebringer fast gesetzmäßiges 
Resultat. Ein solcher Erfolg ist mit den chirurgischen Operationen 
bisher nicht erreicht worden und daher mußten die Erfahrungen 
der inneren Kliniker die Nothwendigkeit nahelegen, schärfer und 
bestimmter die Indicationslinie für die Laparotomie zu ziehen. Von dieser 
Operation sind daher die ausgedehnte septische Darmlähmung und die 
typhöse Peritonitis auszuschließen. Dagegen kommt dieLaparotomie 
bei allen Ileusfällen in Folge eines meehanisehon 
Darmverschlusses in Frage. Die frühzeitige Diagnose eines 
meclianischen Darmversehlusses einerseits und die Erkennung des 
Zeitpunktes, an dem derselbe zur septischen Darmlähmung geführt 
hat, andererseits, sind die zur Feststellung für die Berechtigung der 
Laparotomie wichtigsten Punkte. 

Für die Diagnose des mechanischen Darmverschlusses ist es 
irrelevant, ob derselbe durch chronische Verengerung des Darmes 
oder durch ein plötzlich auftretendes Hinderniß entsteht. Am sinn¬ 
fälligsten werden offenbar die Motilitätsstörungen des Darmes bei 
plötzlichem Verschlüsse sein. Nach den Resultaten der Nothnaqel- 
schen experimentellen Untersuchungen wird man sein Hauptaugen¬ 
merk auf P^orm und Beweglichkeit der oberhalb des Hinder¬ 
nisses gelegenen Darmschlinge zu richten haben. Stärkere Füllung 
einer kleineren oder größeren Darmstrecke und zeitweilige peri¬ 
staltische Bewegung müssen neben absoluter Sluhlverhaltung, Er¬ 
brechen von Darminhalt und Schmerzen im Leibe für die Dijjgnose 
Heus nachweisbar sein. Es ergibt sich hieraus, wie sehr die Be- 
sehaftenheit der Bauchdecken selbst für die Bourtheilung wichtig 
ist; schlaffere Bauehdecken werden in diagnostischer Beziehung 
günstiger sein als musoulöse. 
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Stärke mid Dauer der peristaltisehen Bewegung sind je 
nach Art und Ort der Obstruetion sehr verschieden. In dieser Be- 
aiehung stellt Redner folgenden Satz auf: Je deutlicher bei schon 
aufgetriebenem Leibe die einzelnen Darmsehlingen dem Auge sichtbar, 
dem sorgfilltig tastenden Finger an allen Theilen des Leibes fühlbar 
sind, desto sicherer darf man sein, daß der geblähte Darm noch 
seinen Tonus, seine Contraetionsfähigkeit behalten hat und noch nicht 
gelähmt ist. 

So lange aber die Darmlähmung nicht nach¬ 
weisbar ist, so lange ist die Laparotomie im Allge¬ 
meinen zur Beseitigung des Darmverschlusses zu¬ 
lässig, weil die Gefahr dieser Operation an sich keine allzugroße 
ist. Ihre Anwendung im einzelnen Falle muß der Specialdiagnose 
überlassen bleiben. 

Sind dagegen bei Ileus mit starkem Meteorismus Darraschlingen 
überhaupt nicht mehr oder nur noch in der oberen Bauchgegend 
zu erkennen , so soll man selbst bei leidlich gutem Befinden des 
Patienten überhaupt nicht mehr operiren, weil die Darmlähmung es 
selbst nacli gelungener Operation unmöglich macht, den zersetzten 
giftigen Darminhalt auf natürlichem Wege zu entleeren. 

Die Fälle von eiteriger typhöser Peritonitis bieten keine 
absolute Contraindieation für die Laparotomie, erfordern aber eine 
sorgfältige Auswahl der Fälle. 

Bei den schwersten lleuskranken mit Darmlähmung oder Peri¬ 
tonitis wird man durch die Enterotomie, die den giftigen Ptomainen 
auf dem kürzesten Wege einen Abfluß aus dem Darmcanal ver¬ 
schafft, noch manchen Patienten retten können , der bei der mehr 
exspeetativen Behandlung der inneren Kliniker zu Grunde geht. 

Für die Diagnose und Behandlung der Darmobstruction kommen 
endlich noch die Secretion und Resorption oft ganz wesentlich in 
Betracht. 

Schmidt (Stettin): Stimmbildung bei Exstirpation des Kehl¬ 
kopfes. 

Der vorgestellte Patient überrascht durch das äußerst güust'ge 
Resultat der Stimmbildung nach Totalexstirpation des Kehlkopfes, 
ohne daß ein künstlicher Kehlkopf eingelegt ist. Die Stimmbildung 
findet offenbar in dem abgeschlossenen Raume statt, der durch die 
stark ausgebildeten Tonsillen und Gaumenbögen , sowie durch die 
Zunge gebildet wird. 

Kümmell (Hamburg); Osteoplastische Resection des Fußes. 

Bei dem serophulösen lOJährigen Mädchen war das Fußgelenk 
cariös zerstört, ebenso sämmtliche Fußwurzelknochen und ein 2 V 2 Cm. 
langes KnoehenstÜck des Unterschenkels verloren gegangen. K. hat 
Tibia und Fibula treppeiiförmig angefriseht, ebenso den Stumpf 
des Fußes und beide mit einer langen Schraube direct an einander 
befe.stigt. Vollständige Heilung ohne Fistel innerhalb weniger 
Wochen. Besonders beachtenswerth ist das spätere Eintreten einer 
gewissen Beweglichkeit, so daß Pat. trotz der Verkürzung von S Cm. 
ganz gut mit dem Fuße gehen kann. 

In einem ähnlichen Falle hat Redner die Metatarsi direct an 
die Tibia und Fibula angesetzt uud gleichfalls gute Beweglichkeit 
erzielt In cosmetiseber Beziehung ist diese Operation der Mikulicz- 
schen entschieden vorzuziehen. —r. 

VIIL Congress für innere Medicin. 

Gelialton zu Wiesbaden vom 15.—38. April 1889. 

fOriginal'Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VH. 

Leo (Berlin): Ueber den Gaswechsel bei Diabetes mellitus. 

Versuche, die L. an vier Diabetikern (zwei schweren und zwei 
leichten Fällen) über den Gaswechsel angestellt hat, ergaben, daß 
kein wesentlicher Unterschied zwischen den Sauerstoff und Kohlen- 
säurewertlien bei Diabetikern und bei Gesunden besteht. Diese Ver¬ 
suche sprechen nicht zu Gunsten der EßSTEiN'schen Theorie des 
Diabetes. Auch andere Versuche des Redners, betreffend den Einfluß 
der Kohlensäureeinathmung auf die Zuckerausficheiduug, sprechen 
gegen die EBSTEiN’sche Theorie. Es bewirkte nämlich die Zucker- 


ausseheidung bei Diabetikern nicht nur keine Verminderung des 
Zuckers, sondern eher eine Erhöhung. 

Ebstein (Göttingen) sieht in den Untersuchungen Leo’s keine 
Widerlegung seiner Hypothese über die Entstehung des Diabetes, 
da eine erhöhte Kohlensäureausseheidung nicht gegen eine Vermin¬ 
derung der Kohlensäureproduction in den Geweben spricht. 

Müller (Bonn): StofTwechseluntersuchungen beiCarcinomkranken. 

M. stellte sieh die Entscheidung der Frage zur Aufgabe, ob 
die Caehexie bei Caroinomkranken eine Folge der Inanition oder 
einer Stoffwechselanomalie ist. Es haben nämlich schon mehrere 
französische Autoren bei Carcinomkranken eine bedeutende Vermin¬ 
derung der Ilarnstoffausseheidung gefunden. Diese Befunde haben 
jedoch keine genügende wissenschaftliche Basis, da die eingeführten 
Nahrungsquantitäten unberücksichtigt blieben. Die Untersuchungen 
wurden vom Redner mit aller nöthigen Vorsicht angestellt; so 
wurden die Kranken zu Bette gehalten, Fälle mit Fieber und 
Oedemen wurden ausgeschlossen, vergleichshalber wurden Hunger- 
versuehe an gesunden Individuen angestellt, deren Stickstoffaus- 
seheidung durcbsehnittlleh 5’0 N betrug. Es zeigte sieh, daß iu 
einer Reihe von Fällen ein Inanitionszustand besteht und die Stick- 
stoffausseheidung der gesunden hungernden Individuen (6 Grm.) 
entspricht, daß aber in einer anderen Reihe von Fällen die Stick¬ 
stoffausscheidung, selbst bei sehr geringer Nahrungszufuhr, eine 
erhöhte war (11—13 Grm.) und selbst bei möglichster Steigerung 
der Nahrungszufuhr nicht in’s Gleichgewicht gebracht werden 
konnte. Die Ausscheidung der Pbosphoraäure ging parallel mit der 
Stiekstoffausscheidung, während die Chloride bedeutend vermindert 
waren. Der Eiweißzerfall ist also bei Careinomkranken ein größerer 
als hei gesunden Hungernden; die mit der vermehrten Stiekstoff- 
ausseheidung einhergehende Abnahme des Körpergewichtes betrifft 
hauptsächlich die Muskeln. Die Ursache der Caehexie glaubt Redner 
in einer Autointoxieation mit sehädliehen Stoffwechselprodueten 
suchen zu müssen, eine Ansicht, für die das dem urämischen Coma 
ähnliche Coma careinomatosum spricht. 

Klemperer (Berlin) ist durch ähnliche Untersuchungen zu 
identischen Resultaten gekommen. 

Freund (Wien) hat eine größere Zahl von Untersuchungen 
über die chemische Zusammensetzung der Neubildungen angestellt 
und gefunden, daß dieselben ungefähr 50 Proo. weniger Eiweiß 
enthalten, als das normale Gewebe. Die Carcinome enthalten eine 
normale Menge Fett, aber 20—30mal so viel Kohlehydrate, als das 
normale Gewebe, während bei den Sareomen der Gehalt an Fett 
und Kohlehydrate ein annähernd normaler, die Peptonmenge hin¬ 
gegen bedeutend erhöht ist. Das Blut der Carcinomkranken enthält, 
selbst im Beginne der Krankheit und noch vor dem Auftreten der 
Caehexie, eine bedeutend erhöhte Menge von Zucker und Kohle¬ 
hydraten , während das Blut Sarcomkranker nur eine erhöhte 
Peptonmenge aiifweist. 

Leyden (Berlin) weist auf die Wichtigkeit der Untersuchungen 
über den Stoffwechsel bei bösartigen Geschwülsten hin und hofft, 
daß dieselben zu einer rationellen Therapie führen werden. 

OpENCHOWSKi (Dorpat): Ueber das Verhalten des kleinen 
Kreislaufes gegen die Digitalisgruppe. Um den Einfluß der Digi¬ 
talis auf den rechten Ventrikel zu untersuchen, brachte 0. die 
A. pulraonalis größerer Hunde mit dem Kymographion in Verbin¬ 
dung. Er fand, daß Digitalis den Blutdruck im rechten Herz nicht 
beeinflußt. Während bei lebend herausgesehnittenen und in 
warme Kochsalzlösung gebrachten Herzen der rechte Ventrikel 
länger schlägt als der linke, ist dies bei mit Digitalis vergifteten 
Thteren umgekehrt, was sich aus der starken Füllung der Coronar- 
arterien erklärt. Aus der Reaetionslosigkeit des rechten Herzens auf 
Digitalis erklärt sich die Wirkung dieses Mittels, die darin besteht, 
daß der linke Ventrikel stärker arbeitet und der kleine Kreislauf 
entlastet wird, P- 
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Sechster italienischer Chirurgen-Congress. 

Gehalten zu Bologna vom 16.—19. April 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Ueber die Folgen der Kropfexstirpation. 

Caselli (Genua) hat 78 Kropfexstirpationen, darunter 14 
totale, vorgenommen, mit 2 Todesfällen. Nur in einem Falle traten 
Störungen nach der totalen Exstirpation auf. Einer 22ja.hrigcn 
Frau entfernte C. einen dreilappigen, sehr großen parenchymatösen 
Kropf in zwei Sitzungen. 10 Tage nach der zweiten Sitzung traten 
sämmtliche Symptome der von Trousseau besehriebenen Tetania 
strumipriva auf. Die Temperatur war normal, der Urin enthielt etwas 
Eiweiß, die Zahl der rothen Blutkörperchen war vermindert. Isehiirie, 
Fehlen der Patellarreflexe, Sehstörungen. Nach einigen Tagen 
bildeten sich allmälig diese Erscheinungen zurück. Der Grund dieser 
Besserung lag in dem Auftreten einer kleinen supplementären Schild- 
drüsengescbwulst, die allmälig hypertrophirte und der die Kranke 
ihre Heilung verdankt. 

Eine eigentliche Caehexia strumipriva, wie sie Kocher be¬ 
schreibt , bat C. nicht gesehen. Das Auftreten dieser Caehoxio 
scheint von mehreren Umständen abzubängen. Erstens vom Alter: 
es scheint nämlich, daß die Bedeutung der Schilddrüse für die 
Functionen des Organismus mit dem fortschreitenden Alter abiiimmt. 
Zweitens von der Natur der Geschwulst, da es einen großen Unter¬ 
schied macht, ob man eine rein hyperplastische, noch functionirende 
oder eine unnütze degenerirte Schilddrüse entfernt. Bei jungen Indivi¬ 
duen ist es angezeigt, einen 'riieil der Schilddrüse zurückzulasseu. 

Die Veränderungen der Knorpel des Kehlkopfes und der 
Trachea schreibt C. nicht, wie Bruns und Kocher, der Ernährungs¬ 
störung in Folge von Compression der Art. thyrcoidea inf., sondern 
der directen Compression seitens der Geschwulst zu, da diese Ver¬ 
änderungen verschwinden, sobald der Kropf entfernt wird. 

Bässini hat im Jahre 1884 einem jungen Mädchen ein großes 
Struma exstirpirt. Das Mädchen bekam alle Erscheinungen der 
Caehexia strumipriva, die mit dem Auftreten kleiner Knötchen in 
den seitlichen Halsgegendon vollständig wieder verschwanden, ß. 
exstirpirte 3 dieser Knötchen und untersuchte sie mikroskopisch. 
Es waren Adenome der Thyreoidea. B. glaubt daher, daß auch die 
später aufgetretene Geschwulst in dem Falle Caselli eine Schild¬ 
drüsengeschwulst war. 

Aetiologie des Tetanus. 

TizzONi und Cattani ist es gelungen, den Tetanusbacillus 
von Nicolaieb-Rosenbach in Reineulturen zu züchten. Ein Arbeiter, 
der sich durch einen Sturz eine coraplicirte Fractur des Humerus 
zuzog, wurde auf die chirurgische Klinik in Bologna gebracht; die 
Fragmente der fracturirten Knochen hatten die Haut perforirt und 
mehrfach den Boden gestreift. Drei Tage später bekam der Kranke 
Tetanus. Das Blut zeigte makroskopisch keine andere Eigenthüm- 
liehkeit als die, daß es zu rasch gerann, mikroskopisch konnten 
keinerlei Mikroorganismen in demselben nachgewiesen werden, Cul- 
turen aus dem Blute blieben steril, ebenso blieben Injeetionen des 
Blutes bei Thieren erfolglos. Nachdem die Amputation des Ober¬ 
armes vorgenommen worden war, machten Verf. Impfungen von 
der Umgebung der Fraeturstelle, von den Nerven und dem Knoehen- 
mark, Bios die ersten gaben ein positives Resultat. Die Hoffnung, 
der Kranke würde nach Entfernung des Infectionsherdes am Leben 
bleiben, erfüllte sich nicht. Pat. ging an Tetanus zu Grunde. Von 
den aus verschiedenen Körperstellen und Organen angelegten Cul- 
turen haben nur die von der Oberfläche der Wunde ein positives 
Resultat ergeben. 

Die auf Serum angelegten Culturen bestanden aber nicht 
allein aus den Tetanusbacillen, sondern enthielten noch einen dem 
Diplococcus pneumoniae ähnlichen Coecus und einen Streptococcus. 
Aus diesem Gemisch haben Tizzoni und Cattani den Tetanus- 
baeillus rein gezüchtet, und zwar in 3—4 Generationen auf Serum 
und in 9 Generationen auf Agar. 

LAm'iAsr hat schon vor 2 Jahren von einem Falle von spon¬ 
tanem Tetanus den Erreger des Tetanus rein gezüchtet und besitzt 
gegenwärtig eine 2 Jahre alte Cultur, die ihre Virulenz noch voll¬ 


ständig behalten hat. Er glaubt, daß der rheumatische und der 
traumatische Tetanus verschiedene Ursachen haben. 

Erweiterung der Stenosen des Pylorus und der Cardia. 

POüGi (Bologna) berichtet über 2 Fälle von Stenose des Pylorus, 
resp, der Cardia, die Prof. Loretta nach seiner Methode der digi¬ 
talen Dilatation operirt hat. Im ersten Falle handelte es sieh um 
einen 56jährigün Mann, der seit 8 Jahren alle 2—3 Tage 7 Stunden 
nach jeder Mahlzeit erbrach. Das Erbrechen bestand aus schlecht 
verdauten Nahrungsmitteln und bildete die drei von Loeetta als 
charakteristisch bezoiclineten Schichten. Es bestand eine fibröse 
Stenose des Pylorus mit eonseciitiver Magenerwe'terung. Es wurde 
eine Incision in der Medianlinie gemacht, der Magen eröffnet, es 
zeigte sich, daß der Pylorus so verengt war, daß kaum der kleine 
Finger durchgebracht werden konnte. Durch langsame Dilatation 
mit dom Finger gelang es allmälig, erst einen der beiden Zeige¬ 
finger durchznflibren und die forcirto Dilatation vorzunehmen. Pat. 
wurde vollständig geheilt und erfreut sich einer blühenden Gesundheit. 

Der zweite Fall betrifl't einen 4Hjäbrigcn Mann, der seit 
20 Jahren an einer narbigen Stenose der Cardia mit einem sack¬ 
förmigen Divertikel des Oesophagus oberhalb der Stenose litt. Der 
Magen war stark coutrahirt. Nach Eröffnung der Bauchhöhle und 
dos Magens wm'de durch die Cardia das gesclilosseno Ende eines 
DüPUYTRRN’schen Dilatators eingeführt, mittelst welchem die Cardia 
erweitert, wonach per os eine dicke Oesophagiisbongic eingeführt 
wurde. Nach 2 Wochen verließ der Krauke gclicilt das Spital. 
Seit mehreren Monaten hat Pat. keinerlei Besehwei den mehr, nament¬ 
lich die früher bestandenen Erscheinungen der Riirainalion sind 
gänzlich verschwunden. 

Bendani glaubt nicht au eine definitive Heilung der Pylorus¬ 
stenosen durch die Dilatation, da sich dieselben nach einiger Zeit 
wieder bilden. 

Pütti ist derselben Ansicht und verweist als Analogon auf 
die Strieturen der Urethra, 

D’Antona bestreitet die Äualogie zwischen Pylorus und 
Urethra. Der Pylorus ist vielmehr analog den Sphincteren des 
Anus und der Blase, die, einmal erweitert, sich nicht wieder ver¬ 
engern. 

POGOi hat experimentell an Hunden erzeugte Erweiterungen 
des Pylorus nach 1 */2 Jahren persistent gefunden. Ueberdies sprechen 
zahlreiche Erfahrungen für die Dauer der Heilung. —ne^— 


K. k. Gesellscliaft der Aerzte in Wien. 

rOriginal-Bericlit dev „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 7. Juni 1889. 

Vorsitzender: Hofrath Mbvnert. — Schriftführer: Doeent 
Dr. Bergmeisteb. 

Hofrath Nothnagel stellt eine mehr als 70 Jahre alte P’rau vor, 
welche vor 3 Jahren Kopfschmerzen in der rechten Ropfhälfto bekam, 
die allmälig den Charakter einer Trigeminusneuralgie annahmen, später 
trat Schielen auf, das wieder verschwand, worauf der rechte Bulbus 
starr wurde. Gegenwärtig besteht Ptosis rechterseits, das rechte 
obere Augenlid ist ödematös, die rechte Wange geschwollen , die 
Temperatur daselbst erhöht. Es bestehen die heftigsten neuralgischen 
Anfälle im Gebiete des rechten Trigeminus; bemerkenswerth ist die 
Anästhesie der ganzen Cornea und Conjnnetiva, der rechten Ge- 
sichtshälfte, der Mundschleimhaut und der rechten Ziingeuhälfte. 
Starke Injeetion der ganzen Conjunctiva, Keratitis und Iritis, absolute 
Starre des Bulbus, Jjähmung des Abdueeus, Occulomotorius, Troeh- 
learis. Die Ophthalraoplegia neuroparalytiea, die Trigeminusneuralgie 
und die Auaesthesia dolorosa weisen auf eine Affection an der Schädel¬ 
basis hin, und zwar handelt es sich hier wegen der venösen Stauungen 
um eine Thrombose des Sinus cavernosus, wofür auch 
die Reihenfolge, in welcher die Hirnnerven betroffen wurden, spricht. 
Was die Ursache dieser Thrombose betrifft, so glaubt N. annehmen 
zu müssen, daß es sieh um eine Phlebitis an der Basis in der 
Gegend der mittleren Sehädelgrube handelt, die auf den Sinus 
cavernosus übergegriffeu hat, 

Hofrath Nothnagel demonstrirt ferner das Präparat eines 
in der Sitzung vom 22. Februar d. J. (s. „Wiener Med. Presse“, 
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Nr. 8) vorgestellten Kranken, bei dem er einen Tumor in der Vier- 
httgelgegend mit Betheiligung des Thalamus opticus diagnosticirt 
hatte. Bei der Seetion fand sich ein Tuberkel im Thalamus opticus, 
der den Vierhügel eompriniirte. 

Prof. WeINLECHNER stellt ein Mädchen vor, bei der er eine 
enorme Hypertrophie der Haut mit colossalor Fettwucberung am 
Arme exstirpirt hat. Die entfernte Pettmenge betrug 1720 Grm. 

W. stellt ferner ein Kind vor, bei dem er wegen einer spinalen 
Kinderlähmung die Arthrodese beider Kniegelenke (nach 
Alijert) ausgefübrt hat. Die Kniegelenke sind ankylotisch und das Kind 
kann mit Hilfe eines kleinen Stützapparates für die Sprimggelenke 
leidlich gehen. 

Oiscussion über Hypnotismus. 

Stabsarzt Dr. Janche.v hält die Hypnose nicht für ungefähr¬ 
lich. Er erwähnt einen von Dr. Anton publicirten Fall, in welchem 
ein Mädchen durch die vielen Hypnosen dahin gekommen ist, daß 
sie auf jedes Glockengeläuts in Hypnose verfiel. Ein zweiter Fall 
betrifft einen fleißigen Gymnasialsehüler, der durch das Lesen 
hypnotischer Experimente in einen Zustand gerieth , daß er durch 
Pixiren von Gegenständen epileptiforme und schließlich epileptische 
Anfälle bekam. AVtirde man mit einer einzigen hypnotischen Sitzung 
ein Resultat erzielen, so wäre die Gefahr keine große, aber wie 
bekannt, müssen viele Sitzungen verwendet werden, um ein Resultat 
zu erbalteu. Aber auch die mit der Hypuose erzielten Erfolge, sind 
nicht sehr glänzende. Gegen funetionelle Neurosen, wo doch die 
Hypnose am meisten wirken soll, gegen Hysterie, vermag sie 
nichts auszurichten. 

ln einem von Dr. Frey als durch Hypnose geheilt ange¬ 
führten Falle von Trigomtuusneuralgle traten die Anfälle 10 Tage, 
nachdem Pat, das Wiedener Spital verlassen hatte, in ihrer früheren 
Intensität wieder auf, J. verwirft die Hypnose nicht, glaubt aber, 
daß die Indicationen noch viel zu wenig festgestellt sind, um jeden 
Menschen zu hypnotisiren. 

Dr. Frey hat nie schädliche Wiikungen von der Hypnose 
gesehen. Was die Dauer der durch Hypnose erzielten Heilungen 
betrifft, hat er Fälle von Trigeminusneuralgien geheilt, die schon 
mehr als 14 Monate anfallsfrei sind. 

Prof. WiNTERMTZ legt auf die Suggestion das größte Gewicht, 
und dieser unterliegt der Mensch im wachen Zustande im täglichen 
Leben häufig genug. Ebenso häufig sehen wir, daß psychische Vorgänge 
eine körperliche Einwirkung ausUbeu. Noch stärker äußert sich 
die Suggestion im Zustande der Hypnose. Was die Gefährlichkeit 
der wiederholten Suggestionen betrifft, so gibt es ja viele Zustände, 
die ähnlich wirken. So kennt W. ein Fräulein, das nie hypnotisirt 
wurde und beim Anschlägen der Käseglocke mit dem Messer in 
Hypnose verfiel. Ein Mittel gegen diese nachtbeilige Wirkung der 
Hypnose liegt ja in der Suggestion selbst, da man dem Pat. die 
Suggestion machen kann, nicht mehr hypnotisirt werden zu können. 
Man darf nur die Sache nicht Laienhänden überlassen. Die Heil 
Wirkungen der Suggestion stehen außer Zweifel. 

Dr. Anton erwähnt 3 Aerzte, welche an sich selbst die Er¬ 
fahrung gemacht haben, daß die Hypnose üble Erscheinungen er¬ 
zeuge. Was das Wegsuggestioniren der — übrigens auch von 
Bernheim zugestandenen — üblen Folgen betrifft, so darf eben 
nicht vergessen werden, daß gerade dadurch der Mensch ira Banne 
der Suggestion gehalten wird. A. hat gefunden, daß die Zahl der 
üblen Zufälle eine recht bedeutende ist, während die der Erfolge 
eine nur geringe ist. Das Negiren der schädlichen Folgen muß 
sehr vorsichtig aufgenommen werden, man denke nur an die späten 
Folgen von Schädeltraumen. 

Hofr. Meynert citirt StrCmpeü und Binswanger, welche die 
Hypnose so wenig als möglich augewendet wissen wollen. Er hält 
die Hypnose ebenfalls für gefährlich, die Heilerfolge bedürfen noch 
strieter Beweise. Die relative Euphorie uaeh der Hypnose erklärt 
sich vielleicht durch die Herabsetzung des Einflusses der Hemi¬ 
sphären, wodurch die Erregung der subcortioalen Centren be¬ 
günstigt wird. S. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 13. Mal 1889. 

Vorsitzender: Doe. Dr. Walser. — Schriftführer; Dr. T'obeitz. 

Docent Dr. Müller: Ueber trophoneurotische Störungen. 

Dieselben, eine längst gekannte Thatsaclie, finden sich vor¬ 
nehmlich bei der Tabes dorsalis, der multiplen inselförmigen Selerose, 
bei gewissen Formen der Dementia. Am häufigsten und besten ge¬ 
kannt sind die bei der typischen Degeneration der Hinterstränge 
des Rückenmarkes auftretenden. Hier treten sie oft schon in einem 
Stadium der Krankheit auf, in welchem die anderen Symptome noch 
lange nicht vollkommen ausgebildet sind, bei relativer Jugend der 
erkrankten Individuen. Vortragender theilt sie ein in eutane, ossäre 
und articuläre, erinnert an das Mal perforans du pied, an die seit 
Charcot gekannte Hemiatrophia Uoguae, bei der auch die Ent- 
artungsreaction auf den nervösen Ursprung des Leidens hinweist, 
und erwähnt einen Fall seiner Beobachtung, bei welchem es zum 
Ausfallen der Zähne mit Exfoliation der Kinnlade kam. Die ebarak- 
tevi^isehen Symptome dieser Störungen sind die Schmerzlosigkeit 
und die rasche Entwicklung. Von den Knoohenleiden sind die 
interessantesten die Spontanfracturen. Bei 600 Fällen erwähnt 
Redner Oraal dieses Vorkommniß. 7mal handelte es sieh um eine 
Fractur des Oberschenkels, darunter war Eine eine doppelte. Sie 
traten immer ohne ein Trauma auf, bei Leuten zwischen dem 30. 
bis 40. Lebensjahre. Die Fraeturen heilen sehr rasch. 

Auch die Arthropaties tabötiques haben die bereits erwähnten 
Charakteristiea. Bemerkenswert!! ist bei diesen Affeetionen das voll¬ 
kommene Erhaltensein der Sensibilität der Haut über den erkrankten 
Gelenken, so daß eine Entstehung auf unbewußt traumatischer Basis 
gewiß ausgeschlossen ist. Auch die Punctionstüehtigkeit der Gelenke 
leidet anfangs gar nicht, und erst mit dom Erschlaffen der Gelenks¬ 
bänder , der Ausbildung deformirender Knocbonprocesse, dem Auf¬ 
treten von Sehlottergelenken wird dieselbe beeinflußt. Am häufigsten 
kommt das Leiden vor im Knie- und Hüftgelenke, seltener werden 
Schulter-, Ellbogen- und Fußgelenke befallen. Anatomisch handelt 
es sich bei den Diaphysenerkrankungen um eine rareficireude Ostitis, 
daher die Fraeturen, bei den Epiphysenvoräudorungen um eine de- 
formirende Arthritis mit starker Atrophie der Knoehenenden und 
reichlicher Osteophytenbildung. Chemisch findet man Reduction der 
Phosphorsalze von 48‘’/o auf 1 fo/o, dafür reichlicheres Fett. Aetio- 
logisch dachte man an spinalen Ursprung der Affection; Charcot, 
der diese Ansicht aufstellte, ließ sie später selbst falleu. Jetzt glaubt 
man an peripher-neuritisehe Veränderungen. Violleieht spielen beide 
Momente mit. Bei der Therapie der Processe darf man das wichtige 
Grundleiden nicht vergessen. 

Dr. Müller demonstrirte hierauf einen typischen Fall einer 
tabischen Kniegelenksenfzündung bei einem älteren Manne mit 
Sehlottergelenk und dreschflegolartiger Bewegliehkoit des Unter¬ 
schenkels. Das Leiden besteht schon seit circa 12 Jahren, und war 
auch hier das erste Symptom der jetzt auch anderweitig manifesten 
Tabes. Ferner zeigte Vortragender ein anatomisches Präparat der 
erwähnten DiaphysenVeränderung. hs. 


Verein deutsclier Aerzte in Prag. 

(Origininal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse*".) 

Sitzung vom 5 April 1889. 

Vorsitzender: Prof. Sattler. — Schriftführer: Dr. Hammer, 

Ooc. Dr. W. Fischel: Ein Beitrag zur galvanischen Behandlung 
der Uterusmyome. 

Bereits in den Dreißiger-Jahren hat Schuster den Versuch 
gemacht, Tumoren des Uterus mittelst der Elektrolyse zum Ver¬ 
schwinden zu bringen , und bald darauf hat Qqiselh dieses Ver¬ 
fahren bei Ovarialgeschwülsten angewendet. Durch mehrere Jahr¬ 
zehnte blieben diese Versuche unbeachtet, und erst die amerikanischen 
Gynäkologen Kynball und Kotter haben die galvanische Behand¬ 
lung der Uterusmyome in größerem Maßstabe in Anwendung ge¬ 
nommen. Im Jahre 1871 veröffentlichten sie 50 auf diese Art be¬ 
handelte Fälle, von denen bei 11 vollständige Heilung, bei 35 
Verkleinerung oder wenigstens Stillstand dos Waclisthums erzielt 
wurde, 4 endeten letal. Eingang in weitere Kreise hat diese Me- 
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thode durch die bahnbrechenden Arbeiten von Apostoli gefunden. 
Er benützt ungewöhnlich starke Ströme bis zu 250 Milliämpöre 
und wendet die polareMethode gegen die hervorragendsten Erscheinungen 
bei Uterusmyoraen, die Schmerzen und die Blutungen an. Die für jeden 
einzelnen Fall aus Töpferthon frisch modellirte äußere oder Bauoh- 
elektrode wird über das ganze Abdomen ausgebreitet, die zweite 
Platinelektrode wird in die Uterushöble eingeführt, und wenn diese 
nicht zugänglich ist, bahnt er sich mit einer Platinlanzennadel einen 
fleischigen Weg. Zur Stillung der Blutung wird die positive und 
zur Bekämpfung der Schmerzen die negative Elektrode in die Uterus¬ 
höhle eingefflhrt. Als besondere Vortheile dieser Behandlung rühmt 
er die leichte Anwendbarkeit, Üngefährlichkeit und sichere Wirk¬ 
samkeit. Bei über 100 derartigen Fällen verkleinerte sieh der 
Tumor und schwanden die Beschwerden, doch konnte niemals ein 
völliges Verschwinden der Geschwulst erzielt werden. Der günstige 
Einfluß dieser Behandlung fand seitdem eine vielfache Bestätigung, 
so daß diese Methode mit jedem Jahre mehr Anhänger gewinnt; es 
fehlt wohl auch bei dieser Methode nicht an Todesfällen, aber diese 
resultiren in der Regel aus der unrichtigen Anwendung der Apostoli- 
sehen Methode. Elder und Werb wissen nicht genug die günstigen 
Erfolge zu rühmen, und Keith würde sich sogar eines Verbrechens 
für schuldig halten, wenu er vor Ausführung’ der Myotomie nicht 
zuerst das Verfahren von Apostoli versucht hätte. Von deutschen 
Gynäkologen ist besonders Martin ein warmer Verehrer der gal¬ 
vanischen Behandlung der Myome. Sie bringe den Tumor sehr 
häufig zur Atrophie und beseitige sicher die begleitenden Blutungen 
und Schmerzen. 

Vor Kurzem hat Fischel Gelegenheit gehabt, den günstigen 
Erfolg der galvanischen Behandlung bei einem Falle von Uterus¬ 
myom zu erproben. Es handelte sich um eine 44jährige Frau, 
welcher er vor 5 Jahren ein im Cervix sitzendes Myom operativ 
entfernt hatte. Vor 2 Jahren bemerkte sie wieder eine Volura- 
zunahme des Unterleibes, die mit heftigen wehenartigen Schmerzen 
und zeitweise auftreteuden profusen Blutungen oinherging. F. con- 
statirto ein kindskopfgroßes subraueöses Myom und beschloß, dasselbe 
nach dem Vorgänge von Apostoli mittelst intrauteriner Galvanisation 
zu behandeln. Er benützte eine Stromstärke von 80 M.-A, und 
statt der Platineicktrode eine Aluminiumsondo. Gleich nach der 
ersten, 10 Minuten dauernden Sitzung wurden die Schmerzen ge¬ 
ringer und konnte ein Kleinerwerden des Tumors uachgewieseii 
werden; auch hörten, wie Pat. angab, die frülier bestandenen Ex- 
eursionou desselben auf. Nach einigen Sitzungen konnte der ver¬ 
kleinerte Tumor per vaginam enucleirt werden. 

Das vorgezeigte Präparat hatte einen lamellöson Bau und be¬ 
stand aus fettig degenerirten Muskelfasern, welche von zahlreichen 
Lymphfäsern durchzogen waren. Redner betont als besondere Vor¬ 
theile des Verfahrens die Gefahrlosigkeit, insofern die Sondirung 
geschickt vorgenommen und die streugste Antisepsis beobachtet 
wird; auch sei der Umstand hoch anzusohlageii, daß die Kranken 
bei dieser Behandlung nicht bettlägerig sein müssen. 

Dr. Jaroschi: Ein Fall von Intoxication nach Genuß großer 
Mengen von Glycerin. 

Ein Diabetiker hat in Folge Anpreisung des Glycerins gegen 
Diabetes in einer populären Schrift ohne Vorwissen des Arztes 
große Mengen dieses Mittels per os und anuin eingenommen, welches 
e^ des billigen Preises wegen bei einem Droguisten kaufte. Nach 
14tägigem Gebrauche des Mittels stellten sich Erseheinungeu von 
Seite des Magens und der Gedärme ein, und als J. gerufen wurde, 
fand er ein der Cholera nostras ähnliches Krankheitsbild. Der 
Kranke war verfallen, hatte Erbreche« und schmerzhaften Diirebfall 
und klagte über krampfhafte Schmerzen in den Waden. Unter ge¬ 
eigneter Behandlung und Sistirnng des Glycoringebrauehcs ging der 
Anfall bald vorüber. 

Die dunkle Aetiologio des Falles erhielt später eine Auf¬ 
klärung durch eine Piiblication von Ritzert, welcher nachwies, daß 
das im Handel vorkommende Glycerin größere Mengen von Arsen 
enthalte. Da die angeführten Erscheinungen sieh mit denen einer 
leichten Arsonikintoxieation decken, so vermutbet Redner, daß es 
sieh im vorliegenden Falle um eine solche gebandelt habe. —z. 


Aus den Pariser Gesellschaften. 

COriginal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Acad^mie de mAdecine. 

Sitzung vom 14. Mai 1889. 

Ollier (Lyon)r Uober die definitiven Resultate der Resection 
des Hüftgelenkes. 

0. hat eine Reihe von 50 Hüftgeleaksresectionen gemacht, von 
denen mehrere bereits über 3 Jahre datiren, was zur Beurtbeilung der 
Resultate dieser Operation von großer Bedeutung ist. 0. hält die 
Heilung mit Ankylose in einer günstigen Stellung für ungleich vor- 
theilhafter, als jene mit einem beweglichen Gelenk. Die Ankylose 
in Adduetion und leichter Flexion wird erzielt, wenn die Resection 
exact subperiostal gemacht, d. h. wenn alles fibröse Gewebe des 
j alten Gelenkes beibehalten worden ist. Von 14 Kranken, die 0. 

' nach mehr als 3 Jahren wiedersah, sind 2 mit einem beweglichen, 
12 mit unbeweglichem Hüftgelenke geblieben. Die Letzteren sind 
ungleich besser daran. Bei beweglichem Gelenk ist das funetiouelle 
Resultat immer unsicher und hängt stets vom Sti’ucturdetail des 
neuen Gelenkes ab, das wir nicht beherrschen können. Außerdem 
erlangen die atrophirten Becken-Trochantermuskeln keine genügende 
Kraft, um das Femur festzuhalten und um den Antagonisten ent- 
gegenzuwirken. Was den Gang noch mehr erschwert, das ist die 
Persistenz eines empfindlichen Punktes, der bei Verschiebung der 
Knochen schmerzhaft wird. Andererseits schützt die Ankylose vor 
Reeidiven. Ein Gelenk ist umso mehr dem Wiederauftreten des 
tuberculösen Processes ausgesetzt, als es noch functionirt. Shoe, 
forcirte Bewegungen, Ermüdung erzeugen Schmerzen und prädispouiren 
zu neuen Abscessen. 

Ein bewegliches Gelenk ist noch zulässig bei Leuten mit 
sitzender Lebensweise, aber nicht bei den Patienten, die gewöhnlich 
das Spital besuchen. Ein Blick auf die Existenz eines Pat. mit 
ankylosirtem und eines anderen mit beweglichem Hüftgelenk beweist 
sofort die Vortheile der Ankylose. Der Erstere kann sieh wohl 
schwerer niedersotzen, aber er kann leichter stehen und ohne Stütze 
10, 20, 30 Kilometer zuriieklegeu, er kann jeder Beschäftigung 
nachgeben und ist gründlicher gehellt. Der Letztere kann sich wohl 
bequemer niedersetzeu, sitzt bei Tisch oder in einem Fauteuil besser, 
aber, so wie er aufsteht, hinkt er, und zwar um so mehr, je weniger 
(ixirt das Gelenk ist, er ermüdet sehr bald beim Gehen und bedarf 
dann dringend einer Stütze. 

Ein anderer Nachtheil der Beweglichkeit des Gelenkes ist die 
Adduetionsstellung, die notbwendiger Weise nach einer gewissen 
'Zeit eintreten muß. Diese Stellung erklärt sieb aus dem physiolo¬ 
gischen Uebergewiebt der Adductoreu, aus Läsion der Abduotoren 
und ihrer Nerven während der Operation. Dieser Naclitheil tritt 
bei Ankylose nicht ein, und selbst wenn dies geschieht, ist die 
defoete Stellung um so geringer, je mehr die Function der Glutaeal- 
muskeln erhalten ist, .daher die größte Vorsicht bei der Operation 
geboten ist, diese Muskeln intaet zu lassen. 

Nur bei beiderseitiger Coxitis muß auf der einen Seite ein 
bewegliches Gelenk angestrebt werden. Für solche Fälle empfiehlt 
0., auf der einen Seite eine einfache Osteotomie, auf der anderen 
Seite eine typische Resection zu machen und Ankylosenbildnng an¬ 
zustreben. Die Pseudarthrose ist auf der Seite erwünscht, auf 
welcher die Muskeln am wenigsten atrophirt sind und wo die peri 
articulären Verknöcherungen und Verbildungen am geringsten sind 
ferner muß auf dieser Seite begonnen werden, damit für den Fall, 
als die Heilung gegen den Willen des Chirurgen mit Ankylose 
enden sollte, für die Pseudarthrose noch auf der anderen Seite ein 
Versuch gemacht werden könne. Man konnte eine Beweglichkeit 
des Gelenkes durch eine frühzeitige Resection erzielen, doch empfiehlt 
0. diese Operation niclit, da die Mehrzahl der eitrigen Coxitiden 
bei Kindern durch einfachere Operationen heilen. 

Soci6tA de biologie. 

Sitzung vom 4. Mai 1889. 

lieber Pyrodin. 

LeMOINE (Lille) hat das Pyrodin in einer größeren Reihe von 
Fällen versucht und gefunden, daß dasselbe ein kräftiges Anti- 
pyreticum ist, welches bessere Resultate liefert, als alle ähnlichen 
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Mittel. L. hat es hauptsäclilicli bei Tuberculose angewendet. In 
Dosen von 0*05 setzt das Pyrodiu die Temperatur in -weniger als 
einer Stunde um 1—P/gO herab. Dieses Resultat erhält sich so 
constant, daß es genügt, Tubereulösen täglich 0*05 Pyrodin zu 
geben, um die Temperatur, die sich zwischen 38-8o und 40° be¬ 
wegte, auf 37—37‘8° zu erhalten. Die günstige Wirkung des 
Pyrodins hält sogar noch einige Tage nach Aussetzen des Mittels 
an, und erst nach 4—6 Tagen erreicht die Temperatur ihre frühere 
Höhe. Äußer der antipyretischen besitzt das Pyrodin eine starke 
analgetische Wirkung. Neuralgien, gastrische ScWerzen, Schulter¬ 
schmerzen , die bei Tuberculösen so häufig sind, schwinden auf 
Pyrodin rasch. Auch die Nächtschweiße nehmen ab und der Schlaf 
wird ruhiger. 

Migräne wird von Pyrodin sicherer coupirt als von Antipyriu. 
In höheren Dosen wirkt das Pyrodin toxisch. L. warnt vor größeren 
Dosen als 0*10—0*15 täglich. Bei 0*25 treten schon toxische Er¬ 
scheinungen auf, ähnlich wie bei Antifebrin: Cyanose, Kälte der 
Extremitäten, subnormale Temperaturen (35°), starke Schweiße, Be¬ 
schleunigung, später Verlangsamung und schließlich Verschwinden 
des Pulses und der Respiration , Collaps. Manche Kranke zeigen 
eine ganz besondere Empfindlichkeit für Pyrodin, so daß das Mittel 
mit der größten Vorsicht angewendet werden muß. K. 


der mit den Vorarbeiten einer Wasserleitung für Prag aus der Gegend 
bei L a h 0 V i t z betrauten Commission erstatteten Bericht dem Vereine 
deutscher Aerzte zur Begutachtung übersendet. Das von einem 
Comit6 ad hoc ausgearbeitete Gutachten (Referent Dr. Altschul) 
spricht sich dahin aus, daß gegen die physikalischen Eigenschaften 
des dem Probebrunnen entnommenen Wassers kein Bedenken ob¬ 
walte. Hingegen bieten die chemischen Analysen keine hinreichende 
Gewähr bezüglich der vom hygienischen Standpunkte aus als noth- 
wendig geforderten chemischen Reinheit des in Aussicht genommenen 
Wassers, indem nicht ausgeschlossen ist, daß die jetzige ent¬ 
sprechende Qualität des Lahovitzer Grundwassers bei der praktischen 
Durchführung der geplanten Wasserleitung durch Einströmen von 
verunreinigtem Flußwasser Abbruch erleiden könne. Zudem weisen 
die chemischen Detailanalysen einen constanten ansehnlichen Gehalt 
von Chlor- und Salpetersäure, sowie Spuren von Ammoniak nach, 
und wenn auch diese Befunde nicht entschieden gegen das Laho¬ 
vitzer Wasser sprechen, so verdienen sie doch eine gewisse Beach¬ 
tung. Die Resultate der mikroskopischen Untersuchung sind insoferne 
nicht zufriedenstellend, als Prof. Wydowsky bei allen seinen Proben 
Leptothrix naehweisen konnte, und da Leptothrix mit Crenothrix 
eine gewisse Verwandtschaft hat, so mahnen die beim Tegler 
Leitungswasser in Berlin bezüglich der Crenothrix gemachten 
schlimmen Erfahrungen zur größten Vorsicht. — Die im Commissions- 
beriehte angeführten bacteriologischeu Untersuchungen sind viel zu 
summarisch abgethan, und konnte sich deshalb keine bestimmte 
Meinung hierüber bilden,Als völlig unzureichend muß das aus 
dem Lahovitzer Grundwasser verfügbare Quantum für die Wasser¬ 
versorgung Prags angesehen werden, dessen Maximum von der 
Commission auf 4000 Kubikmeter geschätzt wird. Nimmt man 
40 Liter als die minimalste Menge pro Kopf und Tag an, so wären 
bei der jetzigen Bevölkerungszahl von rund 300,000 Einwohnern 
(die Vororte mit eingerechnet) 12.000 Kubikmeter pro Tag erfor¬ 
derlich, also dreimal so viel als das berechnete Maximum ausmacht, 
und hoi der gewiß innerhalb 10 Jahren zu erwartenden Bevölke¬ 
rungszunahme auf 400.000 Einwohner müßte das Minus noch viel 
bedeutender werden. — Das nach längerer Debatte vom Vereine 
deutscher Aerzte approbirte Gutachten gipfelt in dem Satze, daß 
die angestellten Untersuchungen des Lahovitzer Grundwassers keine 
genügende Garantie bezüglich der tadellosen Qualität des nach Prag 
zu leitenden Wassers bieten, und daß die zu erzielende maximale 
Quantität von 4000 Kubikmeter ganz unzureichend ist. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Seit dem Frühjahre 
herrscht im Csongräder Comitat und, namentlich im Dorosmaer Be¬ 
zirke die egyptische Augenkranfeheit; beinahe alle zur Stellung ge¬ 
langten jungen Leute waren damit behaftet, so daß es nur mit 
Mühe gelang, 13 gesunde Wehrpllichtige zu finden. — Der Hunger¬ 
typhus scheint sich wohnlich in Ungarn einrichten zu wollen. In 
der Gemeinde Etzok iu Nordungarn ist die Hungersnoth ausge- 
brochen. Die Regierung schickte sofort Geld und Nahrungsmittel 
dahin ab. 

(Aua Berlin) wird uns geschrieben: Auf die Eingabe des 
Gcschäftsausschusses des deutsehen Aerztevereiusbundes, betreffend döu 
Erlaß einer umfassenden, die gosammte rechtliche Stellung der 
Aerzte regelnden Aerzteordnung, Lat der Reichskanzler vor 
Kurzem geantwortet, ein {^ringendes BedUrfniß, von Seiten des 
Reiches zum Zwecke der Begründung einer elircngerichtliehen Ge¬ 
walt dem ärztlichen Stande eine nach einheitlichen Gesichtspunkten 
gestaltete Organisation zu geben, erscheine durch die seitherigen 
Erfahrungen nicht dargothan. — Mit diesem Bescheide ist für 
längere Zeit eine der Bestrebungen, welche den deutsehen Aerztetag 
wiederholt beschäftigt und zu sehr lebhaften Erörterungen Anlaß 
gegeben hat, aus der Welt geschafft und begraben. Ob aber durch 
diese Abweisung die Wahrung der ärztlichen Standosehre eine be¬ 
sondere Förderung erfahren hat. bleibt abzuwarten. Bei den deutschen 
Rechtsanwälten hat sich jedenfalls die Aufsicht derselben durch 
einen Ebrenrath als außerordentlich wirksam erwiesen, um unehren¬ 
hafte Handlungen auf dem Gebiete der Collegiaiität und der Standes- 
ordnimg zu verhüten. Die Vermeidung solcher Handlungen seitens 
der Aerzte wird nach diesem Bescheide nach wie vor von dem 
guten Willen und dem Anstandsgefühl des Einzelnen abhängen. 


Notizen. 


Wien, am 8. Juni 1889. 

(Personalien.) Hofrath Brücke hat sieh den ihm anläßlich 
seines 70. Geburtstages zugedachten Ovationen durch seine Abreise 
entzogen, nachdem er die Glückwünsche des Professoreu-Collegiums 
entgegengenommen hatte. Seine Schüler werden ihrem gefeierten 
Lehrer nach dessen Rückkehr eine Adresse überreichen. — Kürzlich 
beging der Rostockor Ophthalmologe, Prof. v. Zehendee, seinen 
70. Geburtstag. 

(Zur Wasserversorgung Wiens.) In einer Überaus 
gründlichen Arbeit, welche Prof. Weichselbadm in „D. österr. 
Sanitätswesen“ veröffentlicht, gelangt derselbe auf Grund eingehender 
baeteriologischer Untersuchungen zu dem Resultate, daß die Ursache 
der bedeutenden Bacterionvermehrung im Hochquellen- 
wasser nur in der zeitweiligen Einleitung des Sehwarza- 
wassers zu suchen sei. Bei dem Umstande, als bei dem Wiener 
Hochquellenwasser während der Zeit des Schöpfens aus der Schwarza 
nicht hlos der hohe Bacteriengehalt zu beanständen ist, sondern 
noch viel mehr die Möglichkeit, daß durch die Einleitung des unfiltrirten 
Sebwarzawassers pathogene Keime, vor Allem Typhusbacilleu 
iu das Trinkwasser gelangen, fordert Weichselbaüm : 1. daß in 

Zukunft die Einleitung von Wasser aus dem offenen Gerinne der 
Schwarza um jeden Preis vermieden werde, was am ehesten durch 
provisorische oder definitive Einbezielitmg neuer Hoebquellen, zunächst 
der Fuehspaßquelle, welche in hygienischer Beziehung der Kaiser- 
brunnenquelle völlig ebenbürtig ist, geschehen kann. Ist letzteres 
nicht durchführbar oder nicht ausreichend und kann auf andere 
Weise hygienisch tadelloses Wasser nicht beschafft werden, so bliebe 
nur mehr eine wirksame, unter fortwährender fachmänuisclier Con- 
trolo stehende Filtration des einziileitoiiden Sebwarzawassers übrig • 
2. daß das ganze W a sser v er so rg u n g s sy s tem Wiens von 
jetzt an nicht blos in technischer, sondern auch in sanitärer Be¬ 
ziehung fort und fort zu überwachen sei. 

(Krankencassen fürAVien und die Vororte.) In 
Beantwortung zahlreicher uns zugekommener Anfragen theilen wir 
nach an maßgebender Stelle eingeholter Information mit, daß die 
Anstellung von Cassenärzteu für die Bozirkskraukeucasson 
der Stadt Wien und der Vororte zunächst blos provisorisch erfolgen 
dürfte. Collegen, welche eine derartige Stelle anstreben, können 
schriftliche Vormerksgesuehe an das Departement XXA^I des Wiener 
Magistrates richten. 

(Ueber das Projeetder Wasserversorgung Prags) 
•wird uns von dort berichtet: Der Prager Stadtrath hat den von 


Hosted by Google 




973 


1889. — Wiener Medisjinische Presse. 


Nr. 23. 


974 


(Internationaler medicinischer Congreß.) Der 
letzte, 1887 in Washington stattgehabto internationale medieiniseho 
Congreß hat bekanntlich mit Stimmenoinhelligkeit Berlin zum 
nächsten Versammlungsorte erwählt und die Herren Virchov, Berg¬ 
mann und Waldeyer mit den vorbereitenden Schritten betraut. In 
einer am 27. Mai stattgefundenen Sitzung haben die Genannten 
nunmehr beschlossen, den zehnten internationalen medicinischen 
Congreß im nächsten Jahre — 1890 — in Berlin abzuhalten und 
demnächst zur Bildung des Comitös und zur Versendung der Ein¬ 
ladungen zu schreiten. 

(Jahrbuch der praktischen Medicin.) Unter den 
periodisch erscheinenden Werken, welche die Fortschritte der 
Wissenschaft registriren, nimmt das von Paul Börner begründete, 
nunmehr von San.-R. Dr. S. Guttmann in Berlin herausgegebene 
Jahrbuch der praktischen Mediein den ersten Rang ein. Wie seine 
Vorgänger bietet der soeben erschienene Jahrgang 1889 — zum 
ersten Male in einem Bande herausgegebeu — dem ausübenden 
Arzte einen die Gesammtheit der medicinischen Wissenschaft und 
Praxis umfassenden Bericht und damit die Möglichkeit, sieh zuver¬ 
lässig und rasch über den Standpunkt der Wissenschaft zu orientiren. 
Die wohlklingenden Namen der Referenten — wir nennen blos 
Babdeleben (Anatomie), Grützner (Physiologie), Seeliomülleb 
(Nervensystem), Rosenbach (Digestionsapparat), A. Baqinsky 
(Kinderkrankheiten), Bresgen (Rhino-Laryngologie) — bürgen für 
treffliche Bearbeitung des Stoifes, der trotz uothwondiger Knappheit 
gründlich und präcis dargestellt wird. Dom Herausgeber des statt¬ 
lichen, bei Enke in Stuttgart erschienenen Bandes gebührt auch 
diesmal volle Anerkennung. 

(Statistik.) IVom 26. Mai bis incl. 1. Juni 1889 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 4505 Personen behandelt. Hievon wurden 897 
entlassen; 119 sind gestorben (ir71“/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkranktgemeldet: An 
Diphtheritis 28, ägyptischer Augenentzündung 3. Cholera —•, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphus 7, Dysenterie —, Blattern 9, Varicellen 36, 
Scharlach 45, Masern 285, Keuchhusten 67, Wundrothlauf 10, Wochenbett- 
fteber 4. — In der 22. Jahreswoche sind in Wien 435 Personen gestorben 
(-f- 36 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Laibach der Oberstabsarzt 
I. CI. d. R., Dr. Emil Bock, 67 Jahre alt; in Liebenau der prak¬ 
tische Arzt Josef Konrad im 79. Lebensjahre; in Berlin der Geh. 
Sanitätsrath Dr. Adolf Abarbanell , ein allseitig hochgeschätzter 
Arzt, 66 Jahre alt. 

(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exomplare.) 

Zweifel P., Lelu’buch der Geburtshilfe für Aor/.te und Studirende. Zweite, 
vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 239 Holzschnitten und 3 ä'arbeii- 
drucktafoln. Stuttgart 1889. Ferd, Enke. 

Lang T., Die Syphilis des Herzens. Wien 18'9, Willi. Brauiiiilller. 
Sehoelcr, Zur operativen Behandlung und Heilung der Notzliautablösung 
Mit 24 Holzschnitten und 5 Chromolithographien, Berlin 1889. Hermann 
Peters. 

Schuclinrdt K., Ueber das Wesen der Ozaena. Volkmann’s Sammlung 
Nr. 340. Leipzig 1889. Breitkopf & Härtel. 

Peyer Al, Der Urin bei Neurosen. Ibid. Nr. 341. 

StulTel El, Ueber Verengerung und Verschluß in den verschiedenen Ab¬ 
schnitten des Magendarmcanals und deren chirurgische Behandlung. 

Ibid. Nr. 342. 

AIai*tin Ai, Ueber partielle Ovarien- und Tubenexstirpation. Ibid. Nr. 343. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 

PmiinriAn Pneuraat.Kammer.Kaltwassercuranstalt.Sool-, Pichten , 
UlllUIIUüll. Alpenkräntor-, oloktr. Seebäder, Kefir, Molken etc. aao 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In der Gemeinde Rastbach, GerichtsbezirkGföhl, kommt 
mit 1. September 1889 die Stelle eines Arztes zu besetzen, mit welcher eine 
jährliche Subvention von 400 fl- und nach Einvernehmen mit der Gemeinde¬ 
vertretung freie Wohnung verbunden ist. (Im Umkreise von 2 Stunden kein 
Arzt.) Anmeldungen sind zu richten an den Gemeindevorstand Rastbach. 

328 Johann Pappensclieller, Bürgermeister. 
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Als bestes natürliches Bitterwasser 
bewährt &. ärztlich empfoh'en. 


Zu haben in allen 
Mineralwasserdepöts^ 
sowie in allen 
Apotheken. 



Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen Yertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleicL- 
mässiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


Erste Oesterr. Allg. Ünfall-Versicherungs-Gesellschaft 

in 'Wien, 1., Bauernmarikt 09 

Volleingezahltes Capital: Eine Milllou Gulden d. W« 

Die Gesellsohaft versiohert Aerzte und Apotheker gegen 
iu und ausser dem Berufe mit o. W, fl. 10.000.— für den Todesfall und o.W. fl. m.WO.— 
für die iDralidltstsfällo gegen eineJährliche Prämie von ö. W. A» *®*T' 

Bei Veraicherung von Aerafeu sind Terglftnngen durch Tornnndnngen bei SezMoneii m 
der Versiohernng inbeeriffen. In der Geechäftsperiode v. i. Mai 188? bis 31. Deo. 1887 
wiir/loi' S W fl. 014.410*44 für flnfall-Rchiden ftnabezahlt. 


IrCranzeDsbader 

Stefaniequelle 

- enthält neben auffallend wenig fixen 
V' llBli BesfnndtlioUcn sehr viel freie Rohleu- 

Tirilf ” anuro; ausgezeichnetes diätetisches 

Ä. mßn EiTrischnngsgeträiik, bewährtesMittel 

catarrh. Affectionen d.Schleimhäute. 




Herculesquelle 

’ leicht verdaulich und nicht piU’* 
girend wirkendes Stablwasser gegen 
Bhitarmutli, Bleichsucht, hei Sexual- 
luankheiten, Anämie etc. 263 

Nataliequelle 

gehört vermöge ihresLithlon* u.Kohleu- 
fäuregehnltes zu den wirksamsten und 
loichtverdaulichBicn bei Gicht und 
Ehoumatisn.ua, Nieren- und Blasen¬ 
leiden ongezeigten liltblonsiinorlingen. 

Das Kaisarbad In Franzensbail 


ist auf das eleganteste und mit allen 
modernen hyg. Behelfen ausgestattef 
Moorbäder, Stahl- und Mineralwasserbäder, Dampfbäder, römisch-irische 



Prof. IDr. M, Posenthal’s 

Sanatorium für Nervenleidende 

in Hacking bei Wien, Wasagasse 2. 

(l>iät- uihd Wassefctu-en, ElecU-icltiit^ Matisaifc, SitspetisioH'), 

AusMltiBl dBinlni Hause wolmenüBn Professor, ausli in Wien I.Kriig6rstrassBl2. von 2—4 Dlir. 

L ^tahlbad „Victoria“ Hitzacker. 

Analyae: Doppelt kohlensaures Eisono.xydul 16 Tlil., kohlensaurer Kalk 16 Thl., 
^kohlcDsaures Maguesia 2 Thl., Kochsalz 2 Thl., Kioselsiiuve 2 TliL und etwas 
Es übevtrifft aUo übrigen Stahhiuellou um fast dfls Doppelte 


IkohlcDsaures MaguesLa 2 Thl., Kochsalz 2 Thl., Kioselsiiuve 2 Thl. und etwas 
'Ferrophosphut. Es übevtrifft aUo übrigen Stahhjuellou um fast dns Doppelte 
an Eisengehalt imd besitzt keine Schwefelsalze. PJascheuvorsandt direct. Das 
Bad selbst ist romantisch amWalde und au der Elbe golegon. Grösster Comfort etc. 


J^rospi^e <fvat}s. 
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n-u -.«»t ( Kaltwaflser, Inhalation, Molken- und 

iiOußflGQrOri Traaben -Curanstalt mit bydroelektr. Bädern 
irAviinntkn}/and Einrlchtung^en für Heilgymnastik and 
iy)|]r| |[iTn[| iMassage im Marillathale 

iUUl lliUlUUl bei Oravfoza, in der hoohromantisohen Annina, von Temesvär fnA'/ti 
V von Bazi&s ln 3 V 3 Stunden errelobbar. 

Beginn der Saison 25. Mai. — Beginn der Traubencar Anfangs September. 

Dos wechselfleljerfreie Marülatbal liegt ü500 Fuas über dem Meeresspiegel 
)Q eiaem dichten Nadelwald, ist voUltommen steiihfrei aud windstill, besitzt eine 
rein balsamische Luft, müdes lieitoves Gebirgsklima mit kaum nenuenswertheu 
Temperatui'soliwankungen und hat vermöge seiner geographischen Lag« zumeist 
einen sehr frühen, schonen Krühling und einen sehr späten, prachtvollen Herbst. 
Die Anstalt ist comfort eingerichtet. Gelegenheit zu Austlügen ist reichlich. Post 
und Telegraph im Curorte. Oer Curort eignet sich besonders für Brust- u. Nervenkranke. 
Preise bis 1&. Juni and vom Augost ermüsslgt. Mäberos beim Gefertigten. 

284 Mfr. Mioffem'eicte, 


Curort Ischl. 

XEERAIN-CUBOBT. 

Saison Mai-Ootober. Bahnstation Ischl. Saison Mai-October. 

Weltberühmt darcli kräftige Gebirgsluft ond mildes Klima, 500 Meter 
Uber dem Meere, geschützte Lage in Mitte der herrliehcu Alpen und 
Seen des Österreichischen Salzkammergntes. 

B&der mitSoole, Mutterlauge, Fichten-und Latschenextraot, Schwefelqnelle, 
Salzhoigschlamm, Eussische-, Itömisch-Irische- und Sool-Dampfbäder. 

WAatertael)aD 0 talt nächst der Trinkhalle. Vollständig non elngerlehtete 
Inhalatlons-Anstaltoii in Sälen und Separat-Habinou für zerstäubte Soole-, Fichten- 
und Latschen-Inhalationen und Sool-Dämpfe, pueumatisohe Apparate. £uh-, Schaf- 
und Zisgenmolke, Kräutersalt, Ibchler-, Kiebelsberg- und Msria-Louisenmielle, und 
MinfralwSsser des In- and Auslandes, fiohwlmm- und Tarnanstalt. Flussbäder. 
Terrain-Rinrichtuigen nach Prof; Oortel. 

flellanzelgen : Auomalien der Ernährung und Blutbereitung, Blutarmuth, 
Sevophulose, Rbachitls, chronische Catarrhe der Luftwege, beginnende Tuberculose 
und Phthise, Exsudate der Brust- und Banchhöble, Frauenkrankheiten, Reizbarkeit 
des Nervensystems (Hysterie etc.), Folgen von Snmpfflebcrn (Malaria). 

OroBsea Onrhans mit Tanz-, Conoert-, Lose- und Splelsälen, Ite- 
atanratiOD, Oafd, Theater. Onrmoslk, grate Hdtela, volletändig elngexlobtete 
Villen and FrivatwohnnDgen, zahlreiche schattige Ftomeaaden and hext* 
liehe Aaaflüge. S 02 

Mit der Bahn 7 Stunden von Wien, 3 von Salzburg, 5 von Passau. 

Gemeindevorstnnd. Badeverwaltung. Cur-Comiuission. 


WcltansstcUnnn Barcelona 1888. 
Medaille mit Goldkrone. 


, Afl beaeite paulfe nelieDstelieflilo SütMaS 

unserer echten unverfälschten 

Original- 

Normal-Leibwäsche 

(Fabrikat Johann Hampf & Söhne! 
iii Schönlinde). 

Zu heziehenin anerkannt besterüualität 
» ^ jy äusserst billigen Preisen nur durch 

IGNAZ KESSLER. 

Haupt-Depot: Wlei, I., Maisplatz, Stoci li Eiseaplatz l 

Die Herren Aerzte erhalten laut Preisblatt 10®/o Rabatt. 

Provinz-ÄufU'äge prompt gegen Nachnahme. 

Kataloge und Preiscourante gratis und franco. 

Man bittet, die Adresse genau zu beachten. 2S 


* «6^5^ 



ALLERHÖCHSTE AHERKENHUNG 




in Steiermark. 

Station Feldljiich der üsterr. Staalsbahn 
uud Station Puvklo der Südbahu. 

Beginn der Saison 1. Mai. 

AlhallBoh-maxiatlBOhe und Elsensoner- 
llDge, Flohtonnadel- und Qnellsool-zer- 
Btäubnag« - Inhalationen (auch Elnzel- 
oabinetten), pneumatische Kammer mit 
Raum für zehn Fersonen, grosser Re- 
Bplratlona'AppaTat,mouB8iTendehoblen- 
saure Bäder, Stahl-, Flohtennadel- und 
Süsswasser - Bäder, kaltes Vollbad u. 
Hydrotherapie, Zlegenmolke, Ziegen¬ 
milch, kuhwarme Mlloh ln der eigens 
erbauteo Slllohooranstalt. Klima: oon- 
stast, mfisslg feuohtwarm. Seehähe: 

300 m. Wohnungen, __ 

Sllneialwäseer und 
X."*»cA^ Wagen sind bei. der 

Dlroodonl&Gleiohen- //iS' -^■><5 
berg zu bestellen. 


7 • , 


KfAU'ip 


Hömerbaii 


(d[a>s steierische O-aiSteiii). 

SrSffUung der Bade Saleou am l. Mal. 

Kräftige Akratotherraen von 30—31“ R. Iii Ergänzung der Tiierumlbeliandlung 
Anwendung von Mnssnge oder elektrischer Cur. Grossartiiies Bassin, neue elog. g 
Maimor-Sejiarat- u, Wauiienbibler, lierrllilieB Kllm.n, aiisgeUehuto Bchaileurelehe ■ 
PromeDiiden etc. Vorzügliche Verpflegung. Im Mal u. Sept. bed. redurlrto I’xflse. I 
Badearzt Herr SuuitätsratU u. Operalenr l)r. U. Mayrhofer. Vom 1 . Mai an halteu 1 
die Tages Eilzüge in RömeiOiad an. 1‘rospecte arV Verlapgen gratis. 294 


PYRAWARTH, 

starke Eiaemiuelle. nächst Wien: Nordbahnstation Gänserndorf, Stoatebalinsfalion 
Wölkersdorf; von genanuteu Stationen Stellwagenverkehr. Trink- u. Badecur, Moor¬ 
bäder aus Franzenabador Eisenmoor, Eisenvollbad etc. 

Prospecle lei der Badc-Directioii hi Pyruwartli. 

J. Rossi, Dr. Burstoin, 

Eigenthümer. ärztl. Leiter. 29[) 


Stainzer Säuerling, 

Johannes-Quelle 

nach Professor Maly’s Analyse reinster kochsalzhaltiger, an kohlen¬ 
saurem Kalke und Lithion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes ir- 
frisebnngsgetränk and erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmungs- 
und Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zu haben in allen grösseren MiueralwasserhandluDgen. 268 

Graf Meran’sche Brunnenverwaltung Stainz bei Graz. 


»OINOEO-INO in Südtirol. 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1—4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis jo nach dem Alter und der Couati- 
tntion des Patienten; i. beiHautkrankheiten im Allgemeinen; 2 . bei Affeotion d«a 
Nervensyatemes; 3. bei chron. Krankheiten der weiblichen Gesohlechtsorgane- 
4. bei Säfteverlusten; 5. bei Intarmittens undMalariafleber. In frischer FUUung' 
vorräthig in der k. k. Hof-Mlnerolwasser-Nlederlago Wien, 1., Wildpretmarkt 6 
Apotheke zum „sohwavzen Bären“ Wien, 1., Lugeok 3; Heiorloh ttattoni 
Taoblaaben-Sattonlbof und in allen Mineralwasserhandlungen und Apotheken. 9i)' 



Homburgs Heilqudlen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krank- 
heitO'i mit gestörten Functionen dos Magrens und Unterleibs auch bei rhro- 
iiiscJun Leiden der Brflsen des Unterleibs, namentlich der Leber uud Milz, 
bei der Gelbsuobt, Oloht etc. 

Hineralbäder nach Schwarzseher Methode, Sool-, Kiefernadel- und 
Moor-Bäder. — Orthopädisches Institut und Kaltwasser-Heilanstalten. 

Vorzügrliob« Molken, von einem Senner aus Appenzell bereitet. 

Alle fremden Mineralwasser. 31,7 

Die Reinbelt der frlsoben Sergrluft empffehlt Homburg ganz be¬ 
sonders zu stärkendem Aufenthalt für KTervenleldende. 

Das elegante Curhaus mit reich ansgestatteten Lesezimmern 11 . Convorsations- 
siileu, der schattige Park, die Nähe des Hardtwaldea u.Tauuusgebirgcsi dioMaa- 
mgfaltigkoit der Unterhaltungen erhöhen die Annehmlichkeit aea Aufenthaltes. 


Luft-, Erholungs- und Terraincurort 


HÖtSl und 

Bad Sulz 

Route; München 

Stariibei'g-Pi issenberg. 

F. Schwarz, 


Alti'enommirte.s alkaliseli - sulphatisches Gesiindheitsliad 
Das Wasser der seit Jahrhunderten berühmten Hoilqiiellen 
wild zu kalten und warmen Bädern mit Erfolg 
angewendot bei ohronisoben Krelslanfstörnagen, bei 
soxophnlösen und tuberoulösen Sobleimhaut- und 
Knoohenerkrankungon. Wald und SpaziorgÄngo zu 
Dr. OertersTexrainoaren geeignet. Milch. Molken Bäder. 


©Ä*' Aufentbaltsort für Nervenkranlie. 

.S’b«! Sulz im bair. Hochlande. 
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Sonntag den ^6. Juni 1889._XXX. Jahrgang. 


Die „Wiener MedlziulBclie ProsBo" erachciui jeden Souning 
S bis 8 Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Rlinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchachnittlichcn Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträgo sind an die Adinmistration der ,,Mediz. i^esse" 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die iledaotion bestimmte Zuschriften sind zu adrossiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien. I., Kärntnerring Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementtmreise: „Mediz. PresBe“ und „Wiener KUnik“ 
Inland; Jäbrl. 10 ä., halbj. 5 ä., vlertelj. 8 ü. 60 kr. Aneland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk.,viertelj,6Mrk.PürdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24Mrk„ halbj. 12 Mrk. „Wiener 
EJinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Bnchhändlem und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlniala*. 
der „Wiener Mediz. Presse« in Wien, I., Maximilianstr. 4. 


nedizinisebe Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 




Begründet von 

Prof. Dr. Joü. Schnitzler. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urhan & SchwaTzenberg in Wien. 


INHALT: Origiiinlicii iiml klinische Vorlesungen, lieber Colorecfostoinic oder Anlegung einer Anastomose zwischen Colon und Eectum bei inoperablen 
liobeii Mastdanncarcinomen, Von Dr, Emkuiuii Ur.LMANN, Assistent an Hofrath Ai.ukut’s Klinik in Wien. — Zur Frage moderner Kleincaliber- 
projeciile. Von Dr. Johann Hahart, k, k. Regiments- und Gardoarzt der köuigl. ungar. Leibgarde. — lieber die Function des Magens bei 
Phthisis tubeveulosa. Von Prof. H. Immkkmann in Basel. — Keferato und literarische Aii/eigcn. Rkginald H. Fitz; Acute Pancreatitis. — Bkutz 
(G reifswald): Zur Behandlung des Keuchhustens. — Geist und Körper. Studien über die Wirkung der Einbildungskraft. Von Dr. Hack Tukk, 
ehern, Präsident der Medicn-Phj'siologicahAssoeiatinn etc. Aulorisirto TIeberaetzung der II. Auflage des englischen Originales von Dr. H. Kornfeld. 
Angezeigt von Docent Dr. R. v. I’i’ungen in Wien. — Allgemeine Semiolik und Diagnostik dev äußeren Augenerkrankungen. Von Dr. W. Czrrmak. 
Angezeigt von Doeent Dr. L. Künigstkin in Wien. — Lehrbuch der Geburtshilfe einschließlich der Pathologie und Therapie des Wochenbettes für 
praktische Aerzte und Studirende. Von Dr. F. Winckel, Professor dor Gynäkologie und Director der königl. Franenklintk an der Universität München. 
Angezeigt von Prof. Ludwig Kleinwäcuthr, — Zoituiigsschau. Bericht über Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete der Ophthalmologie im 
Jahre 1888. Von Dr. L. Guossmann, Primär-Augenarzt des St. Johann-Spitals in Budapest. — Feuilleton. Der erste Congroß der dentschen dermato¬ 
logischen Gesellschaft, Gehalten zu Prag am 10., 11. und 12. Juni 1889. (Orig.-Corr.) — Kleine Mitthellnugen. Die suggestive Tonmethode 
zur Behandlung der Aphonia hysterica — Anwendung von Cliromsäurolosungen gegen Fußschweiße. — Rlins toxicodendron gegen rheumatische 
und gichtische Aliectioneii. — Unterbindung der Uterusgefäße. — Behandlung der Warzen, besonders der Verruccae aggregatae. — Verhandlufigen 
iirztlicher Vereine. Achtzehnter Congreß der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Gehalten zu Berlin vom 24. — 27. April 1889. (Orig.-Ber.) VII. — 
K. h. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.Ber.) — Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. (Orig.-Ber.) — Notizen* Robert Ultzuann f. — 
Literatur. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

lieber Colorectostomie 

oder AtilegDiig einer Auu.stoniose zwischen Colon nnd Rectum 
bei inoperablen hoben Mastdarmcarcinomen* 

Von Dr. Emerich Ullmann, Assistent an Hofrath Albert’s 
K linik in Wien. 

Das Terrain der Colotomien wurde in Rolge der Er- 
falirungcn der letzten Jahre um ein Bedeutendes eingeengt. 
Während sie früher und bei einem Tlieil der englischen und 
französischen Chirurgen heute noch als das Normalverfahren 
beim Mastdarmkrebs gelten und die Exstirpation des kranken 
Theiles als Chirurgie vergangener Zeiten und Barbarismus 
verworfen wird, haben die Fortschritte der operativen Technik 
es zur .Regel gemacht, Palliativoperationen nur dann auszu¬ 
führen, wenn durch feste Verwachsungen des Rcctums mit den 
umgebenden Gebilden oder durch zu weit reicliende carcino- 
matöse Infiltration eine totale Exstirpation des kranken Organs 
nicht erhofft werden kann. 

Aber auch bezüglich der Grenze der Operabilität ist 
eine Aenderung der Anschauungen eingelreten, insoferne als 
früher nur die an der Analötfnnng oder im untersten Tlieile 
des Rectum v/uchernden Krebse als dem Messer und Patpielin 
zugängig erachtet wurden, während nun, seit durcli Wegnahme 
des Steißbeins nach Kocher, eventuell eines mehr oder weniger 
großen Stückes des Kreuzbeins nach Kraskr, der Zugang 
auch für höher gelegene Reetumcarcinome erleichtert wurde, 
auch diese aus dem Bereiche der Colotomien in das der Ex¬ 
stirpationen übergingen. .Einen ganz bedeutenden Fortschritt 
bildet in der letzten Zeit die Angabe Prof. Emil Zuckrukandl’s, 
statt das Kreuzbein zu reseciren, neben demselben und nur 
durch die Weichtlieile einzudringen. Zuckerkandl und mit 
ihm WöLFi.ER empfehlen, den Musculus glutaeus magnus, die 
Ligamenta tuberoso- und spinoso-sacra, ferner den M. coccy- 
geus, eventuell auch noch ein hinteres Stück des Levator ani 
vom Kreuzbein abzulöseu und dann nach Spaltung des Peri¬ 
toneums das Rectum zu exstirpiren. 


Ich habe in einem Falle von sehr hoch reichendem Mast- 
darmkrehs diese Methode benützt und war erstaunt, welch 
genauen Einblick in das kleine Becken man gewinnt und 
mit welcher Leichtigkeit die Entfernung des Tumors gelang. 

Trotz dieser Fortschritte der Technik ist das Gebiet der 
Erlei<;Iiterungsoperationen ein sehr großes. Die Indolenz des 
Kranken, der auf spontane Besserung hofft, und des Arztes, 
der es versäumt, seinen Finger in’s Rectum einzufüliren, sind 
gleichmäßig Schuld daran. Es ist gewiß, daß durch diese 
Palliativoperationen den Kranken ein großer Dienst erwiesen 
wird. Zunächst wird dem Darminhalt der freie Austritt ge¬ 
stattet und somit die Kothverhaltung behoben, dann ist das 
Wachsthum des Carcinoras , weil dieses durch fortwährende 
Berührung mit den faulenden Stoffen nicht gei*eizt wird, ein 
geringeres, und endlich werden die schmerzhaften Tenesmen, 
welche durch den Durchtritt der Fäces durch die exulcerirten 
und stricturirten Stellen erzeugt wurden, gelindert. 

Von diesen Palliativoperationen kommt hier in erster 
Linie die Colotomie in Betracht, weil sie unter diesen Ein¬ 
griffen am meisten entspricht und auclx am häufigsten in Ver¬ 
wendung kommt. Von den auf die Klinik des Herrn Hofratli 
Albert in den letzten Jahren aufgenommenen Fällen von 
Rectumoarcinomen war die Exstirpation nur bei etwa der 
Hälfte mögUcli, während bei der zweiten Hälfte die Colotomie 
indicirt war. Letztere Operation wird bei uns nach der An¬ 
gabe von Dr. Mäydl auf die Weise ausgeführt, daß ein dem 
PüUPART’schen Band nahezu parallel verlaufender Schnitt, ent- 
sprecliend dem Berührungspunkte des äußeren und mittleren 
Dritttheils einer die Spina ant. sup. mit dem Nabel verbin¬ 
denden Linie, die Bauchdecken durchtrennt. Die Muaculatur 
wird ihi er Faserung nach stumpf durchtrennt, die Peritoneal¬ 
höhle eröffnet, das Colon descendens, eventuell die Flexur 
hervorgezogen, tlurch deren Gekröse ein Jodoformgazestreifen 
durchgezogen und nach Verlauf von 3—4 Tagen der vor¬ 
liegende Darm der Quere nach mittelst Paquelin durchschnitten. 

Die Operation entspricht vollkommen, aber umso weniger 
die Obturatoren, welche zum Verschluß der Jvothfistel ange¬ 
geben wurden. Der Sphincter, welcher durch die sich kreuzenden 
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Fasern des M. obliqims externus und internus entsteht, gibt 
schon in der kürzesten Zeit nach, und die Pelotten verhindern 
nicht nur den Austritt der Fäces nicht, sondern können nicht 
einmal das Entstehen von colossalen Prolapsen aus der Fistel 
hintanhalten. 

Kranke, an denen die Operation ausgeführt wurde, sind 
gewöhnlich ganz unglücklich wegen der fortwährenden Ver¬ 
unreinigung des Bauches. Ich erwähne hier nur beiläufig, 
daß ich bei einer 67jährigen Frau, an, welcher wegen Darmver¬ 
schluß, beding-t durch Care, recti, eine' Colotomie ausgeführt 
wurde, nachdem ich die Rectumexstirpation nach Kraske’s 
Methode ausgeführt hatte, vier Monate später noch die Colon¬ 
fistel mittelst Darmresection und Darmnaht schließen mußte, weil 
die Kraiike, der ich das Gefährliche der Darmresection aus¬ 
einandersetzte , Heber gestorben wäre, als mit der Fistel 
weiter zu leben. (Pat. befindet sich derzeit, 1 Jahr nach der 
Darmresection. vollkommen wohl und konnte ich sic in der 
Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte, 2. November 1888, 
vom Carcinoni und von dem Anus praeternaturalis geheilt 
vorstellen.) 

Ein Theil der Kranken, denen man die Schattenseite 
der Colotomie sehen läßt, willigt in die Operation nicht ein. 

_ Meiner Meinung nach könnte man einen großen Theil 
der inoperablen Carcinome, nämHch diejenigen, welche einige 
Centimeter hoch über dom Sphincter beginnen, durch Bildung 
einer Anastomose zwischen dem oberhalb des Tumors liegenden 
Darmtheile und dem unmittelbar unter der Strictur Hegenden 
Endtheil, den so lästigen Folgen einer Colotomie entziehen. 

Die Operation, eine Colorectostomie, wie sic am zweck¬ 
mäßigsten, bezeichnet werden kann, besteht also'^n einer Aus¬ 
schaltung der von der_ Neubildung ergriffenen Darmpartie aus 
(1cm Wege, welchen die Fäces passiren müssen. 

Nach den licichenexperimenten, welche ich angestellt 
habe, läßt sieb die Methode anf folgende ^Veise entwickeln: 

Ich führe zunächst den parasacralen Schnitt E. Zucker- 
kandl’s in der rechten Seitenlage (les Kranken, resp. der 
Leiche, und zwar auf der linken Körperseite, wie es oben an¬ 
gegeben, neben dem Kreuz- und Steißbein bis zur Mitte 
zwischen Afteröffnnng und Tuber ossis ischii. Den Schnitt 
an der linken Seite zu machen empfiehlt sich sclion wegen 
der linksseitigen Lage derFlexur, auf deren rasches Auffinden 
es zunächst ankommt. Daß ich für diese Operation von einer 
Resectiou des Os coccygis und sacri absehe, hat den Grund, 
daß die parasacrale Methode einen vorzüglichen Einblick ge¬ 
währt. und ich die unnöthige Verzögerung durch die für die 
Anastomoscnbildung ganz gleichgiltige und die Operation 
corapHcirende Voroperation vermeiden möchte. Ist man neben 
dem Roctum, an dessen linker Seite, bis zum Peritoneum vor¬ 
gedrungen, so wird die deutlich erkennbare und sich am 
Lebenden gewöhnlich etwas vorwölbende Peritonealblase er¬ 
öffnet, und nnn üljerzengt man sich zunächst, wie weit das 
Carcinom nach oben zu reicht, ob die Nachbarschaft ergriffen 
ist oder nicht, überhaupt ob die Exstirpation möglicl]. Ist 
Letzteres nicht der Fall, so sucht man mit Daumen und Zeige¬ 
finger, gegen das kleine Becken zu greifend, die Flexur auf. 
Durch das Mesenterium der letzteren v'ird nun ein Jodoform¬ 
gazestreifen auf die Weise durehgeführt, daß der Darm auf 
der Gaze „reitet“ und dadurch sein zu eröffnender Tlieil voll¬ 
kommen extraperitoneal Hegt. Hiedurch wird die Flexur aljcr 
gleichzeitig in die Ebene der Wunde gebraclit. Nun zieht 
mau das Rectum ebenfalls dahin und eröffnet die zwischen 
Sphincter und Tumor Hegende Partie durcli eimm die linke 
Sc'ite betreffenden, parallel der Darmaxe gerichteten Sc.linitt 
von etwa 2 Cm., eventuell darüber. Ein cbcjiso langer Schnitt 
an der rechten (hinteren) Seite der vorgelagerten Flexur ver¬ 
läuft, ebenfalls entsprechend der Längendimension des S ro- 
manura. Dann werden die Ränder der Reetnmwunde an die¬ 
jenigen der Flexurwunde genäht, lieber diese Darmnabt 
braiK'he ich nichts Besonderes zu Ijemerken. Um genau adajitiren 
zu können, ist es gut, die beiden Winkel zunächst zu vernähen. 


Es ist nur natürlich und braucht nicht hervorgehoben zu 
werden, daß vor der Operation der Darm entleert, das Rectum 
irrigirt werden muß. War eine Kothverhaltung vorhanden, 
so kann nach Eröffnung der Flexur die Entleerung unter 
vollständiger Unterpolsterung besorgt werden; es wird so die 
Verunreinigung der Peritonealhöhle vermieden. Die Weioh- 
theilwunde empfehle ich ganz offen zu lassen oder nur in 
den Winkeln zu vernähen. 

Ist die Strecke zwischen Sphincter und unterem Ende 
des Carcinoms sehr kurz, so wäre es zweckmäßig, die das 
Rectum und die Flexur eröffnenden Schnitte nicht entsprechend 
dei’ Längenachse des Darmes, sondern senkrecht darauf zu 
führen. 

Ist aber der Sphincter selbst, also die Analportion vom 
Neugebilde betroffen, so kommt natürlich diese hier vorge¬ 
schlagene Operation nicht in Betracht; für solche Fälle liat 
ein demnächst von meinem Collegen Dr. HochexNKGG zu ver¬ 
öffentlichender Vorschlag Geltung, darin bestehend, daß man 
nach Eröffnung der Peritonealhöhle die Flexur herabzieht, der 
Quere nach durchtrennt, das abführende Ende vernäht und 
reponirt, das zuführende aber in die Haut einnäht, den Anus 
praeternaturalis also nicht am Bauche macht, sondern ihn an 
eine zweckmäßigere und für die sichere Anlegung der Pelotte 
vortheilhaftere SteUe verlegt. 

Was die Häufigkeit des Auftretens der Carcinome ober¬ 
halb des Sphincters betrifft, so will ich hervorheben, daß König 
bei 60 Recturaexstirpationen den Analtheil nur IGmal erkrankt 
fand, daß bei der Mehrzahl unserer Rectalcxstirpationon es 
sich ebenfalls um hochgelegene Krebse handelte, und daß bei 
bereits inoperablen Carcinoraen weitaus häufiger die Anal¬ 
portion frei ist, ich daher der Meinung Raum geben kann, 
daß die soeben vorgeschlagene Operationsmethode bei einem 
großen Theil jener Fälle zur Geltung kommen wird, bei 
welchen bisher die Colotomie ausgeführt wurde. 

Der große Vortheil der Operation gegenüber der Colo¬ 
tomie bestellt, und das will ich zum Sclilusse nochmals hervor¬ 
heben, darin, daß bei kaum größerer Gefahr als bei die.ser, durch 
die Function des Sphincters die Nachtheile einer Darmfistel, 
diefortwährendeVerunreinigung des Körpers, vermieden werden, 
ferner, daß man nicht a piiori auf die Exstirpation Verzicht 
leistet, .sondern nur dann, wenn nach Eröffnung der Peritoneal¬ 
höhle eine gründliche Operation .sich als unmöglich erweist. 


Zur Frage luotlcruer Kleiucalibcrprojectile. 

Von Dr. Johann Habart, k. k. Kegiments- lind Oardearzt der 
kün. Ungar. Leibgarde.*) 

Während schon Dupuitren’s Schießversuche klai’gostellt 
haben, daß die Geschoßwiikung in den spongiösen Knociien- 
theilen (Epiphys,en) ebenso wie in den platten Knoclum von 
jener in den langen Röhrenknochen differirt und man zur Zeit 
der RundkugcHi auch in den letzteren öfters Loc^hschüsse 
lieobaclitot haben wollte, gehören dieselben gegenwärtig zu 
den äußcr.sten Seltenheiten und werden von einzelnen vor- 
urthoilsfreien Beobachtern sogar ganz negirt. 

Anläßlich meiner Schießexperiraente anf Pferde gelang 
es mir, bei lüO Schritten Distanz mittelst des 8 Mm. Mann¬ 
licher-Geschosses, M. 1888, einen Lochschuß von Lb Cm. Qiier- 
durchmesser am äußeren Rande des spongiösen Knochcnaiifsatzes 
des rechten Unterschenkels zu erlangen, von welchem aus 
eine 7 Cm. lange Fissur in der Cortiealsubstanz nach unten 
hinten verlauft und hierauf bogenförmig endet, während die 
.H Cm. lange und 2 Cm. breite Än.sgangsöffnung innerhalb der 
Mitte der Gclenksfläelie ansraündet. Die fingerdicke Briüike 
der Spongiosa über dem Sehußcanale ist durch einen Längs- 

*) Voi'ti'.'ig, gchaUen im wisscu.seliaf'tliohen Verein der Ic. k. MiliLiirär/.te der 
U’icner (jarnisoii am II. Februar 18^0, mit Uemoüstrationun von Gevvebrseliuß- 
Präparaten. 
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Spalt, welcher auch die Knorpel'fläche halbirt, getrennt. 
]3as Projectil traf im weiteren Pluge den linken Unterschenkel 
zwei QuerÄnger tief unterhalb der Epiphysenlinie, welche in 
ihrer Continuität gelockert wurde, nachdem der Unterschenkel- 
Schaft seihst in Splitter zei'schellt worden ist. 

Wenn ich Hüchtig erwähne, daß die Ilotations , die Keil-, 
die Sclnnelzungs- und die Lufttheorie von zufolge der 

vor dem Motallprojcctil ein comprimirter Lufteylinder in den 
Körper eintreten sollte, zur Zeit kaum mehr in liechnnng ge¬ 
zogen werden, so möclite ich doch die Schießergebnisse 
V. iißCK’s ') und ÜKGiiit’s '^) ®), welche sieh in einzelnen Punkten 
diametral gegenüberstehen, in’s G-edächtniß zurüekrufen und 
denselben einige eigene ßeobachtnngen anschließen, v. Bkck 
erklärt die Wirklingen, welche Ri 2 UF-r< dem hydraulischen 
Drucke zuschreibt, als Folgen des durch intensive Percussions- 
kraft deformirten Geschosses seihst, welches seinen direeten 
Druck sodann in größerer Ausbreitung ausübt. Rkofii benützt 
den Elüssigkeitsgehalt verschiedener Organe zur Begründung 
seiner Lehre von der h 3 alraulisehen Pressung und hat auf 
Basis derselben Grenzwerthe für d e explosive Wirkung bei 
den einzelnen Organen festgestellt. Für das Herz des Menschen 
schätzt er die Grenzdistanz bei Weich- und Hartblei auf 
50U, bei Kupfermantelgesehossen auf höü und bei Stahlmantel¬ 
geschossen auf 30ü M. 

Ich bin in der Lage , ein Pferdeherz zu demonstriren, 
das mittelst eines S Mra. Mannlicher-Stahlmantel-Hartbleikern- 
projectiles, M. 1,88S, aus einer Entfernung von kaum zehn 
Schritten derartig (bei voller Pulverladung) durchbohrt wurde, 
daß der Einschuß die linke Ventrikelwand eröffnete, das Ge¬ 
schoß an dem Papillarmuskel sodann einen oberflächlichen 
streifenartigeil Riß im Endocardium erzeugte, das Septum 
pei'forirte und rückwärts knapp an der hinteren Längsfurche 
durch einen Ausschuß von etwa 3 Cm. Querdurchmesser, der 
mittelst eines D5 Cm. langen und 1. Cm. breiten Schlitzes mit 
der rechten Herzkammer communicirt, das Herz verließ, 

Anzeichen ausgejirägter h^nlranlischer AVirkung traten 
hier somit nicht zu Tage, trotzdem für das Auftreten der¬ 
selben nach Kochfr'), Rküeii und Biuchek'^) außer in der 
Harnblase im Herzen die günstigsten Bedingungen gegeben 
sein sollen, trotzdem der Schuß aus großer Nähe kam und ein 
puisirendes Herz erreichte. Soll vielleicht der Zustand der 
Systole, in weh hem der Herzmuskel bei der Obdnetion ange- 
troffeii wurde, die explosive Wirkung eines a bout portant 
Schusses aufgehoben haben? Rküek’s Berechnung, daß Stahl- 
mantclgeschosse bei dicker und mittlerer Musculatur keinen 
hydraulischen Druck hervorriifen, fände somit an meinem 
Fälle ein Analogon. 

Ganz anders verhielt sich ein Herz gegenüber einem ganz 
adä(|uaten Schüsse bei einem anderen . bereits getödteten 
Pferde, Der beabsichtigte Brustschuß Heß an der Brust einen 
7 Mm. weiten Einschuß zurück , brachte in dem unteren 
Lungenflügcllappen der rechten Seite einen für den Kleinfinger 
durchgängigen Canal mit einem mehrstrahligen Einschuß von 
11) Cm. Querdurchmesser und \’on fast ebenso großem Aus¬ 
schuß hervor, traf sodann die vordere Wand beider Yorder- 
kammern des Herzens, die weit klaffend eiitzweigeiissen 
wurden und hat endlich die Aorta an ihrer Wurzel hart über 
ilcm Klappenapparate in Form eines thalergroßen Substanz¬ 
verlustes mit an fünf Stellen tief eingerissenen und eingerollten 
AVandungen gesprengt. i 

Ein fast ideales Bild eines regulären Schußcanals tritt 
uns entgegen in einem Lungenprä[)arate, welches durch eine 
für 600 Schritt Distanz berechnete tempirte Ladung (2'3 Grm.) 
gleiclifalls mit 8 Mm. Mannliclicr - Projectil gewonnen 
wurde. Einschuß an der 7. Rii)pe von 8 Mm. Weite, ein 

*) Ueber die Wirkung moderner (icwelirprojcoUle, Leipzig 188!). 

“) Die Ucwchrschnßwundeu der Neuzeit, ytraßburg 1884. 

“) Neue Beobiiclilungen über üewelir.schuß\vundeji. „Deutsdic niililür- 
iirztliclie Zeitsclir.", 1887. Heft 4, Berlin. 

■*) Ueber Scbußwumlcn. Leipzig 18^0. 

Handbuch der ivrieg.shoiikuiide, Basel 1S8S. 


Loühseiiuß an. der dünnen hinteren Rippenhälfte ohne Splitte¬ 
rung des Rippenkorpers. Der linke Luugenflügel läßt im 
unteren Lappen einen 6‘5 Mm. im Querdurchmesser haltenden 
Einschuß erkennen, welcher in einen 17 Cm. langen und L4 
bis Cm. breiteu Schußcanal führt, dessen Wände ziemlich 
glatt sind und in dessen Lumen einzelne rabenfederdicke 
ßronchusästo, ferner an der Grenze des mittleren und inneren 
Drittels ein für den Zeigelinger durchgängiger Hauptbronchus 
und ein die Kleinßnger.spitze fassendes Blutgefäß mündet. Der 
Ausschuß ist 2 Cm. lang und L4 Cm. breit, schlitzförmig, das 
Lungeiigewebe in der Umgebung desselben, luftleer, blutig 
durchtränkt und bläulich verfärbt. Nach Passiren des Media- 
stinilm traf das Projectil den rechten Ijungenlappen in der 
unteren rückwärtigen Partie knapp über dem Zwerchfell, einen 
für den Zeigefinger durchgängigen glatten Canal zuriicklassend, 
bohrte in den sehnigen Theil des Zwerchfells eine Oefthung 
von 3'f) Cm. Weite mit weit zerrissenen Rändern und verließ 
den Körper durch einen L5 Cm. im Querdurchmesser haltenden 
Ausschuß in der Gegend des rechten Rippenbogens. Da die 
Lunge eiiiestheils wegen ihres Luftgelialte-s, sowie in Folge 
der hohen Eiasticität ihres Gewebes am seltensten Symptome 
des liydraulischeii Druckes beobachten läßt, und andererseits 
nach Reger Stahlraantelge.schosse blos in der Distanz von 
etwa 70 Metern (Hartblei bei .120, Weichblei bei 150 M.) 
hj^draulische Pressung in der Lunge des Menschen zu erzeugen 
vermögen, so ist das Fehlen von Explosionssymptomen inner- 
lialb des Lungenparenchyms in dieser Entfernung erklärlich, 
minder einleuchtend dagegen das Auftreten hydraulischer 
Pressung in dem sehnigen Theile des Zwerchfelles, da Fasci'en, 
Seimen, Aponeurosen und Knorpel derselben gewöhnlich nicht 
unterliegen. 

Ein ganz besonderes kriegs-cliirurgisches Interesse bean¬ 
sprucht ein auf 600 Scliritt Distanz berechneter, mit abge- 
brocher Ladung erzeugter Darmschuß, welcher durch ein 8 Mm. 
Mannliclier-Geschoß zu Staude kam, indem dasselbe links 
neben der TaeJiia der unteren Lage des Grimmdarmes durch 
eine läiigliehovale Ocffiiung von 1-5 Cm. Längs- und 8 Mm. 
Querdurchmesser in das Darmlumen eindraiig, durch einen 
2 Cm. im Durchmesser haltenden Ausschuß die gegenüber¬ 
liegende Darmwand perforirte und am Grunde des Blinddarmes 
ausgedehnte Zerstörungen aniichtete. Von einer 6 Cm. langen 
und 4 Cm. breiten Eingangsöffnung zieht, knapp an der 
unteren Begrenzung de.s Blinddarm-Einschusses beginnend, in 
der Richtung nach rechts unten und IHnten ein 8 Cm. langer 
und 4 Cm. breiter Halbcanal, in dessen Grunde sämmtliehe 
DarmsclHchten mit Ausnahme der Serosa zermalmt sind. Au 
drei Stellen ist auch letztere gerissen und präsentirt sieh als 
eine spinngewebeartige SiiKstanzbrücke zwischen Ein- und 
Ausseliuß. Letzter mißt 7'5 Cm. im Querdurchmesser, ist mit 
Futterbrei ausgefüllt und zeigt dünnhäutige, auffallend glatte 
Ränder. Das Projectil drang durch den Musculus quadratus 
lumborum, dessen für den Daumen durchgängiger Sclmßcanal 
mit Futterbrei ausgefüllt ist, weiter vor, um am äußeren 
Darmbeinrande den Körper zu verlassen. 

Nach der Ri''GEu’schen Tabelle ist der gefüllte Darm 
und Magen des Menschen für hydraulische Druckwirkung l.)ei 
Stahlmantolgeschossen blos bis zu 200 M. Distanz disponirt 
und in meinem Falle trat die Explosivwirkmig innerhalb eines 
Pferdedarmes noch bei 600 Schritt oder 4.50 M. Schußweite auf, 
während ich in zwei anderen Fällen von ].)ü]iiidarmschüssen bei 
8 Mm. Caliber einen 10 Mm. weiten Einschuß mit auf 14 Mm. 
AVeite klaffendem Ausschuß, dagc'geii bei! 1 Mm. CaUber(M. 1886) 
eine 1 ‘5 Cm. im (.iuerdnrehtnesser mes.sendc Eingangs- und 
2'f> Cm. weite Ausgangsöflhung innertjalb einer Schußdistariz 
von 10 Schritten constatirt habe, wie die oonservirteii Prä¬ 
parate bezeugen. In allen diesen Fällen war der Füllungsgrad 
der Gedärme für die Art und den Charakter der Schußver¬ 
letzung von entscheidendem Belang. Der Schuß von 600 Schritt 
Distanz traf linkerseits einen fast leeren Grinundarm. rechter- 
seils dagegen einen mit Futterbrei gcl'ülltou Blinddarm und 
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rief hier explosionsartige Zerstörungen hervor, wie sie in mit 
feuchten Sägespänen gefüllten Blechbüchsen bei Nahschüssen 
beobachtet worden sind. Der Einwand, daß hier eine Greschoß- 
stauchung eher die weitgehende Zerstörung erklären würde, 
kann dadurch entkräftet werden, daß eine Deformirung des 
Geschosses nicht zu Stande kam und somit muß auch noch 


die hohe Auftreffgeschwindigkeit, beziehungsweise die lebendige 
Kraft, bei welcher ja erstere vorzugsweise in die Wagschale fällt, 
indem sie im Verhältnisse des Quadrates zur einfachen Masse 

E— —^ steht, herangezogen werden. Ein Blick auf die 

beigeschlossenen Tabellen, deren Zahlen ich den Arbeiten des 


Geschoß 

Gewicht 

der Pulverladung 
Grm. 

Ladungsquotient 

Patrone 

Anfangs 
gesch Winzigkeit 

M. 

Dralllänge 

Mm. 

Zahl der 

Seitenrotationen in 
der Secunde 

Größter Ertrag 

in 

Schritten 

System 

Material 

Caliber Mm. 

Länge Mm. 

J 

'S 

Q) 

O 

Specifische 

Querschnitts- 

belastang 

Gewicht 
der Hülse 
Grm. 

Gewicht 
der Patrone 
Grm. 

Länge 
der Patrone 
Mm, 

Werndl \ 

Mod. 1877 j 
Mannlicher i 
Mod. 1886 ) 

Mannlicher ) 
Mod. 1888 J 

Weichblei 

Hartblei mit S“/® 
Antimon 

Hartblei und Stahl¬ 
mantel *) 

11 

11 

8^*) 

27 

2'5 Caliber 

27 

31'8 

4 Caliber 

24 

24 

15-8 

0-252 

0'252 

0'2969 

5 

5 

4 

V, 

12-5 

12-5 

8-7*^^) 

42-5 

42-5 

29-7 

74 

74 

76 

438 

490 

530 

724 

724 

250 

605 

650 

2120 

3500-3800 

4000 

5000 


*) Laut Waffeninstruction für die Infanterie und die Jugertrnppe des k. k, Heeres (1888), S. 58 .,i.st der llartbleikern in den Stahlmantel 
eingepref5t und in diesem durch den umgehogenen Rand desselben festgehalten. Der Stahhnantel führt mit seinem rückwärtigen Theile das (feschofl in die 
Bohrung. Weil das Geschoß durch deii Stahhnantel sehr .steif wird und sich in Folge dessen beim Eindringen in eiu Ziel in der Gestalt nicht verändert, 
besitzt dasselbe eine bedeutende Durchschlagskraft und ein ansehnliches Eindringimgsvermögeu.“ 

**') 8'2 Hm. am Geschoßboden. 

***) 9'8 Gm. mit Kapsel. 


Distanz 

in 

Schritten 

Endgeschwindigkeit 

M. 

Lebendige Belastung dos 
Geschoßquerdurclischnittes in 
Mkg. pi'o 1 Quad.-Cin. 

— 

M. 1877 

M. 1886 

M. 1888 

M. 1877 

M. 1886 

M. 1888 

0 

438 

490 

530 

246 5 

308-5 

423 9 

500 

281 

309 

357 

lOi'4 

122-7 

192 3 

1000 

223 

238 

280 

63-9 

72-8 

118 3 

1500 

190 

196 

239 

46-9 

40-4 

86-2 

2000 

169 

172 

2U 

36-7 

38-1 

67-2 


Herrn k. k. Majors v. Wüich«) entnommen habe, möge das 
Gesagte erläutern. 

Nachdem diese Eactoren jedoch in den beiden Schüssen 
von 10 Schritt Distanz in noch höherem Grade im Spiele waren 
und trotzdem keine hydraulische Pressung zur Geltung kam, 
sind wir bemüssigt, den Füllungsgrad des Darmtractes in 
Betracht zu ziehen, und deswegen sei hervorgehoben, daß bei 
diesen Schüssen der Dünndarm nahezu leer angetroffen worden 
war. Es wurde nämlich ein ganz ausgehungertes Pferd als 
Zielobject verwendet, dessen Nahrung aus Gras bestand, 
welches dasselbe erst kurz vor dem Tode verzehrt hatte. Dem 
entsprechend ward der Magen durch ein 11 Mm. Hartblei, 
M. 1886, bei 200 Schritt Schußdistanz in weiter Ausdehnung 
gesprengt und entleerte das Futtergemenge durch den eine 
Mannsfaust fassenden Ausschuß. Das Projcctil traf im weiteren 
Vordringen die Leber, deren unzählige Fragmente theilweise 
in der Bauchhöhle zerstreut vorgefunden wurden. likCKit 
fixirt die Grenzdistanzen für den hydraulischen Druck beim 
Magen des Menschen für Hartblei mit 300, bei der Leber mit 
1000 Metern. 

Wenn ich kurzweg erkläre, daß sich die Ergebnisse 
meiner Schießversuche mit den Resultaten Birchee’s, 
Bovet’s ’), Delorme’s ®) und anderer französischer Experimenta- 


Betraclitungen über die Wirknngsfähigkeit des neiien Amecgewehre.s. 
Von Niculaus Ritter v. Wiiich, Major des k. k. Artilleriestabes. „Organ 
der militär-wissenschaftlichen Vereine. XXXVI. Band, Heft, Wien 1888. 

’) Einiges über Wirkung kleincalibriger Handfeuerwaffen, inbesondere 
des Heb 1er• Gewehrs, M. 1887. „Correspondenz-Blatt für Schwcizer-Aor/.le,“ 
1887. Nr. 24. 

**) Note sur 16sions produites par les balles du fusil Lebel, „Archives 
de mcdecine et de pharmacie roilitaire.“ Nr. 7, 1888, Juillet. — „Deutsche 
müitärärztl. Zeitschr.“, 1888, Heft 7, pag. 535 und 1889, Heft 1, pag. 4(i. 


toren'*) rücksichtlich der Begrenzung der einzelnen Wiikungszonen 
und der angenommenen Benignität der Schußwunden moderner 
Kleincaliberprojectile (Hehler, M. 1<S87, Lebel, M. 1886) in 
vielfacher Richtung nicht ganz decken, wofür ich an anderer 
Stelle Beweise zu erbringen nicht unterlassen werde, kann ich 
nicht umhin, schon heute gegenüber folgender Behauptung 
Bovet’s’®) gewisse Bedenken zu erheben. „Die Festigkeit des 
allerdings an dem Schnitte weichen, aber doch sehr zähen 
Stahlraantels ist genügend, um in allen Fällen den feste¬ 
sten Geweben des menschlichen Körpers Widerstand leisten 
zu können. Der Zusammenhang zwischen Kern und Mantel 
ist genügend, so daß sich diese nicht verlassen. Das Lorenz- 
sche Verfahren (VerlÖthen und Verschmelzen von Korn und 
Mantel) ist zur Erreichung dieses Zusammenhanges nielit 
nöthig, das Roth’scIic System der Kugelfabrikation (Um- 
bordeln des unteren Mantelrandes) entspricht dem Zwecke.“ 

Meine zahlreichen Experimente an Pferden und die Be¬ 
obachtungen an Selbstmördern vermochten keineswegs in allen 
Fällen so glatte Verhältnisse bei den Geschossen und Ziel¬ 
objecten festzustellen, wie sie Bovet anfiihrt, indem die Stahl¬ 
mantelhülle nicht selten den Bleikern verließ, wodnrcli natur¬ 
gemäß die Wund Verhältnisse coinplicirt wurden. In allen 
Fällen blieb ja nicht einmal der Stahlmantel bei den L'hikn'z- 
schen Verbundgeschossen v. Beck’s und der verlöthetc Kupfer- 
und Stahlmantel der REGER’schen Projectiie intact, und auch 
das moderne, sorgfältigst fabrizirte Neusilbermantel-Compound¬ 
geschoß Lebei/s, M. 1886, war außer Stande, überall bei 
Knochenwiderständen seine Continuität zu bewahren, wie 
Dkeorme >') berichtet: „Des que la balle ä envcloppe metallüjuo 
subit une faiblo deformation de pointe , son envcloppe se de- 
chire; la balle se fragmente aloi'S avec la plus grande facilitc 
en nombreux morceaux, qu’il est diflicilc de rotrouver dans 
les foyers de fracture, alors meme qii’on l’a mi<e ä decouvert 
par de grandes incisions“. Mit Rücksicht auf das Geschoß 
äußert sich die mechanische Kraft in Gestaltveränderung *‘^), 

®) CüAUViäi,, Nimilr, Bkki'on et Fksmis. Recliei'ches cxpf:rimentalc.s sur 
les eft'ets (los arrae.s nouvelles (st des balles de petit calibre ä enveloppe resi- 
stante. (Arch. gen6rale8“, 1858.) — „Ceiitralbl. f. Chirurgie“, 1888, Nr. -d(i, 
pag. 840-45. 

'“) 1. c. pag. -750-51. 

“) l._c. pag, 4. 

Sielte den Sanitätsbericht über die Deutschen Heere ini Kriege 
gegen Frankreich 1870/71. Vierter Band B. Die ]ihy.sikalisehe Wirkung der 
Geschosse. 
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lind nach dem Gresetze der reciprokcii liilckwiikang Rkgku’s 
bleibt selbst ein Stahlmantelprojectil bei zunehmender Größe 
des Widerstandes nicht immer vor Deformation verschont, 
was begreiflicherweise stets auf Kosten der Durchschlagskraft 
erfolgt. Wenn auch die meisten Projectile meiner Schieß- 
versuche selbst bei lOOü Metern Distanz nach Durchbohren 
des einen Zieles mit Leichtigkeit ein zweites und ein drittes 
überwunden und fast durchgehends den massiven Pferde¬ 
körper ohne nennenswerthe Stauchung passirt habeji, so ergaben 
dennoch etwa 15—20‘’/o der Fälle das Gegentheil, indem die 
Geschosse bald an den harten Schädel-, bald au den langen 
Röhrenknochen theils gespalten und in Fragmenten unter den 
Knochensplittern zersprengt waren, theils ein totales oder 
partielles Abstreifen des Stahlmantels und ßloßliegen des de- 
formirten ßleikernes nachweisen ließen. 

Für die Förderung meiner Arbeit bin ich den Herren 
Major V. Wuicii und Oberlieutenant v. Ho^'^mann der k. k. 
Artilleriewaffe, sowie Prof. CsoKOii des k. k. Thicrarznei- 
institutes zu besonderem Dank verpflichtet. 


lieber die Function des Magens bei Phtliisis 
tubercnlosa. 

Von Prof. H, Immermaun in Basel. 

(SchlufS.) 

Gehe ich nun auf den Gang der Untersuchungen selbst 
ein, so lag mir vor Allem daran, zu wissen, wie in derjenigen 
Periode des Tages, in welche hinein für gewöhnlich bei ßa- | 
selerischer Art zu leben die Hauptverdauungszeit des Magens 
fällt, d. h. in der Zeit des Nachmittags und frühen 
Abends, die Magenfunction meiner Kranken .sich heraus¬ 
steilen würde. Da diese Zeit zugleich die nämliche ist, in 
welcher bei vorhandenem Fieber dasselbe einzusetzen oder zu 
exacerbiren pflegt,, so erschien mir die Wahl derselben zum 
Versuche auch insofern noch besonders erwünscht, als, außer 
dem etwaigen Effecte des Krankseins überhaupt, nocli der be¬ 
sondere etwaige Effect des Fiebers auf die Magenverdauung 
innerhalb derselben am besten zum Ausdruck gelangen konnte. 
Als gegebene Methode der Untersuchung eiidlich bot .sich ganz 
naturgemäß und ohne Weiteres die Verabfolgung der LiiURE- 
seben Probemahlzeit dar, die, Mittags gegeben, bekanntlich 
in 6—7 Stunden vom Magen absolvirt sein soll. Dieselbe 
stellt an den Magen weder eine minime, noch eine exorbitante 
Anforderung, sondern sie stellt demselben, worauf es für, 
praktisch-ärztliche Zwecke vor Allem ankommt, eine mitt¬ 
lere Aufgabe, und wessen Magen mit denselben in normaler 
Zeit fertig wird, der leidet, das dürfen wir wolil gegenwärtig 
mit aller Bestimmtheit behaupten, weder an einem höheren 
Grade von Bradypepsie, noch an motorischer Insufflcienz des 
Magens, mag ira Uebrigen'die Mahlzeit mit Lust oder mit 
Unlust genossen sein, und mag der Betreffende sieh während 
der Verdaunngszeit subjectiv befunden haben, wie er will! 
Ich habe nun die LKUBE’sche Mahlzeit bislicr im Ganzen an 
54 Phthisiker verschiedenster Kategorie verabfolgen lassen, 
hätte übrigens wohl mit Leichtigkeit eine viel größere Zahl 
von Einzelbcobachtimgen mit der Zeit zusaramenbringen 
können, wenn nielff mannigfache Rücksichten midi verhindert 
hätten, etwa jeden einzelnen meiner lungenkranken klinischen 
Patienten mit der Magensonde zu behelligen, und wenn nament¬ 
lich nicht bei den unter.suchten Fällen das Resultat mit wahr¬ 
haft ermüdender Eintönigkeit nahezu imme.r das gleiche ge¬ 
wesen wäre, nämlich: absolute Leere des Magens 
sclion nach 6 Stunden! Ich sage: nahezu immer das 
gleiche, denn von den untersuchten 54 Patienten liattcii nicht 
weniger als 51, also 1)4 4“.o, den Magen nach (1 Stunden be¬ 
reits gänzlich leer, und unter den übrigen Ö befanden .sich 
noch 2, bei welchen der Magen nach 6 Stunden ebenfalls j 
keine festeren Speisereste mehr, sondern nur noch eine kleine • 


Quantität saurer, milchig ausschender Flüssigkeit enthielt. 
Es bleibt dann endlich ein einziger Fall (mit einigen 
kleinen Fleischbrocken im Magen) übrig, bei welchem man 
eine merklicher verlangsamte Verdauung oder behinderte 
Locomotion anzunehmen berechtigt ist, ein Fall, der sich 
übrigens weder durch besonderen Appetitmangel, noch durch 
stärkere gastrische Molimina, auch nicht durch sehr hervor¬ 
ragende Cachexie, oder dur. h besonders hohes Nachmittags¬ 
fieber vor den anderen aiiszeichnete. Dagegen ist es uns 
wiederholt möglich gewesen, einen vollkommen normalen zeit¬ 
lichen Ablauf der Magenverdauung auch da zu constatiren, 
wo wir GS von vornherein am allervvenig.sten erwartet hatten: 
bei völlig felilendem Appetite, ausgeprägten gastrischen Be¬ 
schwerden, bei desolatem Kräftezustande und bei sehr hohem 
Fieber. Ein Beispiel mag Ihiieii hier genügen: Eine Süjährige, 
ledige Patientin (E. R.) mit doppelseitigen umtänglicheii Ver- 
diclitungen und großen Caverneii, mit Abendtemperatur von 
3i)’8o C., äußerst herabgekommen und durchaus appetitlos, be¬ 
kam noch 5 Tage vor ilirem Tode, am 8. Februar d. J., 
die LECBE’schc Mahlzeit, die sie Mittags mit größtem Wiiler- 
strebon zu sich nahm; trotzdem erwies sich ihr Magen der 
Aufgabe völlig gewachsen, demn bei der abendlichen Aus¬ 
heberung kurz nach ß Uhr war derselbe bereits gänzlich leer 
und die Spülflüssigkeit floß „klar wie Quclhvassor“ aus der 
Sonde wieder ab. Wer derartige Beobachtungen gemacht hat, 
der kommt wolil etwas von der Idee ab, daß eigentliche 
schwere Dyspepsie eine bei Phthisikern gewöhnliche und 
namentlich dauernde Erscheinung sei, und der wird nicht 
umhin können, den überwiegend subj ec tiven, oder sagen 
wir nervösen Charakter der gastrischen Symptome unum¬ 
wunden anzuerkennon. 

Eine zweite Versuchsreihe befaßte sich mit der Ge- 
winniTiig und Untersuchung von Mageninhalt in 
der Morgenzcit nach Einführung eines einfachen, aus Ei¬ 
weiß bestehenden Nälirmaterials in den leeren Magen. Es 
wurden zu diesen Versuchen iin Ganzen von uns bisher 
45 Patienten, und zwar ausschließlich solche Kranke verwendet, 
die 2—3 Tage vorher schon die LEORE’sehe Mahlzeit erhalten 
und — wie Sie vorhin hörten —- mit einer einzigen nonnens- 
werthen Ausnahme, dieselbe in G Stunden bewältigt hatten. 
Es war .somit anzunehmen, daß bei allen diesen Patienten, 
wiederum vielleielit mit jener Ausnahme, nach 12stündige.r 
Abstijienz vom Abend zum Morgen der Magen in der Frühe 
keinerlei Speisereste mehr vom vorigen Abend her cntlialten 
werde , nnd diese Voraussetzung fand sich auch durch den 
Ausfall der Versuche durchaus bestätigt. Die von mir in 
Ausführung gebrachte Methode war im Wesentliche]! die von 
VAN DEii Velden angewendctc: wir ließen unsere Patienten 
Morgens früh 7 Uhr nüchtei'n das Weiße von 2 hartgekochten 
Eiern genießen und JOÜ Ccm. destillirten Wassers dazu trinken, 
warteten 1 Stiinde ab und aspirirten sodann vorsichtig mittelst 
Saugapparates, wa.s aus dem .Magen zu aspiriren war. Stellt 
man diesen Versuch an Gesunden an — und wir haben 
natürlich zunächst eine ganze Reihe gesunder Personen 
beiderlei Gesclileclits nnd versebiedenen A.ltcrs in dieser Weise 
untersucht — so gelingt es in der Regel um diese Zeit 
(also Morgens 8 Ulir) eine mäßige Quantität sauer reagirenden, 
flüssigen Inhaltes zu gewinnen, in welchem noch unverdaute 
Eiweißstückcliou, sonst aber keinerlei anderweitige Speise¬ 
reste von früheren Mahlzeiten herumsehwimmen. Das klare 
Filtrat ist frei von Essigsäui'e- und Buttersäurcgcruch, gibt 
ferner weder mit Ei.senclilorid, noch mit Eiscnchloridcarbol 
Milchsäureroaction ; dagegen ti'itt bei Behandlung mit Phloro- 
glucin-Vaiiillin die GüNziiUJjo’sclie Salzs<äui'crcaction sehr schön 
und gewöhnlich sehr eiKU'gisch auf. Der Salzsäuregehalt end¬ 
lich , mit h’jo Normalnatronlaugc diTrcli Titration bestimmt, 
beträgt meist zwischen 1—2"/oo- nicht wohl weniger wie l®/oo> 
dagegen öfter etwas mehr noch wie 2‘’/oo. ß- ^‘2—2'3o/oo. 
Völlig homologe Resultate eigab uns nun auch die ganz über¬ 
wiegende Mehrzahl aller von uns Morgens untersuchter 
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Phthisiker, zunächst insofern, als es bei allen mit einer Aus¬ 
nahme gelang, Mageninhalt zu gewinnen, der außer noch un¬ 
verdauten Eiweißstiickchen keine sonstigen Speisereste enthielt. 
N'ur jene eine bradypeptische Patientin, welche auch die 
Liii KK’sche Mahlzeit Nachmittags nicht in 6 Stunden be¬ 
wältigt hatte, zeigte, als sie 2 Tage darauf der morgendlichen 
Untersuchung unterzogen wurde, außer den Eiweißstückchen 
auch noch ßrodreste (von dem letzten Nachtessen) in der 
aspirirten Flüssigkeit. Unter den übrigen 44 Fällen zeigten 
38, also 86'4Vo > deutlich und großentlieils sehr stark die 
Phloroglucin-Vanillinreaction auf freie Salzsäure, und die Ti¬ 
tration mit Natronlauge ergab bei diesen Fällen Salzsäure- 
werthe, die säinmtlich zwischen PO—3'()®/oo und im Mittel 
bei l‘9“/oo lagen. Es ist mir dabei von besonderem Interesse 
gewesen, hohe Salzsäurewerthe, ja W'^ahre Superaeiditätszahlen 
auch mehr, wie einmal, bei solchen Patienten constatiren zu 
können, die hochgradig decrepide waren, oder auch Morgens 
fieberten, bei denen man sie also am wenigsten hätte erwarten 
sollen. — Bei 6 Patienten ließ die Phloroglucin-Vanillinreaction 
im Stiche und bei zweien dieser Fälle reagirte der aspirirte 
Mageninhalt überhaupt nicht sauer, vielmehr schwach alkalisch. 
Doch kommt der eine derselben, ein alter phthisisclier ßrannt- 
weintrinker, für unsere Frage wohl kaum in Betracht, da er 
schon seit 4 Jalircn schwere Magensymptome gehabt hatte, 
dagegen erst seit einem Jahre die Erscheinungen der Phthisis 
darbot. In den übrigen 4 Fällen mit negativer Günzhurg- 
scher Roaction war der Mageninhalt trotzdem deutlich sauer, 
zeigte dabei weder Essigsäure- noch Buttersäuregeruch und 
gab auch keine Milclisäurereaction. Ich nehme darum an, 
daß die saure Reaction in diesen 4 Fällen von Salzsäure lier- 
röhrte, daß aber die Aspiration für den Zweck etwas zu fiüh 
und in einem Zeitmomente erfolgt sein mußte, in welchem 
noch keine freie Salzsäure im Magen existirte. Alles in 
Allem genommen, glaube ich nicht, daß diese wenigen Aus¬ 
nahmen viel gegen die Regel sprechen, welche dahin gehen 
würde, daß die Morgenwerthe der Salzsäure bei 
Phthisikern im Allgemeinen Höhen zeigen, die 
denen bei Gesunden nicht nachstehen. 

Eine dritte, gewöhnlich unmittelbar angeschlossene 
Versuchsreihe hatte zum Zwecke, die pcptisch en Eigen¬ 
schaften des Morgens herausgeheberten und filtrirten salzsäure¬ 
haltigen Mageninhaltes zu erproben. Es wurden zu dem Ende 
nach dem Vorgänge Rikgel’s genau gleicli große Scheibchen 
aus hartgesottenem Eiweiß (die von uns angewendeten hatten 
0 Mm. Durchmesser und 1 Mm. Dicke) bei einer Temperatur 
von 38“ C. ira Thermostaten jedesmal mit 15 Ccm. des filtrirten 
Magensaftes digerirt und die Zeit notirt, nach deren Ablaufe 
die Auflösung des Scheibchens vollendet war. Magensaft g e- 
sunder Personen, zu dieser Tageszeit und bei gleicher Ver¬ 
suchsanordnung gewonnen, braucht, wie wir durch wieder¬ 
holtes Proben fanden, 1 —2 Stunden zu dieser Leistung, ist 
demnach, beiläufig bemerkt, im Allgemeinen peptisch weniger 
wirksam als der Nachmittags, einige Stunden nach der Haupt¬ 
mahlzeit gewonnene, welcher zu der nämlichen Leistung ge¬ 
wöhnlich weniger als 1 Stunde erfordert. Dieselbe Ver¬ 
dauungszeit von 1—2 Stunden, im Mittel also 1^2 Stunden, 
beanspruchten nun auch sämmtliche untersuchte Morgeii- 
magensäfte unserer Phthisiker, welche überhaupt freie Salzsäure 
entliielten, d. h. die Phloroglucin-Vanillinreaction gaben. 
Hienach darf ich wohl behaupten , daß auch bei Phthisikern 
jeder Art und jeden Grades der Morgens entnommene Magen¬ 
inhalt gewöhnlich pepti'sch wirkt und daß er in gleichen 
Mengen auch gleiche peptische Energie zu besitzen 
pflegt, wie derjenige gesunder Leute, ein Verhalten, welches 
sich mit dem vorliin Mtgetheilten: mit der normalen Bewäl¬ 
tigung der LEU]JK’schen Probemahlzeit in den Nachmittags¬ 
stunden, jedenfalls in befriedigendster Weise deckt. 

Dies, meine Herren, ist in Kürze das Resultat der bisher 
auf meiner Klinik angestellten Untersuchungen. Aus allem 


Gesagten folgt aber wohl so viel, daß, wo etwa bei Phthisi¬ 
kern, die darauf hin direct untersucht werden, im Eiuzelfalle 
eine wahre und echte gastrische Dyspepsie oder eine erhebliche 
Insufficienz der Magensecretion gefunden werden sollte, dieselbe 
mit Wahrscheinlichkeit alsdann nicht als ein Attribut der 
Phthisis, sondern alseine Complication derselben angesehen 
werden darf. Sie steht als solche mit dem tuberculösen Leiden 
nur in lockerem Zusammenhänge und sollte am besten immer 
vorweg und separat behandelt werden. 

Im Uebrigen unterlasse ich es, mit größerer Ausführ¬ 
lichkeit mich noch über die Schlußfolgerungen zu verbreiten, 
welche sich bezüglich der Alimentation phthisischer Individuen 
aus meinen Beobachtungen wohl ergeben dürften; sie liegen 
ja gewiß nahe genug. Wir dürfen, soweit es den Magen au- 
geht, zweifellos um Vieles dreister sein, als wenn wir uns 
lediglich nach dem Appetite unserer Kranken richten wollten; 
denn so wenig uns letzterer einen sicheren Maßstab für die 
factische Eniährungsbedürftigkeit eines Phthisikers abgibt, 
so wenig präjiidicirt er auch die fernere wichtige Frage, wie 
wohl der Magen mit dem Gebotenen sich im gegebenen Falle 
auseiiiandersetzen wird. Und wir dürfen auch auf die gastri¬ 
schen Molimina unserer plithisischen Kranken kein allzu großes 
Gewicht legen, denn sie sind noch längst kein Beweis dafür, 
daß die Verdauung bei ilinen wirklich gestört ist. Unzwei¬ 
deutigen Aufschluß über die Function und Leistungsfähigkeit 
des Magens gibt, wie immer, so auch hier, einzig und allein 
die „ad hoc“ angcstellte directe Untersuchung. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Reginald H. Firz: Acute Pancreatitis. 

Bei der ungcnilg’endeu Koniitniß, die wir im Allgemeinen von 
den Pancrcaserkrankungen besitzen, dürften folgende, von F. in 
Nr. 8 —10 dü.s „Meclic. Record“ mitgotlieilten Ausführungen von 
Interesse sein. 

F. thoilt die Pancroasorkrankiingen in folgende Formen ein: 
Hämorrbaglen des Pancreas, acute Pancreatitis mit Blutung, aeute 
Pancreatitis ohne Blutung- und bespricht schliclJlieh die Beziehungen 
der acuten Pancreatitis zur Fettdegeneration. 

Pan c r eas b 1 11 tun gen. Mehrere Autoren theilen Fälle von 
plötzlichem und unerw.artetem Tode mit, hei deneu eine Blutung ira 
Pancreas oder in der Umgebung, oder auch eine Panereaserkrankutig 
die einzige wahrnehmbare Veränderung war. Fast in der Hälfte 
der Fälle bestand das erste Symptom in, heftigen Schmerzen im 
Bauche oder in der unteren Tlioraxhälfte. In manchen Fällen kann 
der Schmerz gänzlich fehlen und nur ein Gefühl von Zusammen¬ 
ziehung des Thorax bestehen. Nausea und Erbrechen sind keine 
constanton Symptome. Das eon.stantosto Symptom ist das des Collapsos. 
Der 'I'od tritt nach —36 Stunden ein. Bei der Seetion findet 
man eine Blutung- in die Drüse oder in ihre Umgebung. Das Panereas 
selbst kann normal oder vergrößert sein. Das Parenchym desselben 
ist entweder normal oder erweicht und leicht zerreißlich. Die Blutung 
ist diffus oder eircumscript. Der Sitz und das rapide Auftreten der 
Blutung sprechen für den arteriellen Ursprung derselben. Die Art 
ihrer Entstehung spricht für einen aneurysmatischen Ursprung, doch 
ist bis nun kein Aneurysma riachgewiesen worden. Sollte das 
Pancroassecret, wie Klebs annimmt, covrosivo Eigenschaften besitzen, 
so müßte die in Rede stehende Erkrankung häufiger Vorkommen. 
Zu Gunsten dieser Ansicht spricht die leichte Zcrreißliehkeit der 
Gefäße. 

Pancreatitis haemorrhagiea. F. fand in einem typi¬ 
schen Falle von Pancreatitis haemorrhagiea intor- und intralobuläre 
Infiltration von Fettgewebe, Das intralobuläre fibröse Gewebe war 
vermehrt und von diffusen oder circiiraseripten Blutungen durch¬ 
setzt. F. hat 17 Fälle von iiämorrhagischer Pancreatitis gesammelt, 
von deneu 15 Männer und 2 Frauen betrafen. Das Alter der Pat. 
schwankte zwischen 25 und 60 Jahren. Die Kranken hefauden sich 
meist bis zum Beginn der Erkrankung vollständig wohl, fast die 
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Hälfte derselben war fettleibig. In der Hälfte der Fälle bestanden 
früher gastrische Störungen. Die Panereatitis beginnt in der Mehr¬ 
zahl der Fälle mit Bauohsehmerzen, die nicht auf eine bestimmte 
Ursache zurüekzuführon sind. Die Schmerzen sind von Nausea und 
Erbrechen begleitet. Die Verstopfung ist ein häufiges Symptom. 
Fieber ist nicht immer vorhanden, Nicht selten besteht Meteorismus. 
Collaps ist fast immer beobachtet worden. Bei der Section fand 
F. totale oder partielle Vergrößerung des Pancreas, Blutungen in 
die Drüse und eine blutig-ichoröse Flüssigkeit im Ductus pancreaticus. 
In manchen Fällen zeigten auch das Duodenum und das Jejunum 
Gefäßinjeotion und Ecchymosen. In manchen Fällen war auch die 
Milz vergrößert. 

Panereatitis suppurativa. F, hat 21 Fälle gesammelt 
(17 Männer und 4 Frauen), die Kranken befanden sich im Alter 
von 20 bis 74 Jahren. In mehr als V 4 der Fälle sind ausge¬ 
sprochene Verdauungsstörungen vorangegangen. Eine charakteri¬ 
stische Eigenschaft dieser Form ist die Neigung zu chronischem 
Verlauf; doch -gibt es auch Fälle mit acutem Verlauf. Die 
acute eitrige Panereatitis beginnt gewöhnlich plötzlich mit sehr 
heftigen gastrischen, epigastriachen oder abdominellen Schmerzen, 
Erbrechen und allgemeiner Prostration. In den meisten Fällen be¬ 
steht auch Stuhlverstopfung. Am 3. Tag-o tritt oft Fieber, Meteo- 
rismus und Singultus hinzu. In seltenen Fällen erfolgt schon nach 
einer Woche der Tod. In den meisten Fällen tritt der Exitus 
letalis unter zunehmender Abmagerung und Schwäche erst nach 
3—4 Wochen ein. In einer anderen lieihe von Fällen steigt das 
Fieber auf 41°, es tritt Icterus, Vergrößerung der Leber und der 
Milz auf und der letale Ausgang erfolgt erst nach 6 —7 Wochen. 
In den acut verlaufenden Fällen findet man bei der Section das 
Pancreas durchsetzt von kleinen Abscessen und eitrige Peritonitis. 
In den subacuten Fällen findet sieh ein einziger größerer Absceß, 
Periphlebitis, multiple Leberabscesse und eitrige Peritonitis. Bei den 
chronischen Fällen können die Initialsymptome gering sein, das Fieber 
und die Schmerzen können ganz fehlen, es bestehen nur Erschei¬ 
nungen der Peritonitis, im weiteren Verlaufe kommt Ascites und 
Anasarca hinzu, und der Tod erfolgt erst nach mehreren Monaten, 
ln solchen Fällen findet man bei der Section einen diffusen Absceß 
entlang dem Ductus pancreaticus, der nach allen Richtungen auf- 
breehen kann, und serös-fibrinöse Peritonitis. 

Panereatitis gangraenosa. Die acute Panereatitis kann 
auch mit Gangrän enden. F. hat 1.5 solcher Fälle gesammelt. Acht 
von diesen Kranken hatten früher an Gallensteinkoliken gelitten. 
In den meisten Fällen tritt die Krankheit plötzlich, ohne wahrnehm¬ 
bare Ursache auf und beginnt mit Bauchschmerzen, Erbrechen, Ver¬ 
stopfung (die in manchen Fällen sogar zur Diagnose der Darm- 
occlusion führte), zuweilen aiieli mit Icterus, Albuminurie und Fieber. 
Nur 2 Fälle endeten mit Heilung nach Ausbreehen von gangränösen 
Fetzen ; in allen übrigen trat der Tod in einigen Tagen bis Wochen 
ein. Die anatomischen Veränderungen sind verschieden je nach 
der Dauer der Krankheit. Je länger die Krankheit dauert, desto 
kleiner ist das Pancreas und zeigt necrotische Stollen. Die Gangrän 
kann so weit gedeihen, daß das ganze Paucreas einen (zuweilen mit 
dem Magen commnnicirenden) iehorösen Sack darstellt. In einer 
Reihe von Fällen eombinirt sich die gangrilnöse mit der hämorrha¬ 
gischen Form. 

Was die Differentialdiagnose betrifft, so ist Ver¬ 
wechslung mit einer Vergiftung mit ätzenden Giften durch Auam- 
nese und Untersuchung des Erbrochenen auszuschließen; solche 
mit perforirendem Magengesehwür durch Anamnese und das Fohlen 
der Blutung. Acuter Darmversehliiß muß ausgeschlossen werden, 
indem man durch Eingießung die Durchgängigkeit dos Dickdarmes 
darthuf, und durch das Fohlen allgemeiner Tympanie. Die Behand¬ 
lung kann nur eine palliative sein; bei Eiteransammlung ist 
chirurgische Intervention angezeigt. M. 

Beltz (Greifswald): Zur Behandlung des Keuchhustens. 

Die von Hack aufgcstellte Lehre von den Reflexneurosen und 
den Beziehungen der Aftectioneii der Nasensehleimhaut zu Er¬ 
krankungen anderer Organe wurde auch in die Pathologie der Per¬ 


tussis einbezogen, als Somiterürodt diese Erkrankung durch Caute- 
risation der entzündeten Naseusehlelmhaut im günstigen Sinne zu 
beeinflussen in der Lage war. Später machte Mecharl beim Keuch¬ 
husten die Nasensehleimhaut zum Angriffaobjecte der Therapie und 
stützte seine Ansicht, daß es sieh bei der Tussis convulsiva um 
eine von der Nasensehleimhaut hervorgerufeue Reflexneurose handle, 
durch die Erfolge seiner Behandlungsmethode, üeber die Resultate 
der in einer Reihe von Keuehhustenfällen von Strübing angewandten 
Methode von Insufflationen in die Nase (Argent. nitric. mit Magn. 
nat. 1 : 10) berichtet Beltz im X. Bande des „Archiv für Kinder¬ 
heilkunde“. 

Maßgebend für die Beurtheilung der Einflußnahme auf den 
Krankheitsverlauf ist weniger die Abkürzung der Gesammtdauer der 
Erkrankung als die Verminderung der Zahl der in 24 Stunden er¬ 
folgenden Anfälle und die Abschwächung ihrer Intensität. In einer 
Gruppe von Fällen zeigte sieh unter den Insufflationen ein rascher 
Abfall in der Zahl der Paroxysmen; so sank z. B, in einem der 
Fälle am 2. Tage die Zahl der Anfälle von 30 auf 12 herab, und 
die stetig bis zur Heilung erfolgenden Zahlenremissionen geben einen 
Ausdruck für den günstigen Erfolg der Therapie. Dem gegenüber 
verzeichnet Aut. auch Fälle, wo nach den ersten Insufflationen die 
Anfälle bis auf das Doppelte ihrer Zahl sieh steigern, um erst in 
der 2. —3. Woche allmäUg in ihrer Frequenz abzusinken. In einer 
zweiten Gruppe konnte eine lugerenz auf die Zahl der Anfälle nicht 
erzielt werden; der Erfolg restringirt sich auf die Absehwäeliung in 
der Intensität und Dauer der einzelnen Paroxysmen. Erbrechen und 
bedeutende Athemnoth, die zu Beginn der Behandlung die Anfälle 
begleiten, schwinden bald nach den ersten Insufflationen, während 
die anfangs herabgeminderte Zahl der Anfälle wieder zum Ausgangs¬ 
punkte austeigt. Der Erfolg in einer dritten Gruppe ist ein unerheb¬ 
licher; die anfangs 10 Anfälle nicht überschreitende Zahl sinkt etwas 
herab, ohne Herabrainderung der Intensität der einzelnen Paro- 
xysraen, und bleibt lange stationär, so daß der Kraiikbeitsverlaiif 
ein sehr protrahirter wird. 

Die Insufflationen wurden theils 3mal wöchentlich mit eiu- 
bis zweitägiger Pause, theils täglich vorgenommon. Bei allen Pat. 
konnte eine mehr oder minder .starke catarrhaliselio Affoetion der 
Nasenseliloimhaut von den einfachsten Graden der vermehrten tn- 
jeetion bis zur intensiven Röthung und Schwellung der Muscheln 
und der Schleimhaut des Septums constatirt werden. Vorher schon 
bestehende clironisehe Catarrlie zeigten acute Reerudeseenz. 

Ob mit dieser Therapie der Indioatio causalia oder morbi ge¬ 
nügt wird, ist allerdings noch ebenso fraglich, als die Richtigkeit 
der Voraussetzung einer Reflexneurose, zumal die Intensität der 
Nasenaff'ection durchaus nicht Schritt hält mit der Sehwero des 
Kraukheitsverlaufes, und auch mit anderen Bohandlungsmethoden 
bisher günstige Erfolge erzielt wurden. Der sogenannte Nasenhusten 
ist ein pathologischer Reflex, der auf eine Erkrankung des Nerven¬ 
systems eineu Rücksebluß gestattet, und wenn von irgend einem 
Punkto der Peripherie Husten ausgelöst wird, dessen sensible Bahnen 
normaliter nicht dem Reflexbogen angehören, kann es sieh nach 
Strübing ‘) um eine gesteigerte Erregbarkeit sowohl des Husten- 
eentrums als auch der peripheren Bahnen handeln. So können vom 
Trigeminus pereipirte Reize zu dem beim Keuchhusten unter Ein¬ 
wirkung derlnfeetion gesteigert erregten Hustoncontrum überspringen, 
was bei dem Umstande, als bei der Pertussis auch psychische 
Aifecte Paroxysmen auszulö.sen im Stande sind, uns nicht Wunder 
nehmen kann. Diese Tlierapie, die übrigens Michael in ea. 25°'o 
der Fälle im Stiche ließ, hat jedenfalls bewiesen, daß eine Beein¬ 
flussung der Paroxysmen dureli eine Behandlung von der Nase aus 
möglich ist; ob durch Beseitigung des pathologischen Reizziiffandes 
und Aufhebung der peripheren Kelze oder vielleicht gerade durch 
direete Reizung der llemmiingsnerven, läßt Autor unontsehieden. 

G. 

’) „Wiener Mod. Presse“, 1883, Nr. 44 u. 40. 
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Geist und Körper. Studien über die Wirkung der Einbildungs¬ 
kraft. Von Dr. Hack Tuke, M. D. F. R. C. P., LL. D., obem 
Präsident der Medico-Physiological-Association etc., Mitredacteur 
des Journal of mental seience. Autoriairte Uebersetzung der 
II. Auflage dos engliscben Originales von Dr. H. Kornfeld, 
Socio dclla Soe. Med. - blsica Piorentina ote. Mit zwei Tafeln. 
Jona 1888. Gustav Fischer. 

Angezeigt von Doceut Dr. R. v. Pfungoii in Wien. 

Ein vielerfahrener Psychiater und bowiindernswerth eifriger 
Sammler von Einzelthatsachen, welche seinen, seit Jahren erwogenen 
Anschauungen zu Grunde liegen, hat eine sehr wertlivolle Dar¬ 
stellung aller Wirkungen gebracht, welche Vorstellungen über Zu¬ 
stände des Körpers, Sinnesorgane, heftige Gemüthseiudrüeke u. dgl. 
auf Sinneswabrnehmung, willkürliche Musculatur und die dem Willen 
entzogenen Apparate äußern können. Die Thatsachen, die Hack 
Tuke anfttbrt, sind lesenswerth. Die Schlüsse, die er an dieselben 
knüpft, scheinen uns aber bei Weitem nicht gerechtfertigt. Es dürfte 
wohl kaum ein Physiologe dem Autor auf seinem Wege folgen, 
physiologische Gesetze auf dem AVege der Zusammenstellung von 
Experimenten zu suchen, in denen das Resultat eine .seltene Ab¬ 
weichung von der Regel ist. Die klinische Medicin hat längst solche 
nngewöhnliehen Wirkungen äußerer Einflüsse, in denen tliatsäehlich 
erwiesen nervöse oder geradezu nervenkrauke Personen Phäuomouc 
bieten, welche sieh bei gesunden Personen nicht finden, als krank¬ 
hafte Erscheinungen beschrieben. Es geht denn doch nicht an, die 
nervösen- Zustände, wenn sie selbst den sonst geistig bedeutendsten 
Personen eigen sind oder waren, um der bewunderten Person 
ivillen als lehrreiche physiologische Offenbarungen sonst nur über¬ 
sehener, normaler Kräfte anzusehen. Es geht eben allcntlialbcn ein 
Drang durch die Weit, jene Zustäude, unter denen die Hypnose 
und ihre Wirkungen als die hervorstechendsten Reispielo gelten 
können, zu begreifen und zu erklären. Es wird Niemand leugnen 
wollen, daß diese Phänonicno zu den merkwürdigsten Entdeckungen 
gehören. Aber weder Personen, die auf die lebendige Vorstellung 
eines Brunnens denselben wirklich zu sehen glauben, noch die 
Anderen, welche durch Suggestion einer anderen Person zu Hallu- 
cinationen kommen, können uns als Versuohsobjccto gelten, m’cIcIio 
das physiologische Verhalten des Ni-rvensystems illustriren. Es hieße 
sieh gerade so in eine Weit der Täuschungen begeben, wie die 
bekannten phantastischen Eltern, die in ihrem recht einfältigen 
Kinde einen herauwachsenden genialen Forscher oder Staatsmann 
selien. Es liieße ornstlicli dem mühevollen Studium des Arztes eine 
schwere Last abnehmon, wenn es wahr wäre, daß die Gabe eines 
Brodkügelchcns genügt, um Stuhl zu ei'zengen, wenn nur der Kranke 
an die Wirkung glaubt. In einer Zeit, in der ganze Vereine von 
Personen zusammentreten können, um dureli Gebete imd geistige 
Anstrengung ihre Krankheiten zu heilen, bleibt denn doch noch 
immer eine recht ausschlaggebende Mehrzahl, welche die angeblich 
physiologische Heilwirkung ihrer Gedanken leider nicht gewahr wird. 

Was Hack Tuke’s Ruch lehrt, ist eine auf reicher fleissiger, 
Sammlung aufgebaute, wcrthvolle Orientirnug, welchen reichen 
Quellen von 'J'äusehungen ein Arzt uutorlicgeu kann, wenn er das 
Unglück hat, eine reiche Clientei von Personen, die Suggestionen 
leicht zugänglich sind, zu Experimenten zu verwenden, wie z. B. 
Prof. Ranikri Gerui, der mit seinem Curculio antiodontsilgiciis 
unter 009 Fällen 40lmal Erfolg gegen Zahnschmerz hatte. Ange¬ 
sichts solcher Wirkungen begreifen wir den alten Aussprueb de 
1T.\KN’s, wenn er gegen rheumatische Schmerzen in Gelenken Werg- 
oinwickelnngcn machte: Tarnen aliquid narcotici inest. Die moderne 
Pliarmakologie kann dieses allerdings nicht constatiren. 


Allg^emeine Semiotik und Diagnostik der äusseren 
Augenerkrankungen. Von Dr. W. Czermak. Wien 
1889, Carl Gerold’s Sohn. 

AnKczei!i:t von Doccnt Dr. L. Köiiigstein in Wion. 

Czermak bringt in diesem Buche alle krankhaften A^orgänge, 
wie sie der Reihe nach am Auge und seinen Adnexen, mit Aus¬ 
nahme der durch das O])htiialin()skop zu findenden Vorkommen können, 
deren Ursachen und welche Schlüsse wir durch sie, d. h. die ein¬ 


zelnen Symptome allein, oder durch mehrere derselben zugleich auf 
eine vorliandone Erkrankung machen können. 

Es werden zuerst die Untersuchungsmethoden behandelt, die 
Inspectlon, Palpation, instrumentolle Untersuehung, Untersuchung der 
Function der exterioren Augenmuskeln besprochen und hierauf 
die einzelnen Organabsehnitte der Reibe nach systematisch durch- 
genommen. Es werden z. B. die Veränderungen der Tiefe der Kammer 
besprochen, dä heißt es: Abnahme der Kammortiofo. Eine geringe 
Tiefe der Kammer beobaehtet man bei Hypermeti'open und Greisen 
als physiologischen Zustand. Patbologlsehe Abnahme kann durch 
Abflachung der vorderen Wand oder durch Naherüeken der hinteren 
Wand an die vordere entstehen. Folgende Momente sind zu beob¬ 
achten : 1. Abflaehnng der Hornhaut durch ausgedehnte Narben¬ 

bildung in derselben nach perforirenden Geschwüren ete. 2. Abnahme 
des Kainmerinhaltes durch Abfluß des Kammerwassers zufolge Per¬ 
foration eines Geschwürs zufolge eines Trauma oder einer Hornhaut¬ 
fistel. 3. Verziehung der Iris (Syneehia anterior). 4. Vorwölbung 
der Iris in Folge Zunahme dos Inhaltes der hinteren Kammer, bei 
Deeliisio pupillae. 5. Durch Tumoren in der Iris, oder in der 
hinteren Kammer. IJ. Voluinziiiiahme der Linse. 7. Vorrüeken dos 
ganzen Linsensystems (bei Glaukom). 8. Seitliebo Versehlobuiig der 
Linse aus iliror Lage. 

Diese Anordnung und Bearbeitung des Stoffes wird dieses 
AVerk den Studenten als Hilfs-, den praktischen Aorzten als Nach- 
schlagebueh bald unentbehrlieb machen. 


Lehrbuch der Geburtshilfe einschliesslich der Patho¬ 
logie und Therapie des Wochenbettes für prak¬ 
tische Aerzte und Studirende. Von Dr. F. Winckel, 

Professor der Gynäkologie imd Diroetor der königl. Frauen¬ 
klinik, Mitglied des Obormedieinalausseluissos und des Medicinal- 
eomitös an der Universität München. Leipzig 1889. Veit & 
Comp. Gr. 8** XII und 940 Seiten. 

Allgezeigt von Prof. Ludwig Kleinwilchter. 

Vor wenigen Woehen ersohien auf dem Büchermärkte ein 
neues Lehrbuch der Geburtshilfe, verfaßt von F. Winckkl, Vorstand 
der geburtshilflichen Klinik in München, der den Faehgenossen schon 
seit Jahren als Autor mehrerer gynäkologischer AVorko bekannt ist. 
Das vorliegende Lehrbuch untersclieidet sich von den anderen jetzt 
verbreiteten und benützten dadurch, daß es auf einer viel breiteren 
Basis aufgebaut ist, als jene. Abgesehen davon, daß es ein in den 
Lehrbüchern nicht besprochenes Capitel, die Pathologie und Therapie 
dos Neugeborenen mit in die Bespreolumg einbezieht, behandelt es 
alle mit dem Generationsvorgaiigo in irgend welcher Wechselbe- 
ziehnng stehenden Krankboitsprocesse viel eingehender, als dies 
sonst zu geschehen pflegt. Auch jene Capitel, die in anderen Lobr- 
büchern nur kurz augedeutet werden oder, weil zu ferne liegend, 
keine Erwähnung finden, wie z. B. die Geburtsstöriingen bei Doppel- 
mißbilduiigcn der Frucht, die Geburtsstörungen durch fehlerhaftes 
Verhalten niehtsexiioller Organe, die Aft'eetionen der Augen bei 
Schwangeren, die Verletzungen und Verwundungen bei Sehwangoreii 
u. d. m. werden in extenso auf das Eingeheiidsto besprochen. Die 
natiirliehe Folge dieser Verbreiterung des Stoffes ist ein bedeutend größerer 
Umfang dos Werkes gegenüber anderen Lehrbüchern. Das Rueli 
umfaßt nahezu 1000 Seiten. Ein derartiges Abweichen vom ge¬ 
wohnten AVege zieht mancherlei Folgen nach sieh. Das Werk verliert 
sein größtes Absatzgebiet, nämlich jenes im Kreise der Studirenden, 
.sowohl wegen seines liohen Preises gegenüber anderen nicht minder 
guten, aber billigeren Lehrbüchern, als wegen seines großen, raancheu 
Studirenden absehrcekenden Umfanges. Dieser Abnehmer sucht ein 
Buch, welches das für ihn Nothwendige enthält, und verzichtet auf 
all zu ln*eito Expositionen, die ihm das Studium erschweren, sowie 
auf die Behandlung von Capiteln, die für ihn kein aetuelles Interesse 
))esitzeu und derer er im Hinblick auf den Prüfungstisch nicht bedarf. 
Nicht viel anders verhält es sich mit dem praktischen Arzte, der 
alle Disciplinen gleichzeitig betreiben muß. Eingang wird das AVerk 
daher nahezu ausschließlich nur im Kreise der gelehrten F<aehmänner 
finden und dieser ist bekanntlich ein sehr beschränkter. Diesen 
wird cs ein sehr brauchbares Nachschlagewerk bilden, insbesondere 
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nach jenen Riclitiingeu hin, nach welchen das Werk bei dem Studirenden 
und praktischen Arsite weniger Anklang finden wird. Was die Be¬ 
handlung des Stoffes anbelangt, so läßt sich im Allgemeinen nicht 
viel gegen dieselbe einweuden. Als schwächere Partie müssen wir 
den Abschnitt über die Wehenanomalien bezeichnen. Verfasser 
schließt sich hier zn wenig den Anschauungen der Schröder- 
schon Schule an, die den einzig richtigen Weg einschlug, diesen 
bisher am meisten vernachlässigten Abschnitt der Geburtshilfe 
in naturgemäßer Weise zu beleueliten und zu erklären. Die Litcratur- 
angaben erscheinen auf den ersten Blick sehr reichhaltig. Bei 
näherer Durchsicht vermißt man dagegen die Angaben nicht weniger 
wichtiger Publieationen. Als eine Zierde des Werkes, die aber auch 
nur der Fachmann entsprechend zu würdigen weiß, müssen wir die 
zahlreichen Holzsehnitto anfuhren, die nahezu ausschließlich nach 
Originaleu gezeichnet sind, ln der der Behandlung des Stoffes voraus¬ 
geschickten historiseheu Einleitung finden wir grobe Verstöße. 
Die Gründung der Universität Prag z. B. wird in das XV. Jahr¬ 
hundert verlegt, trotzdem allgemein bekannt ist, daß Prag sein bOOjäh- 
riges Universitäts-Jubiläum bereits im Jalire 18-18 feierte. 


Zeitungsschau. 

Bericlit über 

Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete 
der Ophthalmologie im Jahre 1888 . 

Von Dr. L. Grossmann, Primar-Augenarzt des 8t. Johann-Spitals 

in Budapest. 

{Fortsetzung.) 

N a c b s t a a r • 0 p e r a t i 0 11 . 

In der französischen ophlhalmologischcn Versainralung' 1888 
wurde die Naelistaaroporation zum Gegenstände lebliaftcr lli.sou.ssion 
erhoben. Die DDr. und Auadie bemerkten, daß mit der 

Rückkehr zur Extraction ohne irideetomio eine gvölSero Hänligkeit 
der Naebstaaroperation sich ergibt, als nach der v. GRAEi-'E’schen 
modifieirten Liiiearextraction. Es sei nun vom lioehston Interesse, 
da die Operation der zweiten Cataract häufig das Auge in Folge 
von Cyclitis in Gefahr versetzt, wodurch der Erfolg der ersten 
Operation vernichtet wird, eine Operationsmothode zu suchen, die 
mit der geringsten Gefahr angewendet worden könnte. Es sind 
diesbezüglich eine Reibe von Oporalionsverfabren in Vorschlag ge 
bracht worden. 

Bei Einhaltung strenger Antisepsis und vorliergelieiuler zwei¬ 
tägiger Atropinisirimg spaltet MoTArs den Nachstaar mittelst des 
V. GRAEFE’schen Messers. Ohne Atropiumydriasis ist die Spaltung 
oft unausführliar, weil die Membrau unter dem Messer iiachgibt. 

Wenn aber eine mehr weniger vollständige i’upillenstarre be¬ 
steht , oder wenn eine Tendenz 7a\ glaucomatöson Anfillleu die An¬ 
wendung des Atropins verbietet, soll man die Irideetomio oder 
Iridotomie vornehmen. 

Abadie wendet in den Fällen, wo überhaupt keine Pupille 
vorhanden ist, eine Modification der von tik Wecker angegebenen 
Irideetomio an, und zwar macht er mit zwei Lanzenmessern zwei 
Hornhautsehnitte, oben und unten 4 Mm. breit. Durch die untere 
Oeffnung geht er mit der Irissclieere ein, deren scliarfe Ib’anehc die 
Kapselmembraii durclischneidet, cxcidirt damit ein dreieckiges Stück 
der Membran und extrahirt dasselbe schließlich mit einer Pineetto 
durch die obere Oelfnung. 

Rücksicbtlich der von Seite der französischen Ophtlialmologen 
gemachten Bemerkung, daß das Auge in Folge der Nachstaar- 
operation häufig gefährdet wird, läßt sieh niclit leugnen, daß dies 
bei nicht eingehaltener besonderer Vorsicht nicht selten eintritt. 

Die Gefahr für das Auge, welche die eben erwähnte 0])eratiün 
nach sich zu ziehen im Stande ist, kann bei gonaiior Einhaltung 
der Asepsis (das keimfreie Verfahren besteht darin, daß man Alles, 
was zur Operation dient, als: Instnunente, Lösungen, Watte in 
Wasser .kochen läßt. Besondere Anfmerksamkeit muß man den 


scliueidenden Instrumenten zuwenden, welche am ehesten die infectiö.scn 
Stoffe in die Gowehe einpflaozen. Von besonderer Wichtigkeit ist 
die Reinigung der Bindehautsäcke mittelst Sublimatlösung 1 : 15000) 
und einer je nach der Besehaftenheit des zweiten Staars rielitig ge¬ 
wählten Operationsmethode, wiefern letztere nicht vorzeitig ausge¬ 
führt wird, umgangen worden. 

Die Naebstaaroperation soll demnach niemals früher als 5 bis 
6 Wochen nach der ersten Operation vorgenommen werden. 

Ist eine heftige Iritis vorangegangen und ist zur Wieder- 
horstollung dos Sehvermögens eine Iridectomie noth wendig, dann ist 
es geboten, mindestens 5—6 Monate abzuwarten, damit die Iris¬ 
gefäße ihre frühere Contractilität erlangen. Die Außerachtlassung 
dieser Vorsichtsmaßregel straft sieh nielit selten durch reichliche 
Blutaustritte in die Kammer, welche den angestrebten Erfolg 
vereiteln. 

Ira Folgenden werde ich jene Naehstaar-Operationsmethodon, 
welche sieh am meisten bewähren, hier etwas oingehonder anfüliren. 

1. Bei dünnen fiorähnliehcn Nachstaaren wird mit Erfolg die 
Zwei-Nadeldilaeeration nach Bowäian aiigowendot, nur sollen zu 
diesem Zwecke die Nadeln an Breite die gewöhiiliehen Diseissions- 
nadeln übertroffen mul zweischneidig sein. Bei vorausgegangener 
Irideetomio nach oben sticht nian eine Nadel auf der einen Seite 
der Cornea zwischen Periplierio und Gontnim ein und senkt dieselbe 
80 tief ein, daß ihre größte Breite in der Ebene des Nachstaars 
liegt. In ähnlicher Art wird die zweite Nadel von der anderen 
Seite her eingestochen. Indem die Grillb der Nadeln zu einander 
bewogt werden , gehen die Spitzen auseinander und bewirken eine 
ausgiebige Zerreißung des Nachstaars. Diese centrale Lücke bleibt 
von selbst offen. Schweigöer sticht die Nadeln am oberen und 
unteren Hornhautrand ein, deren Spitzen sich dicht über dem 
Pupillarrand treffen, und bewegt die Griffe der Nadeln gegeneinander, 
um die Zerreißung zu bewerkstelligen. Am zweckmäßigsten be¬ 
leuchtet mau das Operationsterralii mittelst einer hellen Lampenllamme 
und einer Gonvoxlinso von 20 Dioptrien. 

2. Iti jeJieii Fällen von dicihteren Naelistaarcn , welche dnreli 
strangföriuigeAHsläufür mit der Iris und den Ciliarl'ort-sät/.eu Zusammen¬ 
hängen, kann bei etwaiger Wahl des hlxtractionsverfalirons, ijulem 
man mit dein Lanzenmesscr die vordere Kammer öffnet mul den 
Nachstaar mittelst eines spitzen Ifäkelicns oder einer Kapselpincctte 
heranszubefördern sucht, dies zur Zerriiiig des Giliarkörpors und 
somit zur Entstehimg von Gyelitis füliren. 

Es empfiehlt sieh liier zwoekmäßigor die Zerreißung des 
Nachstaars mittelst der .schon olien orwälinten Zwciuadoloporation. Die 
ncugosehafleno Oeffnung wird meistens vom vorgodräiigtcn Glaskörper 
offen erhalten und seliließlieb cliiveh eine durehsiehtigo Mcmliran 
aiisgofiillt. 

3. Ist jedücli der dichtere Nachstaar mit dem Pupill.arrand 
fest verwaehsen, so muß Jener Irisabschnitt, welcher dem ver¬ 
wachsenen Golobomseheiikel am uäehston Hegt, iridectomirt worden. 
Die iCxtractiun des Nachstaar.s findet liierauf leicht statt (ScHWiCiGnEii). 
Oder man iimsehneidet mit einer breiten Staarnadel die centrale Staar- 
masse an ihrer niembranöson Peripherie (hiezu bedarf man jedoch einer 
möglichst starken Pupillenorweiteniiig''. Einige Zeit später folgt die 
l'lxtraetion durch uinoii I.;anzünsehnitt (ScuMnvr-Ruu’i/ER). 

Schließlieli wird bei .ausgebreitetor Verwaehsimg zwiseben 
Staar und Pupillarrand, resp. mit dem Gorpus ciliare mit nieiit 
selten gutem Erfolge die von de Wiwkkii 1.873 angegebene Iri¬ 
dotomie benützt. (Icli habe die Mctlmde nach v. Wecker schon 
Ende Decembor 1873 benützt und seitdem vielfacii augewendet. 
Meine dicsbezügliehon lilrlblgo habe ich in den „Mmiatsblättern für 
Augenlieilknndc“, 187.Ö, p. 101, veröffentlicht.) 

4. Erscheint die Pupille nach oben vei'zogon und das Pupillar- 
gebiet durch cino sehr dichte Pseudomembran, welche meistens eine 
entziindliehe Neiiliildniig ist, verselilossen, führt weder die Iridoe- 
tüiuie, noch die Iridotomie zum Ziele. Die erstere Operation 
deshalb nicht, weil dio ganze hintere Fläche der Iris mit einer 
diclitcn neugobildeteu Sehwarto überzogen ist, wobei dio Iris 
oft buckelförmig vorgetriobeu erscheint. Alicr aucli dio Iridotomie bietet 
in einem solchen Falle keine bessere Glianeo liinsiebtliidi des ICrfolge-s, 
weil die neugebiideto Schwarte, mit der l’inccttenselicore dureh- 
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schnitten, ihrer ünelastioität wegen nicht klafft, vielmehr bleiben 
die Schnittränder dicht aneinander und wachsen wieder zusammen. 

In einem solchen Falle bewährt sich das von Stellwaq 
V. Cärion empfohlene Operationsverfahreu (Praktische Augenheil¬ 
kunde, 1886, pag. 295—296). Es wird eine Lanze an dem 
der verzogenen und geschlossenen Pupille gerade entgegenge¬ 
setzten Abschnitte des Hornhautrandes eingestoehen und dringt 
längs der Iris mit der Spitze des Messers so weit als möglich 
vor, um eine hinlänglich lange Wunde zu schaffen. Hierauf wird 
ein starker scharfer Haken flach bis zum verlegten Sehloch geführt, 
gewendet und seine Spitze knapp am untersten Randabsebnitte der 
Pupille durch die Verschlußmasse hindurch gestoßen. Man führt 


Feuilleton. 

Der erste Congress der deutschen derniatolo- 
gisclien Gesellschaft. 

Gehalten zo Prag am 10., 11. und 12. Juni 1889. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Mcdizini-schen Presse“.) 

Wir leben im Zeitalter der wissenschaftlichen Congresse. Hier 
am grünen Tische sollen die verschiedenen, die Geister beschäf¬ 
tigenden und erregenden wissenschaftlichen Zeit- und Streitfragen 
ausgetragen und einer befriedigenden Lösung entgegengebracht 
worden. Nun haben auch die Dermatologen ihren Congreß. Sie 
kamen spät, aber sie kamen doch. Gleich den anderen Diseiplinen 
der praktischen Medicin wurde es auch der Dermatologie zu enge 
in dem gemeinscbaftliehen Haushalte der raedicinischen Wissenschaft. 
Das von Meister Hebra dom gemeinsamen Stamme entnommene Reis 
wuchs unter der sorg'ffiltigen Pflege seiner verständnißvollen Adepten 
zu einem mächtigen Baume heran, der im Laufe der Zeiten zu einer 
besonderen Species wurde in der großen Classe der medieinisehen 
Wissenschaft. Noch immer aber entbehrte diese Disciplin äußerlich 
einer eigenen Repräsentation und sie besehied sieh eine Section zu 
sein in der gemeinschaftlichen Versammlung der Naturforscher und 
Aerzte. Eigenthümlich, wie ein gewisser Partieularisimis den Dentscboii 
mm einmal ist, haben sieh auch die deutschen Dermatologen nach 
dem Beispeile der Fachmänner in den anderen Zweigen der praktischen 
Medicin zu einer eigenen Gesellschaft ziisammengethan, deren wissen¬ 
schaftliche Interessen in periodisch wiederkehronden Congressen ge¬ 
fordert werden sollen. 

Es war eine glüekllehe Inspiratiou, Prag als den Ort zu 
wählen, in dessen Mauern der 6rst6 Congreß der deutschen derma¬ 
tologischen Gesellschaft zu tagen habe, und es muß insbesondere 
Herrn Prof. Pick h'ch angereehnet werden, daß er das Zustande¬ 
kommen desselben in Prag zu Wege brachte und mit Eifer und 
Sachkenntniß das Gelingen desselben sicherte. 

Zwar ist es nicht das erste Mal, daß in der Hauptstadt 
Böhmens deutsche Aerzte zur Berathung wissenschaftlicher Angelegen¬ 
heiten versammelt waren. Es war im Jahre 1837, als hier die 
15. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte stattgefnnden 
hat. Aber welcher gewaltige Umschlag der Verhältnisse ist seitdem 
eingetreten! Damals war Oesterreich die Präsidialmacht des deutschen 
Bundes, zu welchem Böhmen als „deutsches Erbland“ dos öster¬ 
reichischen Kaisorthums gehörte. Damals war Prag eine deutsche 
Stadt, in welcher, wie es in der den deutschen Aerzten und Natur¬ 
forschern gewidmeten, von einer gestrengen Consur approbirten 
Festschrift (5. Capitel, S. 183 „Bildung der Einwohner“) heißt: „Die 
deutsche Sprache, als die seit Josef II. Regierung bei den hoben 
Behörden und Lehranstalten übliche, hat auch im Gesehäftsleben 
und im geselligen Verkehre der Landessprache den Vorsprung ab- 
gownnneu, und nur die größere Volksmasse, der Werk- und Arbeits- 
mann, spricht böhmisch; indeß sucht auch dieser Theil die Kenutniß 
des Deutschen als Bediirfniß der Verständigung,“ Fürstliche 

0 lieber die Bildung der Einwohner Prag,? findet sich in der citirten 
Festschrift, S. 18^1 f. , folgende interes.sant.e Stelle: „Wissenschaft- 
1 i c h e B i 1 d u n g trifft man iiei den hiilieren Staatshoamteu, Professoren (sic!), 
Aerzten, Advocaten mid selbst bei mebreren Großbäiidlern mul Fabrik.s- 


sodann einen vorsichtigen Zug aus, meistens folgt die Iris bis zur 
Wunde. Streift sieh dieselbe au der inneren Wunde ab, so wird 
sie mit der Pincette hervorgeholt und durch einen Scheerenschlag 
abgetragen. Fast immer erscheint das so geschaffene Colobom schwarz, 
da der Haken aus dem hinter der Iris gelegenen Naehstaar gefaßt 
und einen großen Lappen nebst Irisschwarten aus demselben ge¬ 
rissen hat. Die darauf folgende Reizung ist gewöhnlich eine sehr 
geringe, vorausgesetzt, daß man nicht einen zu gewaltigen Zug auf 
die Narbe und direct durch diese auf den Ciliarkörper hat wirken 
lassen. Wenn der Widerstand, welchen der Haken findet, ein sehr 
bedeutender sein sollte, verzichte man lieber auf die Durehführung 
dieser Operationsmethode. . (Fortsetzung folgt.) 


Ehren wurden von Seite der Behörden und der Stadt Prag der 
illustren Versammlung zu Theil. Oberstburggraf Graf Chotok be¬ 
grüßte sie im Namen des Kaisers; die Spitzen der Behörden, der 
hohe Adel wohnten den allgemeinen Sitzungen bei; sämmtliche Mit¬ 
glieder waren zu einer Abendgesellschaft beim Oberatburggrafen ge¬ 
laden , und den Schluß der Festlichkeiten bildete ein vom Kaiser 
gegebenes Gastmahl im spanischen Saale der k. k. Hofburg, „durch 
welches Seine Majestät, unser allergnädigster Kaiser, Ihre Aller¬ 
höchste Freude über die Anwesenheit der Gesellschaft teutschor 
Naturforscher uud Aerzte in Ihrer Hauptstadt Böhmens auszudrücken 
geruhten. Ehrenwachen der versehiedeuon Bürgercorps waren im 
Saale aufgestellt“. „Anständige Munterkeit (sie!) würzte das köst¬ 
liche Mahl, gegen dessen Ende der Oberstburggraf 2 IVinksprüelie 
für die fremden Naturforscher und Aerzte, als geehrte und liebe 
Gäste der Hauptstadt Böhmens, dann gegen deren edle Frauen aus¬ 
gehen ließ.“ „Um das Andenken der in dieser Stadt abgehaltenen 
15. Versammlung teutseher Naturforscher und Aerzte für die späteste 
Zukunft aufzubewahren, ließ die Stadt Prag eine Denkmünze aus¬ 
prägen, welche au sämmtliche Mitglieder vertheilt wurde.“ (Amtl. 
„Pr. Zeitung“, 21., 24., 26. September 1837.) 

So wurden damals deutsche Männer der Wissenschaftin Prag gefeiert. 

Es kam das Jahr 1866. Welterschüttonide Ereignisse haben 
das Band zerrissen, welches durch Jahrhunderte Oesterreich politisch 
mit Deutschland verknüpfte. In dem ehemaligen deutschen Krblande 
Böhmen bekam das slavische Element das politische Uebergewicht, 
das bis vor wenigen Jahrzehnten ganz deutsche Prag wurde von 
seinem Oberhaiipte als das „goldene slavische“ proclamirt, die 
älteste deutsche Universität wurde in eine deutsche und czechische 
gotheilt. Unauflösbar aber für alle Zeiten bleibt das geistige Band, 
welches die Deutschen in Oesterreich mit ihren Stammesbrüdern im 
Reiche verbindet; deutsche Wissenschaft ist der Kitt, der sie un¬ 
trennbar zusammenhält für immerdar; aus dem gemeinsamen Borne 
deutschen Wissens schöpfen sie beide; der Genius deutscher Cultur 
breitet seine Fittige über die Deutschen hüben und drüben! 

In geistiger Waffenbrüderschaft haben sich nun die deutschen 
Dermatologen aus beiden Reichen versammelt zum glänzenden 
Turnier. Sie kamen in großer Anzahl die berühmten und wackeren 
Männer aus Oesterreich und Deutschland; einen besonderen Glanz 
erhielt die Versammlung durch die Gegenwart uud Theilnahme 
hervorragender Fachmänner aus mehreren anderen Ländern Europas 
und dem großen transatlantischen Freistaate, und, last not least, 
auch die Prager ezeehische dermatologische Klinik war durch ihren 
ausgezeichneten Vorstand vertreten. 

Intensives und emsiges Forschen auf dem Gebiete der Derma¬ 
tologie war die Parole, unter welcher der Congreß einberufen wurde, 
und bei dem rein wissensehaftliehen Charakter desselben waren 
rausehende Festlichkeiten zur Ehrung seiner Mitglieder von vorn¬ 
herein ausgeschlossen. Kein officieller Gruß tönte ilmen ent¬ 
gegen; aber die Elite der Prager deutschen Gesellschaft hieß sie 
herzlich willkommen in ihrer Mitte, das deutsche Haus öffnete ihnen 

besitzeni. Audi widmen die geistvollen jungen Männei’ vom Adel ihre 
Fähigkeiten dem Staote oder dem vaterländischen Knnstvoreine, und trifft man 
andi im Künstler- und r-rewerheslande Leute von vielseitigen Kenntnis.?en, 
weldie sich sclbstthätig emporgebildet haben. Uebrigens zalilte Prag im 
Jahre 1837 9 Budidmckcreien mit 62 Handpressen, 8 Buch- und 7 Knust- 
handlungeii, 7 Anthpiare, 28 Buchbinder, 7 Papierhandlungen.“ 
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Rcino p-astlielicn Pforten, und deutsche Gemflthlichkeit und joviale 
Collegialität verlieh den veranstalteten geselligen Vereinigungen einen 
besonderen Reiz. 

Der Congreß hat sieb dem Programm gemäß abgespielt. 

Am Abende des 9. Juni fand im Spiegelsaale des deutschen 
Casinos die gegenseitige Begrüßung der Mitglieder und Theilnehmer 
statt. Alte Bekanntschaften wurden aufgefrischt, neue angeknüpft 
und der sonstige Ernst der gelehrten Mäuner wieh bald einer ani- 
mirten Stimmung, zu deren Förderung der köstliche Pilsener Stoff 
beitrug, über dessen ausgezeichnete Qualität eine vollkommene Ueber- 
einstimmung unter den „Fachmännern“ herrschte. 

Die Eröffnung des Congreases erfolgte am 10. Juni Vor¬ 
mittags im großen Hörsaale des deutschen anatomischen Institutes. 
Zu derselben batten sich nebst den Mitgliedern und zahlreichen 
Gästen in Vertretung des Statthalters der Vicepräsident der k. k. 
Statthalterei, Herr Dr. Fiufdei. v. Friedenske, ferner Statthalterei¬ 
rath Ritter V, Kuedratitz, Landessanitätsreferent Dr. Pelo, Polizei- 
direetor Hofrath Stejskal, der Rector magnificus der dcutsehen 
Universität, Prof. Dr. Uilmakn, der Deean der deutschen raedicinl- 
Echen Facultät, Prof. Dr. Hofwustkr, eingefunden. Zur festgesetzten 
Stunde erölfnete der Präsident, Prof. Dr Pick, den Congreß mit einer 
mit stürmischem Beifalle aufgenommenen Rede, in welcher er die 
Mitglieder und Gäste herzlich begrüßte und derGenugthuung Ausdruck 
gab, daß der erste Congreß der deutschen dermatologischen Gesell¬ 
schaft in Prag stattfiude, indem mit der Wahl dieses Ortes dem 
Andenken Hebba’s der Tribut der Dankbarkeit nnd Verehrung ge¬ 
zollt und der Gemeinsamkeit der wissensehaftliehen Interessen der 
deutschon Prager Universität mit den deutschen Schwesteruniversitäten 
Ausdruck gegeben werde. Die deutschen Dermatologen seien viel 
später als die Dermatologen anderer Nationen und die Vertreter 
anderer Disciplinen darangogangen, sich zu einer besonderen Gesell¬ 
schaft zn vereinigen; selbst bei der Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte sei es erst seit 4 Jahren zur Bildung einer 
Scctioü für Dermatologie und Sypliilidologie gekommen; aber bei 
(lein weiten Umtange dieser Spccialwissenschaft und der großen Be¬ 
deutung, welcher ihr in didacfisclier, tliooretischer und praktischer 
Beziehung zukomnit, sei die Begründung einer alle Fachgonossen 
verbindenden Vereinigung gerechtfertigt. Die Befürchtung, daß die 
Spccialcongresso eine bedeutende Lockerung des so notbweiidigen 
ZuEanimenhaltes der einzelnen Disciplinen herboifübron könnten, sei 
ganz unbogTüudet. Eine große Arnmc könne nicht vorwärts kommen, 
winu die einzelnen Corp.s keine genügende Freiheit der Bewegung 
haben, nur dürfe die Fühlung unter einander nicht verloren gehen. 
Die deutsche dcnnatologisclie GeselLschuft werde bei ihren Arbeiten 
in sieter Fülilung bleiben mit allen Zweigen der Medicin, sie werde 
eine 'rhätigkeit ent/älten zu ihrem eigenen Nutzen und zum Frommen 
der Gesammtheit. 

Nach Vorstellung der Dignitärc begrüßten RoeJor Prof. Uli.- 
WANN im Namen der Universität und Deean Prof. Hofiukisteii im 
Namen der mcdiciniselien Facultät die Mitglieder des Congresses. 
Letzterer erblickt in der Wahl von Prag ein Unterpfand für die uu- 
gcEcbwächto Fortdauer der geistigen Weehselliezicluingen aller 
deutschen Hochschulen nnd ein Zeugniß, daß in dem angcuelimen 
Tauschverkehr des Gedankens die österreichischen Schulen nicht 
ausschließlich als die empfangenden erscheinen. 

Nachdem der rauschende Beifall, welcher diesen Worten folgte, 
sich gelegt hatte, nahm der Congreß seine 'l'hätigkeit auf. Diese 
bestand, wie im Programm angedentet wurde, ans Vorträgen mit 
daran sicli knüpfenden Debatten und Demonstrationen von Kranken. 
Die Vorträge wurden im Hörsaale des anatomischen Institutes gehalten, 
welchen Prof. Rabl in liberalster Weise dem Congresse zur Ver¬ 
fügung gestellt hatte. In dem Mikroskopir.saale waren die zur Er’ 
läuterung einzelner Vorträge mitgebrachten J’räparate zur Unter¬ 
suchung aufgestellt. In zwei anderen Sälen fand eine Facbausslellimg 
statt, deren ZustaudeUomniraon die Regierung durch Gewährung der 
zollfreien Einfuhr der Ausstellungsobjccte gefördert hat. Von den vielen 
bemerkenswerthen ausgestellten Gegenständen seien hier erwähnt die 
Collection neuer Quecksilberpräparate von MmcK in Darmstadt, die 
Dermalpflaster von Johnson in New-York, die Quecksilbersalben 
und -Seifen von Fakta in Prag, ein sehr baudliehes und dabei voll¬ 


ständiges dermatologisches Besteck nach Brhrend von Vetter 
Lücke, in Berlin, eine sehr interessante Collection verschiedener 
Verbandstoffe und Instrumente, ferner ein großer Inbalations- und 
Dampfzerstäubungsapparat (Patent) mit zwei nach allen Seiten dreh¬ 
baren Zerstäubungswinkeln und neueren eigenartigen federnden 
Dichtungen, sowie eine mit einem Induetionsapparat verbundene und mit 
einer sehr sinnreichen Hebevorrichtung versehene constante Batterie 
von Waldek Wagner in Prag. Wahre Cabinetsstüeke sind die 
klinischen Waehspräparate von Lassar in Berlin und das haeterio- 
logische Museum von Kral in Prag. Den Glanzpunkt der Aus¬ 
stellung aber bildeten die von Dr. Arning aus Hamburg beigestellten 
Gypsabgiisse von Lepra. Alle Formen und Phasen der Lepra von 
den ersten unscheinbaren Anfängeu bis zu den vorgerücktesten 
Stadien sind in naturgetreuer Plastik ausgefUhrt, so daß selbst der 
mit dieser furchtbaren Krankheit Niehtvertraute ein klares, über- 
siehtlicbes Bild derselben gewinnt. Jede dermatologische Klinik 
sollte trachten, in den Besitz eines solchen Lepramuseums zu ge¬ 
langen. 

Die Krankendemonstrationen fanden auf der Klinik des 
Prof. Pick statt, welche sich in einem Seitentracte dos hiesigen all¬ 
gemeinen Krankenhauses befindet. Pick , welcher an der Prager 
Hoehschule das brach gelegene Feld der Dermatologie urbar ge¬ 
macht hat, hat es verstanden, den verhältnißmäßig karg zugemessenen 
Raum zu einer Musterklinik zu erheben, welche mit ihrem reichen 
Materiale auch für viele fremdländische Aerzte eine starke Anziehungs¬ 
kraft besitzt. In dem zu Ehren der Gäste angethanen Festkleide 
sah die Klinik prächtig aus, und Alle waren voll des Lobes über 
die zweckmäßige Anordnung und Einriehtung. 

So ging es während der dreitägigen Dauer des Congresses 
trotz herrschender tropischer Hitze in emsiger Arbeit fort. Vor¬ 
mittags Vorträge und Debatten, Nachmittags Demonstrationen. Im 
biichstähliclien Sinne des Wortes kann man sagen : der erste Congreß 
der deutschen dermatologischen Gesellschaft hat im Schweiße seines 
Angesichtes Bedeutendes zn Tage gefördert; seine Thätigkeit war 
eine äußerst fruchtbare, belehrende und zugleich für weitere For¬ 
schungen anregende. 

Der fürsorgliche Präsident, Prof. Pick, war .aber aucli nach 
Ivräften bemüht, daß es den wertlien Gästen nach den Mühen des 
Tages au Zerstreuung nicht fehle, und hat dabei Seitens der 
deutschen Prager Gesellschaft das größte Entgegeukoraraon gefunden. 
Im prächtigen neuen deutsclien Theater fand am 10. Juni zu Ehren dos 
Dorniatologen-Congressos eine Vorstellung (Drei Pintos) statt. Am 
Abend des 11. .luni vorsaminelten sicdi die Mitglieder zu einer Festtafel 
in den Räumen des deutschen Casinos. Von den officiellen Toasten wurde 
der von Prof. Pick auf Se. Majestät den Kaiser von Oesterrreieh 
und der von Neuman.V (Wien) auf den Deutsclien Kaiser, als den 
treuen Verbündeten unseres Monarchen, mit stürmischem Jubel auf- 
gonomincii. Ka.I’OS1 (VVien) bruehto ein „Hoch“ aus den Manen 
Hkhra’s, Casi’aky (Königsberg) trank auf Prof. Pick, Dootrelki’Ont 
(Bonn) auf die deutselio Carolo-Perdinaiidoa, GDSyEKBAUER auf die 
deutsche dermatologische Gesidlscliaft, Lii’i* (Gratz) auf die Deutschen 
in Böhmen, SattT/ER im Namen des Vereines deutscher Aerzte auf 
die Gesellschaft und die deutselie Wissenschaft. Daß cs auch an 
wilden 'foasten nicht fehlte, braucht nicht erst erwähnt zu werden. 
Nach der Schlußsitzung am 12. Juni wurde eine Spritzfahrt in den 
Baumgarten unteruonimcn, und bis in die späten Abendstunden 
dauerte die ungezwungene Unterhaltung. Nur schwer konnte mau 
sich trennen; doch die Pfiielit rief, und fort nach allen Welt- 
gegonden dampften die wertlien Gä.ste. Valeant et faveaut! Hoffent¬ 
lich wird ilinen der Aufenthalt in Prag iti angenehmer Erinnerung 
bleiben. 

Der erste Congreß der deutschon dermatologischen Gesellschaft 
war ein in Jeder Bezieluing gelungener. Vivat sequens! 

Nur einmal lag ein trüber Schatten auf demselben , als der 
Präsident mit bewegten Worten Naolirielit gab von dem plötzlichen 
Hinsclieideii des I'^rof. Ultzmann in Wien, und die Versammlung 
der traurigen Pflicht oiitspracb, das Andenken dieses um die Wissen¬ 
schaft so verdienten Manues durch Erheben von den Sitzen zu ehren. 

Dr. M. Weiss. 


Hosted by Google 


2 * 



1007 


1889. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 24. 


1008 


Kleine Mittheilungen. 

— Die suggestive Tonmethode zur Behandlung der 
Aphonia hysterica, wie sie von Dr. Scheinmann in Nr. 21 der 
„Deutaeh. med. Woeli.“ beschrieben wird, setzt sich ans zwei 
wesentlich verschiedenen Momenten zusammen. Das erste besteht 
darin, daß Pat. mit lauter Stimme Vocale angibt, resp. naehmacht. 
Alsdann gilt es, den selbst gebildeten, mit einem Vocal verbundenen 
Ton dem Kranken zura Gehör und Bewußtsein zu bringen. S. be¬ 
nützte zunächst jene von Gerhardt angegebene, bisher nur diagno¬ 
stisch verwerthete Beobachtung, daß fast säinmtlicbc Kranke bei 
absoluter Stimmlosigkeit während des Sprechens in verschiedener 
Stärke Töne zu bilden vermögen, indem sie entweder laut husten, 
sieh räuspern oder laut lachen, bisweilen selbst mehr oder weniger 
schön singen. Es kommt darauf an, den durch das Sichr.äusperu 
erzeugten Ton zu verlängern, also eine länger andauernde 
Phonationsstellung der Stimmbänder zu erreichen. Während der 
Arzt womöglich in gleicher Tonhöhe den vom Pat. angegebenen 
Ton verlängert ihm vorblldot, sucht er durch manuelle Comi)ression 
der Seliildknorpelplatten ihm diese Aufgabe zu erleichtern. Ist die 
Verlängerung erreicht, so wird dctii 'J'on ein Vocal unterlegt. 
Hiezu muß Put. den Mund öfl’ucn. Auf die einfache Aulfordcrung 
hin, ein „a“ zu sagen, erhält man meist ein tonloses „a“. Erhält 
sich die Tonbildiing bei oftenem Munde, was nach einigen Wieder¬ 
holungen leicht erreichbar i.'it, so tritt je nach der Miuulhaltung 
und den eonstituirenden Tlieilen der cnlsprechendo Vocal von selbst 
zu dem 'l'one hinzu, .letzt bildet man auf diesen Vocal den aiige- 
gebeneu langen 'Pon vor, bis man den J’at. deutlich und klangvoll 
den Vocal wiedergeben hört. Der Uebergang zu den anderen 
Voealon vollzieht sicli meist ohne wesentliche Bclnvierigkcitcn und 
mit nur selten aiiftretendeii Kiiekfällen zur Stimmlosigkeit. In 
wenigen Minuten hat man gewöhnlich diesen Erfolg eiTungen. Bis 
nun hat Pat. die Vocalbildung verständnißlos nachgeinacht und mehr 
die Stimme seines Lehrers gehört, ohne klares Bewußtsein, daß er 
zu sprechen beginne. Hört man gleichzeitig mit unserer Vocal- 
bildung auch den Kranken den Vocal bilden, so dämpft man seine 
Stimme immer mehr, bis Pat. endlich nur noch seine eigenen Laute 
vernimmt. In gleicher Weise nimmt man jeden einzelnen Vocal 
durch, falls es noch nöthig ist. Meist wirkt schon die Wahrnehmung 
dos ersten oder zweiten Voenls so mächtig ein, daß mit dem Be¬ 
wußtsein, diese vertrauten Vocale mit eigener Stimme auszuspreelion, 
die volle Sprechstimme vorhanden ist. S. hat diese Methode in einem 
Zeiträume von 2 Jahren auf der Poliklinik des Prof. FuäNKEIj in 
Berlin in hartnäckigen Fällen stets mit Erfolg angcweiulet. 

— Versuche, die auf Anordnung der Medieinal-Abtheilung des 
preußischen Kricgsininisteriums über die Anwendung VOn Chrom- 
säurelösungen gegen FuBschweiße angestellt worden sind, haben 
zu sehr günstigen, in Nr. 5 der „Deutsch, militärärztl. Zeitscliv.“ 
jnitgetbeilten Resultaten geflilirt. Die Lös\ing wird, nachdem ein 
Fußbad voraiisgegangen war, mittelst Haarpinsels auf den vollständig 
trockenen Fuß applieirt. Nachdem die Säure sich vollständig mit 
dem Fuß verbunden hat, wird derselbe bekleidet. Die Wirkung 
der 8äurc besteht zunächst darin, daß die Haut trocken, derber 
und widerstandsfähiger wird. Die feucliteii, vorher gerötlietcn llaiit- 
stellen erhalten meist ein trockenes, glattes Aussehen. Regelmäßig 
wird hervorgehülien , wie der so nnangenehtno, durch Zersetzung 
der Schweißfiüssigkeit bedingte (lenu'li sehr bald nach Anwendung iler 
Ohromsäurdösungen verschwand, ln vielen Fällen genügte bereits 
eine Imulige, in den meisten eine 2—.‘»maligci Bestreicliung mit dom 
Mittel, nm anhaltende Besserung oder auch Heilung des Leidens zu 
erzielen. Tn der Regel mußte, u-o eine Wiederholung der Anwendung 
der Säure sich als nothweiidig hcrausslellte, dieselbe nach 8 bis 
ll- 'J'ageii vorgononimen werden, naclidem die gehärtete Oberhaut 
sich abgostoßen hatte. .Jede der ersten folgende Idnselung ließ 
meist einen immer länger vorhaltenden Erfolg erkennen. Besonders 
aber muß liorvorgchoben werden, daß sofort nach den Einpinsc- 
limgen die Jlarsehtnciitigkeit der mit .Scliweißfiißcn behafteten Leute 
bedeutend gebessert wurde. Gewölinlieli sah man von dem Ge¬ 
brauch der 10j)rüe. Säure keinen größeren Erfolg als von den 
schwäclieren ftproc. Lö,suiigeii, Das Oesamintresultat stellte sich 
derart, daß 12 Proc. der Behandelten als geheilt, 50 Proc. als ge¬ 
bessert, 8 l’roc. als niigcliciU aiizuschen sind. UiibeücuLcade Neben¬ 


wirkungen (Wundwerden, Blasenbildung, Kczemo ote.) zeigten sieh 
in etwa 0‘75 Proe. der Fälle, meist nach dem Gebrauch stärkerer 
Lösungen, — Die Ergebnisse der Versuche werden folgendermaßen 
zusammengefaßt: 1. Die Chromsäure ist nach den aus den Berichten 
hervorgebenden Ansiohten des weitaus größten Theiles der Militär¬ 
ärzte das am schnellsten wirkende Mittel gegen Fußschweiße oder 
den Salicylpräparaten mindestens gleichworthig. Ihre Anwendung 
vermochte in derThat in geeigneten Fällen die Marsehtücbtlgkeit der 
an Sohweißfuß Leidenden bedeutend zu erhöben. 2. Das Mltt 1 ist 
leicht anzuwenden, es ist billig und das reinlichste Fußschwcißheil- 
mittol. 3. Es ist als unsehädlieh zu bezeichnen, wenn es in richtiger 
Menge und Stärke zur Anwendung kommt. Es sollte stets mit den 
seliwächoren Lösungen angefangen werden und erst, wenn diese 
versagen, aber vertragen werden, zu den stärkeren übergegangen 
werden. 4. Die Anwendung der Chromsäure soll, soweit irgend 
möglich, diireli die Aerzte selbst, bezw. unter steter ärztlicher 
Ueberwachiiiig durch geübte Lazarethgehilfen vorgonommen werden. 
5. An Schweißfuß leidende Leute mit Wunden an den Füßen sind 
erst nach Heilung der Wunden mit Chvomsänrelöisung zu behandeln. 
0. Am zweckmäßigsten erscheint es, das Ein[)inseln der Lösung auf 
die sauber gebadeten und dann gut getrockneten Füße einige Zeit 
vor dem Selilafengeheu der Mannschaft und die etwa erfordorltelie 
Wiederholung nach 8 —14 Tagen vorzunebinon. 

— J. Aulde thüilt in „Medical News“ 7 Fälle mit, hei denen 
sieh Rhus toxicodendron gegen rheumatische und gichtische 
Äffectlonen gut bewährt hat. Der erste Fall betraf einen 60jährigen 
Manu mit chronischer Ischia':, gegen wclcho die verschiedensten tbera- 
peiitiseheii Vci’.suche sich als machtlos erwiesen hatten. Drei- bis 
viermal täglich 1 Tropfen der ’rinetiir bewirkte zunächst Nachlaß 
der Sehmerzen, dann dauernde Heilung. Zwei weitere Fälle von 
sehr schmerzhafter Ischias, beziehentlich gichtischen Beschwerden in 
Knie und Schulter wurden mit gleich günstigem Erfolge behandelt, 
ebenso ein Patient, bei dem deutlich harnsaure Diathese vorlianden 
und als ursächliches Moment für die Schmerzempfindungen in den 
Gelenken zu betrachten war. Bei den übrigen Fällen handelte es 
sich um gleichzeitig vorhandene Störungen im venösen System. Ein 
Patient, der neben rheumatischen Schmerzen gleichzeitig über Varicen 
an den unteren Extremitäten zu klagen hatte, wurde unter dom Ge¬ 
brauche von Rhus toxicodendron von den Schmerzen sowohl, wie 
auch von den Varicon befreit. Bei einem Anderen, der an heftigen 
nächtliehen Krumpfanfällen in der Beinrnusculatur litt, wurden durch 
dieselbe Therapie die Anfälle völlig beseitigt. Der letzte von A. 
beschriebene Fall betrifft eine Frau, die nach körperlicher Anstren¬ 
gung sowie jede-smal bei der Menstruation von lioftigen Schmerzen 
in den varicösen Beinen befallen wurde, die ilir jede Thätigkeit 
unmöglich machten. Auch hier erwies sich Rhus toxicodendron 
hilfreich, die Schmerzen sehwanden, die Varieositäton blieben aller¬ 
dings bestehen, Jedoch glaubt A., auch bei ihnen einen günstigen 
Eiiilluß constatiren zu können. 

— Docüiit Dr. A. V. Guraroff (Moskau) sehlägt in Nr. 22 
dos „Ctrbl. f. Chirurg.“ die Unterbindung der Uterusgefäße zu 
gynäkologischen Zwecken vor. Das von Gubaroff an der Leiche 
erprobte und von Prof. Sni-MiHIREFF mit gutem ICrfolge am Lebenden 
aiisgeführte Vcrfalireii bestellt in der extraperitonealen Unterbindung 
dev den Uterus oruälirenden Gefäße, der Art. uterina, Art. utero- 
ovarica (rosp. Sperui. interna) und Art. lig. rotundi unter Erhal¬ 
tung der Anastoniosen mit den Vaginalästen, die für die Blutznfuhr 
zur Verhinderung einer Necrose genügen. Als ITautsclmitt dient 
derjenige, den PiROoOFF für die Unterbindung der Art. iliaca com¬ 
munis und il. interna empfohlen hat. Derselbe muß den sehnigen 
Abschnitt des M. transversus abdomiiüs vermeiden, damit die Ablösung 
dos Bauchfells leicht ausgeführt worden kann. Die untere Ecke der 
Wunde soll bis an den inneren Leistenring reichen. Nacli Dureh- 
trennimg der drei Muskclsebichtcn der Bauehwand und der Faseia 
transversa wird der peritoneale Sack von der Fossa iliaca abgelöst, 
dann längs des inneren Randes des Psoas major die Theilung der 
Art. iliaca communis aiifgesucbt. Zieht man nun durch den Lölfol 
eines gewtdmliclien SiMS'scben Speculum den abgelösten Peritoneal¬ 
sack nach innen, so kann man bequem die Art. iliaca interna in 
das klüine Becken hinein verfolgen und die Art. uterina von ihr 
abgehea sclion. Die hiebei sichtbar werdende Kreuzung der Arterie 
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mit dem Ureter, vor dem sie vorüborläiift, hält G. für die Aiif- 
suehung für sehr wichtig. Sie fehlt trot 2 der sonstigen, nicht 
seltenen Anomalien der Art. uterina nach seinen Studien an der 
Leiche, wie in der Literatur nie. Die Art. utero-ovariea (resp. 
Sperm. int,), von ihren Venen begleitet am Peritonealsaelc verlaufend, 
wird leicht in derselben Wunde sichtbar gemacht, isolirt und unter¬ 
bunden. Die Art. ligaraenti rotundi wurde in dem oben erwähnten Falle 
gar nicht unterbunden. Sie läßt sich in der unteren Ecke der 
Wunde allein oder mit dem Ligamentum rotundum unterbinden. Um 
ihre ziemlich schwierige Isolirung zu vermeiden, kann man die 
Epigastriea inf., von der sie ihren Ursprung nimmt, unmittelbar vor 
ihrer Kreuzung mit dem Ligament in der.selben Wunde isoliren, 
unterbinden, was keine Gefahr bietet. Ueber die Indieationeu für 
diese erwähnten Unterbindungen läßt sich noch streiten, vorläufig 
sind zu nennen: 1. Unoperirbare Carcinome des Uterus, welche 
von großen Blutungen begleitet sind ; ‘2. intraligamentöse Geschwülste 
und subseröse Myome; die Unterbindung geht der intraperitonealen 
Operation voran; 51. Blutungen aus der Gebärmutter, welche kein 
anatomisches Substrat nachwoisen lassen, bei denen aber alle be¬ 
kannten Mittel vergebens angowondet worden sind. 

— Altschul empfiehlt („Corrcsp.-Bl. f. Schweizer Aerzte“, 
Nr. 11 ) zur Behandlung der Warzen, besonders der Verruccae 
> die von Unna angegebene Salbe von Unguentum 
einereum mit eiuem Zusatz von 5— lO^ln Arsenik. Die Salbe wird 
auf Mull gestrichen und auf die Warzen mittelst Binden fixirt. 
Schließlich werden Theereinpinselungen applicirt. lutoxioationeu sind 
keine zu befurchten, wenn man die Salbe fortläßt, sobald Exeoriationen 
ontstehen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Achtzelinter Congress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 24.-37. April 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

VII. 

Oppenheim (Berlin): Ueber traumatische Neurose. 

Redner demonstrirt 5 bezügliche äußerst iostructive Fälle vou 
traumatischer Neurose zum Beweise, daß diese Nervenerkrankung 
ein durch subjoctive und objective Erscheinungen charakterisirtes 
cerebrales, psychisches Leiden darstellt, welches durch Trauma ver¬ 
anlaßt ist und wegen des Fehlens von grob anatomischen Verände¬ 
rungen als „traumatische Neurose“ zu bezeichnen ist. Die Störungen 
der Motilität und Sensibilität geben der Afiectiou eine gewisse 
Aehnlichkoit mit der Hysterie, doch ist sie von letzterer durch die 
scharf charakterisirtcu Symptomonbilder unterschieden. Das Ver¬ 
walten der psychischen Störungen führt zu hypochondrisch melan- 
clioliseher Verstimmung, unter deren Einfluß die Krankheitssymptome 
wachsen und sich verlängern. Eine Verletzung am Kopf führt zu 
Motilitäts- und Sensibilitätsstörungen nicht auf der gekreuzten, 
sondern derselben Körperhälfte. Ein Trauma der Rückengegend 
ruft weit über das eigentliche Verletzungsgebiet hinausgehonde 
Störungen, z. B. Analgesie der Kopfhaut etc., hervor. Bei Verletzungen 
der Extremitäten bilden diese zwar den Hauptsitz, immer aber ist 
das Leiden ein allgemeines, häufig über die ganze Körperhälfte ver¬ 
breitetes, nicht aber ein locales. Niemals zeigt die traumatische 
Neurose degenerative Symptome und elektrische Entartung, wenn¬ 
gleich eine leichte Atrophie sich entwickeln kann. Durch die Ver¬ 
bindung von subjectiven mit objectiven Krankheitssymptomen ist die 
beste Handhabe zur Unterscheidung von Simulation gegeben. Die 
Prognose ist quoad sanationem eine traurige. 

Krause (ilaiie): Acute catarrhalische Gelenkseiterung bei an¬ 
geborener Hüftgelenksluxation. 

Innerhalb der ersten 4 Lebensjahre, seltener bis zum 10., 
tritt ohne jede nachweisbare Ursache und besonders ohne voran¬ 
gegangene Infeetionskrankheiten eine aeute eatarrbalisehe Gelenks- 


oiteruug, und zwar monartieul.är auf, am häufigsten am Knie-, Hüft- 
und Schultergelenk. Unter Fieber und Schmerzen entsteht ein 
Erguß im Gelenk; nach Schwellung und zuweilen auch Röthung der 
Weiehtheile erfolgt entweder spontaner Aufbruch oder es kommt zur 
Incision, Der entleerte Eiter hat eine oonsistente, schleimige Be¬ 
schaffenheit und ist mit gelben Eiterstreifea untermischt. Die Sinovialis 
ist stark geröthet und sehr geschwollen. 

Der Verlauf ist im Allgemeinen günstig; gewöhnlich erfolgt 
Heilung ohne Beschränkung der Beweglichkeit. Zuweilen kommt es 
z. B im Kniegelenk zur Subluxation, selten indessen zum Exitus 
letalis. Die beiden domonstrirten Fälle, in denen es sieh um 
Vereiterung des Unken Hüftgelenks mit angeborener Luxation 
handelte, gehören der letzteren Kategorie an. 

In dem schleimigen Gelenkeiter fiudeu wir stets und aus¬ 
schließlich Streptococcen, die sieh in keiner Weise von Streptococcus 
pyogenes unterscheiden. Aetiologiseh ist die Entstehung der catar- 
rhalisehen Gelenkseiterung auf diesen Coccus zurüekzufUhren. 

PETERSEN(Hjel): Ueber Arthrodese. 

Redner hält die doppelseitige Arthrodese des Kniegelenks zur 
Vermeidung von Stützapparaten für einen dankenswerthen Eingriff 
des Chirurgen und stellt einen Patienten vor, welchem durch diese 
Operation die Möglichkeit gegeben ist, sich vorwärts zu bewegen. 

Diseussion: Hoffa (Würzburg) bemerkt ergänzend, es sei 
in ähnlichen Fällen vou Rcsection des Kniegelenks vortheilbaft, 
eine knöcherne Vereinigung der Beine in etwas gebeugter Stellung 
herbeizuführen. 

Lauenstein (Hamburg): Ein Vorschlag zur vollständigen Exstir¬ 
pation der erkrankten Kapsel des Kniegelenks unter 
Rücksichtnahme auf die Erhaltung der Beweglichkeit des¬ 
selben. 

Der Vortragende empfiehlt, in Fällen von Arthritis deformaas 
rheumatica, in denen es gewöhnlich zum Wackclgelenk kommt, statt 
der typischen totalen Resection der Kniegelenkskapsel nur die Ent¬ 
fernung der erkrankten Gelenkpartie mit möglichster Erhaltung des 
Bandapparates vorzunehmeu, um eine weitere Beweglichkeit des 
Gelenks zu erzielen. Wenn es möglich ist, die Ligamenta crueiata 
in einem solchen Falle zu erhalten, so kann man selbst bei Exstir¬ 
pation des hinteren Theiles der Kapsel auf Beweglichkeit des Ge¬ 
lenks hoffen. 

Diseussion: König (Göttiogen) hat auch nach Dureh- 
schneidimg der Lig. crueiata ein ebenso frei bewegliches Gelenk 
bekommen wie zuvor. In den Fällen von Tubereuloso ist die Be¬ 
weglichkeit aller Gelenke gar nicht in erster Linie anzustreben, 
sondern weit eher die Festigkeit derselben. Die Wiederbeweglichkeit 
eines Gelenks nach Resection hängt zum großen Theil von dem 
Patienten selbst ab. 

Peteksen (Kiel) exstirpirt ebenfalls die Lig. crueiata, weil 
oft Nischen und Taschen sich hinter denselbeu finden. In einem 
derartigen Falle konnte Redner gelegentlich eines Recidivs nach 
1^/2 Jahren constatiren, daß die Seitenbänder wieder angcheilt waren 
und die Kreuzbänder sieh auf’s Neue gebildet batten. 

Laüknstein hält die Durehtrennung der Lig. cruc. für gleich¬ 
bedeutend mit einer Opferung derselben. 

Krause (Halle) berichtet Uber eine Anzahl von v. Volkmann 
erfolgreich operirter schaliger Sarcomo des Unterkiefers, resp. Knie¬ 
gelenks vou bedeutender Größe. 

RiEDINGER (Würzburg) berichtet über Mißbildung beider 
Sprung gelenke derart, daß der Fuß in hochgradiger Pronations¬ 
stellung sich befindet; im Wesentlichen handelt es sieh aber um 
Schrägstellung beider Knöchel. Diese Affection ist doppelseitig an¬ 
geboren (v. Volkmänn). ln dom vorgcstellten Falle dagegen findet 
sich die Affection nur auf der einen Seite, außerdem fehlt die 
diaphysäre Partie der Ulna und der Fibula. —r. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizmischen Presse“.) 

Sitzung vom 14. Juni 1&89. 

Vorsitzender: Prof. Dr. v. Mosetig. — Schriftführer: Dr. 
Hochbnegg. 

Der Vorsitzende widmet dem Andenken Prof. Ultzmann’s 
einen warmen Nachruf und fordert die Anwesenden auf, sieh zum 
Zeichen der Trauer von den Sitzen zu erheben. 

Prof. V. Mosetig demonstrirt eine 49jährige Frau, die am 
ganzen Körper, mit Ausnahme der behaarten Kopfhaut, der Vola 
und der Planta, Fibromata mollusea hat. 

Dr. HoCHENEGG berichtet über einen Fall von Exstirpation 
einer carcin 0 matösen, mit Gallensteinen gefüllten 
Gallenblase und eines großen Stückes der Leber. Es 
handelt sieh um eine 58jährige Frau, die bis vor 1 Jahre gesund 
war, zu dieser Zeit Schmerzen bekam, die sich erst nach 6 Monaten 
in der rechten Bauchseite localisirten, sie verlor den Appetit und litt 
an hartnäckiger Stuhlveratopfung. Als sie auf die Klinik des 
Hofr. Albert kam, wurde daselbst rechts, 2 Finger uaeh innen 
und oben vom Nabel ein höckeriger Tumor gefunden, der in Anbe¬ 
tracht der Magendilatation für ein Carcinom des Pylorus, später 
aber für ein Darmcarcinom gehalten wurde. Bei der Operation 
zeigte sich aber der Darm frei, hingegen fand man, daß der Tumor 
von der mit Gallensteinen gefüllten Blase gebildet war. H. exstir- 
pirte dieselbe von innen und unten her. Als die Gallenblase ent¬ 
fernt war, zeigte sich, daß eia Theil der Leber earcinomatös erkrankt 
war. H. excidirte das affieirte Lehersttlck; die Blutung war sehr 
stark und alle Nähte rissen, er legte daher Jodoformbäusehchennähte 
an, ließ diese Partie der Leber außerhalb des Peritoneums und ver¬ 
nähte das Peritoneum viscerale mit dem parietale. Der Wundverlauf 
ist ein sehr günstiger, die Pat. befindet sieh heute (am 8. Tage) 
ganz wohl und wird hoffeutlieh bald genesen. 

Hofr. Meynert; Lieber Melancholie. 

M. zählt die Melancholie zu den Ernährungsstörungen dos 
Vorderhirns. Die Intensität der Erkrankung kann sehr große Ab¬ 
stände zeigen, aber die Symptome sind immer die gleichen. Die 
Melancholie bildet den Gegensatz zur Manie. Während bei der 
letzteren heitere Verstimmung, Steigerung der corticalen Leistlingen 
der Bewegungen und damit verknüpfter Größenwahn besteht, sieht 
man beim Melancholiker traurige Verstimmung, eine Hemmung der 
Bewegungen und einen Kleinheitswahn, dessen Delirium die Selbst¬ 
anklage ist. Die Grundlage der traurigen Verstimmung liegt in 
einem Mangel der funotionellen Hyperämie, während die heitere 
Verstimmung in einem Uobertriebensein der funetionellen Hyperämie 
ihren Grund hat. Dafür spricht 1. die Depressionsstimmung bei 
angiospastischer Migräne, 2. die erheiternde Wirkung des Amylnitrit 
und 3. der typische Wechsel der Ernährung und des Aussehens 
bei eireulären Formen, wobei eine Besserung während der Manie 
(übertriebene funetionelle Hyperämie) und Verschlimmerung während 
der Melancholie (Hemmung der funetionellen Hyperämie) besteht. 

Was den Mechanismus der Melancholie betrifft, so eharakterisirt 
sieh dieselbe durch Verlust der Affecte, durch Hemmung der 
Associationsvorgänge, durch Auslösung des primären Ich vom seeuu- 
dären, durch eine Einengung des secundären Ich, daher das 
Sinken des Selbstgefühles. Die eingeengte Persönlichkeit ist dem 
Melancholiker worthlos, und daher betrachtet er sich auch als ethisch 
gesunken, er klagt sich daher an und erwartet als Consequenz 
seiner Anklage die furchtbarste , aber gerechte Strafe. Im Gegen¬ 
sätze zum Maniker, der sich für ungeheuer groß und die Anderen 
für verächtlich hält, unterschätzt sieh der Melancholiker und über¬ 
schätzt die Anderen. Die Loealisation betreffend, versetzt M. die 
Melancholie in die Hemisphären. 

In differential-diagnostischer Beziehung wird Melancholie mit 
acutem Wahnsinn verwechselt. Bei diesem besteht aber Ver¬ 
wirrung, die bei Melancholie nie vorhanden ist. Beim Stupor 
tritt eine exquisit subeorticale Leistung, die cataleptische Starre 
ein, die bei Melancholie nie beobachtet wird. Außerdem äußert ein 
Stuporöser nie Selbstanklagen. Auch die Zwangsideen bei Neu¬ 
rasthenie sind nie mit Kloinheitsgefühl und Selbstanklage ver¬ 


bunden. Was den ebrouisehen oder partiellen Wahn¬ 
sinn betrifft, so unterscheidet sich die Melancholie von ihm 
dadurch, daß sie mit trauriger Verstimmung einsetzt, und daß sich 
daran die anderen Symptome knüpfen. Der Hypochonder charak- 
terisirt sich durch den , Beachtungswahn, aus dem sich der Ver- 
folgungs- und der Größenwahn spaltet. 

Die nächste Sitzung findet im October statt. S. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 30. März 1889. 

Dr. S. H. SchEIBER führt einen Fall von beiderseitiger 
Radialislähmiing vor. 

Die 24jäbrige R. R., sowie ihre beiden älteren Brüder zittern 
seit ihrer Kindheit an den Händen. Vor einem halben Jahre traten 
bei ihr nach einer Erkältung reißende Schmerzen in allen Extremi¬ 
täten auf; sie empfand ein allgemeines Unwohlsein, doch ging sie 
dabei herum. 

Nach Aufhören dieser Symptome blieb eine hochgradige 
Schwäche der Unterextremitäten zurück. Nach etwa 2 Monaten 
erschienen dieselben Symptome, wobei die Schmerzen in den 
oberen und unteren Extremitäten sehr heftig waren. Nach Auf- 
hören der letzteren, sowie der gleichzeitig bestandenen Magen- 
schmerzen blieb eine Schwäche der Gliedmaßen zurück. 

Die Hände sind stets in Pronation. Hält die Kranke die 
Vorderarme horizontal, dann hängen die Anne schlaff herab und 
die Finger sind in den Metacarpo-Plialangealgolonken gebeugt. In 
dieser Lage vermag die Kranke weder die Hände, noch die Finger 
gerade zu richten. Seit einigen Tagen sind in Folge der galvani¬ 
schen Behandlung Streckung und Abduction der Daumen, sowie 
Supination der Hände möglich. 

Die elektromuseuläre Erregbarkeit ist für den Trieeps beider¬ 
seits normal, aber die vom N. radialis versorgten Muskeln, inclusive 
der Supination, sind durch beide Stromesarten weder direct, noch 
indirect erregbar, mit Ausnahme des Abd. pollieis longus und dos 
Ulnaris externiis. Empfindung an den Oberextremitäten überall 
normal. Die Dorsalmuskoln der Vorderarme, einsehließlieh der Supi¬ 
natoren, auffallend abgemagort. Kniereflexe nur mittelst Jendrassik- 
schem Kunstgriffs erzielbar. 

Es handelt sieh also hier um eine beiderseitige partielle, 
amyotrophIsche, degenerati e Radialislähmiing, par¬ 
tiell deshalb, weil der Trieeps verscliont ist, amyotrophisch und 
degenorativ deshalb, weil die atrophirten Muskeln eine quantitative 
und qualitative Aeudernng der elektrischen Erregbarkeit zeigen. 
Diese periphere Lähmung kann nur in einer Neuritis degone- 
rativa multiplex begründet sein, welche an jener Stelle des N. radialis 
beginnt, wo dieselbe sieh um den Oberarm nach vorne windet und 
an dieser oberflächlieh.st gelegenen Stelle bekannterwoise am meisten 
traumatischen und Erkältungseinflüssen aiisgesotzt ist. 

Dr. J. ProcHNOW >^tcllt einen Kranken vor mit Fremdkörper 
in der Harnröhre. 

Ein 34jähriger Beamter hatte sieh vor 9 Jahren einen Kreuzer 
in die Harnröhre gesteckt, um diejenige, welche er heischlafen 
wollte, nicht zu befruchten. Neun Jahre befand sich der Gegenstand 
in der Harnröhre, in welche er immer tiefer hineinglitt. Seither 
heiratete er und hat 2 Kinder. Wegen Harnbesehwerden, welche 
in der letzten Zeit auftfaton, wurde er auf die I. chirurgische Klinik 
aufgenommeu. Die äußere Mündung der Harnröhre ist weit und 
kann auf 2 Cm. gedehnt werden, so daß ein Kreuzer (1'9 Cra. 
Durchmesser) darin Platz habeu konnte. Am Damme, unter der Pars 
bulbosa konnte von außen ein schmaler, harter Körper getastet 
werden. Am 19, d. wurde von Prof. Kovacs mittelst einer Harn- 
röhrensteinzange der incrustirte Kreuzer extralnrt. 

Dr. 6. BaRTHA i'^eigt einen Fall von geheilter Rippen- 
resection bei einem 22jäbrig6n Mädchen. Nach Revolversehüssen 
in die Brust Pneumonie mit darauf folgendem Pneumothorax. Re- 
seetion eines 4 Cm. langen Stückes der 9. linken Rippe; Aus¬ 
spülung mit Borsäurelösung, welche täglieh fortgesetzt wurde, 
Drainage, Heilung 22 Tage nach der Operation. (Schluß folgt.) 
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Notizen. 


Wien, am 15. Juni 1889. 


Robert Ultzmanii t- 


Die ärztliclien Kreise Wiens wurden durch die Nach¬ 
richt von dem plötzlichen Ableben eines ihrer geaclitetsten 
MÄglieder tief erschüttert. Der a. o. Professor unserer Pacultät, 
Dr. Robert Ultzmann, ist am Pfingstsonntage in Folge G-e- 
himblutung gestorben. In ihm verlieren wir einen ausge¬ 
zeichneten Lehrer der Krankheiten des uropoetischen Systems, 
einen trefflichen Operateur, einen liebevollen, hingebenden 
Arzt, einen braven Mann. 

Am fiO. März 1842 zu Kaschau in Ungarn geboren, erlangte 
.Ultzmann im Jahre 1807 den Doctorgrad an der Wiener 
Universität, habilitirte sich 1872 als Doccnt und wurde zehn 
Jahre später zum Prof, extraordinarius ernannt. Von seinen 
zahlreichen, das ganze Gebiet der Pathologie des Harn- und 
Geschlechtsapparates umfassenden Arbeiten seien hier nur die 
hervorragendsten genannt. Seine Publicationen über „Neurosen 
des männlichen Harn- und Geschlechtsapparates“, über „Harn¬ 
steinbildung“, über „Hämaturie“, ferner die in der „Wiener 
Klinik“ erschienenen Monographien „Ueber Pyurie und ihre 
Behandlung“, „Ueber Potentiagenerandiund Potentia coeundi“, 
die von Ultzmann bearbeiteten zahlreichen Artikel in 
Eulenbtirg’s Real-Encyclopädie, endlich die im Vereine mit 
C. Hofmann (Graz) lierausgegebenen Werke „Leitfaden zur 
Analyse des Harnes“ und „Atlas der Harnsedimente des 
Menschen“ fanden als gründliche, zum Theile bahnbrechende 
wissenschaftliche Leistungen allgemeine Anerkennung. 

Groß ist die Lücke, welche der Tod hier gerissen hat. 
Denn Ultzmann war nicht allein ein fruchtbarer Arbeiter; 
durch seine ganze Individualität war er zum Arzte geradezu 
prädestinirt, und das alte Wort: „Nur ein guter Mensch 
kann auch ein guter Arzt sein“ hat sich bei Ultzmann voll 
bewahrheitet. Wer ihn jemals in der Mitte seiner Kranken 
sah, hier mit rascher, sicherer Hand eingreifend, dort durch 
ein freundliches Wort den gesunkenen Muth des Leidenden 
aufrichtend, wer Gelegenheit hatte, zu bewundern, wie 
Ultzmann es verstand, in kurzen, markigen Zügen ein 
Krankheitsbild zu entwerfen und seine Schüler in die Disciplin 
einzuführen, welche er so meisterhaft beherrschte, der wird 
den Hintritt des Mannes aufrichtig bedauern, dessen Charakter¬ 
eigenschaften seinen geistigen Fähigkeiten adäquat waren. 

Die Wiener allgemeine Poliklinik, an welcher Ultzmann 
seit ihrem Bestände wirkte, hat in ihm einen ihrer Besten 
verloren. Stand der bescheidene Gelehrte auch nicht im Vor¬ 
dergründe , so war es doch sein Wirken als Arzt und 
Lehrer, welches den Ruf der Anstalt bei Kranken und Aerzten 
zu erhöhen verstand. 

Die allgemeine Theilnahme, welche nicht nur Diejenigen 
bekunden, die dem so früh Geschiedenen im Leben nahestanden, 
sondern der gesammte ärztliche Stand, ist ein Beweis für die 
Achtung und Werthschätzung, welche Robert Ultzmann 
genoß. Dem Namen des im kräftigsten Manncsalter, mitten 
in freudigem Schaffen abberufenen Arztes ist ein hervor¬ 
ragender Platz gewiß in der Geschichte unserer Wissenschaft, 
dem Manne selbst, der ihn in Ehren getragen, das treue Ge¬ 
denken seiner Standesgenossen. Er ruhe in Frieden! 

(Der erste Congreß der deutschen dermatolo¬ 
gischen Gesellschaft) bat am 10., 11. und 12. Juni in 
Prag statigefiiiidcn. Wie uns von dort berichtet wird, liat der 
Erfolg desselben alle biM'Jirlimgen übertrofTen. Mclir als 70 A'er- 
treter der Dcinuitologie sind zu den Veihandlnngen des Cougresscs 


bieber gekommen, darunter die Herren Beerend, Lewin, Lassae, 
Josef, Blaschko aus Berlin, Besser aus Leipzig, Neisser, Jacoby, 
Jaddassohn, Ittmann aus Breslau, Caspary , Michelsohn aus 
Königsberg, Aening aus Hamburg, Lipp aus Gratz, Rona aus 
Budapest, Petersen aus Petersburg, Kopp aus München, DuBOis 
aus Paris, Klotz aus New-York, Balmana-Szuire aus London, 
Veiel aus Canustadt, Riess aus ülm, KAPOSf, Neümann, Grün- 
PELD, Finger, Zeissl aus Wien. Auch Prof. Janovsky von der 
hiesigen czechischen medleinischen Pacultät hat an den Sitzungen 
regen Antbeil genommen. Selbst 2 Aerzte aus Japan, nämlich die 
Doctoren Sakata und Schmiada, welche von der Regierung zur 
Bereicherung ihres Wissens nach Berlin geschickt wurden, waren 
als Gäste anwesend. Bezüglich der wissenschaftlichen und nationalen 
Bedeutung des Cougresses und des glänzenden äußeren Verlaufes 
desselben verweisen wir auf das Feuilleton unserer heutigen 
Nummer; die wissenschaftlichen Referate aus der Feder unseres 
Speeialreferonten werden wir demnächst bringen. 

(Versammlung deutscher Naturforscher und' 
Aerzte.) Am 26. April d. J. ist der Vorstand dieser Versamm¬ 
lung unter Virchow’s Präsidium in Heidelberg zusammengetreten, 
um in Ausführung der in Cöln gefaßten Beschlüsse die Prineipien 
der künftigen Statuten zu berathen. Die Beratbung, welcher das 
österreichische Vorstandsmitglied, Hofrath Billroth , anwohnte, 
ergab einen vorläufigen Entwurf, welchem wir folgende Daten ent¬ 
nehmen: Der Name der am 18. September 1822 zu Leipzig be 
gründeten Vereinigimg hat zu lauten: „Gesellschaft deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte.“ Zweck derselben ist die Förderung der 
Naturwissenschaften und der Medicin, sowie Pflege der persönlichen 
Beziehungen unter den deutschen Naturforschern und Aerzten. Als 
Sitz der Gesellschaft werden Berlin, Leipzig oder München in 
Vorschlag gebracht. Als Mitglied kann jeder Schriftsteller 
im natiirwissensehaftlieheu und ärztlichen Fache aufgenommen 
werden, doch können Alle, die sich wissenschaftlich mit Naturkunde 
und Medicin beschäftigen, an den Versammlungen theilnehmen, 
ohne ein Stimmrecht zu besitzen. Die Versammlungen finden jährlich 
statt, beginnen jedesmal mit dem 18. September und dauern 
mehrere Tage. Der Versammlungsort wechselt und wird bei jeder 
Versammlung’ für das näch.ste Jahr vorläufig bestimmt. Weitere 
Punkte beziehen sieh auf die Wahl der Geschäftsführer und dos 
Vorstandes. 

(Ueber den Einfluß des elektrischen Lichtes 
auf die Augen) bat Mr. Gould in den „Med. News“ ausführ¬ 
liche Beobachtungen veröffentlicht, deren Ergebnisse er selbst in 
folgenden Sätzen zusammenfaßt: 1. Das elektrische Lieht ist die 
Beleuchtnngsmetbode der Zukunft und ist in hygienischer Beziehung 
dem Gaslichte in jeder Beziehung vorzuziehen. Das Publicum muß 
darauf seben, daß in allen Vereinssälen, Theatern, größeren Hallen, 
Kirchen, Loseziinmeru nur diese Beleuchtung Anwendung findet. 
2. Das Vorurtheil des Pnblieums gegen die elektrische Beleuchtung 
ist nicht gerechtfertigt. Naelitheile haben sich bis jetzt nur bei 
wissenschaftlichen Beobachtern und bei den mit elektrischem Lichte 
beschäftigten Arbeitern eingestellt, welche längere Zeit und sohr^ 
nahe ohne Schutz durch gefärbte Brillengläser ihre Augen diesem 
Liebte ausgesetzt haben. Das Bogenlieht in geschlossenen Räumen 
ist durch Flackern unbequem und steht in dieser Anwendung dem 
verbesserten EoisON’sehen Glühlichte nach. Die Nachtheilo für 
das Auge bestehen nicht in dem Verwiegen der chemischen violetten 
oder ultravioletten Lichtstrahlen, sondern in der größeren Intensität 
der Lichtwüllen. 4. Die Symptome der Augenaffectioa bestehen in 
temporärer vorübergehender Retinaparalyse, centralen Seotomen, 
Naebbildern etc. Innerhalb 24 Stunden tritt intensive Photophobie, 
Thränonfluß, Augensehmerz, die Empfindung des Vorhandenseins 
von Fremdkörpern zwischen den Augenlidern, Congestion und 
Hyperämie der Conjunctiva ein. 6. Die AlTectionen der Augen bei 
den erwähnten Personen dauern 2—3 Tage, geben eine gute 
Prognose, sind durch Cocain- und Atropin-Einträufelungen, durch 
lauwarme Wassercorapressen leicht zu beseitigen. 6. Arbeiter und 
wissenschaftliche Experimoiitatoren, welche längere Zeit und in der 
hsälie sich mit elektrischem Lichte beschäfiigcn, müsseti stets 
gefärbte Brillengläser tragen, ln SclimelzwerUcii müssen die Fabri- 


Hosted by Google 




1016 


1889. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 24. 


1016 


kanten Fürsorge treffen, daß dies geschieht, und zugleich darauf 
.achten, daß die Arbeiter das Gesicht, den Hals und die Hände 
der Einwirkung des elektrischen Lichtes nicht aussetzen, sondern 
diese Theile durch geeignete Bekleidung schützen. — Wir ver¬ 
weisen diesbezüglich auf die in Nr. 4 unseres Blattes veröffentlichte 
Beobachtung über Ophthalmia photo-electriea des Dr. LuBiNSKi 
aus Kronstadt. 

(Statistik.) Vom 2. bis inclusive 8. Juni 1889 wurden in den 
Civilapitälern Wiens 4353 Personen behandelt. Hievon wurden 921 
entlassen; 119 sind gestorben (ir44®/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevblkemng Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei derk. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet; An 
Diphtheritis 12, ägyptischer Augenentziindung 3. Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphus 5, Dysenterie —, Blattern 3, Varicellen 20, 
Scharlach 45, Masern 255, Keuchhusten 77, Wundrothlauf 8, Wochenbett- 
fleher 5. — In der 23. Jahreswoche sind in Wien 421 Personen gestorben 
(— 14 gegen die Vorwoche). 

(Erratum.) In Nr. 23, pag. 952, 2. Z. v. o. ist statt ,,um“ richtig, 
„ohne“ zu lesen. 

Dr. Taub, Curarzt u. Leiter d. städt. Wasserheilanstalt Baden, Renngasse 13‘ 

(Levico-Ärsen-Eisenwasser) vide Inserat. 
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Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Juni-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthalt: „Gedenkrede auf 
Ludwig Türck, gehalten am 22. März (889 in der feierlichen 
Jahressitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.“ Von 
Dr. M. Heitler, Docent an der Wiener Universität. 
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^ llnV MjfK* Ei-friscJmDgsgeträülc, bewäbrtes Mittel 

— beicatavi'li.Aneeüonen (l.Schloimbilute. 
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Moorbäder, Stahl- und Mineralwasserbäder, Dampfbäder, römisch-irische 
Vollbäder, Kaltwasserbehandlung, Douchevorrichtungen und Massage. 




Stainzer Säuerling, 

J ohannes-Quelle 

nach Professor Maly’8 Analyse reinster bochsalzhaltiger, an kolilen- 
saurem Kalke und Lithion reicher Natroneäuerling. Angenehmstes Er¬ 
frischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmungs- 
uud Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zu haben in allen grössereu Minoralwasserhandluogeo. 268 

Graf Meran'sche Brunnenverwaitung Stainz bei Graz. 
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alknlischof 

■ SAUERBRUNN 

Voritigllch erprobt bei; 

Krankheiten der Aihmungs-und Verdauungsorgane, bei Gicht. 

Waffen- und Blasonkalarrh. Specificum bei Kinderkrankhettün 
^ Zur ^or- und Naohkur für Karlsbad. 



mOOK-lauge 


MITTEL ZUR HERSTELLUNQ 

<90n 

MOOR- um EISENBÄDERN m HAUSE. 

LiDgJäbrlg erprob! beli 

Metritis, Oophoritis, Peritonitis. Chlorose, Scrophulosis, Rhaehtlis, 
Fluor albus. Disposition zu Abortus. Paralysen. Paresen, Artaemie, 
Rheumatismus, PodagrA Ischias und Haemorrhoiden. 


VORZÜGLICHSTES 


ABFÜHRMITTEL 


VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproducle. 

HEINRICH# MATTONI 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 
MATTONI & WILLE. BUDAPEST. 


Das in der ersten österr- Mal^extract-Brnuerel Gebr. Blttmana zu Raase Io 
Sohlesien xuv Erzeugung gelangende „Aromatlsohe AIalzbäder.Extraot‘‘dient nicht 
nur allein zur mühelosen Boroituog kräftigender Malzbäder, sondern ermöglicht 
aucli auf leichte und angenehme Weise die 

Inhalation von Malzdämpfen, 

welche vermöge ihrer heüanmen Wirkung ganz besonders hei Kehlkopf- u.Bronohlal- 
Oatarrhen einpfolilen zu werden verdienen. Preis einer Dose 75 kr. Sonstige Speciali- 
taten des EtahlisBenionts; Diaataaeveiches concentr. Malzextract von erprobter Heil¬ 
kraft pro Glas 4i) kr und trockenes Malzextract pro Glas 70 kr. 

1‘ronipteT Versmult. — Rrima l{Kfcrenzi;a. — AerzUichen Rcstctliin/ieu iihlic.linT Prr.hiidchln.^ii. 


, 1 ^ M SAUERBRUNN. Der Prehlauer 

I I Sauerbrunnen, reinster alkalinisch. 

I_l 11 I_ H I m B Älpensäuerling v. ausgezeichneter 

BH ■■ H HK Wirkung bei obren. Caiarrhen, ins- 

■ ■ I ■■ HH I BM B ■ hes. bei Harnsäurebildnng, rliron. 

B I I HH HMB BHH BM I B Catarrh der Blase. Blasen- u. Nieren- 

stelnbildungii. bei Brlght'scher Nieren- 
krankhelt. Durch seine Zuaarnmenaetzungu, Wohlgeschmack zugleich bestes di&t. und 
erfrisebendes Getränk, l'reblauer Bruiinen-VunYnltung in WolPsberg (Kärnten). 200 



XJniv. med- IJ)r. A. Zloltdn’s 
vom hohen k. ungar. Ministerium couceaaionirte 

Öffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 

in Ketegyhäza (Com. Bekes) 217 

liefert das ganze .Tahr hliidurrb frieobosle niiiniiilo I/fniplic unter 
Gavautio der sicliein Haftiii'g, zu den uaciia!eilenden Preisen: 
l Phiole für 2—3 Impflinge d 50 kr.; 6 oder mehrere aolcne Pliiolen d 40 kr- 
I l'hiole für 10-15 Impfliiigo d 2 fl. — kr.: Lymphe für 50 Impflinge 
d 5 fl. — kr.; 1/ympho lür 100 Impflinge ii 8 fl. 75 kr. ; Lymphe für 
1000 Impflinge Ü75 fl.; Emiiallngo uud Expedition i.'i kr. 
Sämmtliohe impfutenslllen zum Selbstkostenpreise. — Grössere Ordres 
können auch successive zu voraoschriebenen Terminen aeliofert werden, -«m 
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Die „'Wiener Medizinische Presse“ ersoheiut jeden Sonntag 
2 bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reibe 
ansserordentlicber Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erschmnt die „Wiener Klinik“, 
allmonatlioh ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lerikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anfträge sind an die Administration der ,,Mediz. I^esse" 
in 'Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten, Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, 1., Kärntnerring Nr. 3. 
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Wiener 


Abonnement^reise: „Mediz. Presse“ und «Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. iO fl., halbj. 6 fl., viertelj, 2 fl. 50 kr. Ausland: 
Für das Dentsohe Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk,, halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik"separat: Inland: jährl.4fl.; Ausland: 8Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein- 
senduM des Betrages per Poetanweisune an die Admln^lar. 
der „'wiener Meduz. Presse“ ln Wien, i., Mazlnillianstr, 4.- 


nedizinlsche Presse. 


Begründet von 

Prof. Dr, Job. Schnitzler. 


Organ für praktische Aerzte. 

--.Q38.- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban 6 Schwarzenberg in Wien. 


INHALT : Orlgiiinlicii nnd kliniecho Vorlesuugoii, Totalex.stirpation des Uterus per vaginam wegen Carcinom des ganzen Cervix. Vorläufig 3 Monate ohne 
Recidive. Von Dr. Fe^srnbeiou, Privatdocent für Geburtshilfe und Gynäkologie in Wien, — Beiträge zur therapeutischen Anwendung des Sauer- 
.stoffes. Von Dr. VicTon v. GYUKKOvnciiicY, k. Sanitätsratli. — Ueber Trepanation des Schädels bei 'Verletzungen desselben. Von Dr. H, F.. Zeidler, 
Assistent der chirurgischen Abtbeilung des Obuchow-Hospitales zu St. Petersburg. — Referate und literarische Anzeigen. Aus dem Laboratorium 
der mediciuisclien Klinik des Prof. Dr. Rossbacii. E. Skiirwald (Jena): Naphthalin und Typhus. — Fichtner : Die acute gutartige Milzschwellung. — 
Die anatomische und histologische Zergliederung des menschlichen Gehörorgans im nonnalen und kranken Zustande für Anatomen, Ohrenärate und 
Studirende. Von Dr. Adam Politzer, k. k, a. ö. Profe,ssor der Ohrenheilkunde an der Wiener Universit'ät, Vorstand der Klinik für Ohrenkranke 
im k. k. allg. Krankenhause otc. — Zeitangsschau. Bericht über Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete der Ophthalmologie im 
Jahre 1888. Von Dr. L. Grossmann, Primar-Augenarzt des St. Johann-Spitals in Budapest. — Foullletoo. Pariser Briefe. (Orig.-Corresp.) I. — 
Kleine MittheilnngeDp Behandlung der Variola. — Zur Behandlung dos Keuchhustens. — Croosot gegen Dyspepsia flatulenta. — Herstellung 
von Carbollösungen. — Pilocarpin gegen hepatogenen Icterus. — Heiße Ausspülungen von 40® R. post partum. — Größere Löslichkeit der Chiilin- 
salze bei Gegenwart von Antipyrin. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Erster Congreß dei- Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. 
Gehalten zu Prag am 10., 11. und 12. Juni 1889. (Orig.-Ber.) I. — Dritter Congreß der deutschen Gesellschaft für Ggnäkologie. Gehalten zu 
Freiburg i. B. vom 12.—14. Juni 1889. (Orig.-Ber.) I. — Achtzehnter Congreß der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Gehalten au Berlin vom 
24.—27. April 1889. (Orig.-Ber.) VIII. — Königl. Gesellschaft der Aei'zte in Budapest. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Aerztllche Stellen. — 
Anzeigen. 


Originaiien und klinische Vorlesungen. 

Totalexstirpation des Uterus per vaginam 
wegen Carcinom des ganzen Cervix. 

Vorläufig 3 Monate ohne Recidive. 

Von Dr. Felsenreicb, Privatdocent für Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie in Wien. 

Nicht mehr der uns oft narrende Zufall erscheint es 
mir, daß in letzter Zeit wiederholt Frauen kommen und die 
Untersuchung verlangen, um sicher zu sein, daß sie nicht 
krebskrank sind. Sie geben meist an, so Viele unter ihren 
Verwandten und Bekannten fielen dieser heimtiicldschen und 
so schrecklich verlaufenden Krankheit anheim und wären — 
zu spät für jeden radicalen Rettungsversuch — ihres Leidens 
bewußt geworden, daß sie selbst ganz die Siclierheit verlieren, 
ob sie sich schon als krank oder noch als gesund zu be¬ 
trachten haben. Ein derartiger Schreck innerhalb des intelli¬ 
genteren Theiles des Publikums muß .seinen Grund haben. 
Und thatsächlich finden wir denselben auch an der Hand der 
heute immer vollkommenei’er werdenden Statistik, welche uns 
bald auf jedem Gebiete menschlicher Leiden, aber auch Er¬ 
rungenschaften mit ihren unbeugsamen Zahlen einen lehrreichen 
Einblick bieten wird. 

Spencer "Wells hat in seiner jüngsten Veröffentlichung 
(The Morton Lecture oii cancer and cancerous diseases. London, 
J. & A. Churchill, 1880) eine England, Schottland und Irland 
umfassende Tabelle über die Todesfälle durch den Krebs 
gebracht, welche eine con.stante ersclireckende Zunahme dieser 
Krankheit nachweist und zu ähnlichen Studien auch in 
anderen Ländern strenge auffordert. Die Zahl der Todesfälle 
an Krebs stieg in Engla.nd von 724.0 im Jahre LSGl auf 
17.113 in 1887 und bei der Umrechnung auf eine Million 
Einwohner von 360 bi.s 606. Wäre die Steigeri'ing sprunghaft 
mit bedeutenden Remissionen, so könnte der Zufall obwalten. 

*) Das Präparat wurde in der gebiirtsli.-gynäk, Gesellscliaft demonslrirt. 


Dies ist jedoch nicht der Fall, sondern allmälig von Jahr zu 
Jahr erhebt sich die Ziffer zu der genannten Höhe. 

Angesich'ts dieser durcli eine solche Autorität verbürgten 
Thatsachen drängt sieh wohl Jedem die Frage nach der 
Ursache einer derartigen Zunahme der Krankheit auf und 
Jeder hofft, daß mit der Klarlegung der Aetiologie auch 
vielleicht die Prophylaxe erforscht werden könne. Leider 
sind wir in dieser Richtung noch sehr im Unsichern und 
nur auf Vermutliungen und auf wenige nur theilweise belegte 
Ansichten angewiesen — doch vielleicht bringt die Zukunft 
uns auch bei dieser Krankheit Licht; an regsamen Arbeitern 
ist auch auf diesem Gebiete, speciell in Deutschland, kein 
Mangel. 

Wenn wir nun in der Aetiologie und Prophylaxe mit 
fast leeren Händen stehen, so müssen wir jeden Fortschritt 
in der Behandlung der einmal be.stehenden Krankheit mit 
umso größerer Freude begrüßen, und ein solcher ist jedenfalls 
durch die Totalexstirpation des carcinomatösen Uterus per 
vaginam in der heute geübten Weise und vielleicht auch mit 
der sacralen Methode erreicht, da eine große Reihe von 
früher nicht operirbaren Fällen auf diese Weise der Heilung 
zugeführt werden kann. Wenn selbst die schließliehe Statistik 
über die Erfolge des operativen Eingreifens bei Krebs des 
Uterus auch bei dem radicalen Verfahren nur wenig geändert 
werden sollte — wie ich es nicht zu glauben vermag — so 
blieben doch sicher die Fälle von Carcinom und Sarcom des 
Corpus 1) einer Behandlung zugängig, die im Gegensätze zu 
den früheren Metlioden allein Hoffnung auf Erfolg zuläßt. 
Eine reichere Statistik über die Enderfolge der Operation 
steht noch ans, wird aber nur wenige Jahre mehr auf 
sich warten lassen. Inzwischen ist es, wie Spencer Wells 
sagt, die Pflicht des Einzelnen, sein Schärflein auf dem Altaie 
Aeskulap’s niederzulegen und mitzuarbeiten an der Lösung 
dieser wichtigen und interessanten Zeitfrage. Diesem Stand¬ 
punkte folgend, erlaube ich mir die Mittheilung des vor¬ 
liegenden Falles. 

*) Vide ScnAUTA, „Prager raed. Wochensclirift“, 1887, Nr. 28. 
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R. M., 47 J. alt, stammt aus einer gesunden Familie und 
hat 4 Kinder, das letzte vor 19 Jahren, geboren. Die Wochenbetten 
verliefen regelmäßig. Vor 3 Jahren (Januar 1886) kam Pat. wegen 
unregelmäßiger leichter Blutungen und Fluß in meine Sprechstunde. 
Damals fand ich au der hinteren Wand der Cervicalschleimhaut, 
1 Om. oberhalb des Orificium ext. entspringend, .S kleine, polypen¬ 
förmige Drüsenadenome, die ich mit der Scheere abtrug und deren 
Basis ich in größerem Umfange mit dem Thermoeauter versohorfte. 

.Unter der üblichen Jodoformbehaudlung trat bald die voll¬ 
ständige Verheilung der kleinen Wunde ein. Bei der Entlassung 
machte ich die Patientin aufmerksam, daß sie bei neuerlichen 
unregelmäßigen Blutungen oder Ausfluß sofort wieder unter¬ 
sucht werden müsse, und rieth ihr vorsichtsweise, wenigstens 
halbjährlich nachsehen zu lassen. Fach einem Jahre begann der 
Ausfluß wieder und nahm stetig an Stärke zu. Seit sechs Mo¬ 
naten ist er sehr reichlich. Oetober und November 1888 traten 
Krenzsehmerzen auf, und färbte sich das angeblich stets geruchlose 
Secret auch außerhalb der Menses bei körperlicher Anstrengung 
blutig. Die erste heftige Metrorrhagie trat Ende November 
1-888 auf und zwang die Pat., ärztliche Hilfe zu suchen. College 
Dr, Beünader stillte diese und die Blutungen der nächsten Tage 
mittelst Jüdoformgaze-Tamponade und hatte die Freundlichkeit; mich 
wegen des bestehendeu Uteriiscarcinoms sogleich zu consultiren. 
Trotz der wenigen außermenstruellen Blutungen war die Kranke 
bereits sehr blaß und in ihrem Kräftezustand sehr heruntergekommen. 
Der Puls war an der rechten Radialis kaum zu fühlen. Der 
vergrößerte Uterus war anscheinend beweglich und lag retrovertirt, 
seine Vaginalportion war durch ein trichterförmiges, nach aufwärts 
in das Collum führendes Geschwür ersetzt. Die CoUumwand von 
derberer Consistenz wie normal. Besondere Veränderungen der 
Vaginaldrusen fehlten. 

Dieser Befund im Zusammenhänge mit den vorgestellten 
anamnestischen Daten ergab mit Sicherheit die Diagnose auf Oar- 
cinora der Cervixsehleimbaut mit Weiterwucherung des Krebses in 
das übrige Gewebe des Cervix. Das Beekenbindegewebe und die 
Vaginalschleimbaut war bisher, wie auch die spätere Untersuchung 
in Nareose ergab, frei geblieben. 

Nicht mit gleicher Gewißheit konnte festgestellt werden, ob 
die Erkrankung nicht bereits auch die Schleimhaut des Corpus uteri 
ergriffen habe. Unter diesen Umständen konnte nur die Total¬ 
exstirpation des Uterus per vaginam in Frage kommen, da 
selbst die Exeision des ganzen Cervix durch die supravaginale 
Amputation (Schröder) in diesem sicher primär von der Cervical- 
sehleimhant seinen Ausgang nehmenden Palle einen prognostisch 
wenig günstigen Erfolg erwarten ließ. Die Familie der Kranken 
gab baldigst ihre Zustimmung zu der Vornahme der Operation und 
ließ dieselbe in das Sanatorium des Herrn Dr. A. Loew aufnehnien. 
Am 11. December 1888 untersuchte ich die Pat. in Nareose und 
konnte die volle Beweglichkeit des Uterus und das Freisein beider 
Parametrien feststellen. Gleichzeitig wurde die Auslöffelung des 
Carcinoms, Verschorfung des Geschwürsgrundes mit dem Thermo- 
cauter und Desinfection des Genitals vorgenommen. 

Am folgenden Tage nahm ich die Operation unter der directen 
Assistenz der Collegen Schustler und v. Török vor, im Allge¬ 
meinen dem von Martin-) angegebenen Verfahren folgend, da die 
möglichste Blut-Oekonomie bei der sehr anämischen Kranken geboten 
erschien. 

In Steißrückenlage der Kranken wurde mit dem MARTiN’sehen 
Scheidenhalter das Seheidengewölbe freigelegt, der hintere Rand des 
Gesehwürskraters mit einer Kugelzange erfaßt, nach vorne gezogen, 
1 Cm. entfernt von der Grenze der Erkrankung das Scheiden¬ 
gewölbe und der DoUGLAS’sche Raum eröffnet und sogleich Seheiden- 
rand und Peritoneum mit Nähten vereinigt. Hierauf wurde ein 
Jodoformgazetampon in das Peritoneum eingelegt. Die weitere Aus¬ 
lösung des Collums aus dem Beckenboden, sowie die Abtrennung 
des Corpus von den Lig. latis wurde leicht und fast ohne Blutverlust 
erreicht, indem immer vor der Durebsehneidung die betreffende Partie 
ümstochen wurde. 

Patli, u. Tlier. d. Frauenl?rankheiten. Von Dr. Auo. Martin. Urban 
und Schwarzenberg. 1887. 


Auch die Ablösung der Blase gelang leicht, indem die beiläufig 
3 Cm. lange Verbindung nur eine lockere war und mit dem Finger¬ 
nagel gelöst werden konnte. Auch hier wurde das Peritoneum 
mit der Seheidenschleimhaut vereinigt. Zuerst wurde das rechte Lig. latum 
durehtrennt, dann das linke Ligament. An der Unken Seite wurde 
auch die mit hirsekorugroßen Cystchen besetzte Tube und das in 
gleicher Weise veränderte Ovarium mitentferut, hierauf die Stümpfe 
der Lig. lata fixirt. 

Bei der in dem ganzen Umfange des Uterus gleichmäßig fort¬ 
schreitenden Ablösung des beweglichen Uterus war die Umstülpung 
desselben unnöthlg, so daß er allmäüg immer tiefer herabgezogen 
werden konnte. Nach der völligen Abtrennung des Uterus fehlte 
jede Nachblutung. Schließlich wurde ein mit Jodoforragaze um- 
httUtes Drainrohr und Jodoformdoeht in das Peritoneum eingelegt, 
die Ligaturfäden geordnet in die Vagina eingelegt und diese mit 
Jodoforragaze noch weiter ausgefüllt. Operationsdauer 1^4 Stunden. 

Der Verlauf war vollkommen normal. 

Am 5. Tage wurde das Drainrohr, am 8. Tage der Jodoform¬ 
docht entfernt. 

Als am 10. Tage nach Abstoßung einiger Ligaturen die Se- 
cretion übelriechend wurde, trat nach einer vaginalen Desinfection 
eine Steigerung der sonst normalen Temperatur, vorübergehend bis 
38*6 und Schmerzen im Unterleib auf. WahrseheinUch war der 
Verschluß gegen die Peritonealhöhle noch nicht complet. Trotzdem 
wurden die Injeetionen noch mehrere Tage fortgesetzt und Jodoform- 
globuli eingelegt, bei welcher Behandlung das Secret bald geruchlos 
wurde. 

Nach 24 Tagen verließ Pat. das Bett; 2 Tage später wurden 
die letzten Ligaturen entfernt, einige Granulationen entsprechend 
den eingeheilten Stumpfresten des breiten Mutterbandes mit Lapis 
geätzt und Pat. ans der Anstalt entlassen. 

Die Kranke hat sieh bis heute (31. Januar) sehr erholt und 
klagt über keinerlei Beschwerden. 

Die mikroskopische Uh ters uc hu ng, vorgenommen 
durch den Doeenten Dr. Alex. Kolisko, ergibt, daß die Verdickung 
des Cervix von der Geschwürsfläche bis zu der dem Orif. iuternum 
entsprechenden Stelle durch earcinomatöse Infiltration be¬ 
dingt ist. Und zwar sind die epithelialen Zapfen, welche die Muskel¬ 
bündel auseinander drängen und durchsetzen, von drüsigen Schläuchen 
gebildet. Die Neubildung liefert auch den Rand des an Stelle der Vaginal¬ 
portion befindliclien Geschwürs. Ira Uteruskörper ist nichts nachweisbar, 
auch nicht in der verdickten Schleimhaut, welche nur im Zustande 
entzündlicher Hypertrophie mit Wucherung der Drüsen sieh befindet. 
Mithin handelt es sieh um ein von den Cervicaldrüseu aiisgegangenes 
Carcinora, welches den ganzen Cervix iufiltrirt, im Bereiche 
der Cervicalportion gesehwürig zerfallen ist und auf das Scheiden¬ 
gewölbe übergrifl’. 

Der vorliegende Fall hat ein besonderes Interesse, weil 
anscheinend gewöhnliche Schleimhantpolypen ohne bedeuten¬ 
deren Cervixcatarrh die Vorläufer einer so ernsten Erkrankung, 
des Drüsencarcinoins, bildeten. Es war anscheinend also kein 
Grund gegeben, die Excision der Cervicalschleimhaut in der 
von Schröder angegebenen Weise auszuführen, und doch wäre 
es, wie der Verlauf zeigt, das richtigere Verfahren gewesen. 
Vielleicht hätte sich damit die spätere Erkrankung vermeiden 
lassen. Allerdings ist die Annahme einer zufälligen Aufein¬ 
anderfolge der beiden in ihrem Wesen anscheinend so differenten 
Krankheiten nicht völlig znrückzuweisen, doch spricht wieder 
dagegen der bald nach der völligen Ueberhäutung der Wunde 
wieder anftretende Fluß, der wohl als das Symptom dei" 
neuerlichen Erki’ankung aufzufassen ist. Auch ist es auf¬ 
fallend, daß das Carcinom gerade an der Stelle im größten 
Zerfalle war, wo die Schleirnhautpolypen ihren Sitz hatten, 
und dort also wahrscheinlich seinen Ausgang nahm. 

Nach diesen Erwägungen möchte ich doch den Zusammen¬ 
hang zwischen den beiden Erkrankungen aufrecht erhalten 
und möchte wenigstens für ältere Frauen vorschlagen , auch 
in solchen, scheinbar harmlosen Fällen die Excision der 
Polypen sanimt einer größeren Partie der Cervixschleimhaut 
auszuführen und mikroskopisch die Gutartigkeit der Neubil- 
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düng festzustellen. Livius Fürst hat in jüngster Zeit („Zeitsohr. 
f. Greb. u. Gyn.“ XIV. Bd., 2. Heft), wie es scheint, sehr 
mit Recht, die Unverläßlichkeit der klinischen Symptome für 
die Cervixadenome hervorgehoben und die Wichtigkeit einer 
frühzeitigen pathologisch - anatomischen Untersuchung von 
Probestückchen der Schleimhaut betont. Allerdings wird auch 
bei dem unverdächtigsten Befunde die weitere Verfolgung 
und Beobachtung des Falles hauptsächlich bleiben, da Reci- 
diven häufig sind und einen destruirenden Verlauf leicht : 
nehmen können, indem auch bei einer solchen Neubildung : 
die Uebergänge aus einem gutartigen in einen malignen ^ 
Charakter nur in graduellen Verschiedenheiten der Epithel- 
und Bindegewebselemente liegen (L. Fürst). Jede Recidive 
wird aber bei dem heutigen Stande der Therapie die strenge 
Medication für die sofortige Vornahme der Totalexstirpation 
des Uterus geben. 

Für die große Mehrzahl der rechtzeitig unternommenen 
Totalexstirpationen des Uterus wird die Vagina wohl der 
gewöhnliche Weg bleiben. Es ist die natürlichste und auch 
die einfachste Art, direct an das erkrankte Organ zu ge¬ 
langen. Wir besitzen heute genug sichere Methoden, um das 
Carcinora und die Vagina vor der Operation zu desinficiren 
und die Wnndinfection zu vermeiden. Jedenfalls wird letztere 
Gefahr bedeutend durch eine Vergrößerung der Wundfläche 
vermehrt, wie sie das von 0. Zdckerkandl ») vorgeschlagene 
perineale Verfahren mit sich bringt, ganz abgesehen davon, 
daß eine blutige Voroperation, eine schwierigere Ablösung 
der Blase und weniger sichere Stumpfversorgung der breiten 
Muttei'bänder damit verbunden ist. Bei der vaginalen Methode, 
die ja auch die Entfernung bereits erkrankter Scheiden¬ 
sehleimhaut zuläßt, ist gewiß allermeist die Vermeidung jeder 
größeren Blutung möglich, und dies ist bei den bereits aus- 
gebluteten krebskranken Frauen von hoher Wichtigkeit. Ferner 
gelingt die Ablösung der Blase vom Blasenhalse sicher leichter 
als von deren Grund, da die stumpfe Ablösung durch die 
natürliche Fixirung der Harnröhre und des Blasenhalses sehr 
erleichtert wird. Die Gefahr der Ligirung der Ureteren wird 
bei beiden Methoden ziemlich gleich bleiben; hingegen halte 
ich es von wesentlichem Vortheile, daß die Stümpfe der Lig. 
lata nachträglich in die Vagina zu liegen kommen, wo die 
Gefahr einer Resorption etwaiger Zerfallsproducte eine be¬ 
deutend geringere ist, und auch die Stillung einer Nachblutung- 
weniger Schwierigkeiten bietet. Die perineale Methode kann 
also kaum eine-Concuri'enzoperation für die Totalexstirpation 
per vaginam werden, noch weniger aber für die sacrale 
Methode, da diese schon nach den ersten Vorschlägen von 
Hochenkgg und K. Herzfeld nur für jene Fälle beschränkt 
ist, in welchen der Krebs bereits die Grenzen des Uterus 
seitlich überschritten hat oder eine bedeutendere Fixation 
des Uterus durch vorausgegangene parametrane Entziindungs- 
processe vorliegt, ln solchen Fällen wird aber die für die 
perineale Methode erforderliche Stürzung des Uterus un¬ 
möglich oder erschwert sein. Deshalb bleibt 0. Zuckerkandl’s 
Vorschlag doch sehr werthvoll für die operative Gynäkologie, 
da Carcinome der hinteren Vaginalwand mit Verengerung 
des Vaginallumens nach dieser Methode leichter zugänglich 
sein dürften und auch die Blutstillung auf diesem AVege 
vielleicht erleichtert wird. So war ich bei einem Falle von 
Exstirpation eines Scheidencarcinoms bei einer Greisin absolut 
gezwungen, zur Blutstillung in den höher gelegenen Partien 
Klemmen anzulegen und 2 Tage liegen zu lassen, weil ich 
die blutenden Gefäße in dem oberen Vaginaldrittel wegen 
Enge der Vagina nicht sicher unterbinden oder umstechen 
konnte. Und wenn auch die Klemmen (Forcipressure) in 
letzter Zeit als sicherer Ersatz für die Ligaturen und als 
Vereinfachung der Operation sogar hei der Uterusexstirpation 
von Pean, Richelot, Doleris, P. Müller und Landau 
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empfohlen wurden, so möchte ich eine derartige Blutstillung 
doch nicht ohne zwingendsten Grund üben. 

Auch für die Exstirpation und Enucleation retrouteriner 
Tumoren, die manchmal von der Scheide und von der Bauch¬ 
höhle aus schwer zugänglich sind, kann der perineale Schnitt 
von Vortheil sein. In dieser Richtung wird die Methode 
gewiß in nächster Zeit herangezogen und überprüft werden. 


Beiträge zur therapeutischen Anwendung des 
Sauerstoffes. 

Von Dr. Victor v. Gyurkovechky, k. Sanitätsrath. 

Seit der Entdeckung des Sauerstoffes durch Priestle? 
am 1. August 1774 und nachdem Scheele und Lavoisibr die. 
Eigenschaften desselben näher bestimmt haben, versuchten 
verschiedene Forscher, dieses Gas zu therapeutischen 
Zwecken zu verwenden. Daß Sauerstoff zu Heilzwecken ge¬ 
eignet sei, leuchtete Jedermann -sehr bald ein und lag auch 
theoretisch sehr nahe, da ja kein thierischer Organismus ohne 
ständige Zufuhr von Sauerstoff existiren kann, welche ja 
zum ordnungsgemäßen Abwickeln jener physikalisch-chemi¬ 
schen Processe, die das Leben bedingen, unumgänglich noth- 
wendig ist. 

Die ersten Versuche machte Priestley an sich selbst 
und an Mäusen. Nachdem er die physiologische Wirkungs¬ 
weise theilweise beobachtet und veröffentlicht hatte, -wurde 
die Anwendung des Sauerstoffes gegen verschiedene, besonders 
aber gegen Erkrankungen der Athmungsorgane von -vielen 
Aerzten, darunter auch von Hufeland, an zahlreichen Kranken 
versucht. Die Wirkung des Gases war in jedem Falle eine 
ganz befriedigende, und doch wurde die Methode bald ver¬ 
lassen und vergessen. Die therapeutische Verwendung des 
Sauerstoffes scheiterte immer an den schwierigen- und kost¬ 
spieligen Bereitungsmetlioden des Gases und an den unprak¬ 
tischen und schwer durchführbaren Inhalationsraethoden. 

Erst in neuerer Zeit liat sich durch. Trousseaü 
De.marqoay, Constantin, hauptsächlich durch die Ä.rbeiten von 
Demarquay und Leconte, welche der französischen Academie 
des Sciences unterbreitet wurden, die Aufmerksamkeit der fran¬ 
zösischen Aerzte dieser Frage neuerdings zugewendet und ist 
seither nicht mehr von der Tagesordnung verschwunden. 

In Europa werden jetzt fast ausschließlich die Limousin- 
schen Apparate zur Erzeugung und Inlialation von Sauerstoff 
verwendet, in Amerika und theilweise auch in England werden 
verschiedene, darunter auch leicht transportable • Apparate 
benützt. 

Während der LiMOusiN’sche Apparat zur Erzeugung von 
Sauerstoff wahrlich nichts zu wünschen übrig läßt, und ich 
nur die Vorsicht gebrauche, noch drei Reinigungsflaschen ein- 
zuschalten, da ich mich überzeugte, daß erst nach dem Passiren 
der vierten Reinigungsfiasche das Gas vollkommen rein ist, 
kann man an dem Inhalationsapparat wohl Einiges aussetzen. 
In erster Linie wäre hervorzuheben, daß die Einathmung ein 
ge-vvisses, wenn auch geringes Maß von Anstrengung erfordert, 
welches von Kranken, deren Athmungsorgane in hohem 
Grade angegriffen sind, nicht leicht, von Asphyktischen 
gar nicht geleistet werden kann. Dann wäre noch hervor¬ 
zuheben , daß am Mundstücke des Inhalationsapparates 
Iteinerlei Vorrichtungen angebracht sind, um einen Verschluß 
der Nase zu erzielen, während es in manchen Fällen wünschens- 
werth ist, ganz reinen Sauerstoff zu iiihaliren. Durch den 
LiftiousiN’schen Inlialationsapparat wird doch nur sehr sauer- 
stü'ffrehFe atmosj^härische Luft geatlimet. In der überaus 
großen Mehrzahl der Fälle reicht man jedoch mit dem Limousin- 
schen Inhalationsapparate vollkommen aus. 

Bislang v^uirden Sauerstoffinhalationen gegen verschiedene 
Krankheitsgruppen mit mehr oder weniger Erfolg angewendet. 
Die besten Resultate wurden erzielt bei Ajiäraie, Chlorose, 
Leukämie, Diabetes, Dyspepsie und in Fällen von acuter und 
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chronischer XJeberfüllung des Blutes mit Kohlensäure, in den 
Anfangsstadien der Lungentuberculose, bei chronischen 
Sohwächezuständen, welche im Gefolge langwieriger und er¬ 
schöpfender Krankheiten, sowie chirurgischer Eingriffe ent¬ 
stehen. Außerdem wurde Sauerstoff auch gegen Cholera, 
ferner äußerlich gegen Gangraena senilis verwendet, auch 
wurden Versuche mit Sauerstoff zur Wiederbelebung asphyk- 
tisch geborener Kinder gemacht, zu welchem Zwecke Chaussier 
im Jahre 1780 einen eigenen Apparat construiren ließ. 

Angeregt durch die hauptsächlich von französischen 
Aerzten erzielten Erfolge, begann ich im Jahre 1882 meine 
therapeutischen Versuche mit Sauerstoff. Die praktischen 
Resultate dieser meiner Versuche will ich nun in Kürze dar¬ 
legen, während ich mir Vorbehalte, über die theoretische 
Seite dieser Frage zu berichten, sobald meine diesbezüglichen 
Studien und Versuche, welche sich hauptsächlich auf die 
Wirkung der Sauerstoff-Inhalationen auf Blutdruck und 
Blutbildung erstrecken, luid die ich gegenwärtig unter gütiger 
führender Mitwirkung des HeiTii Dr. Josef Käüders in Wien 
verfolge, zum Abschluß gelangen. Ich wül auch vorläufig 
nur einige typische Beobachtungen mittheilen, während ich 
mir die Vorlegung der gesammten, sehr umfangreichen Casuistik 
für später Vorbehalte. 

Nach dem gegenwärtigen Stande der Wissenschaft ist 
es bekannt, daß selbst arterielles Blut nicht mit Sauerstoff 
gesättigt ist, und daß unter gesteigerter Sauerstoffeinnahme 
die Kohlensäureausscheidung gesteigert wird. 

Es war mir sofort klar, daß das Einathmen reinen 
Sauerstoffes in Fällen von Ueberfiillung des Blutes mit Kohlen¬ 
säure bei zeitweiligem oder chronischem Lufthunger, welcher 
ja gleichwerthig mit Sauerstoffmangel ist, wenn nicht dauernde, 
so doch jedenfalls momentane Abhilfe, beziehungsweise Er¬ 
leichterung schaffen muß; es war mir ferner klar, daß wir, 
wie es schon theoretische Erwägungen allein ergeben und wie 
es die bisherigen therapeutischen Versuche auch thatsächlich 
ergaben, in dem Einathmen reinen Sauerstoffes ein sehr wirk¬ 
sames, den Stoffwechsel anregendes Mittel haben. Ich ver¬ 
suchte darum die Wirkungsweise des Sauerstoffes vor Allem 
in Fällen von erschwertem Athmen, besonders in Fällen, wo 
Cyauose mir die vorhandene KohlensäureüberfuUung des Blutes 
anzeigte, ferner in allen Fällen, wo mir eine Anregung des 
trägen Stoffwechsels erwünscht schien. Im Verlaufe der dies¬ 
bezüglichen Beobachtungen ergaben sich noch mehrere andere 
Indicationen, indem in mehreren Fällen von zu gewissen 
Zwecken vorgenommenen Sauerstoff-Inhalationen ganz uner¬ 
wartete Wirkungen auftraten. 

lieber die Wirkungsweise der fortgesetzten Sauerstoff- 
inhalationen kann man sich sofort klar werden, wenn man die 
Wirkung jeder einzelnen Inhalation mit einiger Aufmerksamkeit 
beobachtet. Natürlich ist diese sofort zu Tage tretende Wir¬ 
kungsweise verschieden, je nach den Krankheitserscheinungen. 

Wenn ein vollkommen gesunder Mensch z. B. 10 bis 
15 Liter Sauerstoff' einatbmet, so wird man an demselben 
keine besonderen Veränderungen beobachten können. Das Blut 
dieses Gesunden enthält ohnehin ein genügendes Quantum 
Sauerstoff und die Verbrennung in dessen Körper geht ohne¬ 
hin genügend energisch vor sich , wenn das Blut auch nicht 
mit Sauerstoff gesättigt ist. Wir können höchstens momentan 
eine unbedeutende Vermehrung der Pulsschläge, eine Verlang¬ 
samung der Respiration und secundär eine ziemlich rasch 
vorübergehende bessere Färbung im Gesichte beobachten, 
während ein lebhafteres Hungergefühl als entschiedenes und 
constantes Resultat einer solchen, ja nur zu Zwecken des 
Experimentes vorgenommenen Inhalation zurückbleibt. 

Inhalirt ein vollkommen gesunder Mensch ein größeres 
Quantum von Sauerstoff, etwa 30 Liter oder auch mehr auf 
einmal, so treten die beschriebenen Erscheinungen accentuü’ter 
auf, und ein leichter Betäubungszustand halt mehrere Minuten 
nach der vollendeten Inlialation an. Jedoch ließ ich auch 
schon bis zu 60 Liter Sauerstoff auf einmal inhaliren, worauf 


ein ziemlich bedeutender, freilich auch rasch vorübergehender 
Betäubungszustand, eine Art kurzen Rausches auftrat, aber 
keine bleibende Schädigung des Organismus beobachtet wurde. 

Interessanter ist der Befund bei an Athemnoth Leidenden. 
Personen, welche vor der Inhalation mühsam nach Athem 
ringen, nur mit Anstrengung und stoßweise zu sprechen ver¬ 
mögen , 30 oder auch mehr kurze Athemzüge in der Minute 
machen müssen, zeigen sofort nach der ersten Inhalation eines 
einigermaßen bedeutenden Quantums von Sauerstoff ein ganz 
geändertes Bild: die Cyanose verschwindet zum größten Theil 
oder auch gänzlich, die Athemzüge werden seltener und tiefer, 
nach vollendeter Inhalation vermögen die Kranken ohne An¬ 
strengung zu sprechen. Schon während der Inhalation merkt 
man, wie das anfangs nur mühsam gelingende Heraussaugen 
von Sauerstoff immer leichter vor sich geht und wie der 
Kranke mit jedem Athemzüge mehr Sauerstoff auf einmal 
einzuziehen vermag. Der vorher unregelmäßige, etwas be¬ 
schleunigte Puls wird regelmäßig, kräftig, die Pulszahl nimmt 
ab, was im Gegensätze zur geringgradigen Beschleunigung 
des Pulses bei normalen Puls aufweisenden Personen besonders 
hervorzuheben ist. 

Wer einmal einen Cyanotischen Sauerstoff inhaliren sah, 
kann an der günstigen Wirkung von Sauerstoff-Inhalationen 
in allen einschlägigen Fällen ganz gewiß nicht mehr zweifeln. 

Beobachtet man nun eine anämische, chlorotische oder 
kachektisclie Person während der Inhalation von Sauerstoff, 
so bemerkt man vorerst, selbst wenn man keine tiefen Athem¬ 
züge machen läßt, schon nach Verbrauch von etwa 10 Liter 
eine rosige Färbung der Gesichtshaut und der sichtbaren 
Schleimhäute, welche Anfangs freilich wieder ziemlich rasch 
verschwindet; ferner beobachtet man eine leichte Steigerung 
der Herzthätigkeit. 

Bei allen Sauerstoff Inbalirenden wird der Gesichts¬ 
ausdruck ein lebhafterer, das Auge bekommt einen eigen- 
thümlichen Glanz; die stimulirende Wirkung einer rictitig 
bestimmten Dosis von Sauerstoff ist in jedem Falle unver¬ 
kennbar. 

Die soeben beschriebenen Erscheinungen jeder einzelnen 
Inhalation verschwinden mehr oder weniger rasch, und trotz¬ 
dem zeigt uns die Erfahrung, daß die Wirkung der Inhala¬ 
tionen eine bleibende ist, und zwar beobachtet man in jedem 
Falle eine Zunahme des Appetites, eine regere Umsetzung 
der Stoffe im Körp^er, in Folge welcher auch der Stuhl regel¬ 
mäßiger wird; die Körperkräfte und das Körpergewicht nehmen 
zu, während etwa vorhandenes überflüssiges Fett aus den 
Geweben allmälig verschwindet. Darum beobachten wir bei 
schwächlichen, schlecht genährten Personen nach durch längere 
Zeit fortgesetzten Sauerstoff-Inhalationen constant eine Ge¬ 
wichtszunahme, während an Fettsircht leidende Anämische 
eine Abnahme des Körpergewichtes zeigen. Im Verlaufe der 
Sauerstoff - Inhalationen verschwindet auch die sehr vielen 
Kranken anhaftende melancholische Stimmung und üble, reiz¬ 
bare Laune. 

(Scliliiß folgt.) 


U e b e r 

Trepanation des Schädels hei Verletzungen 

desselben. 

Von Dr. H. F. Zeidler, Assistent der chirurgischen Abtheilung 
des Obuehow-Hospitales zu St. Petersburg. *) 

Die Frage der Trepanation des Schädels bei Ver¬ 
letzungen desselben hat seit jeher die Chirurgie besonders 
interessirt, aber bei keiner Operation sind die Indicationen so 
unbeständig und so variabel wie hier; bald trepanirte man 
ausnahmslos bei jedem Fall von Schädelfractur, bald glaubte 
man jeder chirurgischen Intervention sich enthalten zu müssen 

*) Vortrag, gehalten am III. Congreß russischer Aerzte. 
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Eine solclie Unbeständigkeit der Indicationen war die Folge 
der unklaren Vorstellung vom Ziele der Operation, indem man 
sich dessen nicht bewußt war, was durch die Operation er¬ 
reicht werden durfte und konnte. Bestimmtei’e Indicationen 
konnten erst dann aufgestellt werden, als man im Krankheits¬ 
bilde die localen Verletzungen des Schädelgehäuses von den 
durch das Trauma bewirkten Störungen des Gehirns strenge 
zu unterscheiden lernte, und Dank einer solchen klaren Diffe- 
renzirung wurde es möglich zu bestimmen, wann die Gehirn- 
erscheinungen und wann die Verletzungen der Sehädelknochen 
eine Indication zur Trepanation abgaben. Man weiß jetzt, daß 
die primäre Trepanation nur in dem Falle bei Druck erscheinungen 
gestattet ist, wenn aus dem Symptomencomplex auf eine be¬ 
deutende intercranielle Blutung zwischen Dura und Schädel 
aus der A. meningea media und ihren Zweigen geschlossen 
werden kann. Sind diese Symptome nicht vorhanden, so 
haben wir mit Ausnahme der Gehirnerscheinungen selbst keine 
Veranlassung zur Trepanation. Eine weitere unrichtige Mei¬ 
nung bestand früher darin, daß das Eindrücken eines Knochen¬ 
splitters in die Schädelhöhle unbedingt Gehirndruckerscheinungen 
hervorrufen muß. Jetzt wissen wir aber, daß das Eindrücken 
eines Knochensplitters allein niemals die gewaltigen Gehirn¬ 
druckerscheinungen erzeugen kann, und daß die durch diesen 
Zufall bedingten Symptome nur unbedeutend sind und bald 
verschwinden. Demzufolge wird heute die Trepanation nicht 
zw dem ausschließlichen Zwecke der Beseitigung einer Knochen¬ 
depression ausgeführt. Als Beispiel einer Schädelfractur mit 
bedeutenden Knocheneindrücken, welche keine Operation indi- 
cirt, erlaube ich mir folgenden Fall aus dem Obuchow-Hospitale 
anzuführen: 

Bei einem Kranken mit deutlich ausgesprochenen Gehirn¬ 
druckerscheinungen befand sich im Hinterhaupt ein subcutaner 
Schädelbruch mit Depression eines Splitters von ö6 Quadr.-Cra. 
und der Tiefe von 1 Cm. Erscheinungen von Blutung der 
A. men. med. waren nicht vorhanden. Die Druckerscheinungen 
verschwanden allmälig im Laufe der ersten 7 Tage und der 
Kranke verließ das Spital vollständig gesund. Der einge¬ 
drückte Splitter blieb in statu q_uo. 

Wir haben demnach seitens des Gehirns nur 
Eine Indication zur primären Trepanation und 
das istdasßild des durch eine bedeutende innere 
Blutung erzeugten Gehirndriickes. 

Welche Indicationen haben wir niui seitens des ver¬ 
letzten Schädelknochens zu berücksichtigen ? Hier werden 
wir einzig und allein von der Möglichkeit einer Infection ge¬ 
leitet und lassen die Gehirnstörungen ganz außer Acht. 

Wir trepaniren daher nie bei subcutanen 
Fracturen mit oder ohne Knochendepression. 

Bei offenen Brüchen aber, welche — wie Bergmann in 
seiner Lehre von den Kopfverletzungen sagt — ihres natür¬ 
lichen und besten Schutzes beraubt sind und bei denen folg¬ 
lich die Möglichkeit des leichten Eindringens von Infections- 
erregern vorhanden ist, müssen wii' mit allen Mitteln die 
Wunde vor Infection schützen, und wenn dieselbe bereits 
erfolgt ist, für möglichst vollständige und sichere Desinfection 
derselben sorgen. 

Zur Behandlung der Schädelverletzungcn nach anti¬ 
septischer Methode bietet die Trepanation eine wichtige Unter¬ 
stützung, da sie eine vollständige Desinfection und Heilung 
per priraam ermöglicht. Das hauptsächlichste Moment 
ist demnach die Antisepsis und nur ihretwegen 
trepaniren wir. In dieser Beziehung unterscheidet sich 
unsere Aufgabe bei den Schädelfracturen durch Nichts von 
der Behandlung der complicirten Fracturen der Extremitäten. 
Wie liier manchmal D^bridement durch Meißel und Säge etc. 
erforderlich ist, so muß auch bei offenen Schädclbrüchen die 
Trepanation ausgeführt werden. 

Unter Trepanation verstehen wir natürlich jetzt nicht 
die typische mit dem Trepan, sondern die HosER’sche, mittelst 
Meißels ausgeführte, das ist eigentlich nichts Anderes als ein 


einfaches Debridement der complicirten Fracturen. Um eine 
überflüssige Begriffsverwirrung zu vermeiden, würde ich es 
für rationell halten, den Ausdruck Trepanation bei complicirten 
Schädelbrüchen durch den dem Vorgänge mehr entsprechenden 
„Debridement“ zu ersetzen. Wenn die complicirten Schädel¬ 
fracturen von diesem Standpunkte betrachtet werden, so ist 
es schwer, sie in einzelne bestimmte Gruppen zu theilen und 
festzustellen, hei welcher eine Trepanation angezeigt ist und 
bei weicher man ohne dieselbe zum Ziel kommen kann. In 
jedem concreten Falle muß man entsprechend den vorhan¬ 
denen Verhältnissen handeln und .sich die Frage stellen, 
erstens inwieferne die Trepanation im Stande sein wird, eine 
Wunde zu bilden, die für den aseptischen Verlauf bequemer 
wäre, und zweitens, in welchem Grade die Trepanation zur 
gründlichen Desinfection der Bruchstellen verhelfen kann. 
Solche Bedingungen, die ein operatives Eingreifen erfordern, 
sind gewöhnlich in der Mehrzahl der beschränkten splitter- 
artigen Brüche vorhanden, bei welchen alle beweglichen 
Splitter entfernt, die eingedrückten Ränder aufgehoben, die 
scharfen Kanten ausgeglichen, die Knochenwunde erweitert 
und die ganze Wunde sorgfältig desluficirt werden kann u. s. w. 
Mit einem Worte, es wird ein Debridement des complicirten 
Bruches ausgeführt, oder, was dasselbe ist, mau trepanirt. 

Bei mehr ansgedelmten Brüchen erheischen die Verhält¬ 
nisse und der Charakter der Wunde eine weniger active Inter¬ 
vention. Im Allgemeinen befolgen wir hier die von Bekgman.v 
aufgestellte Regel: Je ausgedehnter der Bruch, desto weniger 
darf gehoben, entfernt, gemeißelt, ausgeglichen werden u. .s. w. 
Bei einfachen Fissuren, selbst mit Eindrücken des. Knochens, 
beschränken wir uns auf die Desinfection und antiseptischen 
Verband (natürlich, wenn kein Fremdkörper in die Fissur 
eingedrungen ist, in welchem Falle die Trepanation selbst¬ 
verständlich unbedingt indicirt ist). 

Ich will nun zwei Fälle von primärer Trepanation bei 
complicirten Schädelfracturen aus dem Obucliow-Hospital an¬ 
führen : 

I. Ein 3jäbriges Kind. Am Schädel ö große Biß-Riß-Wunden 
von der Länge von 6—3 0'5 Cm., die von einem Hunde beigebracht 
worden sind, ln der rechten Scbläfengond ein lochartiger Splitter¬ 
bruch mit Eindrücken des Splitters in die Schädelhöhle. Dura unver¬ 
letzt. Entsprechend dem Sin. longit. ein Bruch mit Eröffnung des 
Sin. und starker Blutung aus demselben, die durch Inngdauernde 
Compression nicht gestillt werdeo konnte. DCbridement, Tamponade 
des Sin. longit.; sämmtliche Wunden wurden genäht. Am 6. Tag 
vollständige Heilung per primam, die Wunde des Sin. heilte unter 
dem Tampon. 

In diesem Falle hat die ausgedehnte Verletzung einen 
vollständig aseptischen Verlauf nur Dank der Anwendung des 
primäi-en Debridement genommen. Die besondere. Eigenthüm- 
lichkeit dieses Falles besteht auch noch in der Verletzung des 
Sin. longit., dessen Blutung, entgegen den in den Büchern 
circulirenden Angaben, durch lange anhaltenden Druck nicht 
gestillt werden konnte. Wir entschlossen uns daher, in die 
Höhle des Sin, seihst einen Tampon aus Jodoformgaze einzu- 
führeii, worauf die Blutung im Nu sistirte. In der Literatur 
fand ich einen ähnlichen Fall von REiNHoim („Centralblatt für 
Chir.“, 1884), bei welchem die Blutung aus dem Siii. longit. 
auch nur durch Tamponade gestillt werden konnte. Diese 
Blutstilliingsmethode Icann als vollständig sicher und gefahrlos 
aufs Wärmste empfohlen werden. 

Der zweite Fall betrifft einen 51 jährigen Kranken, der in’s 
Krankenhaus mit einem Splitterbruch des Stirnbeins in der Gegend 
des Sin. frontalis aufgonommen wiuüe. Die vordere und hintere 
Wand desselben war pert’orirt, die Dura blieb unverletzt. Von 
diesen Fracturstelleu sti'ahlt eine Fissur mit Eindrücken des Kuochens 
aus, die den rechten Stirnliöckor umgrenzt. Döbridement — Tam¬ 
ponade, Ara 2. Tag Hautnähte, die aber nach einigen Tagou wegen 
Eiterung in der Wunde entfernt werden mußten. Der weitere Ver¬ 
lauf war ein reaetionsloser. Die Wunde heilte unter Tampon, 
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In diesem Falle war der Wundverlauf, ungeachtet des 
primären D^bridements, kein vollständig aseptischer, was sowohl 
durch den Charakter und die Verhältnisse derWunde des Stirn- 
sinus selbst, als auch durch den Versuch, durch Anlegung 
von Nähten die Heilung per primam zu erzielen, erklärt wird. 
Der Sin. frontalis steht nämlich, wie bekannt, in unmittelbarer 
Coramunication mit der Nasenhöhle, in Folge dessen ist das 
Eindringen der äußeren Luft in den Sin. unvermeidlich, daher 
die Infection und Eiterung hauptsächlich in der durch die 
Nähte geschlossenen Hautwunde. Es ist daher in Fällen von 
Verletzung des Sin. frontalis rationeller, von der Anstrebung 
der Heilung per primam durch Anlegung von Nähten abzu- 
sehen und die ganze Höhle zu tamponiren. Wagxkr (Die Be¬ 
handlung der coraplicirten Schädelfracturen. Sammlung klin. 
Vorträge von Volkwann, Nr. 271—272) beschreibt einen ähn¬ 
lichen Fall von Fractur der vorderen und hinteren Wand des 
Sin. frontalis mit Verletzung der Dura und des Gehirns, bei 
welchem er auch Nähte anlegte, und bei dem der Tod in 
Folge von eitriger Meningitis eintrat. Wagnkr schreibt den 
unglücklichen Ausgang der Unmöglichkeit einer genügenden 
Antisepsis an der erwähnten Stelle zu. 

(Schluß folgt,) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Aus dem Lahoratorium dev med ieiuiseheu Klhiik 
des I*rof. J}v. liosshueli. 

E. Sehrwald (Jeoa): Naphthalin und Typhus. 

Um die über die Amvendung des Naphthalins bei Typhus 
herrschenden widersprechenden Ansichten zu prüfen, hat Verf. eine 
Reihe von Untersuchungen über die antimycotlsehe Wirkung des 
Naphthalins angostellt und die Ergebnisse dersclbeu in Nr. 19—22 
der „Berl. klin. Woeh.“ veröffentlicht. 

Die Resultate dieser Untersuehungeu lassen sich in Folgeudera 
zusammenfasseu: 

Das Naphthalin in Substanz wirkt auf die Mikroorganismen der 
FüuInilJ, der Fäcalien und des Typhus entwicklungshemmend bei 
Zimmertemperatur, aber nur in geringem Grade, 

Vergrößerung der Oberfläche des Naphthalinpulvers erhöht in 
entsprechendem Masse seine Desinfectionskraft. Dauerndes Durch- 
schütteln der naphthalinhaltigen Flüssigkeiten wirkt in gleichem 
Sinne. 

Bei Erhöhung der Temperatur auf Körperwärme ist der Einfluß 
des Naphthalins auf alle genannten Bacterieuarten ein ganz bedeutend 
intensiver und es wird damit äußerst wahrscheinlieh, daß das 
Naphtalin vorwiegend als Gas schädigend und vernichtend auf die 
Keime wirkt. 

Das Naphthalin als gasförmiges Desinfieiens muß in Flüssig¬ 
keiten die aeroben Arten energischer als die analToben beeinflussen. 
Ebenso vermag es Keime, die auf festen Nährböden vegetireu, aus¬ 
giebiger anzugreifen als solche, die in Flüssigkeiten leben. 

Die Bedingungen für eine Naphtbalinwirkung sind im Darm 
viel günstiger als im Reagensgias, da ira Darm nicht nur durch 
die Körperwärme eine starke Verdunstung desselben bedingt, sonderu 
auch durch die Peristaltik der flüssige Darminhalt dauernd in Be¬ 
wegung gehalten wird und dadurch immer neue Theile der Flüssigkeit 
mit dem Naphthalingas in Coutact kommen, 

Naphthalin außerhalb des Körpers zu Fäealmas.sen hinzugesetzt, 
vermindert deren Keirogehalt etwa um die Hälfte. Innerlich dar¬ 
gereicht, drückt es die Keimzahl der Fäces Anfangs auf V, 
der ursprünglichen herab, die Zahl steigt dann allmälig aber wieder 
fast zur vorigen Höhe, wohl durch die stärkere Entwicklung von 
Keimen, die resistenter gegen das Naphthalin sind. 

Auf die Baeterien der Typhusstühle wirkt das Naphthalin noch 
sehr viel energischer und vermindert sie selbst um das lüfaehe. 

Auch die nach Calomeldarreiebung im T3'phu3stuhl noch vor¬ 
handenen Keime werden sehr stark vom Naphthalin geschädigt. 


Da der 'Typhus als Mischinfectiou aufzufasseu ist, ist schon 
in Folge dieser Einwirkung die Darreichung von Naphthalin vom 
Beginn des Typhus an durchaus geboten. Da das Naphthalingas 
bei Körpertemperatur aber auch die Typhusbaoilleu stark iu ihrem 
Waehsthum zu hemmen vermag, gewinnt seine therapeutische Ver¬ 
wendung noch wesentlich au Berechtigung. 

Da auch das Calomel auf einen Theil der Päoalbaoterieu beim 
Typhus desinlicirend wirkt, andere Arten hingegen, die dafür der 
Naphthalinwirkung zugängdieher sind, verschont, würde die möglichst 
frühzeitige eombinirte Darreichung von Naphthalin plus Calomel beim 
Typhus zunächst als das Rationellste erscheinen müssen. 

Das in den Dann gebrachte Naphthalin wird zura Theil resor- 
birt, im Körper uragewandelt und durch den Urin ausgesehieden. 
Die im Blut und Urin vorhandenen Urawandlungsprodnete des 
Naphthalins vermögen auf die Typhuskeime keinerlei, hemmenden 
Einfluß aiiszuübon. Verf. glaubt daher mit RosslUC^( die probeweise 
Verordnung des Naphthalins für die Behandlung des Abdomiualtyphus 
empfehlen zu dürfen. S. 


Fichtner: Die acute g^utartige Milzschwellung. 

Verf. theilt im „Deutsch. Areh. f. klin. Med.“ (44. B., 4. H.) 
folgende, auf der modiciniseheu Klinik in Leipzig beobachtete 
Fälle mit: 

1. P. W., 19 J., Tapezierer, bekam in der Nacht vom 22. 
bis 23, April Schüttelfrost. Am nächsten Morgen batte er Kopf¬ 
schmerz, Schwindel, Appetitlosigkeit. Bei der am 23. April erfolgten 
Aufnahme des Kranken fand man eine 'Temperatur von SS’S®, Puls 
92, Kopfschmerzen, belegte Zunge, Milz deutlich palpabel. Der Pat. 
macht den Eindruck eines Leiehtkranken, am 25. April ist die 
Milz nicht mehr tastbar. Blutimtersuchung ergab nichts Auffallendes. 
Am 5. Mai wurde Pat. geheilt entlassen. 

2. A. L., 25 J., Zimmermädchen, bekam am 26. März nach 
vorausgegangenem Aergor Sehwindel, Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, 
am 28. große Mattigkeit, Frost und Hitze, Leibsehmerzen. Bei der 
am 29. erfolgten Aufnahme: Temp. 38*3, die schon am nächsten 
'Tage zu sinken begann, an der Herzspitze eiu systolisches Geräusch, 
Milz deutlich palpabel, Spur von Oedem der Unterschenkel. Pat» 
erhielt Calomel, darauf am 3. April vorübergehende Sebling- 
besehwerden, Röthung des weichen Gaumens. Milz an diesem 'Tage 
nicht mehr fühlbar. Subjectives Wohlbefinden. Blutuntersuchung 
negativ. 

3. C. W., 3jähr. Knabe, erkrankte am 2, Mai plötzlich unter 
I-Iitze, Appetitlosigkeit und Husten. Am 5. Mai fand F. Abend¬ 
temperatur 38’5, Bronchitis, ganz beträchtlichen Milztumor. Am 
8. Mai waren Milztumor und Bronchitis nicht mehr vorhanden. 

Diese Fälle würde man nach unseren jetzigen Ansehauungen 
in die Rubrik des 'Typhus laevissimus eini'eihen, wir wissen aber, 
daß im Allgemeinen Milztumor nicht ein Anfangssymptom des Typlius 
ist, und es wäre jedenfalls etwas gezwungen, den sehr großen harten 
Milztumor bei diesen leichten Fällen als Typhuserkrankung auf- 
ziifassen. 

.Jedenfalls wird man in Zukunft solchen Fällen eine erhöhte 
Aufmerksamkeit schenken müsson. Auch wird vielleicht mancher 
Fall, der bisher als Dyspepsie, acuter Mageiicatarrh, gastrisches 
Fieber, Kolik, Ephemere etc. angesehen worden ist, als zu diesen 
Fällen gehörig sich ausweisen. 

Verf. macht bei dieser Gelegenheit auf das ziemlich häufige 
Vorkommen eines oft ganz beträchtlichen Milztumors bei der ge- 
wöbnlicbeu Angina lacunaris und neerotica aufmerksam. Er hat im 
Laufe des letzten Sommers 6 Fälle mit palpablen, oft einige Finger 
unter dem Rippenbogen vorragenden Milzen beobachtet. Es ist dies 
ein weiterer Beweis dafür, daß wenigstens ein 'Theil dieser Anginen 
als Infectionskrankbeit zu betrachten ist. M. 
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Referate und literarische Anzeigen. 


Die anatomische und histologische Zergliederung 
des menschlichen Gehörorgans im normalen 
und kranken Zustande für Anatomen, Ohren¬ 
ärzte und Studirende. Von Dr. Adam Politzer, k. k. 

a. ö. Professor der Ohrenheilkunde an der Wiener Universität, 
Vorstand der Klinik für Ohrenkranke im k. k. Allg. Krankeu- 
hause etc. Stuttgart 1889. Ferd. Enke. 

Nur selten fördert die fachwissensehaftliehe Literatur einer 
medicinisohen Speeialwissensehaft Werke von solch eigenartiger Be¬ 
deutung zu Tage wie das vorliegende. 

Ganz abgesehen von der Originalität der Idee, die Principien 
einer methodischen Zergliederiingstechnik des Gehörorgans in grob¬ 
anatomischer und histologischer Hinsicht vom physiologischen und 
pathologischen Standpunkte aus bis in die kleinsten Details dem 
Studium des Facharztes zugänglich zu machen, beansprucht das Werk 
wegen der übergroßen Menge aufschlußreicher Angaben und der Fülle 
eigener Forscbungsresultate auf dem Gebiete der Obranatomie und 
Histologie doppelten Werth. 

Verdankt doch das ganze Buch seine Entstehung nahezu aus¬ 
schließlich dem lange Jahre hindurch mühevoll gesammelten und 
gesichteten Präparatensehatz des trefflichen Meisters, der daher wie 
kein Zweiter berufen erschien, zur Belehrung für alle jene, welche 
den Weg der anatomisch-histologischen Forschung auf dem Gebiete 
der Ohrenheilkunde zu betreten gedenken, die Metbodilc zu ver¬ 
öffentlichen, deren er sieh bei seinen anatomisch-histologischen Ar¬ 
beiten mit so viel Erfolg bedient hat. 

Das Werk zerfällt in zwei Hauptabschnitte, deren erster sich mit 
der Zergliederung des Gehörorgans im normalen und pathologischen Zu¬ 
stande vomStandpunkteder makroskopischen Anatomie befaßt, während 
der zweite lediglich der histologischen Sectious- und Untersuchungs- 
teehnik gewidmet ist. Ein Unterabschnitt des ersten Theiles be¬ 
handelt die otologiseh-anatomische Instrumentenkiinde, ein zweiter 
die Methodik der Herausnahme des Gehörorgans an der Leiche, 
wobei mit besonderem Nachdruck auf die POLiTZER’sche einfache 
und schonende Technik der Herausnahme ohne jede äußerlich wahr¬ 
nehmbare Verletzung des Schädels hingewiesen werden muß. Es 
folgt hierauf die Besprechung der Sectiou des macerirten Schläfe¬ 
beines des Neugeborenen und Erwachsenen, dann die Abhandlung 
der eigentlichen anatomischen Präparationsmethodik der einzelnen 
Gehörorgansabschnitte. Aus diesem urafangreicbsteo Capitol des 
Werkes heben wir als besonders interessante Einzelheiten die 
POLiTZER’scben Angaben über die Untersuchung der inneren 
Trommelhöhlenwand bei pathologischen Processen im Mittelobr, die 
Präparation des Warzenfortsatzes und die Untersuchungsmethoden 
des häutigen Labyrinthes hervor. 

In den Abschnitten über ^ die Anfertigung von otologiscben 
Corrosionspräparateu und über die Adjustirung und Conservirung 
anatomischer und pathologischer Gehörpräparate findet das rein Tech¬ 
nische, lind — wenn wir so sagen dürfen — auch das ästhetische 
Moment der Obranatomie würdige Vertretung. 

Der zweite Hauptabschnitt, der rein histologische Theil des 
Werkes, ist ein kleines Meisterstück einer compendiösen Wiedergabe 
der großen Zahl eigener histologischer Studien des Verfassers, für 
die wir Politzer nicht genug Dank sagen können. Hier werden 
dem Studirenden die schwierigen Methoden der Otohistologie in 
leiehtfaßlicher und anschaulicher Weise vor Augen geführt und es 
wird ihm durch die Befolgung der hier aufgestellten Regeln die 
Möglichkeit geboten, .selbstständige histologische Untersuchungen an 
Gehörorganen vorziinehmen. 

Wer sich das vorliegende Buch bei patholngisch-anatomisclien 
und histologischen Untersuchungen zum Führer nimmt, der kann 
unbedingt vertrauen: der Weg ist bis in’s kleinste Detail ver¬ 
zeichnet! Ein Irrtbum ist schon deshalb nicht gut denkbar, da alles 
nur halbwegs Bemerkenswertbo in anatomischer, histologischer und 
pathologischer Hinsicht, was bei der technischen Präparation des 
Gehörorgans dem Auge sich bieten kann, durch treffliche Abbil¬ 
dungen wiedergegeben ist, deren Anzahl sieh auf 1G4 beläuft. 


Ist es auch nicht Jedem gegeben, jenen hohen Grad künstlerischer 
Mauualität in der Präparation des Gehörorgans sich anzueignen, der 
dem Verfasser in charakteristischer Form zu eigen ist, so ist doch 
mit dem POLiTZER’schen Buch eine Basis geliefert, von welcher aus 
für Jedermann, der sich für Ohrenheilkunde interessirt, die ohr¬ 
anatomische und histologische Forschung, die Grundlage des fach- 
ärztlichen praktischen Handelns, offen steht. Und in diesem Sinne 
begrüßen wir das neu erschienene Werk mit lebhafter Freude. 

—er, 


Zeitungsschau. 

Bericht über 

LeistuEgen und Fortschritte auf dem Gebiete 
der Ophthalmologie im Jahre 1888 . 

Von Dr. Xi. Grossmann, Primar-Augenarzt des St. Johann-Spitals 

in Budapest. 

(Fortsetzung.) 

II. Enueleation und Exenteration. 

1884 hat Alfred Graefe (Hallo) in der Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Magdeburg, da in der Literatur 
10 Fälle von Meningitis nach ausgefübrter Enueleation Vorlagen, von 
welchen 7 tcidtUch verliefen .und nur 3 heilten, den Vorschlag gemacht, 
behufs Verhütung von sympathischer Entzündung des zweiten Auges 
in allen Fällen (mit Ausnahme jener, bei welchen intraoeuläre Tu¬ 
moren Vorkommen), in welchen die Enueleation indicirt erscheint, 
diese durch die Exenteration zu ersetzen. Alfr. Graefe wählt 
ferner das Operationsverfahren, um die Gefahr von Panophthalmitis 
und eonseeutiver Meningitis hintanzuhalten. 

1885 hat Dr. Müles, einer der Aerzte des Manchester Royal- 
Eye-Hospital,, gleichfalls die Exenteration empfohlen, und zwar 
wegen des vortheilhafteren Stumpfes, welcher günstigere Verhältnisse 
für die Prothesis oculi abgibt. 

Ich will hier nebenbei bemerken, daß die Evisceration seu 
Exenteration bereits im ersten Drittel unseres Jahrhunderts vom 
Veterinär Wardrop an Pferden ausgeführt wurde, welchen opera¬ 
tiven Eingriff Barton in der Folge auf den Menschen übertrug. Die 
Ausführung der Operation bestand in einem Hornhautsehnitt, worauf 
der Augeninhalt (Linse und Glaskörper) herausgedrüekt wurde. 

Die Operationsmethode der Exenteration nach Alfr. GbäEFB be¬ 
steht darin, daß die Cornea mit einem anhaftenden schmalen Scleralring 
(1—2 Mm. vom Limbus entfernt wird die Selera durchschnitten) ganz 
entfernt wird. Hierauf folgt die totale Entleerung des Bulbusinhaltes mit¬ 
telst eines stumpfkantigon Löffels. Nach Ausspülung der von der Selera 
gebildeten Höhle mit eiskalter Sublimatlösuug wird die Conjunctiva 
mit Catgutfäden vernäht. Bdnqe hat behufs besserer Conservirung 
des Bulbusinbaltes für die anatomische Untersuchung die Operation 
folgendermaßen modificirt: Die Selera wird nur bis auf den Ciliar¬ 
körper durchschnitten, wonach sieh der Bulbiisinhalt im Zusammen¬ 
hänge mit dem vorderen amputirten Theil des Auges entfernen läßt. 

Der Vorschlag Graefe’s wurde ln der Folge in den ophthal- 
mologisehen Jahresversammliingea, sowie auch in dom jüngst ab- 
gehaltonen französischen ophthalmologischen Congreß zum Gegen¬ 
stände lebhafter Diseussion erhoben. 

Dem GRAEFE’.schen Vorehlage schloß sich bald ein Theil der 
Fachmänner an, eine größere Quote jedoch verhielt sich zuwartend, 
indem der Beweis noch an,sständig war, daß die Exenteratiou weniger 
gefährlich sei als die Enueleation. 

Die allernächste Folge von Ghaefe’s Vortrag in Magdeburg 
war, daß angestrebt wurde, für die der Enueleation anhängende Ge¬ 
fährlichkeit einen iiumerisehcn Ausdruck zu linden. 

Währond Alb'k. Graefe 10 Fälle von Meningitis nach Enii- 
cleation, welclie durch die Literatur und mündliclie Miftheilimgon 
bekannt geworden waren, anführte, haben Bkückner-Dedtscumann 
2(5 Fälle zusaminengostellt. 

0. Becker bemerkt beztiglieh der eben angeführtou 26 Fälle 
in seiner edirten Arbeit „Zwanzig Jahre klinischer Thätigkeit“, 
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pag-. 79, daß man hiebei nicht mit der nöthigen Kritik vorgegangen 
sei, indem in 23 Fällen nur lOmal Meningitis durch die Section 
nachgewiesen wurde, sie fehlte afcer in 9 Fällen, 4 Fälle heilten. 
1 Fall betrifft eine Enucleation, complieirt mit einem Glio-Sarcoma 
nervi optici, sowie ein zweiter Fall, wo Exstirpation wegen eines 
die ganze Orbita ausfallenden Sareoms stattfand. Schließlich 1 Fall, 
äber den nichts Näheres mitgetheilt war. 

Die Veröffentlichungen von Graefe nnd Brückner-Deotsch- 
MiNN haben auch de Wecker angeregt, sieh über die Gefährlichkeit der 
Enucleation zu äußern. Während seiner 24jährig6n Pariser Thätig- 
keit (1886) führte er diese Operation nahezu 600mal aus, wobei 
sich 2 Todesfälle ergaben, was einer Mortalität von S^/o gleich¬ 
kommt , annähernd dieselbe Proeentuation, die Alfr. Graefe 
anführt. 

Im Mai 1887 berichtete Dr. D’Oench, früherer Hausarzt am 
New-York Ophthalmie and aural Institut, über .'iOO von Knapp nach 
einander ausgeführte Eniieleationen. 50 in Heidelberg, 450 in 
New-York. 462 Fälle heilten ohne Reaction, eine stärkere Reaction 
trat nur in wenigen Fällen ein. Was aber besonders betont wird, ist, 
daß in keinem einzigen Falle cerebrale Erscheinungen auftraten, 
ebensowenig ein letaler Ausgang. (Den ausführlichen Bericht zu 
lesen in Knapp’s Archiv, XIX. Bd.) 

Auch 0. Becker batte den Wunsch, sieh über die Gefähr¬ 
lichkeit der Enucleation ein eigenes Urtheil zu bilden, zu welchem Zwecke 
er nebst den von ihm ausgeführten 360 Enueleationen auch die von 
Arlt und seinen Schülern, welche öffentlielieKliniken leiten, unternom¬ 
menen nach brieflicher Mittheilung zusammengestellt hat Die Zusammen¬ 
stellung ergab mehr als 1000 Enueleationen, welche niemals Menin¬ 
gitis zur Folge gehabt haben. B. hatte wohl unter seinen 360 Fällen 
zwei Todesfälle, beide betrafen jedoch marantische Kinder, bei 
welchen der letale Ausgang nicht als Folge der Enucleation eintrat. 

Es geht somit aus der Zusammenstellung von 0. B. in Ver¬ 
bindung mit der von Dr. D’Oench hervor, daß die Gefährlichkeitszahl 
von 30/0 von Graefe und Wecker zu hoch gegriffen ist, und wenn 
man selbst die von B. erwähnten zwei Todesfälle der Enucleation 
anrechnen sollte, so sinkt die Gefährlichkeitsziffer nach Becker’s 
Zusammenstellung gegenüber von DE Wecker von 3 auf 2®/o herab. 
Betrachtet man, sagt Becker, die bis nun erzielten Resultate der 
Exenteration, so berichtet Bunge aus der GRAEFE’schen Klinik 
(Halle) über 300 Fälle von Evisceration, die ohne ein bedenkliches 
Symptom verlaufen sind. Die Mittbeilungen anderer Fachmänner 
klingen jedoch anders. 

So berichtet Knapp über einen nach Evisceration beobachteten 
Fall, „Arch. f. Ophth.“, Bd. XVI: „Nie habe ich bei einer der 
zahlreichen Enueleationen, welche ich im Laufe meiner ärztlichen 
Thätigkeit beobachtet habe, eine solche entzündliche Reaction mit 
so bedenklichen Erscheinungen gesehen, wie in dem angezogenen 


Feuilleton. 


Pariser Briefe. 

{Original-CoiTesp. der „Wiener Meilizinisclien Presse“.) 

I. 

Paris, den 10. Juni 1889. 

Eine der merkwürdigsten und räthselhaftesten Thatsachen 
bildet den Gegenstand einer hoehintcressanten physiologischen l?nt- 
deckung der jüngsten Tage, welche die gesummte ärztliche Welt in 
Staunen versetzt. W^as bis nun für unmöglich und widernatürlich 
gehalten wurde, was kaum je von der glühendsten Phantasie erhofft 
wurde , ist im hiesigen College de France realisirt worden. „Die 
Verjüngung der Alten“ heißt die neueste Entdeckung. Und das 
Mittel, mit welchem dieses Ideal erreicht wird? Der edle „Hoden¬ 
saft“ ist es. Die Einen schütteln wohl ungläubig ihr gelehrtes 
Haupt, die Anderen lächeln mitleidig, Allo aber schauen verdutzt 
drein und keiner vermag die Sache vorläufig zu beurtheilcn, denn 
kein Geringerer als der TOjährigo Physiologe Brown'-Sequard ist 
es, der die Entdeckung an sich selbst gemacht und der unter 


Falle. Das Krankheitsbild war nämlich das der „Orbitaleellulitia“ 
in Folge von Thrombose. Diese letztere ist hier um so mehr zu 
fürchten, als in der rigiden Sclera die Vortexvenen ebenso klaffend 
bleiben wie in den Knoehenvenen.“ 

Das Endresultat der Operation lief wohl noch günstig ab, es 
war aber nicht ohne Lebensgefahr erreicht worden. 

Alfred Graefe, sowie seine Anhänger wollen behaupten, daß 
die Evisceration viel weniger gefährlich sei als die Enucleation, und 
zwar deshalb, weil erstere Operation die Verbindungswege zwischen 
Orbita und Schädelhöhle, namentlich die Lymphscheide des Opticus, 
durch welche die traumatische Entzündung sieh fortpflanzt, nicht 
eröffnet. Dem ist entgegen zu halten, was 0. B. in seiner ange¬ 
zogenen Arbeit anführt. 

Prof. SCHDLEK hat an B. vor ©iRö briefliche Mit¬ 

theilung gemacht, daß von 36 Kranken, bei denen er die Exente¬ 
ration ausführte, zwei in der ersten Woche gestorben seien, also 
unter wesentlicher Beeinflussung von Seite des operativen Eingriffes. 

Es ist somit aus all dem durchaus nicht erwiesen, daß die 
Exenteration weniger die Gefahr, eine Meningitis zu veranlassen, in 
sieh trägt, als die Enucleation. 

Ueberdies stehen gegen Graefe’s 300 Fälle von Exenteration 
ohne Meningitis Knapp’s 500 und die von 0. B. zuaammengestellten 
1000 Enueleationen, gleichfalls ohne Meningitis; hiebei sei noch be¬ 
merkt, daß die Boriebte jener Ophthalmologen, welche die Exente¬ 
ration geübt haben, dahin lauten, daß die Reaction eine viel stärkere 
und die Hoildtauer eine viel längere sei, als nach der Enucleation. 
Schließlich wird auch der der Exenteration zugesehriebene Vortheil, 
daß sie einen besseren Stumpf behufs Einlegens und Tragens eines 
künstlichen Auges bietet, durch die lang anhaltenden Schmerzen, 
welche die Kranken erdulden müssen, reieblieh aufgewogen. 

Es sei hier noch erwähnt, daß Müles, um den zurückbleibenden 
Stumpf noch zweckdienlicher zu machen, eine hohle Glaskugel von 
passender Größe in den Höhlenraum der Selera einheilen ließ. 

Keal und Küünt verwenden zu diesem Zwecke Hohlkugeln 
aus Silber mit nachheriger Vergoldung, welche nach Angabe KüHNT’s 
mit dauernd gutem Erfolge einheilen. 

0. Becker hat bei einer Kranken nach vollführtor Exentera¬ 
tion eine polirte Elfenbeinkugel in die Scleralböhle eingelegt, dann 
erst die Scleralwunde mit zwei fortlaufenden Nähten, von der Mitte 
aus horizontal, und darüber zuletzt die Conjunctiva durch Tabaks- 
boutelnaht vereinigt. Nach 4 Tagen trat sebmerzhafte Schwellung 
der Conjunctiva und des Lides ein. Am 13. Tage war die Wunde 
fest verheilt, der Stumpf gut beweglich und bei Druck unerapfiudlich. 
Nach circa 3 Monaten brachte Patientin die eingeheilte Kugel mit 
der Angabe zurück, dieselbe sei vor l^/g Wochen ohne Schmerzen 
herausgefallen. Der Stumpf sah gut aus, die Conjunctiva war ohne 
alle Injection. (Fortsetzung folgt.) 


seiner Präsidentschaft stehenden Sociötö de Biologie in der Sitzung 
vom 1. Juni mitgetheilt hat. 

Brown-Sequard beschäftigt sich seit längerer Zeit mit dem 
Studium des Einflusses der Drüsen auf das Nervensystem. Ver¬ 
schiedene Thatsachen riefen in ihm den Gedanken wach, daß die 
Function der Drüsen nicht auf die bloße Absonderung aus dem Blute 
gewisser Producto und auf die Exerction derselben beschränkt sein 
könne, sondern daß die Drüsen gleichzeitig gewisse Substanzen 
secerniren müssen, die, mit den Venen in die allgemeine Circulation 
gebracht, einen gewiesen Einfluß auf das Nervensystem ausüben. 
A priori schien diese Ansicht in der bei den Eunuchen z. B. so mani¬ 
festen Einwirkung der Castration auf das gesammte Nervensystem und 
mitliin auf den (resammtorganismus eine Stütze zu finden. Um diese 
Hypothese zu verificiren, hat RrOWN-Sequard zu wiederholten Malen 
Transplantationen von Hoden an Thieren versucht. Ein einziges 
5Ial ist dieser Versuch gelungen, und der Effect war der, daß der 
alte und geschwächte Hund eine neue genitale Kraft erlangt hat. 
Diese Versuche wurden nun in der letzten Zeit wieder aufgenoinmen, 
und zwar iujicirte BROWN-SEQUARn Thieren unter die Haut eine 
Flüssigkeit, die er durch Verreibung der Hoden und der Samen- 
bläseben von anderen Thieren gewann. Nachdem die Unsebädliehkeit 
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dieser Injection an Tbieren nacbgewiesen worden war, injicirte 
Brown-Sequärd sieh selbst diese Flüssigkeit. Die Injection war 
sehr schmerzhaft — aber was erduldet man nicht Alles, um sieh 
,zu verjüngen 1 Die Folgen dieser mit heftigen localen Entzündung, 
doch ohne Eiterung einhergehenden Injectionen waren höchst merk¬ 
würdige. „Ich bin um 30 .lahre verjüngt.“ Mit diesen Worten 
charakterisirt Brown-Sequabd das Resultat seines Versuches. Die 
Nerventhätigkeit in allen ihren Formen wurde bedeutend erhöht; die 
Muskelkraft, die Contraetionen der Därme und der Blase, die 
geistige Arbeitskraft, kurz alle physische und psychische Thätigkeit 
gewann an Stärke und Energie. Eine hartnäckige Stuhlverstopfung 
in Folge einer Parese des Dickdarms wich von selbst und es stellte 
sich eine regelmäßige Defäcation ein, ohne daß Abführmittel nötbig 
gewesen wären. Auch die Urinentleerung, die früher langsam und unter 
schwachem Strahl vor sich ging, geschieht jetzt mit höherer Kraft 
und der Urinstrahl ist gleich dem eines jungen Mannes. Brown- 
Skquard vermag jetzt 3 Stunden auf den Beinen zu verharren, 
ohne die gering’ste Müdigkeit zu verspüren, was früher dem 70- 
jährigen Greis selbstverständlich nicht möglich war. Während er in 
den letzten Jahren nach dem Diner zu jeder geistigen Thätigkeit 
unfähig war, arbeitet er jetzt nach dem Essen ohne die geringste 
Beschwerde. 

Und das hat mit seinem Zauber 

Der thiorische Hode gethan. 

Zu anderen Zeiten würden ungläubige Kritiker sagen, die ge- 
nanntenBeobachtungen beruhen auf Selbsttäuschung, in unserer modernen 
Zeit sagt man, Brown-Sequard sei das Opfer einer Auto-Suggestion. 
Auf diesen Einwurf war unser verjüngter Physiolog gefaßt, glaubt 
ihm mit der Thatsache zu begegnen, daß keine andere Flüssigkeit, 
unter die Haut injicirt, ähnliche Wirkung hervorruft, und schließt 
demnach, daß die von ihm injicirte Flüssigkeit eine specifisehe 
Wirkung auf das Nervensystem atisüben muß. Da aber die er¬ 
wähnte Flüssigkeit ein Gemisch von Hodenseeret, Blut der Vena 
spermatiea und einer präsumptiven speeifischen Substanz darstellt, so 
sind weitere Untersuchungen nothwendig, um Licht in diese Frage 
zu bringen. — So weit die Mittheilung Brown-Seuuard’s , deren 
weitere Commentirung wir uns Vorbehalten, sobald ausführlichere 
und wissenschaftlichere Untersuchungen über diese „Verjüngungs- 
angelegenheit“, die übrigens in den Tagen der Weltausstellung recht 
zeitgemäß ist, vorliegen. — 

Die Behandlung der Tabes mittelst Suspension 
bat bereits eine so große Verbreitung erlangt, daß wohl jeder Arzt 
bereits weiß, wann dieselbe angezeigt ist. Weniger bekannt dürfte 
die Frage sein, wann diese Methode nicht in Anwendung gezogen 
werden darf und unter welchen Bedingungen sie schädlich werden 
kann. Denn daß sie unter Umständen enormen Schaden anrichten 
kann, beweisen die drei Todesfälle, die bereits in Folge der Sus¬ 
pension vorgekommen sind. Zwei Patienten, die sich in Abwesenheit 
eines Arztes nach der Vorschrift eines amerikanischen Chirurgen 
suspeodirt haben, sind im wahren Sinne des Wortes erhenkt worden ; 
die um das Kinn gelegte Binde hat sich nämlich während des Auf- 
ziehen.s verschoben — und die Kranken sind von allen ihren Leiden für 
immer befreit worden. Der dritte Fall betrift't einen Tabetiker, der 
auch Symptome von allgemeiner Paralyse zeigte und unter der 
Leitung eines Arztes die ersten Suspensionen machte, die ihm be¬ 
deutende Erleichterung verschallten. Nach einer Su.sjionsion, die er 
dann ohne Beiseln des Arztes selbst vornahm, verfiel er in Coma 
und starb binnen 24 Stunden. Diese Fälle rechtfertigen wohl zur 
Genüge eine präcise Fixirung dor Contra-Indicatiouen dieser Be¬ 
handlung, und es ist daher eine dankenswerthe Aufgabe, der sich 
Charcot unterzogen hat, in einer seiner berühmten „Lecons du mardi“ 
diese Frage zu erörtern. Vor Allem ergeht aus den genannten Fällen 
die Nothwendigkeit der Gegenwart eines Arztes bei jeder Suspension. 
Die Contra-Indieationen sind gegeben: 1. durch spccielle Verhält¬ 
nisse des Allgemeinzustandes; 2. durch Erkrankungen der Lungen, 
des Gefäß- und Nervensystems und 3. durch gewisse locale Ver¬ 
änderungen. 

Ad 1, Organische Schwäche in Folge einer Nervenkrankheit 
oder einer anderen concomittirenden Erkrankung ist ein ungünstiges 
Moment. Ebenso kann, hochgradige Anämie, sowohl wegen der all¬ 


gemeinen Schwäche als auch wegen der sie begleitenden Cireulations- 
störungen die Suspension contraindiciren. Oedeme, welche die Sus¬ 
pension schmerzhaft machen, und bedeutende Fettleibigkeit sind zwar 
keine directen Gegenanzeigeu, erheischen aber eine erhöhte Auf¬ 
merksamkeit Seitens des Arztes. 

Ad 2. Bekanntlich bewirkt die Suspension eine Steigerung 
dor Respirationsfrequenz und eine Verminderung der Amplituden 
der einzelnen In- und Exspirationsbewegungeu; chronische Er¬ 
krankungen der Respirationsorgane, insbesondere solche, die mit 
asthmatischen Anfällen einhergehen, wie Emphysem, Phthisis etc., 
sind demnach eine Gegenanzeige für die Suspension. 

Auch Erkrankungen des Gefäßsystems können durch die Sus¬ 
pension ungünstig beeinflußt werden. So ist bei vorgeschrittener 
Atheromatpse eine Ruptur der Axillargefäße in Folge des direoten 
Druckes der Riemen zu befürchten. Da die Suspension die Puls¬ 
frequenz beschleunigt und den Blutdruck erhöht, so darf dieselbe 
bei Leuten, die zu Congestionen oder gar zu Apoplexie geneigt 
sind, nicht vorgenommen werden. Aus denselben Gründen ist diese 
Behandlungsmethode contraindieirt bei Erkrankungen des Herzens 
und der großen Gefäße, 

Die Contra-Indieationen seitens des Nervensystems sind noch 
wenig bekannt. Vielleicht bilden Nervenkrankheiten, die mit Krampf¬ 
erscheinungen einhergeben — wie Paraplegien mit Erhöhung der 
Reflexe, Selörose en plaques etc. — eine Gegenanzeige. Neigung 
zu Schwindelanfällen könnte unter Umständen eine Coutra-Indieation 
abgeben; nach MoTSCHUKOWSKY genügt es, mit dem Kranken 
während der Susponsionsdauer zu .sprechen, um die Neigung zu 
Schwindel zu bekämpfen. 

Ad 3. Vor der Suspension muß der Zustand der Zähne 
genau untersucht werden, da schlechte Zähne das Anlegen der Kinn- 
binde verhindern. Ferner muß auf die Tendenz zu spontanen 
Knochenfracturen, wie sie bei Tabetikern häufig vorkommt, Rück¬ 
sicht genommen werden. — 

In der Vorrede zur 1), Auflage der operativen Chirurgie 
Malgaigne’s hat der Herausgeber derselben, Prof. Leon Le Fort, 
eine, wohl auch außerhalb Frankreichs beherzigenswerthe Schilde¬ 
rung* der modernen Par iserC hi rurgie gegeben : „Wenn man 
den g’egenwärtigen Lauf der Chirurgie verfolgt, fällt es auf, daß 
manche bekannte Chirurgen gewisse Operationen in einigen Wochen 
oder Monaten mehrere Inindert Mal ausführen. Es ist ferner auf¬ 
fallend, daß diese Operationen gewissermaßen in periodischen Serien 
gemacht werden; vorgestern war es die Schilddrüsenexstirpation, 
gestern die Nierenexstirpatioii, heute die totale Hystorectomie; bald 
die Castration der Frauen, bald die Estländer’ sehe Operation etc. 
Und wenn ich so die Operationen sich aufeinaudei'folgen und ver¬ 
mehren sehe wegen Krankheiten, die nach meiner mehr als 40jährig6n 
Spitalspraxis entweder sehr selten sind oder durch eine nicht operative 
Behandlung geheilt werden können, so bin ich geneigt zu glauben, 
daß viele Chirurgen, statt sieh zu fragen, welche Operation die 
Krankheit und die Erfolglosigkeit jeder anderen Behandlung erforder¬ 
lich machen, sich violraelu* fragen, an welchen Kranken sie die 
moraentan studirte — um nicht zu sagen moderne — Operation 
ausführen könnten. Ich bin übrigens nicht der Einzige, der diese 
Uebertreibung bedauert. Eve, Martin, Spencer Wells, Emmet ete. 
haben gleichfalls ihre Stimmo gegen den Mißbrauch gowis-ser Opera¬ 
tionen erhoben. 

Welche sind die Ur.sachen dieses operativeuMißhrauehes, man 
könnte beinahe sagen Wahnes? Sieht man, wohin unsore professionellen 
Sitten — oder vielmehr Unsitten — zu steuern drohen, so möchte 
mau fast zur Annahme geneigt .sein, daß der Ausspruch Vernedil’s, 
die so operationslustigen Chirurgen M’ollen den Satz: time is 
m 0 n e y durch den Zusatz eporatiou is money also vervoll¬ 
ständigen, wahr sei. Handelsgewohnheiten haben sieb in die Mediein 
eingeschlichen. Der Chirurg bezahlt dem ihm eine Operation, ja 
selbst eine Consiiltation verschaffenden Arzte ein unehrliches Maklor- 
geld, das weder der Eine, noch der Andere dem dasselbe unwissentlich 
leistenden Kranken zu gestehen wagen. Dadurcli wird der Arzt 
geneigt, uielit denjenigen Chirurgen aufzusuchen, der ihm den besten 
Rath gibt, sondern denjenigen, der ihm die meisten Procente 
gibt, und da eine Operation ganz anders bezahlt wird, als selbst die 
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beste and glöeklichste nichtopcrativo Behandlung, so haben Ohirurg 
und Arzt ein gemeinscbaftlichea Interesse, eine Operation als unum- 
gänglieh vorzuschlagen, die ebenso gut unterlassen werden kann. 

Ich habe das Uebel gekennzeichnet, weil ich die Mediein nicht 
als eiue Profession ansehen kann, die man zu dem einzigen Zwecke 
ergreift, um sich zu bereichern; weil es droht, unseren Stand zu 
erniedrigen. Ich habe es gekennzeichnet, weil es, vorläufig beschränkt, 
sich immer auszudehnen droht und weil man gegen die Schuldigen 
eine Nachsicht zeigt, deren Mitschuld ich nicht tragen möchte. Trotz 
der Unannehmlichkeit, unsere Misere vor dem Auslande, das übrigens 
auch nicht ganz frei davon ist, bloßzustellen, habe ich das Uehel 
gekennzeichnet, weil ich nicht will, daß die französische Mediein 
entehrt werde, und weil es noch leicht geheilt werden, kann, da es 
gltlcklicherweise von der Mehrheit unserer Pariser Collegen mit Ver¬ 
achtung verworfen wird und in der Provinz ganz unbekannt ist. 

Welche sind die Ursachen der in der ausländischen Chirurgie 
noch mehr als in der französischengrassirenden Furia operativa? 
Die erste und legitimste ist das absolute, unerschütterliche, man 
möchte fast sagen blinde Vertrauen in die Antisepsis. Der Allge¬ 
meinzustand . die Diathesen, physische und moralische Einflüsse 
kommen nicht melir in Betracht; die ganze Gefahr wird nur mehr 
in den atmosphärischen Keimen gesehen; sobald man sich vor diesen 
zu schützen weiß, glaubt man den Bauch, Gelenke u. s. w. ohne 
Gefahr eröffnen zu können. Wozu sieh bemühen, eine richtige 
Diagnose zu stellen, wenn man mit einer einfachen Incision sieh 
Aufklärung verschaffen kann ? „Meine Kranke, sagte im verflossenen 
Decemher ein Chirurg, war 19 Jahre alt; sie litt an Bauebbeschwerden 
und die Diagnose konnte nur nach einer vaginalen Untersuchung 
gestellt werden; da sie aber Virgo war und diese Untersuchung mit 
der Gefahr einer Defloration verbunden war, habe ich es vorgezogen, 
einen explorativen Bauehsehnitt zu machen, und überzeugte mich 
so, daß gar keine Krankheit vorhanden war.“ So weit ist es mit 
unserer Chirurgie gekommen! 

Noch ein anderes Moment kommt in Betracht, Früher konnte 
man zu einer gewissen chirurgischen Berühmtheit nur nach Ver¬ 
öffentlichung wichtiger Arbeiten, ernster Entdeckungen und nur nach 
mehrjähriger Arbeit und Erfahrung gelangen. Heute genügen einige 
Monate Spitalprasis, um den Namen eines Chirurgen bekannt zu 
machen; es genügt, irgend eine neue Cperation einem Anderen 
nachzuahmen — wenn sie nur waghalsig ist. Man sucht alle 
Kranken auf, an denen man diese Operation versuchen könnte; 
man operirt, was man findet, und wenn die Operation gelungen 
ist, beeilt man sich sie zu veröffentlichen, den Kranken in einer I 
ärztlichen Gesellschaft zu demonstriren und man erlangt mit wenig 
Mühe die Berühmtheit — und ihre praktischen Vortheile. 


Die Möglichkeit, eine Krankheit durch Operation zu heilen, 
berechtigt noch nicht zu ihrer Ausführung, Die Schwere der Ope¬ 
ration muß der Schwere der Krankheit proportional sein nnd der 
Vortheil der Operation muß im Vcrhältniß zu ihren Gefahren stehen. 
Das melius aneeps remedium quam null um kann nur zu¬ 
gegeben werden unter der Bedingung primo non nocere. Es 
ist nie und nimmer zu billigen, wenn man einen Mensehen dem 
Tode aussetzt durch die Operation einer einfachen Hernie, blos um 
ihm die Unannehmlichkeit zu ersparen, ein Bruchband tragen zu 
müssen, oder um die Gefahr zu vermeiden, daß die Hernie sich 
nicht nach 20—30 Jahren einklemmt. 


Für das Leben seiner Nächsten die Achtung zu haben, die es 
verdient, das Interesse des Kranken vor Allem im Auge zu be¬ 
halten , mit Vorsicht und Genauigkeit die Gefahren der Krankheit 
gegen die der Operation abzuwägen, die Vortheile der Operation 
mit den Gefahren derselben zu vergleichen, so wenig als möglich 
dem Zufall zu vertrauen, die Heilung nicht in glänzenden und ge¬ 
fährlichen Interventionen, sondern in den sichersten therapeutischen 
Mitteln zu suchen, da.s muß die Aufgabe des Chirurgen sein. Wenn 
der Chirurg genau alle Momente ahschätzen wird, wenn er sein 
Gewissen zu ßathe ziehen wird, wenn er sieh fragen wird, was er 
im conereten Falle tbun würde, wenn es sieh um seine Mutter, 


seine Frau, sein Kind handeln würde, dann wird er gar oft die 
heroischen Mittel verwerfen; er wird dann weniger Operationen 
machen, wird schwieriger zur Berühmtheit und vielleicht gar nicht 
zum Reiehthum gelangen; aber er wird das Bewußtsein haben, als 
guter und ehrlicher Chirurg gebandelt zu haben und seinen 
Kranken ein vir bonus medendi peritus zu sein. —“ 

Ueber die Weltausstellung werde ich in meinen nächsten 
Briefen berichten. K. 


Kleine Mittheilungen. 

— Gelegentlich einer in den Jahren 1887—88 in Dorpat 
herrschenden Poekenepidemie hat Dr, Alex. Hartge in dem unter 
seiner Leitung stehenden Lazaretbe eine Behandlung der Variola 
eingesehlagen, die er in der „St. Petorsb. med. Woeh.“ mittheilt. 
In leichten Fällen wendete er kühle Umschläge, oder die Weiden- 


BADM’scbe Salbe an: 

Rp. Ung. einer.l’O 

Sap. kalin. ..2'0 

Glycerin.4‘0 


und zwar wo möglich schon zu Anfang des pnstulösen Stadiums. 

Beide Behandlungsweisen zeigten, daß in der Entwicklung der sicht¬ 
baren Papeln xind Knötchen oft ein Stillstand eintrat, dieselben 
sich nicht zu Bläschen aushildeten, sondern atrophirlen. Wo Vesikeln 
' vorhanden waren, schrumpften sie bald zusammen, wurden runzelig 
und schwanden. Bei den Eiterpusteln war die Wirkung nicht so 
bald zu erkennen, doch ging auch hier die Abtrocknung rascher 
vor sich als bei den spontan verheilten. Die Anwendung der Salbe 
muß, wegen der Stomatitis, vorsichtig gebandhabt werden. Bei 
schweren Formen machte H. sehr gute Erfahrungen mit lauwarmen 
Vollbädern mit 25—26® R., welche 1—2raal täglich in Anwendung 
kamen. Zu Beginn der Erkrankung beeinflußten sie dieselbe in auf¬ 
fallend günstiger Weise, die Papeln und Knötchen schrumpften, 
atrophirten, die Vesikeln trockneten schleunigst ein, es kam gar 
nicht zu dem so gefürchteten Eiterungs- oder Pustolstadium und 
zum Eiterfieber, und da keine Pusteln, auch keine Narben. Wenn 
Eiterhlasen und Eiterfieber in voller Bliithe waren, daun halfen 
Bäder wenig. Die Pat. fühlen sich subjectiv sehr wohl bei den 
Bädern, die Spannung, die Schmerzen und das Jucken in und nach 
dem Bade lassen nach, sie schlafen ruhiger und bekommen Appetit. 

Selbst Kinder und Säuglinge vertragen die Bäder sehr gut. Den 
Bädern kommt auch eine energische Einwirkung auf die Temperatur 
zu, dieselbe sinkt im ^'^stündigen Bade von dO’f) und 41'0® auf 
38‘0—38‘5®. Auch bei schweren hämorrhagischen Blattern lieferten 
die Bäder günstige Resultate. H. empfiehlt auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen folgende Therapie der Blattern: Bei Verdacht auf Pocken, 
auch wenn noch keine Spur von Exanthem vorhanden, dagegen 
schon hohes prodromales Fieber, gibt man für’s Erste ein Abführ¬ 
mittel, dann täglich 1—2 Bäder von 25 — 26® R. Wird dann die 
Form der Erkrankung manifest, so genügen bei Variolois äußere 
Mittel — Salben, Oompressen — aber auch diese so früh als möglich. 

Nimmt das Exanthem einen confluirenden Charakter an, so setzt 
man den Gebrauch der Bäder fort, bis die Temperaturen spontan 
sinken, schmiert nach dem Bade mit einiger Vorsicht die Weidbn- 
BAUM’sehe Salbe auf, oder applicirt Oompressen, oder combinirt beide 
Behandhmgsweiaen. Innerlich Alcoboliea, zweckmäßig in Form von 
Eierpunseh oder Milch mit Cognac. Im Uebrigen symptomatisch. 

— Zur Behandlung des Keuchhustens bringt der X. Band 
des „Areh. f. Kinderheilkunde“ einige weitere '") Beiträge. Ans der Ab¬ 
theilung für Kinderkrankheiten des Prof. Monti an der Wiener Poliklinik 
theilt Dr. Schnirer die Resultate seiner Versuche mit Antipyrin 
mit. Nachdem er durch eine kritische Sichtung der vorliegenden 
Literatur beweist, dafS es keinem der Autoren gelungen ist, mit 
Antipyrin den Verlauf der Pertussis wesentlich zu beeinflussen, be¬ 
richtet er über seine au 28 Kranken angestellten Versuche. Das 
Antipyrin wurde schon zu Beginn der Erkrankung, und zwar in 
Pulverform verabreicht. Es wurde mit 0'5 pro die angefangen und 
bis auf 2 Gnu. täglich gestiegen. Die Kinder vertrugen das Mittel 
sehr gut, hatten guten Appetit und schliefen in den meisten Fällen 

*) "Viile das Referat Bf.ltz in Nr. 24 der „'Wiener Med. Presse“. 
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— mit Unterbreehnng seitens des Hustens — gut. Unangenehme 
Nebenerscheinungen hat Scunirer trotz längerer Verabreichung des 
Mittels nie zu beobachten Gelegenheit gehabt. Auf den Verlauf 
des Keuchhustens batte das Antipyrin keinen wesentlichen Einfluß. 
Durchschnittlich betrug die Krankheitsdauer 50'/a Tage. Auch die 
Intensität der Anfälle wurde nicht erheblich beeinflußt. Günstiger 
waren die Resultate, die Schnirer mit Oxymel s'cillao erhalten hat. 
Das frische Präparat wurde nach der Vorschrift Nettrr’s so ver¬ 
ordnet, daß zwischen 4 und 5 Uhr Nachmittags alle 10 Minuten 
ein Kafteelötlel voll verabreicht wurde. Auf die Zahl der Anfälle 
zeigte der Oxymel eine günstige Einwirkung, indem dieselbe rasch 
abliel, aber die Dauer der Erkrankung blieb unbeeinflußt. Auch Dr. 
0. Muudan (ibid.) hat an der Poliklinik Baginsky’s in Berlin die¬ 
selben Erfahrungen gemacht; auch in seinen Fällen „leistete das 
Antipyrin gar nichts, e.s setzte weder die Zahl der Anfälle herunter, 
noch ihre Intensität“. M. versuchte auch andere, in neuerer Zeit 
angegebene Mittel. Resorein in 1—IVsPi'Oc. Losung (28tündlich 
1 Kindei'löfFel) hatte gar keinen Effect, Bepinselungen des Rachens, 
des Zung-eugrundes und der Maudeln mit Cocain (2—5 Proc.) hatten 
einen allmäligen Abfall der Anfälle zur Folge, so daß von 11 Fällen 
in 2 bis zur Heilung 4 Wochen, iu 8 circa 3 Wochen verstrichen 
sind; in einem Falle war noch nach 6 Wochen kein Erfolg zu 
verzeichnen; auch die Einblasungen von Benzoepulver hatten keinen 
wesentlichen Erfolg, obwohl sie in manchen Fällen die Krankheits 
dauer abgekürzt haben. 

— Peppeb empfiehlt Creosot gegen Dyspepsia flatulenta 

und gibt dasselbe nach folgender Formel: 


Rp. Creosot. fagin. gtt. X 

Natr. biearb.8*0 

Pulv. gummi arab, q. s. 

A((. dest.löO'O 


DS. 1 Kafleelüfiel 1 Stunde nach dem Essen zu 
nehmen. 

Bei Atonie des Magens und ungenügender Absonderung von 
Magensaft läßt er eine Stunde nach dem Essen eines der folgenden 
Pulver in Oblatten oder Gelatinekap.seln nehmen : 


Rp. Pepsin.4 0 

Creosot. fagin. gtt. X 

Bismutli. subnitr.4‘Ü 


Mf. Pulv. div. in dos. XXX. 

— Bekauntlieh scheidet sich aus 5®/(,ig'en Carbollösungen beim 
Erkalten auf -f 4^ Carbolsäure in feinen Tröpfchen aus und die 
Lösung erscheint trübe; selbst wenn l^/o Spiritus zu dem Carbol- 
wasser zugesetzt worden, wie solches in Frankreich vielfach Gebrauch 
ist, tritt diese Trübung und Ausscheidung ein. Zur Verminderung 
dieses Uebelstandcs schlägt Houssaye zur Herstellung von Carbol- 
lösungen einen Zii.satz von 5—10% Glycerin vor. In dieser Weise 
bereitete 5%ige Carbollösimgen gefrieren bei — 4—5" C. zu Eis, ohne 
ein Ausscheiden von Carbolsäure zu zeigen, und ebenso blieb die 
Lösung klar bei dem Wiederaufthauen. Die Aetzwirkung der Carbol- 
säure ist sehr verschieden, jo nach dem Lösungsmittel. So wirken 
Lösungen in absolutem Alkohol und in wasserfreiem Glycerin fast 
gar nicht ätzend. Die Aetzwirkung tritt aber sofort ein, sobald 
solchen Lösungen nur weniges Wasser ziigcsetzt wird. Die eigent¬ 
liche Ursache ist unklar. 

— Dr. WiTKowsKY hat Pilocarpin gegen hepatogenen 
Icterus mit sehr gutem Erfolge angewendet und betrachtet dasselbe 
fast als Specificum gegen dieses Leiden („Wratscb“, Nr. 18). Der 
erste Fall, bei welchem er Pilocarpin angewendet hatte, betraf eine 
44jährige Frau, die vor 7 Jahren während einer Schwangerschaft 
Schmerzen im rechten Hypochondrium bekam, die sich nach der 
Entbindung verstärkten; es traten nocli Icterus und Gallenstein- 
coliken dazu, die hauptsächlich während der Menses erschienen. Der 
Zustand dauerte 4 Jalire und trotzte Jeder Beliandlung. Auf 2 Pilo- 
carpininjectionen (je PRAVAZ’sche Spritze einer 2“/n Lösung) trat 
bedeutende Erleichterung ein, die Coliken verschwanden vollständig 
(während Morpliium ganz wirkungslos w-ar), die Empfindlichkeit der 
Leber auf Druck nahm ab und nach Swöchentlicher Behandlung mit 
täglichen Pilocarpininjectionen war auch der Icterus und die Leber¬ 
vergrößerung verschwunden. Seither hat W. das Pilocarpin in 


30 Fällen mit sehr gutem Erfolg angewendet, nur bei Icterus in 
Folge von Neoplasraen der Leber blieb die Wirkung aus, so daß 
W. in zweifelhaften Fällen das Pilocarpin als diagnostisches Hilfs¬ 
mittel benützt. W. empfiehlt daher das Pilocarpin in allen Fällen 
von leterus, wenn der Zustand des Herzens es gestattet; das 
quälende Hautjucken verschwindet schon nach der ersten Injeetion. 

— Um eine beginnende Puerperaliafeetion wirksam zu coupiren, 
empfiehlt Dr. Deipser (Meiningen) in Nr. 22 des „Ctribl. f. Gynäk.“ 
heiße Ausspülungen von 40‘* R. post partum. Nach jeder Ent¬ 
bindung, bald nach Entfernung der Nachgeburt und sodann 6 Tage 
lang täglich einmal wird eine Ausspülung von 1 Liter 40° R. heißen 
Wassers vorgenomraen, bei untergeschobenem Steckbecken und ab¬ 
schüssiger Lage des Oberkörpers. Dadurch soll „den Forderungen, 
welche die Neuzeit an ein Desinficiens stellt, genügt werden“. (Ref. 
kann sieh dieser Ansicht durchaus nicht ansohließen; denn wenn auch 
die genannte Temperatur zur Entwicklung von Bacterien nicht ge¬ 
eignet ist, so ist sie andererseits zu niedrig, um die im Genital- 
schlaueh vorhandenen Keime zu vernichten, auch ist die Dauer ihrer 
Einwirkung eine viel zu geringe, um eine entwicklungshemmende 
Wirkung zu entfalten.) D. legt Werth darauf, daß durch den Strahl 
der Flüssigkeit von der Schleimhaut Blutgerinnsel sammt fremden 
Bestandtheilen auf die einfachste Weise aus dem Körper geschafft 
werden. Das Wasser von 40° R. bildet auch einen kräftigen Reiz 
zur Zusammenziehung des Uterus, was bei der Möglichkeit einer 
Infection sicher kein Fehler ist. Die heftiger auftreteuden Nach¬ 
wehen werden durch 1—2 Dosen Antipyrin von 0‘25 gelindert. Die 
Methode ist nach D. ungefährlich. In Folge der abschüssigen Lage 
der Wöchnerin wird ein Theil des heißen Wassers den im Anfang 
noch offenen Cervix passiren und auch die Uterushöhle ausspülen. 
Die offenen Blutgefäße werden durch den kräftigen Reiz direct und 
durch die Contraction des Uterus indireet zum Verschluß gebracht 
und dadurch ungeeignet gemacht, dem übrigen Körper Infeetionsstoffe 
zuzufiihren. Zweitens werden auf diese Weise noch Placentartheile 
aus dem Uterus entfernt. Die Hebamme kann mit den Heißwasser¬ 
ausspülungen keinen Sebaden stiften (?). D. hat diese Methode oft 
angewendet und noch keine Enttäuschung’ erfahren. Zur Vermeidung 
des lästigen Gefühls beim Ausfließen des heißen Wassers an den 
äußeren Weiclitheilen, empfiehlt es sich, letztere mit Vaseline zu 
bestreichen und den Strahl öfters zu unterbrechen. 

— Pavja di Locate Triulzi weist im „Bollet. farmaeeutico“ 
auf die größere Löslichkeit der Chininsalze bei Gegenwart von 
Antipyrin hin. So löst sich 1 Grm. Chinin, hydrochlor mit 0-4 
bis O’ö Antipyrin schon in 2 Grm. Wasser bei 20—25° R., 1 Grm. 
Chinin, hydrochlor. und 0’20—0’25 Antipyrin iu 2 Grm. Wasser 
bei 35—40° R., während dieselbe Chininmenge ohne Antipyrin- 
zusatz sich in 2 Grm. Wasser erst bei 42—45° R. auflöst, um 
beim Erkalten zum größten Thcile krystalliniseh auszuseheideu. 
AebnHch dem salzsaureu Chinin vorhält sieh auch das baldriansaure 
Chinin. Da die mit Antipyrin bereiteten Lösungen nach Verf. auch 
haltbar sein sollen, so können sie bei subcutaueu Injectionen mit 
Nutzen angewandt werden. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Erster Coiigress der Deutschen Dermatolo¬ 
gischen Gesellschaft. 

Gehalten zu Prag am 10., 11. nnd 12. Juni 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Arning (Hamburg): Mltthellungen über Lepra mit Demonstrationen 
von Gypsabgüssen. 

Nachdem die von Arsiauer Hansen und Netsser zuerst 
boübaclitetcn, morpho- und biologisch wohlcharakterisirton Lepra¬ 
bacillen bei allen Formen des Aussatzes iu den erkrankten Organen, 
in Lymphdrü.sen, Milz und Leber, bei, den anästhetischen Formen 
in der Nervenseheide, endlich mehrfach auch im Blute Leprö.ser 
nachgewiesen worden sind, suchte man die Patliogenität derselben 
durch Impfung auf andere Personen zu erhärten. Insbesondere hat 
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der als „venerablo x“ in der Literatur bezeiebnete Forscher 20, 
der Italiener PßOFETA 10 derartige Impfungen, aber jedesmal mit 
negativem Erfolge vorgenommen. Auning suchte während seines 
Aufenthaltes auf den Sandwicbsinseln, wo bekanntlich der Aussatz 
endemisch vorkommt, der Frage nach der Impfbarkeit der Lepra 
näher zu treten. Als Versuchsperson diente ihm ein zum Tode 
verurtheilter Mörder, welcher erblich nicht belastet und seiner 
früheren Lebensgeschichte nach frei von Lepra war. Nachdem ihm 
die Kegierung zugestanden hatte, daß derselbe durch mehrere Jahre ^ 
in einem luftigen Gefängnisse und, um eine mögliche spätere An- J 
steckung auszuschließen, abgesondert von allen anderen Gefangenen 
gehalten werde, wurden dem Manne im Jahre 1884 an verschiedenen 
Körperstellen Hautstücke zum Theile eingenäht, zum Theile Lepra¬ 
eiter in künstliche Blasen oder Impfstiche eingerieben, welche Stoffe 
von einem 9jährigen, mit Lepra tuberosa behafteten Mädchen 
stammten, das eben ein scliweres lepröses Infeetionsfieber durch¬ 
gemacht hatte. Die Impfungen in Blasen und Stichen blieben erfolglos, 
dagegen entwickelte sieh 4 Wochen nach der Impfung eine dem 
Bubaouten Gelenksrheumatismus ähnliche fioberlose Krankheit, welche 
am linken Ellbogengelenke, in dessen Nähe ein lepröses Hautstück 
eingenäht worden war, begann, dann auf alle anderen Gelenke Über¬ 
griff und, sieh selbst überlassen, durch 4 Monate <andauerte. Später 
traten die charakteristischen Schwellungen des N. ulnaris und inedianus 
auf, welche nach 6 Monaten zurückgingen. An der keloidartig ver¬ 
narbten Stelle am Oberarm entwickelte sich ein typiseber, erbsen- 
gToßer Lepraknoten, welcher massenhafte Leprabaeillen enthielt, 
die auch nach 16 Monaten in großer Menge nachweisbar waren 
und daher nicht als aus dem Körper ausgestoßen betrachtet 
werden können. 

Leider war eine fortgesetzte exaete Beobachtung des weiteren 
Verlaufes nicht möglich, indem Arning nach Europa zurückkebren 
mußte und auch der bisherige Gefangenarzt in Folge einer auf den 
Sandwicbsinseln stattgefundenen Staatsumwälzung seine Stelle verlor. 
Nach zugegangenen Mittheilungen hat die Lepra bei der Versuchs¬ 
person weitere Fortschritte gemacht, so daß im März 1889 bereits 
der lepröse Marasmus eingetreten war. 

Als ganz einwurfsfrei könne dieser Fall von Lepra-Impfung 
schon deshalb nicht gelten, weil ja der Mann durch seine Rasse 
individuell disponirt war und zudem in einem Lepralande wohnte, 
die Krankheit mithin bereits vor der Impfung latent vorhanden 
gewesen sein konnte; andererseits aber konnte diese klimatische 
und individuelle Disposition den positiven Erfolg der Impfung be¬ 
günstigt haben. Keineswegs gebe es an, aus dom Verlaufe des 
Versuches etwa auf ein vierwöehentliehes Ineubationsstadium der 
Lepra zu schließen. 

Zum Schlüsse demonstrirt Redner seine prachtvollen Gyps- 
abgüsse, welche durch naturgetreue Plastik und künstlerische Aus¬ 
führung die Bewunderung selbst der gewiegtesten anwesenden Lfepra- 
kenner hervorriefen. 

Petersen (Petersburg) demonstrirt Photographien von Lepra- 
kranken, 

welche in anschaulicher Weise die verschiedenen Phasen und Formen 
der Krankheit wiedergebon. In Rußland hat in den letzten zwei 
Jahren ein bedeutendes Fortschreiten der Krankheit von den Ostsee- 
provinzen und Südrußland aus stattgefunden. P. hat nach längerem 
Gebrauche größerer Dosen von Salicylpräparaten entscliiodeue Besse¬ 
rung, zum Theile sogar Heilung des Leidens beobachtet und ladet 
deshalb zu weiteren Versuchen mit diesem Mittel ein. 

Kaposi : Bemerkungen über die jüngste Zosterepidemie. 

Herpes Zoster ist in der überwiegondeu Mehrzahl der Fälle 
eine sporadische Erkrankung; zuweilen jedoch kommen gehäufte 
Fälle vor zu Zeiten, in welchen auch andere infectiöse Krankheiten, 
namentlich Lungenentzündung, Rotblauf, in epidemischer Verbreitung 
auftreten. Dieser Umstand, sowie der fernere, daß solchen der Zeit 
und dem Orte nach gehäuften Fällen ein bestimmter Genius epide- 
micuB innewobnt, d. h. daß der Verlauf bezüglich seiner Gut- oder 
Bösartigkeit bei fast allen der gleiche ist, und endlich die Thatsaehe, 
daß der epidemisch primäre Zoster gleich Scharlach, '^J'yphus u. s. w. 
in der Regel nur einmal aetjuirirt wird, sprechen für die infectiöse 
Natur des epidemischen Herpes Zoster. Von Mitte November 1888 


bis Ende Februar 1889 sind der Klinik des Vortragenden 40 Zoster 
fälle zugewachsen, welche einen besonders gutartigen Verlauf boten, 
indem 35 ganz abortiv verliefen und nur bei 5 der Zoster zur voll¬ 
kommenen Entwicklung gelangte. Freilich bleibe es unaufgeklärt, 
warum der Infectionsstoff nur in einem Spinalganglion seine Wir¬ 
kung entfalte; eine Analogie für dieses Verhalten finde sieh auch 
bei Zosterfällen nach Kohlenoxyd- \md Arsenvergiftung, K. hält 
jedoch nur den epidemischen Zoster für einen infectiösen, bestreitet 
aber die infectiöse Natur des sogenannten seeundären, z. B. des 
traumatischen Herpes Zoster. In neuester Zeit bat er einen Fall 
beobachtet, der ihn zur Aufstellung einer Form unter dem Namen 
„Zoster atypicus gangraenosus liystericus“ veranlaßte. 

Bei einem 27jährigen hysterischen Mädchen entwickelten sieh 
auf beiden Seiten der Brust und am oberen Theile des Bauches 
mehrere grün- bis schwarzbraun gefärbte, zackig begrenzte, 3—8 Cm, 
lange, theils streifenförmige, theils oval geformte Verschorfungen 
der Haut, welche aus kleineren, linsengroßen Herden zusammen¬ 
gesetzt waren. An .jüngeren Stellen ließ sieh erkennen, daß die 
Neerose im Papillarkörper und im Corium begann, während die 
Epidermis noch unverändert war. Nach Abfallen, der Schorfe präsen- 
tirten sich eiternde, tief in die Cutis dringende Geschwüre. Außerdem 
zeigten sich in der Umgebung der Verschorfungen steeknadelkopf- 
bis liusengroße Bläschen mit schwärzlichen, eingesunkenen Centren, 
und an verschiedenen Stellen des Thorax theils disseminirte, theils 
gruppirt stehende, mohnkorngroße Knötchen und Bläschen. Anam¬ 
nestisch wurde erhoben, daß Pat. seit ihrem 12. Jahre wiederholt 
und seit 5 Jahren alljährlich von einer ähnlichen, an den Extremi¬ 
täten, Gesiebt, Brust und Abdomen, loealisirten Eruption befallen 
wurde, als deren Residuen sich auch stellenweise keloidartige Narben 
fanden. Die gegenwärtige Erkrankung hat 8 Tage vor ihrem Ein¬ 
tritte in’s Spital begonnen. (Abbildungen werden demonstrirt.) — 
Einen zweiten ähnlichen Fall hat K. bei einem Ihjährigen Mädchen 
mit hysterischer Hemianästhesie beobachtet. K, hält diesen Fall, 
welcher sieh von der sogenannten spontanen Gangrän Doütrblbpont’s 
durch die gruppirte Knötchen- und Bläsohenbildung und durch den 
cyklisehen Verlauf unterscheidet, für einen atypischen Zoster gangrae¬ 
nosus auf hysterischer Basis und glaubt „eine zeitweilige Erkrankung 
oder Labilität der spinalen, vielleicht auch der cerebralen vaso¬ 
motorischen Centren“ als ätiologisches Moment annehmen zu können. 

Dodtrelepont (Bonn) meint, auch seinen als „spontane 
Gangrän“ bezeiebneten Fall als atypischen Zoster auffassen zu 
müssen, wie er das bereits früher angedeutet habe; auch seine 
Patientin ist neuropathisch belastet, htat sogar schon Selbstmord¬ 
versuche angestellt. 

Ries (Uim): lieber das Epidermidophyton mit Demonstrationen 
mikroskopischer Präparate. 

Die von R. angestellten Nachuntersuchungen der LANG’schen 
Arbeiten über den von ihm als „Epidermidophyton“ bezeich- 
neten „Pso r ias i s-P il z“ ergaben, daß der vermeintliche Pilz 
allerdings constant bei Psoriasis vorhanden sei, daß er aber auch 
bei allen anderen schuppenden Hautkrankheiten und schließlich 
sogar in der normalen Haut gefunden werde. Kein wahrer Pilz 
gehe bei Behandlung mit Kalilauge solche Veränderungen ein, wie 
das Epidermidophyton, und die bei dieser Methode entstandenen 
Formen lassen sieh auch künstlich aus Lauge und Fett hersteilen. 
Das Epidermidophyton ist d.aher nicht der charakteristische Psoriasis¬ 
pilz, überhaupt gar kein Pilz, sondern ein Kunstproduct. Es lasse 
sich aber gegenwärtig noch nicht entscheiden, aus welchem Stoffe 
in der Haut durch Einwirkung der Lauge diese pilzähnliehen Formen 
produeirt werden. Mit dem Epidermidophyton zugleich fällt die von 
Eklund als pathogenetischer Psoriasispilz angesproehene CepocoIIa 
repens und mehrere andere von Cobnil , Ranvier und Bizzozero 
als Psoriasiserzeuger angegebene Pilze. 

Behrend (Berlin): Bemerkungen über Areahaare mit Demon¬ 
stration mikroskopischer Präparate. 

Das Wurzelende der Areahaare kann zwar außerordentlich 
verschieden gestaltet sein, aber bei allen besteht eine bis in den 
Bulbus hinahreiehende Luftinfiltration, die unter normalen Verhält 
nissen niemals augetroffen wird. Diese Luftinfiltration bedingt den 
Untergang des Haares und ist somit als die nächste Ursache der 
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Kahlheit bei Alopecia areata zu betraehteu; es ist aber hoch nicht 
aufgeklärt, durch welche Momente das Eindringen der Luft bis in 
den Bulbus herbeigeführt wird. —z. 

Dritter Congress der Deutschen (jesellschaft 
für (jynäkologie. 

Gehnlten zu Freibiirg i./B. vom 12.-14. Juni 1889. 

(Origininal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Ueber Selbstinfection. 

Prof. Kaltenbach (Halle), Referent.— Die puerperalen Wund- 
krankheiten entstehen entweder durch Mikroorganismen selbst oder 
durch die von ihnen erzeugten chemischen Producte. Diese beiden 
Faetoren, die Infectlon und die Intoxieation, treten selten iu reiner 
und charakteristischer Form auf, io den allermeisten Fällen bat 
man es mit einer Corabination beider zu thun. Die meisten Puerperal- 
erkraukungen werden wohl durch das Eindringen der Mikroorga¬ 
nismen von außen verursacht. Es gibt aber zweifellos Fälle, wo die 
Mikroorganismen nicht erst von außen iraportirt zu werden hrauehen, 
denn wenn auch die Uterushöhle gesunder Frauen vollständig keim¬ 
frei ist, befinden sich im Vaginalsecrete selbst gesunder Frauen 
immer Spaltpilze, deren Entwicklung und Vermehrung vor der Ge¬ 
burt zur Selbstinfection führen kann. Werden diese Keime, wie dies 
bei raschen normalen Geburten der Fall ist, durch Blut, Lochien etc. 
entfernt, so bleibt die Wirkung derselben aus, doch genügt zuweilen 
eine Verminderung der Resistenz der Gewebe unter dem Einfiusse 
dos Geburtstrauma, um den Mikroorganismen die Oberhand zu ge¬ 
währen. Als Gologenheitsursaehen zur Selbstinfection müssen mecha- 
nisehe Insulte des Uterus (mittelst Instrumenten, Quellstiften etc.), 
frühzeitiger Abfluß des Fruchtwassers, protrahirte Geburten, baupt- 
sächlieh aber Zurückbleiben von Eiliautresteu angesehen worden. — 
Eine vollständige Desinfection der Vagina ist nach den Versuchen 
von Stepfeck undDöDBRLEiN sehr schwer zu erreichen, es genügt 
aber durch propbylactische Vaginalirrigatiouen mit Sublimat 1 : 2000 
bis 3000 die vorhandenen Keime für einige Zeit unwirksam zu 
maohen. Bei protrahirten Geburten können diese Ausspülungen wieder¬ 
holt werden. Bei diesem Verhalten hat Kaltenbach die besten Er¬ 
folge erzielt; von 1500 Geburten, die in den letzten Jahren auf 
seiner Klinik zur Beobaehtuhg kamen, sind nur 2 Todesfälle in Folge 
von Infection von außen zu verzoiehnen. Kaltenbach tritt dem¬ 
nach für die prophylactiseben Vaginalausspülungen warm ein, ohne 
dieselben auch für die Hebammonpraxis zu befürworten. 

Prof. Fehling (Basel), Correferent, verwirft den Ausdruck 
„Selbstinfection“, bei der nur die in der Vagina bereits vorhandenen 
Keime in Betracht kommen. Gönner hat unter der Leitung Garre’s 
Untersuchungen über das Vaginalseoret gesunder Frauen angostellt 
nnd Staphyloooecen und Streptococcen gefutulen, er konnte aber mit 
diesen Keimen keine tödtliche Infection bei Thieren erzeugen. Winter 
untersuchte auf der ScHRÖDER’schen Klinik Schwangere mul gynä¬ 
kologische Kranke und fand in den meisten Fällen im Uterus und 
im Cervix keine Mikroorganismen; mit den gefundenen Mikroorga¬ 
nismen ist ihm nie eine Infection gelungen, was er durch eine ver¬ 
minderte Virulenz dieser Keime erklärte. Düdeiu.ein fand nur bei 
lO^/o der von ihm untersuchten Fälle Mikroorganismen in den Lochien, 
doch ergab die Ueberimpfiing' dieser Keime auf'J’liicre kein positives 
Resultat. Czerniem^ski konnte von seinen 81 l^'ällou nur in 
Vs Mikroorganismen nachwoisen. Fehling selbst hat bei fieberhaften 
Fällen Staphylococeen im Uterus und an den äußeren Genitalien 
nachgewiesen. In Fällen von schwerer Endometritis fand Fehling 
Streptococcen; in einem Falle von Pemphigus bei einer Geliärenden 
fand Fehling in den Peraphigusblasen Stroptococeeii in Roinoultur. 
Die Untersuchungen von Grawitz haben gelehrt, daß Eiterung auch 
ohne Mikroorganismen, blos unter dem Einflüsse chemischer 
Reize enstehen kann. Diese Untersuebungon beweisen, daß nicht 
virulente Mikroorganismen durch ihre chemischen Producte schädlich 
werden können. Sicher spielen auch im Wochenbette, wie in der 
Chirurgie überhaupt, Resorptioasvorgänge eine wichtige Rollo. Die 
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Abwesenheit von Staphylococeen und Streptococcen bei vielen Fie¬ 
bernden einerseits, die Unmöglichkeit mit diesen Mikroorganismen 
Fieber zu erzeugen andererseits, zeigen, daß die als „Selbstinfection“ 
bezeiebneten Fälle jedenfalls noch einer Aufklärung bedürfen. — 
Propbylaetisch fordert Fehling auch für die Hebammenpraxis eine 
strenge Desinfection der äußeren Genitalien; nach der Geburt soll 
exspectativ vorgegangen werden, Vaginalausspülungen sollen nur bei 
übelriechendem Ausfluß vorgenommen werden. 

Doc. Dr. BuMM (Würzburg): Die Aetiologie der Para- 
metritis. Aus den Untersuchungen, die Bümm an mehreren Fällen 
von Parametritis vorgenommen hat, schließt er, daß es nur Eiue Art 
vou Parametritis gibt, d. i. die infeetiöse. Eine traumatische Para¬ 
metritis existirt nicht. Bei eiteriger Parametritis hat Bümm immer 
Streptococcen gefunden, während solche im normalen Secret des 
Cervix und der Vagina nicht nachweisbar sind. Experimentell konnte 
Bümm an Kaninchen durch direeteUebertragiing von Streptococcen und 
Staphylococeen Parametritis erzeugen. Die Infection mit Streptococcen 
erfolge stets von außen, nie durch Selbstinfection. —m.— 


Achtzehnter Congress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

0(‘lialten zu Berlin vom 24.-37. April 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

VIII. 

Trendelenburg (Bonn): Osteotomie bei schief geheilten Mai- 
leolenfracturen und idiopathischem Plattfuß. 

Bei schief geheilter Malleolenfractur ist die Stellung des Fußes 
eine ganz typische: er ist etwas rotirt, stark nach außen gedrückt 
und steht iu Pronationsstellung. Die hochgradige Functionsstörung, 
welche durch eine starke Zerrung beim jedesmaligen Auftreten be¬ 
dingt ist, besteht in starker Erschwerung der Bewegung, Gefühl 
der Unsicherheit und Druckschmerzen. 

Zur Beseitigung derselben durchmcißelt Trendelenböru Fibula 
und Tibia dicht oberhalb des Fußgelenkes, stellt den Fuß gerade 
und legt ihn auf ein Sandkisseu. Innerhalb 10 Wochen können 
die Patienten sich alsdann ohne irgend welche weitere Beschwerden 
frei bewegen. 

Dieselbe Operation hat dem Vortragenden bei idiopathi¬ 
schem Plattfuß ausgezeichnete Dienste geleistet. Es gelang 
mittelst derselben bei mehreren Patienten innerhalb weniger Minuten 
die Plattfußstellung zu beseitigen und schon nach 5—6 Wochen ein 
günstiges Resultat beim Gehen zu erzielen. 

In der Discussion bemerkt E. Hahn (Berlin), daß er seit 
dem Jahre 1888 ebenfalls die Osteotomie in 5 Fällen zur Beseiti¬ 
gung des Plattfußes aiisgeführt habe, jedoch nicht iu allen Fällen 
mit günstigem Erfolg. In hochgradigen Fällen mit Pes reflexus 
wird die OosTON’sche Operation der Osteotomie der Tibia und 
Fibula vorzuziohen sein, während diese überall da, wo eine starke 
Drehung des Fußes um die Vertiealaebse eingetreten ist, eine leichte 
und dauernde Beseitigung des Pes varus ermöglicht. 

JuiAUS AVüLFF (Berlin) hobt hervor, daß das durch Monate fort¬ 
gesetzte Redressement einen mindestens ebenso günstigen Erfolg bei 
Plattfuß in sichere Aussicht stellt, wie die blutige Osteotomie, 
während es den Patienten zugleich möglich ist, mittelst des por¬ 
tativen Verbandes und darüber gezogenen Stiefels sieb frei zu be¬ 
wegen. Bei sobr schweren Fällen wird die Osteotomie das Re¬ 
dressement wesentlich erleichtern. 

Fischer (Breslau): Trepanation wegen eines Gehirntumors. 

Der 37jiihrige Pat. hatte seit Januar 1887 die ersten Er¬ 
scheinungen eines Gehirntumors und beim Tanzen den ersten epilep¬ 
tischen Anfall bekommen mit folgender Lähmung des Armes und 
Sensibilitätsstörungen. Bei der Aufnahme in die Klinik bestanden 
geringe aphasische Erscheiiiungeu, sowie Stauungspapille liuks und 
sehr heftige Koiifselimerzen. Bei der am 4. Juni vorgenommenen 
Trepanation fand sich keine Spur eines cerebralen Tumors. Trotz¬ 
dem trat unmittelbar darauf große Euphorie ein und sämmtliche 
Erscheinuogeu schwanden, um anfangs September wiederzukehren. 
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Die auf Andringen des Pat. am 3. November erneuerte Trepanation 
ergab einen an der vorderen Centralwindung vorliegenden Tumor, 
der unter starker Blutung stumpf mit den Fingern herausgesehält 
wurde. Tamponade mit Jodoform, Heilung. Nach zwei Monaten 
neue Symptome von Kopfschmerz und Lähmung. Tod unter Collaps 
und Coma im März d. J. Das Reeidiv, welches ein Ruudzellen- 
sarcom darstellte, war nicht vom Gehirn sondern von einem in der 
Dura mater zurückgebliebenen Rest der Geschwulst ausgegangeu. 

Im Anschluß au diese Demonstration der bezüglichen Präpa¬ 
rate zeigt Horsley (London) eine Anzahl Instrumente, die sieh ihm 
bei der Trepanation als außerordentlich nützlich erwiesen haben. Kr 
hält es für besonders wichtig, die Dura mater vom Knochen loszu- 
lösen und behufs der Blutung und des dadurch bedingten Shoks 
zunächst sämmtliche Gefäße zu unterbinden. Der Tumor muß stets 
mit dem Messer, nie mit-dem Therraocauter oder scharfen Löffel 
entfernt werden. Auch eine wiederholte Besplilung des Operations¬ 
feldes mit heißem, sterilisirtem Wasser oder antiseptiseher Lösung 
erscheint äußerst werthvoll. 

Bei der im Allgemeinen unsicheren Diagnose derartiger Fälle 
hat man sich gewöhnt, zunächst immer Jodkali in Anwendung zu 
biüngen. Auf Grund seiner Erfahrungen hält Horsley jedoch eine 
Heilung der Gcliirnsyphilis auf diesem Wege für uumöglieh. Aller¬ 
dings werden solche Kranke nach Behandlung mit antisyphilitischen 
Mitteln wiederholt als geheilt aus dem Spital entlassen, sie gehen 
aber scbließlieh doch an Syphilis zu Grunde. Wenn daher innerhalb 
der ersten vier Wochen während der autisyphilitischen Behandlung 
keine auffallende Besserung zu Stande kommt, so hält Redner es 
für Pflicht, zur Siclierung der Diagnose die probatorische Eröflfnimg 
des Schädels vorzunebmen. Dieselbe ist auch bei der JAChSON’selien 
Epilepsie unbedingt erforderlich. Bei der idiopathischen Epilepsie 
hat Redner wiederholt das l)etrotfende Hirnsegraent, welches als die 
Ursache der Krampferscheinungen anzusehen war, mit günstigem 
Erfolge berausgeschnitten. 

Höftemann (Königsberg): Ueber seltene Fälle von Trepanation. 

Redner berichtet über drei Fälle von Trepanation nach Er¬ 
scheinungen von Kopfschmerz, Schwindel, Taubsein, resp. Lähmung 
in den Extremitäten, epileptiforraen Anfällen etc. Die stet.s auf 
der linken Seite des Schädels vorgenommene Trepanation ließ in 
keinem Falle einen Tumor nachweiseu, und trotzdem trat jedesmal 
dauernde Heilung ein. Dieselbe ist nach Ansicht des Vortragenden 
auf die durch die Trepanation bewirkte Druckverminderung im 
Schädel zurückzuführen, welche eine Rückbildung der cerebralen 
Erscheinungen herbeiführt. Er empfiehlt, die Operation auch bei 
Hydroeephalns vorzunebmen. 

Gerstein (Dortmund): Ueber Verschluß von Defecten am Schädel. 

Um in einem Falle von Sehlägerverletzung die eingekeilten 
Knochenstücke wieder aufzuriebten, war Redner genöthigt, ein 
größeres Knochenstück zu exstirpiren. Nach Beendigung der Ope 
ration hat er das inzwischen desinficirte Knoehenstück nach Abtragung 
einzelner Stellen wieder iu die Wunde eingepflanzt, u. zw. mit günstigem 
Erfolge. Der geheilt entlassene Pat. ist vor einigen Monaten an Pneu¬ 
monie gestorben. Das Präparat des Schädels zeigt, daß an allen 
Stellen, wo eine enge Berührung des Knochenstüekes mit dem Schädel 
stattgefunden hat, eine vollkommene Verwachsung emgetreten ist. 

Discussion: E. Küster (Berlin) hat bei dem Pat., von 
welchem das Präparat stammt, ebenfalls die probatorische Trepa¬ 
nation mit nachfolgender Wiedereinpflanznng des exstirpirtou Schädel- 
stüekes vorgenommen. Auch hier ist der größte Theil der Knoehen- 
seheibe wieder eingeheilt. —r, 

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Origiual-Bericlit der „Wiener Mediziaischen Presse“.) 

Sitzung vom 30. März 1889. 

(Scblull.) 

Or. J. OoLUNGER : Zup Vererbung, Diagnose und Therapie der 
Tuberculose, mit besonderer Rücksicht auf Knochen- 
erkrankungen. 

Vortr. erörtert zunächst die Frage, ob die tuberculöson Eltern 
auf das Kind blos die Disposition zur Tuberculose oder den Tuberkol- 
keim vererben. 


Fr führt die Versuche von H. Martin und Ländouzy an, 
denen es gelang, mit dem Safte nicht tuberoulös scheinender Em¬ 
bryonen von tubereulösen Kauinehen die Krankheit auf gesunde 
Thiere zu überimpfen. 

Vortr. hält dies für einen wichtigen Beweis für die Uebertragung 
des tubereulösen Keimes, der dann bei gegebener Gelegenheit 
zur Entwicklung kommt. Die anaranestischen Nachforschungen bei 
seinen'Kranken ergaben, daß von 250 an Knochentuberculose 
leidenden Kindern bei 97 directe Vererbung nachgewieson werden 
konnte; in 37 Fällen waren nur die Ettern, in den übrigen 60 
waren bereits die Großeltern erkrankt. Daraus folgert Dollinger, 
daß das tuberculose Gift zunächst die Lungen an¬ 
greift. Nur in der zweiten, seltener in der ersten 
Generation, äußert sieh die Wirkung der Tuber¬ 
culose auch an dem widerstandsfähigen Knochen- 
system. 

Verneuil fand in der Milz von Meerschweinchen schon am 
12.—40. Tage nach der Einimpfung Tiiberkelbacillen. Vortr. be¬ 
nützte zur Entscheidung der Frage, ob eine vorliegende Kuoehen- 
aft'ection tubercnlöser Natur sei oder nicht, 3 Wochen alte Kaninchen 
und fand in der Milz schon am 5.—6. Tage Tiiberkelbacillen. 

Was die VERNEoiL’sehen Einspritzungen von 5proe. Jodoform¬ 
äther bei den tubereulösen Kuoebenabseessen der Kinder anlangt, 
so beobaehtele Vortr. bei Anwendung kleiner Mengen: 1. 1—2 Mi¬ 
nuten währenden, stark breunendeu Schmerz; 2. 3—4 Stunden 
währende geringe Betäubung und Empfindlichkeit im Absceß; 3. darauf 
wieder einige Stunden dauernde Schmerzen im Absceß; 4. am 

Abend der Einspritzung Temperaturerhöhung auf 38'9—39‘50; 
5. starken Kopfschmerz und Brechreiz; (>. nach einigen Ein¬ 

spritzungen geringe Eiterabsonderung, zuweilen eine kurze Zeit gänz¬ 
liches Aufhören derselben, die aber bald wieder in der früheren 
Weise fortfährt. Diese Einspritzungen wurden jedoch nur bei schweren 
Affeetionen angewendet. In einem Falle wurde bei Einspritzung 
von 30 Grm. Öproc. Jodoformätlier in den Abceß Cyanose, Asphyxie, 
Erbrechen, Betäubung und allmäligcs Zusichkommen beobachtet. In 
eiaoin anderen Falle, nach 25 Grm. Jodoformätber, 29stllndige Harn¬ 
verhaltung, dann Harnträufeln, 2 Wochen andauernder Blasen- 
catarrh. Nachdem das Kind während dieser Zeit den rechten Ober¬ 
schenkel nicht bewegen konnte, erfolgte das Absterben der Haut 
über dem Absceß iu der Ausdehnung eines Silberguldensttiekes. 
Auch lOproc. Jodoformglycerinomulsion gab nur vorübergehende 
Resultate. Wenn auch der Ab.sccß einige Zeit obsolet zu sein schien, 
hob die Eiterung wieder an und es mußte zur Erölfnuug gesehritton 
werden. — Zum Vorträge bemerkt 

Dr. JuL. Donath: In der ärztlichen Forschung ist es keine 
seltene Erscheinung, daß neue Entdeckungen gemacht wei'den, ehe 
alte Fragen gelöst werden; dies ist auch mit der Tuberculose der 
Fall. Es ist eine Errungenschaft der neuesten Zeit, die Tuberculose 
als eine Infectionskrankheit erkannt zu haben; diese Erkenntniß 
hat auch zum praktischen Ergebniß der Prophylaxe geführt. Jedoch 
werfen die bisherigen Forschungen noch kein genügendes Lieht auf 
die Frage der Vererbung der Tuberculose. Die vom Vortr. ange¬ 
führten Versuche, nach welchen durch den Saft von Embryonen 
tubercnlöser Thiere die Tuberculose inoculirt wurde, köuiion die 
von altersher aufgeworfene Frage der Vererbung der Tuberculose 
nicht entscheiden. Es gibt aber eine Reihe von l'hatsaclien, welche 
diesbezüglich zu einem sichereren Ergebnisse führen, als diese Versuche. 

In erster Reihe stehen die biologischen Beweise: wir wissen, 
daß sowohl physiologische als pathologische Eigenschaften • von 
Eltern, Großeltern und sogar von Urahnen auf die Nachkommen 
übergehen können, dies ist die Thatsache des Atavismus im 
weitesten Sinne des Wortes. Aber auch pathologische Beobachtungen 
gehören hieher, welche mindestens so verläßlich sind, wie die an¬ 
geführten Versuche und die besonders in das Gebiet der Nerven- 
und Geisteskrankheiten gehören, Jedermann weiß, welche hervor¬ 
ragende Rolle die Vererbung bei den genannten Ki-ankheitcn spielt, 
daß diese Jahrzehnte latent sein können und eine Generation auch 
überspringen können. Auch wissen wir, daß nicht diese Krank¬ 
heiten direct vererbt werden, sondern der günstige Boden, auf 
dem unter gewissen Umständen dieselben zur Entwicklung gelangen. 
So sind auch, nach Ansicht des Redners, die meisten ver- 
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erbten Fälle von Tuberculose nichts Anderes als acqui- 
rirte auf vererbten^, günstigem Boden. So kann beispiels¬ 
weise ein vererbter schmaler Thorax mit seinen schlecht ventilirteu 
Lungenspitzen einen günstigen Boden für die Anaiedlung des Tuberkel- 
baeillus abgeben. Dies schließt jedoch nicht aus, daß der Embryo 
eines hochgradig tubereulösen Thieres gleichfalls tuberculös sei, es 
ist aber auch nicht wahrscheinlich, daß diese Krankheit dann beim 
Menschen bis zur Pubertät latent bleibe. Der Embryo wird nur in 
der geringen Anzahl der Fälle iulicirt sein, und bei diesen wird dann 
die Krankheit früh in der Form von Pneumonie, Meningitis öder 
Knochentuberculose auftreten. 

Dr. L. M AK ARA bemerkt bezüglich der vom Vortr. mitgetheilten 
Statistik, daß darauf nicht geachtet wurde, ob die Eltern und Groß¬ 
eltern bereits tuberculös waren zur Zeit, als sie das Kind erzeugten, 
oder ob die Krankheit von ihnen später acquirirt wurde. Ferner 
könne man, allerdings durch mühevolle Untersuchungen, in etwa 
50 Proc. der Fälle von Knochen- und Drüsentuberculose Tuberkel¬ 
bacillen nachwcisen. Die Impfungen gelingen fast stets, aber die 
bisherigen Versuche haben gelehrt, daß bei Meerschweinchen die 
Tuberculose nicht vor dem 12. Tage in einer makroskopisch erkenn¬ 
baren Weise aiiftritt. Selbst für den Fall, daß die beiden vorge¬ 
zeigten Thiere tuberculös sind, ist er eher geneigt, sie schon von 
früher her für inficirt anzunehmen, da bekanntlich die Tuberculose 
bei längere Zeit gefangen gehaltenen Thieren häufig spontan auf¬ 
zutreten pflegt. 


Notizen. 


Wien, am 22. Juni 1889. 

(Universitäts-Nachrichten.) Prof. A, VOGL ist zum 
Decan, die Professoren Ludwig und Mevnert zu Vorsitzenden der 
Rigorosen an dor Wiener medicinischen Facultät für das Studien¬ 
jahr 1881)/:»0 gewählt worden. — Dr. van Wighe, bisher Proseetor 
in Freiburg, ist zum Professor der Anatomie in Groningen 
ernannt worden. — Der Professor der Hygiene in Genf, Dr. L. 
DuNANT, hat auf seine Lehrkanzel resignirt. — Zum Nachfolger 
Rosenberg’s auf dem Lehrstuhle der vergleichenden Anatomie, 
Histologie und Embryologie an der Universität Dorpat ist der 
Prosector und Privatdoceut in G<ittingon, Dr. D. Barfurth, gewählt 
worden. 

(Ueber die letzte Sitzung desDermatologen-Congresse'S 
in Prag) wird uns nachträglich berichtet: Nach Beendigung der wissen¬ 
schaftlichen Vorträge hielt der Vorsitzende, Prof. L[FP(Graz), eine kurze 
Schlußrede, in welcher er die unermüdliche Tliätigkeit des Congresses, 
den freundsehaftliehoii Verkehr und den collegialeii Ton sämmtliehor 
Theilnehmer hervorbob; durch die zahlreiche Eetheiligung der 
Collegen aus Deutschland seien die engen Bande, welche zwischen 
den Deutschen und Oesterreichern schon früher bestanden, noch 
enger geknüpft worden. Allen Mitwirkonden, Vortragenden, Demou- 
strirendon müsse er lierzlieh danken, insbesondere aber gebühre dem 
verehrten Präsidenten, Prof. Pick, für die außerordentliche Sorgfalt 
und sein collegiales Entgegenkommen der wärmste Dank Aller. Hierauf 
ergrifl'Prof. Pick das Wort. Er müsse die gütigen Worte des 
Herrn Lipp mit dem Gefühle innigster Dankbarkeit an eine andere 
Adresse übertragen. Dem Ausschüsse der Dermatologischen Gesell¬ 
schaft und insbesondere dem Herrn Neisser gebühre sein und des 
Congresses wärmster Dank für das Interesse, welches sie dem Zu¬ 
standekommen des Congresses in Prag entgegenbrachten. Es sei das 
Verdienst Aller, daß der Congreß so glücklich abgelauten, und daß 
kein Mißton den Verlauf desselben trübte. Die bei dem ersten 
Congresse gemachten Erfahrungen werden späteren zu Gute kommen, 
und insbesondere werde bot der kurz zugemessenen Zeit die Anzahl 
und die Dauer der Vorträge eiuo Einseliräuknng erfahren müssen. 
„Behalten Sie,“ schloß Redner, „Prag in angenehmer Erinnerung 
und seien Sie überzeugt, daß auch wir diese Tage in angenehmster 
und dankbarster Erinnerung bewahren werden. Ich rufe der 
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft eiu herzliches Vivat floreat 
creseat zu und schließe mit nochmaligem Danke an alle Theilnehmer 


den ersten Congreß der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft.“ 
Minutenlanger Beifall und Hochrufe folgten diesen Worten. 

(Leppoldstädter Kinderspital.) Der Jahresbericht 
dieses unter Leitung des Primararztes Dr. B. Untebholzner 
stehenden Krankenhauses ist soeben ausgegeben worden. Im Be¬ 
richtsjahre, dem sechzehnten der Wirksamkeit des Kinderspitales, 
fanden 11.219 Kinder daselbst ärztliche Hilfe. 861 waren Spitals¬ 
pfleglinge, 562 wurden geimpft und 9796 zur ambulatorischen 
Behandlung überbraeht. 76 5 Proc. wurden geheilt, 3*6 Proc. ge¬ 
bessert, 14'86 Proe. (mit Ausschluß der sterbend überbrachten 
12*54 Proc.) sind gestorben. Die Mortalität bei Masern betrug 
8*6 Proc., bei Scharlach 20*1 Proc., bei Diphtheritis 33*3 Proc., 
ist daher als eine günstige zu bezeichnen. Bei den 147 zur Be¬ 
handlung gelangten Diphtheritisfällen wurde 62mal die Vornahme 
des Luftröhrenschnittes nothwendig mit einem Heilungsresultate von 
32*25 Proc. Der Operateur der Anstalt, Primararzt Prof. Hofmokl, 
hat im Berichtsjahre nicht weniger als 211 größere chirurgische 
Eingriffe vorgenommen. Außer den Genannten fungirte Primararzt 
Dr. R. Kqller als ophtbalmologischer Consiliarius. 

(Aus Berlin) wird uns geschrieben: Bei der Berliner Uni¬ 
versität sind nach dem soeben ausgegebenen Personalverzeichnisse 
im laufenden Sommerhalbjahre insgesammt 4934 Studirende ein¬ 
geschrieben, darunter 1186 der Heilkunde beflissene, zu denen noch 
264 Zöglinge der militärärztliehen Bildungsanstalt binzuzureehnen 
sind, so daß die Zahl der Medicin Studirenden im Ganzen 1450 
beträgt. — Doctorbriefe wurden im Jahre 1888—89 an der 
Berliner Universität im Ganzen 228 ausgefertigt, davon 135 in der 
medicinischen Facultät. Die Einnahmen, welche der Universität aus 
den Doetoriiromotionen erwachsen, sind auf jährlich 100—120.000 Mark 
durchselmittlieh zu veranschlagen. — Nach einer Verfügung des 
Cultusrainistei’s soll künftighin die Einrichtung der Honorarstundung 
für die Univorsitätsvorlesungen abgesehafft und das Honorar ent¬ 
weder ganz bezahlt oder ganz erlassen werden. Eine andere Ver¬ 
fügung bestimmt, daß nur Stipendien verlieheu werden dürfen, deren 
Semesterhetrag nicht unter 200, resp. 300 Mark beträgt. Beide Er¬ 
lässe treten mit 1. October in Kraft. — Der Minister des Innern 
hat unter dem 15. April d. J. den Regierungspräsidenten ein Gut¬ 
achten der wissenschaftlichen Deputation für das Medicinal- 
wesen betreffend die Bekämpfung der Verbreitung der Schwindsucht 
in öffentlichen Anstalten mit dem Ersuchen ergehen lassen, das darin 
hezeichnete Verfahren in den Straf-, Gefangen- und Besserungs¬ 
anstalten mit den durch die örtlichen Verhältnisse gebotenen Maß¬ 
gaben anweuden zu lassen. Nach diesem Gutachten ist die Desinfec- 
tion des Auswurfs dureli chemische Stoffe, wie Sublimat oder Carbol- 
säure, weder erforderlich noch räthlieh, vielmehr ist dafür Sorge zn 
tragen, daß der Auswurf sieh nicht getrocknet der Luft beimischeu 
kann. Zu diesem Zweck ist zu verhindern, daß der Auswurf der 
Brustkranken auf Fußböden, Wände, Wäsche oder in Taschentücher 
entleert wird, er soll vielmehr in Spuekgläser gesammelt und diese 
sollen häufig entleert und mit kochendem Wasser gereinigt werden. 
Ferner sollen die Zellen, in denen die an Tuberculose Erkrankten 
oder derselben Verdächtigen untergebracht waren, beim Wechsel der 
Insassen gereinigt und sorgfältig desinfieirt werden. An Tuberculose 
Erkrankte, die noch arbeiten können, sollen bei dor Anfertigung 
von Gebrauebsgegenständen, soweit thunlich, nicht beschäftigt und von 
den 'g‘osunden Gefangenen möglichst fern gehalten werden. 

(Hygienischer Congreß). Dom internationalen Congreß 
für Hygiene und Demügrai)liie, welcliev am 4. August von Prof. 
Brouarhel in Paris eröffnet werden wird, werde folgende Themen 
zur Discussion vorgelegt werden: 1. Regeln dor Hygiene dos Kindes- 
ulters. 2. 'reraperatiii* der bewohnten Häuser. 3. Wirkung der Sonne 
auf pathogene Mikroben. 4. Verunreinigung der Quellen und Flüsse 
durch industrielle Unternehmungen. .5. Assanirung der Häfen. 6. Ver¬ 
giftung durch auimalischo Naliningsmittel. 7. Mortalitätsstatistik in 
Städten. — Besonderes Interesse wird den Berathungen der neu 
creirtoii Section zur Kläriiug der Leiehenverbreuuungsfrage eut- 
gegengebraebt. Das Secretariat dos Congresses, 28 Rue Serpente Paris, 
nimmt die Anmcldungeu von Mitgliedern entgegen und versendet 
an dieselben die Präliminarberichte. 
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(Kaiserin Angusta-Preis.) Bei dem in Berlin soeben stattge¬ 
fundenen Wettbewerbe um die Preise der Kaiserin Augusta — die beste innere 
Einrichtung eines transportablen Lazaretlies betreffend — hat d'e internationale 
Jury dem Fabrikanten chirurgischer Instrumente und Bandagen, Herrn .T. 

0 delga in "Wien, eine große silberne Medaille mit dem Bildnisse Ihrer 
Majestät der Kaiserin-Königin Augusta zuerkannt. 

(Statistik.) Vom 9. bis inclusive 15. Juni 1889 wurden in den 
Civilspitäl.nrn Wiens 4271 Personen behandelt. Hievon wurden 780 . 
entlassen; 103 sind gestorben (IPöS®/« des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 25. ägyptischer Angenenteündung 4, Cholera —, Fleck*, 
typhus —, Abdominaltyphns 2, Dysenterie —, Blattern 2 Varicellen 18, 
Scharlach 23. Masern 261, Keuchhusten 69, Wundrothlaut' 12, Wochenbett- 
lieber 7. — In der 24, Jahreswoche sind in Wien 359 Personen gestorben 
(— 62 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Dr. Josef Markt¬ 
breiter, ehemals Primararzt des Polizeigefangenbaiises, 82 Jahre 
alt, und der Oberstabsarzt I. 01. des Ruhestandes, l)r. Franz Kurv, 
im 67. Lebensjahre; in Leitomisehl der praktische Arzt Dr. Karl 
Flögl, 32 Jahre alt; in Budapest der Direetor und Primararzt 
des neuen Krankenhauses (üellöerstraße), Dr. Alois Rakita, 43 Jahre 
alt, an den Folgen eines Sehlaganfalles; in London der zu großen 
Hoffnungen berechtigende, erst 31 Jahre alte Physiologe Charles 
WOOLDRIDQE, dessen in der Festschrift zu Lxidwig’s 70. Geburtstage 
publieirte Arbeiten über Faserstoffgerinnung allgemeine Aufmerk¬ 
samkeit erregt hatten. 


(L evico-A rs en-Eisen Wasser) vide Inserat. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


ßmiinfiotl Pfleomat. Kammer, Kaltwassercnranstalt, Sool-, Fichten-, 
UlllUllUOIl. Alpenkräutor-, elektr. Seebäder, Kefir, Molken etc. 2 hu 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Kundmachung. 

Laut Ordre des Henm kirn. serb. Kriegsministers vom 3. und 15. April 
1. J., LNr. 352 und 107H, wird am 5.'17. August 1. .T, in der Kanzlei der 
Sanitätsabtheilung des Kriegsministeriums in Belgrad eine oH'ertale Licitat.ion 
zur Änschafliing der naelibenaniiten chirmgischen Instrumente abgehalten, und 
zwar : 92 Stück Amputations-Instriimenten-Etuis. 

92 „ Resections-Instrumenten-Etufs. 

92 Instrnmcnten-Etuis für Tracheotomie. 

150 „ Etuis mit Zahniustrumenten. 

184 n Irrigator von Messingblech. 

184 „ Eiterschaleu von Mo.ssingblech. 

129 „ Esmarch’sche Binden mit Schlauch. 

12) „ Schluudstoßer mit Münzeufänger. 

184 „ Sclilumlzangen. 

)(‘00 Paipict Karlsbadernacleln, 

5Ü0 Paquet Sicherheitsnadeln. LNr. 1417. 

92 Stück MundöU'ncr nach Heister. 

Die Bedingnisse und Muster, nach welchen diese Lieferung ausgeführt 
werde» soll, liegen jeden Tag — ausgenommen Sonn- und Feiertage — in 
der Kanzlei der Sanilats-Abtlieilung de.s kön. serb. Kriegsmiuisterinin zu Belgrad 
von 9—11 Uhr Vormittags zur Einsicht auf. 

Die schrill liehen und versiegelten Offerte werden bis incl. o./l?, August 1. .T,, 
1 Uhr Nachmittags, in der obbenannten Abiiieiiungskanzlei entgegengenommen. 

Ein jedes Offert muß mit einer .Stempelmarko von 10 Dinar (Francs) 
versehen .sein. 

Die eingereichten Offerte müssen den bestehenden Gesetzen confürm 
abgefaßt und die vorgescliriebene 10-, resp. 20proc, Caution (für Au.släiider) 
des Gesiimmtwertbes der Lieferung enthalten. 

Sa n i t ät s - A l) tli c i! un g des kün. serb. IC r i egs m i n i .sie r i u m s 
Belgrad den ,5/17 .Mini 1889. 332 

Zur Besetzang der Hausarztesstelle (mit dem Range eines 

Secundararzles) beim Lembergcr Lsraelitenspitale und Siecheiiluui.Ho wird 
hiemit der Concurs ausgeschrieben Emolumente .sind 300 il. an Gehait, dann 
freie X'obnuiig im Spitalsgcbäudc, Beheizung und Boleiichtuiig Die’stelte 
wird auf drei Jahre vorgolieii. Die Bewerbei- luilmn den erlangten Doctorgrad 
der gesammten Heilkunde, re.sp. der Medici» und Chirurgie, naclizuwcisen, 
und müssen der jiülnischen t^jirache mächtig .sein. Bei .He.setzung dieser Steile 
wird Competenten ledigen ^tandes der Vorzug vor Vorlieirateteu gegeben 
uerden. liie .PHiebten, welche dem Hausarzte oliliogen, können aus dem 
Statute des israelitischen Spilalos in Lemberg entnommen werden. Die Ge¬ 
suche sind beim gefertigten Vorstande läng.sten.s bis Ende Juli 1889 zu ülier- 
reicbirii, 

Der Vorstand d e r i s r a e ! i t i s c h e n C u 11 u s g e m e i n d e. 

Lemberg, den 3'). Mai 1889. 


ANZEIGEN. 



reinster 
alkalischer 

SAUERBRUNN. 

^ VonttgHch erprobt bei; 

Krankheiten der Athmungs- und Verdauungsorgane, bei Giehl, 
Maffen- und Blasenkalarrh. Specificum bei Kinderkrankheiten. 



Langjährig erprobt beli 

IWetritis, Oophoritis, Peritonitis. Chlorose, Scrophulosis, Rhachilis, 
Fluor albus. Disposition 2 u Aborlus, Paralysen, Paresen. Anaemie, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 



VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproducle. 

HEINRICH# MATTONI 

FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 
MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 



Erste k. k. concess. und vom hoh. Ministerium subventlonlrte 

Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

"Wien, .Alserstra-sse 18, 
versendet täglich Irische ICuh-Lympbe. Erfolg garantirt. 

A zum Selbstkostenpreise, 1H4 

*^P^*^®***®^^® das kleinere ü fl., das grössere ö fl. 


TJniv. med. Oiv A. Zoltdn’s 
vom hohen k. uogar. Ministerium conceesionirte 

öffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 

in Ketegyhäza (Com. Bekes) Hl7 

liefert Uns gnnxo .lalir hindurch frincbostü nnininlo Lymphe unter 
G^iautie dev sichern Hafrur'ff, zn den iiaehstetieoden Preisen: 

I Phiole für 2—3 Impflinge ä 50 kr.; 5 oder mehrere solcue Phiolen t 40 kr-1 
I l’hiole für i0~l5 Iiujiniuge ä 2 fl. — kr.: Lymphe für 50 Impflinge| 
ä5 fl. — kr.; Lymphe lür 100 Impflinge a 8 fl. 75 kr.; Lymphe für ‘ 
1000 fmpHinge ä 75 fl.; Kmfiailage und Expedition 15 kr. 
Sämmtliche Impfutensilien zum Selbstkostenpreise. — Grössere Ordres 
können auch succeasive zu ynraagchriebenen Terminen (jeliefort werden. 
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Luft-, ErLolungs- und Terraincurort 

(115 Meter — IJIOÜ Fuss über der Xordsce. 

Alu-enominii'tc« nlkaliech- sulphatisches GesundheitsbaJ. 
Das Wiisser der seit Jahrhunderten hcrübmten Heilquellen 
wild zu kalten und warmen Bädern mit Erfolg 
augeweudot bei ohronlsoben Kreislaufstöraugren, beT 
sorophalöaen und tuberoulösen Sohlelmhaut- und 
Knoobenerkrankungen. Wald und Spazierginge zu 
Dr. Oertel'sTerralncaren geeignet. Milch- Molken. Bäder. 

Aufentbaltsort für Nervenkranke, 

JSulz im bair. Hocblande. 


HÖtSl und 

Bad Sulz 

Boute; München 

Starubere-Ppissenberg. 

F. Schwarz, 
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Sonatag den 30. Juni 1889. 


Die „"Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen GrosB-Quart’Format stark. Hiezu eine Beihe 
ansserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilag^e, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Hlinik“, 
allmonatlich ein Heft im aurchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente- und Insortions- 
anfträge sind an die Administration der ,,Mediz. Presse" 
in Wien, I., hlazlmlliazistrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien. 1., Kärntnerring Nr. 3. 


Wiener 


XXX. Jahrgang. 


Abonnementspreise: „Mediz, Fresse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jähri. 10 Ä., halbj. 5 fl., viertelj, 8 fl. 60 kr. Aasland: 
Für das Dentsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jähri. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk.,viertelj.6Mrk.FürdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jähri. 24Mrk„ halbj. 19 Mrk, „Wiener 
Klinik“separat: Inland; jähri.4fl.; Ausland: 6Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt Im Auslands 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im InlandeUorch Bin* 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnista*. 
der „wiener MedLiz. Presse“ in Wien,!., MaxlmUlanstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Begründet von 
Prof. Dr. Job, Schnitzler. 


Organ für praktische Aerzte. 

-^^- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalleii nnd klinische Vorlesnngen. Beitrag zur Charakteristik der primären Lungenactinomyeose des Menschen. Von Dr. Cabl Lakeb, 
Doeent für interne Medicin in Graz. — Beiträge zur therapeutischen Anwendung des Sauerstoffes. Von Dr. Victor v. Gydrkoveobkt, k. Sanitäts¬ 
rath. — Heber Trepanation des Schädels bei Verletzungen desselben. Von Dr. H. F. Zeidler, Assistent der chirurgischen Abtheilnng des Obuehow- 
Hospitales zu St. Petersburg. — Mittbeihmgen aus der Praxis. Abtragung einer prolabirten Milz durch Unterbindung. Von Dr, Heinr. St. 
Klinger, Stadtarzt und dirigirender Arzt des Kreisspitales in Üzica (Serbien). — Referate und Uterarische Anzeigen. R. Gersuny (Wien): 
Eine neue Operation zur Heilung der Incontinentia urinae. — Die Unterleibs-Massage. Mit specieller Borucksichtignng der Massage nnd Heilgymnastik 
in der Gynäkologie. Von Dr. Albert Reidmayr. — ZeituDgsschau. Bericht über Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete der Ophthalmologie 
im Jahre 1888. Von Dr. L. Grossmann, Primar-Augenarzt des St. Johann-Spitals in Budapest. — Feuilleton. Briefe aus Ungarn. (Orig.-Corresp.) II. — 
Kleine Mitthoilnngen. Behandlung der Sycosis vulgaris. — Phenol gegen das Erbrechen der Schwangeren. •—■ Zur Deckung des Leberthran- 
geruches. — Ueber die Anwendung des Aetherspray zur Reposition eingeklemmter Hernien. — Behandlung der Diphtherie mit Hydronaphthol nnd 
Papam. — Ueber die Wirkung des Phenacetins. — Behandlung des Rotzes mit Quecksilber. — Ueber die Anwendung des Snlfonal als Hypnoticnm 
bei Geisteskrankheiten. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Erster Congreß der Deutschen Dermatologischen Gesellschaß. Gehalten zu 
Prag am 10-, 11- und 12. Juni 1889. (Orig.-Ber.) II. — Dritter Congreß der deutschen Gesellschaß für Gynäkologie. Gehalten zu Freiburg i, B. 
vom 12. —14. Juni 1889. (Orig.-Ber.) 11. — Aus den Pariser Gesellschaften. (Orig.-Ber.) Äcad^mie de m4decine. — Notizen. — Literatur. — 
Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Beitrag zur Charakteristik der primären 
Lungenactinomyeose des Menschen. 

Von Dr. Cftrl Daker, Doeent für interne Medicin in Graz. 

Die Zahl der bisher bekannt gewordenen Fälle von pri¬ 
märer Lungenactinomyeose des Menschen, von welchen nebst 
genauen Beobachtungen über den klinischen Verlauf auch die 
Bestätigung der Diagnose durch den Sectionsbericht vorliegt, 
beträgt erst circa ein Dutzend. Es ist daher nicht zu wundern, 
daß noch Vieles von dieser unheimlichen Erkrankung, die bisher 
stets zum Tode führte, völlig unklar ist. Wenn der von mir 
beschriebene Fall auch keine wesentlichen Aufldärungen zu 
liefern im Stande ist, so weicht er doch in Manchem von den 
bisher beschriebenen Fällen ab und dient insoferne zur Er¬ 
gänzung des Typus dieses Erankheitsbildes. 

Da die bisher bekannt gewordenen Fälle und die auf 
sie Bezug nehmenden Schlußfolgerungen nicht nur wiederholt 
in den Abhandlungen, welche die Beschreibung der einzelnen 
Fälle zum Gegenstände hatten, erörtert wurden ^), sondern 
auch mehrere Monographien vorliegen , welche die ein¬ 
schlägige Literatur in zusammenfassender Weise behandeln, 
so kann ich von Literaturangaben möglichst absehen. 

Die Krankengeschichte des Patienten ist folgende: 

P. ist 48 J. alt, ledig, seines Zeichens Maurer. Als Kind 
überstand derselbe Blattern, in seinem 20. Jahre Typhus, sonst 
war er stets gesund. Den Beginn seiner Erkrankung datirt P. bis 
zum Mai 1888 zurück. 

Dieselbe begann mit einem Gefühl der Schwere in der Brnst, 
welches sich namentlich bei körperlichen Anstrengungen geltend 
machte. 

’) Siehe z. B. L. Rütiukyer, Ein Fall von primärer Lungenactinomy- 
coae, „Berl. klin. Wochenschr.“, Nr. 3, 1889. 

^) E. PoNi’iCK , Die Actinoinycose dea Monachen u. s. w. Berlin 
2882. — J. Israel , Klinische Beitrage zur Kenntniß dev Actinoinycose dos 
Menschen. Berlin 1885. — E. Partsch, Die Actinomycose des Mon-schen vom 
klinischen Standpunkte besprochen. Leipzig 1888. 


Bald stellte sich ein beständiges Hüsteln ein, welches den P. 
Jedoch nicht sonderlich belästigte. 

Erst nach einem Monate wurde während des Hustens Auswurf 
entleert. Im folgenden Juli soll innerhalb weniger Tage eine Blase 
von Eigröße über dem Brustbeine aufgetreten sein, welche zu einer 
dauernden Geschwürsbildung in dieser Gegend führte. 

Seine Kräfte nahmen von da an beständig ab, und wurde P. 
bald darauf arbeitsunfähig. Am 8. September 1888 gelangte er 
zur Aufnahme auf Prof. Wölfler’s chirurgischer Abtheilung wegen 
der erwähnten Geschwürsbildung in der oberen Sterualgegend, und 
fand sich damals bereits eine circumscripte Dämpfung Uber der 
rechten vorderen Thoraxgegend. Nachdem bereits auf der genannten 
Abtheilung im Eiter reichlich Aetinomyeeskörner gefunden wurden 
und auch die Lungenaffeetion richtig als Lungenactinomyeose ge¬ 
deutet wurde, wurde von einem operativen Eingriffe abgesehen und 
P. am 27. September 1888 auf Prof. Reubold’s medioiuisehe 
Klinik transferirt. Bei seiner Aufnahme bezogen sich die Klagen des 
P. auf zeitweise auftretende Schmerzen von wechselnder Stärke in 
der rechten Brustseite. Husten ist gering, die Expectoration geht 
leicht von Statten. P. fühlt sieh sehr sehwaoh, bezeichnet aber 
trotzdem, wenn er nicht eben von Schmerzen gequält wird, sein 
Befinden als ein ganz zufriedenstellendes. 

St. pr.: P. ist ziemlich klein, mittelkräftig gebaut, mager, 
äußere Decke erdfahl gefärbt, die sichtbaren Schleimhäute sehr blaß. 
Der erste Molaris und der zweite Buccalis rechts oben fehlen, 
sämmtliehe übrigen Zähne sind vorhanden und nicht cariös. Hals 
lang nnd schlank, Struma klein, Thorax kurz, breit, gut gewölbt. 
Der Abstand der beiden Brustwarzen von der Mittellinie ist nahezu 
gleich. Peripherie der rechten Thoraxhälfte in der Höhe der Brust¬ 
warze 42 Cm., der linken 41 Cm. 

Die rechte Thoraxhälfte erscheint gegen die 
linke deutlich prominent. Während die linke Thoraxhälfte 
deutliohe Athembewegungeu macht, bleibt die rechte in nahezu 
respiratorischem Stillstände. Auf der Unken Seite des P. stehend, 
sieht man die rechte Thoraxhälfte deutlich systolisch zittern. 

Im rechten zweiten Xntercostairaum ist ferner manchmal eine 
schwache Pulsation wahrzunebmen. Hinten finden sieh beide Lungen- 
j grenzen an der Wirbelsäule in der Höbe des Proc. spinosus des 
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il. Brustwirbels, und geben die hinteren Thoraxpartien überall 
hellen, nicht tympanitisehen Percussionsschall, der nur in der rechten 
Supraspinalgegend kürzer klingt, lieber den linken vorderen 
•Thoraxpartien und über dem linken Axillargebiet ebenfalls heller, 
nicht tympanitiscber Pereussionsschall. lieber der rechten Infra- 
olavieulargegend gedämpfter, deutlich tympanitiscber Pereussions¬ 
schall. 

Im 3, Intercostalraum hellt sieh der Percussionsschall wieder 
etwas auf, und wird hier deutlich das Geräusch des zersprungenen 
Topfes wahrgenommen. In der rechten Papillarlinie und nach innen 
davon findet sich zwischen der erwähnten Dämpfung und der Leber¬ 
dämpfung ein zwei Finger breiter Streifen, welcher vollen Pereus- 
sionsschall gibt. 

lieber dem rechten Axillargebiet ist der Schall voll, nicht 
lympanitisch, über der rechten Brustwarze findet sieh an einer circa 
4 Cm. im Durchmesser haltenden Stelle Hautemphysem; die äußere 
Decke an dieser Stelle wird bei jedem Hustenstoße deutlich vor- 
gewülbt. Üeber den gedämpften rechtseitigen Lungen¬ 
partien ist unbestimmtes oder Bronchialathmen zu 
hören, deutliche Bronchophonie, der Pectoralfre- 
mitus deutlich verstärkt. Das Athemgeräuseh ist sehr 
wechselnd, von mehr weniger reichlichen, trockenen und feuchten 
verschiedenblasigen Rasselgeräuschen begleitet, lieber den übrigen 
Lungenpartien vesieuläres Athmen mit ausgebreiteten cätarrhalischeu 
Erscheinungen, besonders in beiden Unterlappen. Spitzenstoß des 
Herzens im 5. Intercostalraume, etwas nach außen von der Mamillar- 
linie verbreitet und schwach fühlbar. Herzdäinpfung etwas ver¬ 
kleinert, in die erwähnte Dämpfung auf der rechten Thoraxseite 
durch eine Zone geringer gedämpften Schalles übergehend. An 
der Herzspitze beide Töne rein und kräftig, der erste manchmal 
leicht gedoppelt, ebenso über dem rechten Ventrikel, Die Töne 
über den großen Arterien ebenfalls rein und sehr laut, zweiter 
Pulmonalton nicht pathologisch acceutuirt. 

• Ueber dem Ansätze der 4. Rippe am Sternum ist ferner neben 
den reinen Aortentönen noch ein leises systolisches und ein lautes, 
langgezogeues, diastolisches, schwirrendes Geräusch hörbar. 

Der leere Leberton reicht in der rechten Papillarlinie vom 
unteren Rande der 6 . Rippe bis zum Kippenbogen. Auf der Mitte 
des Sternums eine thalergroße, livid geröthete, erhabene Stelle; die¬ 
selbe ist durch drei etecknadelkopfgroße Oeffnungen perforirt, und 
die Sonde gelangt durch dieselben in ausgedehnte, mit Eiter, schlaffen 
Granulationen und Detritus ausgefüllte Hohlräume. Aus diesen 
Oefinungen entleert sieh täglich eine geringe Menge eines mißfär- 
bigen, aber nicht übelriechenden Eiters, welcher zahlreiche 
Aetinomyceskörner enthält. Milzdämpfung nicht vergrößert, Unterleib 
leicht aufgetrieben, weich, nicht druckempfindlich, in der Ileoeoeoal- 
gegend häufig gurrende Geräusche. 

Die Blutuntersuchung erklärte zur Genüge die hochgradige 
Blässe der Haut und der sichtbaren Schleimhäute. Obwohl die Zahl 
der rothen Blutkörperchen nur auf 2,400.000 gesunken war, betrug 
der Hämoglobingehalt, gemessen mit v. Fleischl’s Hämometer, nur 
26 Proc. des normalen. 

Es war also die bei der Actinomycosen-Cachexie auftretende 
Anämie hauptsächlich charakterisirt durch eine beträchtliche Herab¬ 
minderung (auf die Hälfte) des Hämoglobingehaltes im einzelnen 
Blutkörperchen. 

Die weißen Blutkörperchen waren nicht auffallend vermehrt. 
Die rothen Blutkörperchen zeigten leichte Poicilocythose und große 
Neigung zur Geldrollenbildung. Blutseheibchen ließen sieh in großer 
Zahl in schönen Scheibchenformen conserviren. Der Harn enthielt 
kein Eiweiß, wohl aber eine mäßige Vermehrung der Urate. Drüsen¬ 
schwellungen waren nicht nachweisbar. 

Der Puls klein, sehr schwach und frequent, 80—100, der 
wechselnden Temperatur entsprechend. Die Pulscurve zeigte eine 
geneigte Ascension und eine gedehnte Diastole. 

Die Temperatur war während der ganzen Dauer eine sub- 
fehrile, Vormittags meist 30*5—37'5o, Nachmittags 38’5“, selten 39°. 

(Fortsetzung folgt.) 


Beiträge zur therapeutischen Anwendung des 
Sauerstoffes. 

Von Dr. Victor v. Gyurkovechky, k. Sanitätsrath. 

(Schluß,) 

leb will jetzt einige typische Fälle aus meiner großen 
ßeihe von Beobachtungen mittheilen, ausnahmslos Fälle, welche 
auch noch von anderen Aerzten mitbeobachtet wurden. 

Frl. M. H. , 21 Jahre alt, stammt aus einer in bürgerlich 
guten Verhältnissen lebenden, jedoch mütterlicherseits durchwegs 
blutarmen, theilweise neurasthenischen Familie; ein älterer Bruder 
starb an Tubereulose, welcher langjährige Scrophulose vorausging. 
Das Fräulein leidet seit zwei Jahren an hochgradiger ßlut- 
armuth mit verschiedenen Magenbeschwerden und katia im Juni 1883 
in meine Behandlung. 

Status praesens: Patientin hoch aufgeschossen, von zartem 
Knochenbau, sehr schlecht genährt, Körpergewicht im Vergleiche zur 
Körperhöhe sehr gering, beträgt 54 Kilo. Haut kalt, trocken, blaß, 
Museulatur schlaff, Augen matt, glanzlos, Haare trocken, spröde. 

Die Patientin fühlt sieh sehr schwach und abgemattet, hat zu 
gar nichts Lust, kann fast gar nichts essen, Ekelgefühl gegen alle 
Speisen, verträgt keinerlei Medieamente, besonders kein Eisen, bricht 
häufig, klagt Uber harten Stuhl und schlechten Schlaf; Menstruation 
unregelmäßig, aber zumeist profus; ob Fluor albus vorhanden, ist 
nicht zu eonstatiren. Patientin hält sich für „auszehrend“ und glaubt 
bald zu sterben. 

Die genaue Untersuchung ergab gar keine organischen Ver¬ 
änderungen, die Diagnose Anämie wurde nach der mikroskopischen 
Untersuchung des Blutes festgestellt. Mit Rücksicht auf den Um¬ 
stand, daß Patientin keine Medieamente nehmen konnte und wollte 
und ein Landaufenthalt zu jener Zeit nicht durchzusetzeu war, 
wußte ich mir keinen anderen Rath und verordnete Sauerstoff- 
Inhalationen, von deren Wirkungsweise ioh zu jener Zeit noch nicht 
aus eigener Erfahrung überzeugt war, 

Am 15. Juni inhalirte Patientin das erste Mal 10 Liter Sauer¬ 
stoff, es traten die gewöhnlichen Symptome zu Tage, die Gesichts¬ 
farbe und das Auge wurden für kurze Zeit lebhafter und , was in 
diesem Falle fast Hauptsache war, die Kränke' erklärte sich mit 
der Anwendung dieses Mittels, welches ihr keinerlei unangenehme 
Nebenerseheinungeu verursachte, ganz zufrieden und inhalirte von da 
an bis 25. Juni täglich 10 Liter Sauerstoff. 

Befund am 25. Juni: Die objeetiven Krankheitssymptome 
haben sieh wenig geändert, nur die Hautfarbe ist ein klein wenig 
rosig angehaucht und das Auge lebliafter; eine bedeutendere Ver¬ 
änderung zeigten jedoch die subjectiven Symptome: obzwar; die 
Verdauungsthätigkeit noch immer eine träge ist, hat sich der Appetit 
in ganz überraschender Weise eingestellt, die Patientin ißt jetzt mit 
sehr viel Lust Fleisch und trinkt Milch, welche Nahrungsmittel sie 
früher Jahre laug nur mit äußerstem Widerstrebeu und in den letzten 
Monaten gar nicht herunterwtirgen konnte. Der Schlaf ist seit dem 
Beginne der Sauerstoff-Inhalationen ein sehr guter, die Patientin 
fühlt sich bedeutend kräftiger, ist auch geistig besser gestimmt und 
hofft auf baldige Genesuug. Körpergewiohtzunahme in 10 Tagen 
1/4 Kilo. 

Von diesem Tage an inhalirt Patientin Früh und Abends vor 
der ersten und der letzten Mahlzeit jedesmal 10 Liter Sauerstoff. 

Nächste Befundaufnahme am 5. Juli, objeetiv: Haut normal 
anzufühlen bezüglich Wärme und Elasticität, etwas blaß, Auge 
frisch und glänzend, Körpergewicht nahe an 55 Kilo. Das subjective 
Besserbefinden hat entsprechend zugenommen, die Stuhlträgheit 
abgenommen. 

Wir fahren mit den Inhalationen ä 20 Liter täglich fort, die 
Besserung ist anhaltend, und am 22. August wird Patientin geheilt 
entlassen, hat ein Körpergewicht von über 56 Kilo, ziemlich straffe 
Museulatur, ist zwar noch etwas bleich, aber die Schleimhäute sind 
gut gefärbt, Patientin fühlt keinerlei Beschwerden, hat anhaltend 
guten Appetit, regelmäßigen Stuhl, ist wieder ganz munter und 
lebensfroh. Ende 1883 hat Patientin geheiratet und war bis vor 
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einem halben Jahre — so weit reichen nämlich meine Nachrichten 
— vollkommen gesund. — 

Frau E. G., 36 Jahre alt, in sehr guten Verhältnissen lebend, 
von zartem Körperbau, hochgradig abgemagert, hat im Jahre 1884 
einen heftigen Lungenspitzencatarrh durchgemacht, war bis dahin 
vollkommen gesund. Im Sommer 1884 Aufenthalt in Vöslau, darauf 
anscheinende Heilung, jedoch im Winter hochgradige Empfindlichkeit 
gegen Temperaturwcehsel, Catarrhe. Im Jahre 1887 war Pat. durch 
4 Woeben bettlägerig. Im Sommer 1888 Fieberbewugungen ohne 
nachweisbare Veranlassung, in Folge dessen Abmagerung, Körper- 
gewichtaabnahme bis zum Herbst um V 2 Kilo. Im November eines 
Abends Erkältung, hierauf heftige Lungeuerscheinungen, Fieberbe¬ 
wegungon, im weiteren Verlaufe Dysphagie in so hohem Grade, 
daß fast gar keino Nahrung genossen werden kann; Verbreitung 
des tuberculösen Processes über große Theile beider Lungen, hoch¬ 
gradige Abmagerung, Schwäche, sehr häufige CollapsanfäUe. 

Am 15. Februar 1. J. inhalirte Patientin im Bette das erste 
Mal 10 Liter Sauerstoff. Vor der Inhalation wurde wieder ein 
CoUapsanfall beobaohtet. Patientin atbmet sehr mühsam, Cyanose 
deutlich. Nach der Inhalation fühlt sieb Pat. bedeutend leichter 
und will sofort noch inhaliren. Die Cyanose ist zum größten Theil 
verschwunden, . der vorher unregelmäßige, kaum fühlbare Puls ist 
kräftiger und regelmäßig, der Sauerstoff hat wie in allen anderen 
beobachteten Fällen den Blutdruck günstig beeinflußt. Von diesem 
Tage an werden täglich durch 5 Tage je 20 und dann ununter¬ 
brochen täglich 30 Liter auf 2, resp. 3 Mal verabreicht. 

Vom Tage der ersten Inhalation verschwand die Dysphagie 
gäijzlich, Collaps wurde nicht mehr beobachtet, die Temperatur stieg 
niemals über 37'5® C. Pat. genießt wieder flüssige und feste Nah¬ 
rung,, die Kräfte nehmen zu, und kann Pat. schon hie und da das 
Bett verlassen. Erst am 26. März traten wieder, ohne daß objeetiv 
durch den Hausarzt ein tubereulöser Nachschub oder sonst eine Ur¬ 
sache zu coDStatiren war, Temperatursteigerimgen und eine leichte 
Verschlimmerung des Allgeraeiubeflndeus ein. Diese Verschlimmerung 
ist möglicher Weise auf Kechnung des gleichzeitig erfolgten bedeu¬ 
tenden Sinkens des Barometerstandes zu schreiben. Die Pat. ge¬ 
braucht den Sauerstoff weiter. 

Ich führte diesen Fall deshalb an, weil derselbe andeutet, 
daß selb.st bei weit gediehener tubereulöser Erkrankung der 
Lungen mit den Sauerstoff-Inhalationen noch immer Linderung 
und wenn auch nur vorübergehende Besserung erzielt werden 
kann. 

M. F., 23 Jahre alt, Doctorand der Modicin, von kräftigem 
Körperbau, leidet seit mehreren Monaten an eiuer anscheinend durch 
gar nichts begriiudeten Appetitlosigkeit, in deren Gefolge beunruhi¬ 
gende Abmagerung platzgreift. 

Erste Inhalation von 10 Liter Sauerstnff am 12. Januar 188!); 
schon am selben Tage speiste Patient mit ungewuhntem Appetit. 
Weiter fortgeselzte Inhalationen von je 15—25 Liter Oxygen täglich 
erzielten nach vier Wochen bleibendes Wohlbefinden, indem Patient 
stets mit gutem Appetit ißt und an Körperfülle und Gewicht constant 
zun [mint. 

Bei diesem Patienten ist noch zu bemerken, daß schon 
geringgradige Aufregung, etwas forcirtes Studiren oder nächt¬ 
liches Wachen stets sehr heftige Hemicranie verursachte. Der 
Schmerz verschwand regelmäßig nach der Einathmung von 
Sauerstoff und kehrte am selben Tage nicht wieder, was mit 
meinen bisherigen Beobachtungen bei Plemicranie überein¬ 
stimmt. 

F. II., 70 Jahre alt, Rentier, ist ein sehr jovialer, lebhafter 
alter Herr, vollkommen gesund, leidet jedoch an Schlaflosigkeit. 
Derselbe schläft keine Nacht mehr als drei Stunden, kann aber 
manche Nacht kaum eine Stunde, hie und da gar nicht schlafen, 
wenigstens meint er oft gar nicht gesclilafen zu haben. 

Von der schlafbessernden Wirkung der Sauerstoff-Inhalationen 
überzeugt, ließ ich den Patienten im Sommer dos Jahres 1886 
Sauerstoff, und zwar Abends täglich 20 Liter auf einmal inhaliren. 
Patient sehlief gleich die der ersten Inhalation folgende Nacht sehr 
gut, seiner Behauptung iiach besser als durch Jahre vorher. Der 


Schlaf wurde von Tag zu Tag besser, Patient fühlte sich bedeutend 
kräftiger. Nach vier Wochen ließ ich die Inhalationen unterbrechen, 
worauf Patient prompt reagirte, indem er die Nacht darauf weniger 
schlief. Patient inhalirte dann durch weitere zehn Wochen ununter¬ 
brochen, bis ihm ein guter Freund das Märchen aufbänd, er kürze 
sieh durch den Sauerstoffgebrauch das Leben ab; nun bekam Pat. 
Angst vor dem Sauerstoff und wollte nicht weiter. inhaliren. Er 
schlief von da an wohl besser als vor dem Beginne der Inhalationen, 
aber niemals so gut als während derselben. 

Nach den bisherigen Beobachtungen können wir folgende 
Indicationen aufstellen: 

Sauerstoff-Inhalationen sind angezeigt in FäUen von 
acuter und chronischer Ueberfüllung des Blutes' mit Kohlen¬ 
säure, also in allen Fällen, wo z. B. in Folge von Vergiftung 
durch Kohlenoxydgas, dann in Folge Erkrankung kleinerer 
oder auch größerer Partien der Kespirationsorgane rasche oder 
langsame Erstickung droht, ferner behufs Anregung des Stoff¬ 
wechsels und eventueller Besserung des Verhältnisses der 
rothen gegenüber den weißen Blutkörperchen in allen Fällen 
von mehr oder minder hochgradiger Schwäche des Körpers, 
Blutarmuth, Leukämie und Bleichsucht, bei darniederliegender 
Verdauungsthätigkeit, langsam vorschreitender Reconvalescenz 
und bei den Körper schwächenden Nervenerkrankungen. Em¬ 
pirisch wurde überdies eine sozusagen specifische Wirkung 
bei Diabetes und von mir auch bei Hemicranie, Schlaflosigkeit 
und sexueller Impotenz constatirt, welche sich nur theilweise 
durch den stimulirenden Einfluß der Sauerstoff-Inhalationen 
auf den Stoffwechsel erklären läßt. 

Zum guten Theil ist der Erfolg der Sauerstoff-Inhala¬ 
tionen von der Reinheit des Sauerstoffes abhängig; es. ist 
mehr als selbstverständlich, daß in allen Krankheitsföllen nur 
vollkommen reines Gas inhalirt werden soll. Ungenügend 
gereinigter Sauerstoff enthält Chlor- und Stickstoffverbin¬ 
dungen, und ist die Emathmung derartigen Sauerstoffes eher 
schädlich als itützlich. 

Die Menge, welche inhalirt werden soll, muß auch in 
jedem Falle, nach dem individuellen Krankheitsbefunde, den 
Körperkräften und dem Alter genau bestimmt werden. Lungeu- 
erkrankungen erfordern die Inhalirnng größerer Mengen, be¬ 
sonders putride Lungenerkrankungen erheischen ganz bedeutende 
Mengen von Sauerstolf; bei Bluterkrankungen und Schwäohe- 
zuständen kommt man mit geringeren Mengen aus. Alte 
Leute vertragen weniger Sauerstoff als junge, und je mehr der 
Kranke heruntergekommen ist, umso weniger Sauerstoff ver¬ 
trägt derselbe auf einmal. Mau muß in derartigen Fällen 
mit geringen Quantitäten, etwa 10 Liter, anfangen und erst 
allraälig größere Mengen inhaliren lassen. Bei Bleichsüchtigen, 
Blutarmen und Schwächliclien sah ich mich selten veranlaßt, 
mehr als 20 Liter täglich inhaliren zu lassen, während ich 
in einem Falle von Bronchiectasie 90 Liter pro Tag auf 6mal 
inhaliren ließ. 

Die geeignetste Zeit, Sauerstoff einzuathmen, ist diejenige, 
wenn der Magen nicht mit der Verdauung beschäftigt ist, 
also am besten des Morgens vor dem Frühstück oder aber 
knapp vor irgend einer anderen Mahlzeit. Nach < Ciaude 
Bernähd’s Experimenten absorbirt das Blut nüchterner Thiere 
mehr Sauerstoff, außerdem ist es auch wegen der unzweifel¬ 
haft appetitreizenden Wirkung der Sauerstoff-Inhalationen von 
Vortheil, daß. dieselben vor den Mahlzeiten gemacht werden. 

Die Sauerstoff-Inhalationen sind unter allen Umständen 
ein vollkommen gefahrloses Heilmittel und werden von Jeder¬ 
mann gut vertragen. Ueble Zufälle habe ich niemals beob¬ 
achtet. 

Meiner Ansicht nach existiren nur sehr wenige Contra- 
indicationen der Sauerstoff-Inhalationen. Hämoptoe und in der 
Nähe des Herzens gelegene hochentwickelte] Aneurysmen 
wären so die einzigen Contraindicationen, während ich selbst 
bei hochgradigen Herzfehlern von vorsichtig geleiteten Sauer¬ 
stoff-Einathmungen nur. Gutes gesehen habe, indem die in 
einzelnen Fällen hochgradige Dyspnoe wenigstens momentan 
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behoben, wurde, und dem Kranken weder während, noch nach 
der Inhalation Nachtheile erwuchsen. 

Es wurden bislang ziemlich häufig Versuche gemacht, 
dem Sauerstoff den gebührenden Platz in der Reihe der thera¬ 
peutischen Mittel zu erringen, leider versuchte man aber auch 
dem Mittel, welches in seiner Einfachheit im Auslande, besonders 
in Frankreich, England und Amerika, bereits ein ganz unbe¬ 
strittenes Bürgerrecht genießt, durch ganz unmögliche und 
geheimnißvolle Verbesserungen und Zuthaten den Stempel 
einer monopoHsirten Specialität aufzudrücken und hat damit 
der guten Sache nur geschadet, sowie das Mißtrauen, besonders 
deutscher Aerzte, wachgerufen und genährt. Dies Alles be¬ 
rechtigt aber noch immer keinen Arzt, ein therapeutisches 
Hilfsmittel, ohne es zu kennen und ohne es selbst erprobt zu 
haben, zu verwerfen und zu verurtheilen. 


U e b e r 

Trepanation des Schädels bei Verletzungen 

desselben. 

Von Dr. H. F. Zeidler, Assistent der chirurgischen Abtheilung 
des Obuchow-Hospitales zu St. Petersburg. 

(Schluß.) 

Wir haben bis nun nur von der primären Trepanation 
gesprochen, welche dann ausgeführt wird, wenn man es mit 
einer frischen Wunde ohne jede Erscheinung der Infection zu 
thun hat. Wenn uns aber eine nicht mehr frische complicirte 
Schädelfractur mit einer bereits eiternden Wunde oder mit 
Erscheinungen von Meningitis vorliegt, entsteht die Frage, 
ob hier trepanirt werden soll oder nicht. Ich glaube 
diese Frage unbedingt bejahen zu können. Wenn die 
Entzündung der Hirnhäute bereits ausgedehnt ist, so werden 
wir natürlich durch Trepanation und Desinfection nicht mehr 
viel leisten; die Operation ist daher bei einer deutlich aus¬ 
gesprochenen diffusen Meningitis zum Mindesten überflüssig. 
Man muß aber bedenken, daß Meningo-Encepbalitis an der 
Stelle der Verletzung selbst localisirt sein kann, und in solchen 
FäUen ist die secundäre Desinfection sicher möglich. Hieher 
gehören hauptsächlich die umschriebenen locbartigen Fracturen, 
meistentheils mit Verletzung der Hirnhäute und des Hirns 
selbst. Hier ist zweifelsohne die Erweiterung der Wunde, 
die Entfernung der Splitter, Auskratzung u. s. w., mit einem 
Worte die Trepanation zur gründlichen Desinfection unum¬ 
gänglich nothwendig, und zwar muß man in solchen Fällen 
noch ausgedehnter trepaniren, als bei frischen Wunden. Wahr¬ 
scheinlich wird es in solchen Fällen selten gelingen, den Proceß 
zu coupiren, aber daß es durch die Trepanation und secundäre 
Desinfection zuweilen gelingen kann, zum primären Herde zu 
gelangen und seine Umgebung aseptisch zu machen, oder 
wenigstens dem Secrete freien Abfluß zu ermöglichen und da¬ 
durch die weitere Verbreitung des Processes auf die Hirnhaut 
zu verhindern, mag aus folgendem Beispiele ergehen; 

Ein 19jähriger Pat., der einen spUtter-loekarügen Bruch des 
Stirnbeines mit Eindringen von Splittern in die Dura und in das Gehirn 
erlitten hatte, kam 36 Stunden nach erfolgter Verletzung mittelst 
eines großen Hakens in’s Spital, woselbst die Erscheinungen einer 
beginnenden Meningo-Encephalitis constatirt wurden. Temp. 39'2°, 
Es wird sofort das DCbridement ausgefübrt, worauf sieh aus der 
Wunde eine eitrige, mit Hirngewebe vermischte Flüssigkeit entleerte. 
Sorgfältige Desinfection. Einige Stunden nach der Operation kam 
Pat. zur Besinnung. Vom 5. Tage an war die Temperatur normal; 
der weitere Verlauf war ein glatter, ohne jede Coraplieation, und 
der Kranke verließ das Hospital vollständig genesen. 

Zwei ähnliche Fälle werden von Wagner mitgetheilt. 
Wenn nun, obgleich selten, Fälle mit günstigem Ausgang bei 
secundärer Trepanation und Desinfection verkommen, so glaube 
ich, daß es angezeigt ist, immer einen ähnlichen Versuch zu 
machen, weil in demselben die einzige Möglichkeit der Rettung 


des Lebens des Kranken liegt, da die anderen Behandlungs¬ 
methoden der Meningitis ganz erfolglos sind, und da es für 
die diffuse Meningitis nach Bergmann nur Einen Ausgang 
gibt, das ist der Tod. 

Ich erlaube mir, einen zweiten Fall von secundärer Tre¬ 
panation mitzutbeilen, bei dem die Trepanation theils zum 
Zwecke der Desinfection, theils zur Behebung der in Folge 
von epileptoiden Anfällen auftretenden Gehirnerscheinungen 
vorgenommen wurde: 

Pat., 29 Jahre alt, fiel 10 Tage vor seinem Eintritt io’s 
Krankenhaus mit dem Schädel auf ein an der Wand befindliches 
Hufeisen und bekam in der rechten Stirngegend eine Quetseh-Riß- 
wunde. 3—4 Stunden nach der Verletzung bekam er einen Krampf¬ 
anfall mit Verlust des Bewußtseins, der sich am selben Tage und 
9 Tage später wiederholte. Bei der Aufnahme war Pat. vollständig 
bei Bewußtsein. Puls regelmäßig, 72; Temp. normal, in der rechten 
Stirngegend eine längliche granulirende Wunde, in deren Grunde 
eine trichterartige Impression des Knochens vorhanden war. Die 
Größe der Knochenverletzung betrug 3 Cm. in der Länge und 2 Cm. 
in der Breite. Das eingedrückte Knochenstüek war in mehrere 
Splitter gebrochen, die untereinander und mit der Umgebung zu- 
samrhenhingen. Nach Entfernung der ganzen eingedrückten Knochen- 
platte mittelst Meißels erschien die Dura an zwei Stellen verletzt. 
Desinfection, Tamponade, Hautnähte. Der Verlauf war ein reaetions- 
loser, die Temperatur normal, doch trat am 6. Tage nach der Ope¬ 
ration ein epileptoider Anfall auf. Als der Verband gelüftet wurde, 
fand man die Hautwunde per primam geheilt, worauf die Nähte und 
der Tampon entfernt wurden. Im weiteren Verlaufe trat kein epi¬ 
leptoider Anfall mehr auf. Am 52. Tage erschien in der Narbe ein 
kleiner Eiterherd. Gegenwärtig, Monate nach der Operation, 

ist der Pat. vollständig gesund. 

Hier hatten wir es mit der sogenannten eorticalen Epi¬ 
lepsie zu thun, welche durch den Reiz der eingedrückten 
Knochensplitter auf die Gehirnrinde hervorgerufen wurde, und 
welche nach Entfernung der Ursache aufgehört hat. Der ein¬ 
zige Anfall, welcher im Spital am 6. Tage nach der Operation 
auftrat, läßt sich, wie ich glaube, durch den Reiz der Gehirn¬ 
rinde erklären, der durch den Druck des aufgequollenen 
Tampons hervorgerufen wurde, was umsomehr anzunehmen 
ist, als nach Entfernung des Tampons die Anfälle sich nicht 
mehr wiederholten. 

Es sei mir gestattet, noch einige Ziffern über den Aus¬ 
gang der auf der chirurgischen Abtheilung des Dr. Trojanoff 
im Obuchow-Hospital während der letzten 2Va Jahre be¬ 
handelten Schädelverletzungen anzuführen. Im Ganzen wurden 
38 Fälle beobachtet, worunter 15 Fracturen der Schädelbasis 
und 23 des Schädelgewölbes. Die Letzteren vertbeilen sieb 
folgendermaßen : offene Fissuren 5 Fälle, subcutane Fracturen 
2 Fälle und offene Fracturen 16 Fälle. Bei den Fracturen 
des Scbädelgewölbes wurde die primäre Trepanation 7mal aus¬ 
gefübrt, wovon 4 Fälle letal endigten. Das secundäre Döbride- 
ment wurde 3mal vorgenommen, worunter 1 Fall tödtlich 
ausging. Ohne Trepanation wurden 13 behandelt, von denen 

4 starben. Wir haben demnach auf 23 Fälle 9 Todesfälle zu 
verzeichnen. Von den 15 Fracturen der Schädelbasis endigten 

5 mit Genesung, 10 letal, demnach eine enorme Mortalität. 

Es entsteht nun die Frage, wovon eine so große Morta¬ 
lität abhängt, und welche Faetoren für die Anwendung der 
einen oder der anderen Methode maßgebend sind. Der Tod 
bei Scbädelverletzungen kann entweder durch Verletzung des 
Scbädelinbalts, des Hirns und der Blutgefäße oder secundär 
in Folge von Infection der Wunde bedingt sein. Wie schon 
bemerkt, gibt die Verletzung der Gefäße und consecutive 
Blutung zwischen Dura und Knochen eine Indication für ein opera¬ 
tives Eingreifen ab. Bei allen Verletzungsarten, die oft schon 
an und für sich tödtlich sind, ist unser Eingreifen wirkungslos, 
hingegen sind wir bei Verletzungen der Gesammtheit der 
Schädeldecken im Stande, Infection zu bekämpfen, und da die 
Meningitis und Encephalitis Folgen der Infection sind, so 
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dient fes Auftreten oder das Ausbleiben dieser Processe als deut¬ 
licher Beweis für den Erfolg oder die Erfolglosigkeit unserer 
Behandlung. Wenn wir nun von diesem Standpunkte aus 
die oben angeführten Ziffern unserer Abtheilung beleuchten, 
so finden wir Meningitis in Folge von Infection der Wunde 
als Todesursache nur in einem einzigen Falle; der Kranke 
kam schon mit Erscheinungen einer beginnenden Meningitis 
in’s Krankenhaus und die vorgenommene seeundäre Trepana¬ 
tion blieb erfolglos. In einem anderen Falle von subcutaner 
Fractur erfolgte der Tod in Folge einer Blutung zwischen 
Dura und Knochen aus der zerrissenen A. meningea media. 
Da hier der typische Symptomeneomplex fehlte, wurde die 
Trepanation — zum Schaden des Kranken — nicht ausgeführt. 
In den übrigen 7 Fällen erfolgte der Tod ausschließlich in 
Folge der gleichzeitigen schweren Verletzung des Grehirns, 
als solchen, gegen die wir nicht anzukämpfen ira Stande sind, 
und zwar trat der letale Ausgang einige Stunden bis höchstens 
2 Tage nach stattgehabter Verletzung ein. 

Zum Schlüsse möchte ich die sich aus unseren Beobach¬ 
tungen und dem Studium der Literatur ergebenden Folgerungen 
in folgende Sätze zusammenfassen: 

1. Gehirnerscheinungen bei Traumen des Schädels sind 
eine Indication zur primären Trepanation nur bei deutlich 
ausgesprochenem Bilde der intracraniellen Blutung aus den 
Arterien der Dura. 

2. Bei subcutanen Schädelfracturen ist die Trepanation 
nicht angezeigt, wenn die erwähnten Erscheinungen der intra¬ 
craniellen Blutung nicht vorhanden sind. 

3. Die Impression von Knochenfragmenten kann an 
und für sich nicht als Indication zur Trepanation betrachtet 
werden. 

4. Der Zweck der primären Trepanation — eine mög¬ 
lichst frühe Ausführung derselben vorausgesetzt — ist die 
Antisepsis oder die Blutstillung. 

5. Die seeundäre Trepanation ist selbst bei Erscheinungen 
von beginnender Meningo-Encephalitis unbedingt angezeigt und 
vermag in manchen Fällen den beginnenden Proceß zu coupiren. 

6. Die Trepanation ist ferner angezeigt bei Fracüiren 
mit Eindrücken von Knochensplittern, welche die Hirnrinde 
reizen und epileptoide Anfälle hervorrufen. 

7. Bei Behandlungen der Fracturen. die den Sinus 
frontalis eröffnet haben, ist es in Anbetracht der besonderen 
anatomischen Verhältnisse zweckmäßig, die antiseptische Tam¬ 
ponade des Sinus und nicht die Naht vorzunehraen. 

8. Bei Verletzungen der venösen Sinus ist die anti¬ 
septische Tamponade das sicherste und unschädlichste Blut¬ 
stillungsmittel. 

9. Das Auftreten oder das Ausbleiben von Meningo- 
Encephalitls bildet den Werthmesser für den Erfolg unserer 
Therapie bei offenen Schädelfracturen. 

10. Die Bezeichnung „Trepanation“ des Schädels bei 
complicirten Fracturen desselben wäre zweckmäßiger durch 
den Ausdruck „Debridement“ zu ersetzen und mit Trepanation 
nur die künstliche Eröffnung des nicht verletzten Schädels zu 
benennen. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Abtragung einer prolabirten Milz durch 
Unterbindung. 

Von Dr. Heinr. St. Klinger, Stadtarzt und dirigirender Arzt 
des Kreisspitales in üzica (Serbien). 

Laut Aufforderung der Kreispräfoctur in Uzica begab ich mich 
am 15. Deeember v. J. nach Zikota, Bezirk Kocijezica, zu Jevrem 
Jakobljovic. 

Ich fand denselben auf einem dürftigen Strohlager in einer 
Bauemhütte. Er gab an, am vergangenen Sonntag einen Stich in 
die linke Bauchseite mit einem Messer erhalten zu haben, wobei ihm 
ein „Stück Eingeweide herausgetreten sei“. 


Nachdem ich das bhitgctränkte Hemd in die Höhcgeschlagen hatte, 
fand ich an der bozeichneten Stelle einen Klumpen von Kindskopf¬ 
größe, dessen sehmutziggraue, zum Theile braunrotbe Oberfläche 
Leinwandgewebe erkennen ließ. Beim Versuche, den Klumpen in 
die Höhe zu heben, stöhnte der Kranke. Ich entfernte durch Be¬ 
spülen mit lauem 5°/o Carbolwasser den Leinwandlappen, und ein 
ellipsenförmiges Gebilde lag da, dessen Längsachse 15—16, dessen 
Querachse 7 Cm. betrug. Es war die Milz, deren oberer Rand 
den Rippenbogen um ein Geringes deckte und deren äußerer Rand 
zwei Querfingor breit parallel mit der Axillarlinie verlief. Ihre 
Consistenz war weder hart noch derb. Die Oberfläche der Kapsel 
zeigte zwischen röthlichgraueu Flecken stecknadelkopfgroße Blut« 
punkte, welche das Organ aus geringer Entfernung röthlieh er¬ 
scheinen lassen. Hob man den Rand, der gegen die Linea alba sah, 
etwas in die Höhe, so fand mau den scharfen Rand einer Schnitt¬ 
wunde, welche beinahe parallel mit dem entsprechenden Milzrande 
verlief. Nach innen, IV 2 Cm. vom Wundrande, war der Milzstiel 
sichtbar. 

In einem solchen Falle ist die kunstgerechte Unterbindung 
des Stieles mit nachträglicher Abtragung der Milz mit dem Messer 
angezeigt, weil die Reposition der Milz wegen des Mißverhältnisses 
des Organes und der Wunde unmöglich war. Wäre die Reposition 
durch Erweiterung der Wunde gelungen, so bleibt noch immer 
fraglich, ob in dem Organe nicht Eiterung aufgetreteu und der Patient 
an Sepsis zu Grunde gegangen wäre. 

Daher entschloß ich mich zur Unterbindung und legte einen 
carbolisirten Seidenfaden in der Höhe der Wundränder um den 
Stiel, sodann einen antiseptischon Verband, gab noch einige An¬ 
ordnungen behufs Pflege des Kranken und beauftragte die Eltern, 
.levrem sobald als möglich in das Kreisspital nach Uzica dberführen 
zu lassen. Am 19. Deeember v. J. erfolgte seine Aufnahme in 
das Spital. 

Stat. praes. Der Kranke nimmt eine bequeme Rückenlage 
ein, Kuochenban, Musculatur kräftig, Panniouliis adip. mäßig ent¬ 
wickelt , Hautdecken etwas blaß, Gesiehtsausdruok leidend. Beide 
Pupillen gleich weit, reagiren, ebenso die Bulbi, ganz prompt. 
Thorax kräftig gebaut, Abdomen steht etwas über dessen Niveau, 
leichter Meteorismus vorhanden. Die Gegend des linken Hypo- 
chondriums von stark gefüllten, geschlängelten, subcutanen Venen 
durchzogen und druckempfindlich. 

Nach Entfernung des Verbandes zeigte sieh, daß die Milz im 
rechten oberen Quadranten dunkelschicforgrau verfärbt ist. 

Am nächsten Tage legte ich einen zweiten Seidenfaden knapp 
oberhalb des ersteren und drei Tage später, nachdem schon der 
rechte untere Quadrant anfing Granitfarbe zu zeigen, knapp ober¬ 
halb des zweiten einen dritten Faden an, und am 28. Deeember, 
also 13 Tage nach der ersten Unterbindung, fiel das prolabirte 
Organ ab. Seine Oberfläche war vorwiegend schwarzgrau verfärbt 
und verbreitete einen aashaften Geruch. Die nun sichtbar gewordene 
Wunde stellte einen längsovalen Siibstaiizverlust mit geschwellten, 
röthlieh blassen Rändern dar, die nach innen und unten trichter¬ 
förmig abfielon und in der Tiefe den Milzstiel einsehlossen. Der 
Längsdurchmesser der Wunde betrug 4'/2, der quere 2 Cm. Aus 
dem Stiele entleerte sieh durch Druck auf die Umgebung Eiter. 

Während dieser 13 Tage verhielt sich die Temperatur 
wie folgt: 


19. 

Deeember, 

Abends 5 Uhr, 

39‘6‘’. Antipyrin. 

19. 

n 


37*20. Antipyrin ausgesetzt. 

20. 

j) 

Morgens 8 „ 

normal. 

20. 

» 

Mittag 

380. 

20. 

5? 

Abeuds 5 „ 

39 - 50 . Antipyrin 

21. 

7^ 

Morgens und Abends normal. 

22. 

77 

ebenso. 


23. 

77 

Morgens 

39-20. Antipyrin. 

23. 

77 

Abends normal. 



Nun blieb die Temperatur normal bis zum Abfalle der Milz, 
welcher am 28. Deeember v. J., Vormittag, eintrat. Am Abend 
desselben Tages um ^j^lO Uhr meldete mir ein Krankenwärter, daß 
Jevrem stöhne. Ich fand den Kranken stöhnend, mit ängstlichem 
und vor Schmerz verzogenem Antlitz vor. Bei der leisesten Be- 
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rübirung des Abdomens zuckte er zusammen. Temperatur 40°, Puls 
frequent, 128 in der Minute, dabei war die Radialis schwach ge¬ 
füllt, aber gespannt. Es schienen dies die ersten Zeichen einer be¬ 
ginnenden Peritonitis. Ich verordnete kalte Umschläge auf Abdomen 
und Kopf des Kranken, gegen das hohe Fieber Autipyrin und nach 
der Entfieberung Morph, mur. 0*08 mit Aq. lauroeer. lO’OO tropfen¬ 
weise halbstündlich zu nehmen. Am nächsten Morgen empfing mich 
Jevrem lächelnden Gesichtes und bat mich um Brod, welcher Wunsch 
abgelebnt wurde. Pat. mußte sich bis einige Tage vor seinem Aus¬ 
tritte aus dem Spital weiter mit Milch, Eiern und etwas Wein be¬ 
gnügen. Von nun an wurde die Wunde täglich mit 5®/o Cai'bol- 
lösung, später mit Sublimat 1 : 1000 ausgespült, mit Jodoform in 
Pulver eingestaubt und 5 Tage vor seiner Entlassung, da die Ver¬ 
narbung langsam erfolgte, mit Höllenstein leicht geätzt. Am 
10. Februar d. J. verließ Jevrem das Spital als vollkommen her- 
gestellt ohne Milz und ohne Dämpfungsschall an der betreffenden 
Stelle. 

Als Ursache des Durchtrittes der Milz durch den zu ihrer 
Größe verhältnißmäßig kleinen Substanzverlust ist anzunehmen, daß 
der iutraabdominelle Druck sie heraustrieb, und dieses Moment dürfte 
in der Herabtreibnng des Zwerchfelles durch einen Inspirationsstoß 
beim Empfange des Stiches begünstigt worden sein. 


Referate und literarische Anzeigen. 

R. Gersuny (Wien): Eine neue Operation zur Heilung 
der Incontinentia urinae. 

Den bisher bekannten, wohl nur /.um Theil zweckentsprechenden 
Methoden der Behandlung der Incontinentia urinae urethralis, d. h. 
jener Form des Harnträufelns, welche durch Störungen in der 
Function dos Sphiucter vesieao bedingt ist, reiht G. eine neue, 
bisher in einem Falle mit vorzüglichem Erfolge versuchte, im 
„Contralbl. f. Chir.“, 1889, Nr. 25, publicirte Operatioiismethode 
an, deren Wesen in der Bildung eines elastischen Verschlusses durch 
Torsion der Urethra besteht. 

Der Fall betraf ein 14jäbriges, kräftiges, seit seiner Geburt 
an permanentem Harnträufeln leidendes Mädchen. Die Ilarnröhren- 
münduug an normaler Stolle, doch sehr weit und nach vorn in eine 
Spalte übergehend, welche, allmälig seichter werdend, zwischen 
den breit auseinanderstehonden Clitorishälften bis zur vorderen 
Commissur der Labien sieh erstreckte. Die kaum 1 Cm. lange 
Harnröhre war für den kleinen Finger leicht durchgängig. Es 
handelte sich somit um Epispadie mit Offenbleiben des Spbincter 
vesieae. Nachdem die Aussehneidung eines bis zur Blase reichenden 
Längsstreifens aus der vorderen Wand der Harnröhre ebensowenig 
zum Ziele führte, wie die PAWLiK.’sche Operation (Aussebneideu keil¬ 
förmiger Stücke aus der nächsten Umgebung der Harnröhrenmündung 
und Spannung der Harnröhre in der Längen- und Querachse durch 
Vereinigung der so entstandenen Defcete), löste G. mittelst eines um 
das Orificium oxternum geführten Kreisschnittes die Urethra ringsum 
derart ab, daß ein ziemlich dicker Mantel von uingebeudem Gewebe 
davon frei blieb, und präparirto dieselbe bis zum Arcus pubis frei. 
Die abgelösto Harnröhre wurde jetzt im Sinne des Ganges der 
Zeiger einer Uhr um ihre Längsachse gedreht, und zwar betrug die 
Drehung des Orificium externum 180, und, nachdem man sich von 
der Durchgängigkeit der Urethra überzeugt hatte, in dieser Lage 
durch Knopfüäbte fixirt. Der Effect dieser ersten Sitzung bestand 
darin, daß Pat. im Liegen und Sitzen den Harn (bis Liter) 
mehrere Stunden lang halten konnte, während bei aufrechter 
Stellung das Harnträufeln persistirte. .3 Woeben nach der ersten 
Operation wurde daher der Eingriff’ wiederholt, die seit der ersten 
Untersuchung länger gewordene Harnröhre auf 1 Cm. herauspräparirt 
und in der Richtung der ersten Drehung um 90® weiter gedreht. 
Von da an konnte der Harn willkürlich entleert und im Liegen und 
Sitzen bis zu einer Menge von etwa 200 Cem. gehalten werden; 
im Umbergohen jedoch wurde der Verschluß der Harnröhre schon nach 
10 Minuten undicht, weshalb 4 Wochen nach dem zweiten Eingriffe ein 
dritter vorgenommen wurde, bei welchem die Urethra um weitere 
180® gedreht wurde. Durch die drei Operatiouen batte die Mündung 


der Harnröhre eine Drehung um 450® erlitten; die ganze Harnröhre 
war gewunden, so daß z. B. eine gerade Linie, welche ursprünglich 
zwei eorrespondirende Punkte der inneren und der äußeren Mündung 
der Urethra verbunden hatte, jetzt einen Schraubengang bildete, der 
einen ganzen und einen viertel Umlauf machte. 

Acht Tage nach der letzten Operation konnte der Harn im 
Liegen und Sitzen bis zu 3 Stunden, im Gehen nur 5 Minuten lang 
gehalten werden, dann folgte heftiger Drang zur Entleerung, aber 
kein Harnträufeln. Die Harnmengen schwankten zwischen 50 
und 500 Grm., betrugen jedoch meist 100—200 Grm. Von da an 
besserte sich die Capacität der Blase von Tag zu Tag. Vier Monate 
nach dem letzten Eingriffe konnte Pat. den Harn 5 Stunden halten, 
worauf Drang erfolgt. Die Harnentleerung dauert höchstens vier 
Minuten, die Menge des entleerten Harns beträgt etwa 500 Grm. 

Der elastische Verschluß kann je nach Bedarf durch stärkere 
oder schwächere Torsion modificirt werden. Derselbe kommt wahr- 
seheinlich dadurch zu Stande, daß die Schleimhaut der Harnröhre 
sich in Falten legt, welche vom inneren zum äußeren Orificium 
spiralig verlaufen und sich etwa in der Mitte der Harnröhre bis 
zum vollständigen Verschluß des Lumens an einander legen. Von 
diesem Punkte aus erweitert sieh die Harnröhre nach dem inneren 
und äußeren Orificium zu trichterförmig, bildet also zwei mit den 
Spitzen an einander stoßende Trichter. Ob die Ueberwindung des 
Verschlusses dadurch erfolgt, daß der andrängende Harn die 
Palten aus einander drängt, oder ob dies in anderer Weise geschieht, 
läßt G. unentschieden; aus dem Verlaufe des beschriebenen Falles 
geht mit Sicherheit hervor, daß die Narbeueontraetion keine Rolle 
beim Blasenversehlusse spielt. 

ludicirt ist die Operation zunächst für Fälle, bei welchen der 
Spbincter vesieae fehlt, oder so unbrauchbar geworden ist, daß er 
nicht wieder funetionsfähig gemacht werden kann. Das Vorhanden¬ 
sein eines intacten Detrusor hält G. nicht für unbedingt nothwendig, 
da derselbe durch den Druck der Bauchpresse ersetzt werden könnte. 
Die Operation ist bei weiblichen Individuen leichter ausführbar, als 
bei Männern ; hier würde G. die Urethra hinter dem Bulbus quer 
durehschueiden, das centrale Ende auf eine Strecke herauspräpariren, 
torquiren und wieder einnäheu. Bezüglich des Grades der Torsion 
empfiehlt es sich, die Urethra so weit zu drehen, bis man mit einem 
dünnen Cathetor nur unter Ueberwindung eines leichten Widerstandes 
eindriügen kann. B. 

Die Unterleibs-lMtassage. Mit specieller Berücksichtigung der 
Massage und Heilgymnastik in der Gynäkologie. Von Dr. Albert 
Reibmayr. Mit 86 Holzschnitten. VI u. 147 S. Leipzig 
uud Wien 1889. Franz Den ticke. 

Veranlassung zur Herausgabe dieses Buches dürfte in erster 
Reibe die Anerkennung gegeben haben, welche Thüee Brandt’s 
Methode der gynäkologischen Massage in den letzten Jahren auch 
bei den Aerzten gefunden hat. Ein ansehnlicher Theil des Werkes 
ist daher auch der Beschreibung dieser Methode, sowie der Be¬ 
sprechung ihrer Indicationen und Contraindieationen gewidmet. Der¬ 
selben hat Reibmayr seine . in früheren Arbeiten dieses , zu den 
hervorragendsten und fleißigsten Schriftstellern auf dem Gebiete der 
Mechanotherapio zählenden Autors enthaltene Technik der Unterleibs- 
masaage beigefügt und damit ein Buch geschaften, welches in der 
Tbat das Wissenswertheste über die mechanische Behandlung der 
Beekenorgane enthält. 

Nach eingehender Schilderung der Handgriffe der Bauchmassage, 
von welchen einzelne ohne Schaden für Autor und Leser hätten 
weggelassen werden können, werden die heilgymnastisehen Mani¬ 
pulationen beschrieben und illustrirt. Hier folgt der Autor, der 
seine in früher erschienenen Arbeiten niedergelegten irrigen An¬ 
schauungen über Brandt’s Methode mit anerkennenswerther Offen¬ 
heit corrigirt, den Vorschriften des schwedischen Majors, die 
dem Nichtgeübten schwer verständlichen Auseinandersetzungen des 
Uebersetzers Resch (nicht „Reich“ wie er pag. 35 — wohl nur 
vom Setzer — genannt wird) durch entsprechende Holzschnitte 
illustrirend. Daß hiebei einzelne Unriohtigkeiten unterlaufen sind, 
wird in Berücksichtigung der hier in Frage kommenden technischen 
Schwierigkeiten Niemand Wunder nehmen. So ist in Fig, 19 (Kreuz- 
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beinklopfung) die Stellung der Füße der Patientin nicht richtig. 
Brandt legt hier großen Werth auf jene Fußstellung, bei welcher 
die Fußspitzen vereinigt sind, während die Fersen von einander 
abfltehen. 

In Fig. 21 (Massage des Uterus) hält der Arzt die drei letzten 
Finger seiner linken Hand nicht den Vorschriften Brandt’s ent¬ 
sprechend. Diese sollen in Mittelstellung am Perinaeum zwischen 
den Glutaeis liegen, -wie Reibmayr im Texte ja ausdrücklich 
bemerkt. 

Im Capitel „Maschinelle Heilgymnastik“ (kein glücklich ge¬ 
wählter Ausdruck!) werden die einschlägigen ZANDER’schen Appa¬ 
rate und die Widerstandsapparate von Bdrlot, Nykander, Mager 
und Sachs, endlich Gaertner’s Ergostat kurz abgehandelt. Reib- 
mäYR betrachtet die ZANDER’schen Apparate mit Recht als unent¬ 
behrlich für groß angelegte Anstalten in dicht bevölkerten Städten, 
für die „Massenproduction“, und nimmt damit sein im Jahre 1884 
in der „Technik der Massage“ voreilig gefälltes Urtheil über diese 
Methode zurück. 

Der letzte Abschnitt des vorliegenden Buches bespricht die 
Indieationen für die Massage und Heilgymnastik des Unterleibes 
und ist wohl der beste, weil selbstständigste desselben. Die allge¬ 
meinen Bemerkungen sowohl, wie die Indieationen bei einzelnen Er¬ 
krankungen der ünterleibsorgane zeugen nicht nur von der großen 
Erfahrung, sondern auch von der regen Beobachtungsgabe des Ver¬ 
fassers. 

Nüchterne Kritiker werden es sicherlich entschuldigen, wenn 
der, wie jeder Mechanotherapeut, für seine Methode begeisterte 
Autor hier ein wenig über das gesteckte Ziel hinausgeht. Sätze, 
wie: „Die Milztumoren, wie dieselben nach Malariafiebcr, Typhus etc. 
Zurückbleiben, sind ein dankbares Feld der mechanischen Behand¬ 
lung.Die locale Massage darf nur sehr zart und nur in der 

Absicht, die in der Milzkapsel vorhandenen rausculären Elemente 
zur Contfactiou zu bringen, angewendet werden“, ferner „Wir 
glauben, daß vielleicht mit dieser Behandlungsmethode (Massage der 
Niere in Verbindung mit Regelung der Flüssigkeitsaufnahme), wenn 
dieselbe sehr methodisch und vorsichtig durch lange Zeit (I bis 2 
Jahre) fortgesetzt würde, im ersten Stadium des Morbus Brightii 
dem sonst unaufhaltsamen Fortschreiten dieser Krankheit Einhalt 
gethan werden könnte“, sollten in der nächsten Auflage besser weg¬ 
bleiben. 

Immerhin hat die Literatur der Mechanotherapie durch das 
vorliegende, unserem hervorragendsten Gynäkologen, Prof. Chrobak, 
gewidmete Werk Reibmayr’s eine dankenswerthe Bereicherung er¬ 
fahren. Bum. 


Zeitungsschau. 

Bericht über 

Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete 
der Ophthalmologie im Jahre 1888. 

Von Dr. 1«. Grossmann, Primar-Augeuarzt des St. Johann-Spitals 

in Budapest. 

(Fortsetzung.) 

Eine viel ventilirte Frage ist die, ob während der Panoplithal- 
mitis der Bulbus enucleirt werden darf. 

Bekanntlich war man der von Seite A. v. Graefe’s 1863 
betonten Gefahr, welche die Enucleation bei Panophthalmitis nach 
sich zieht (er hatte 2 Todesfälle), eingedenk, und die Entfernung 
eines solchen Auges wurde stets unterlassen. 

In der jüngst abgehaltenen französischen ophthalmologisehou 
Versammlung hat sich eine Anzahl der Ophthalmologen für die Aus¬ 
führung der Enucleation gerade bei Panophthalmitis ausgesprochen. 
Andere sprachen gegen die Vornahme der Operation. 

Panas, als hervorragender Fachmann, ist dafür, daß mau 
selbst bei florider Panophthalmitis enucleiren solle, jedoch unter der 
Bedingung, daß nicht schon Erscheimingeu allgemeiner Infecüon 
vorhanden sind. 


Guyet hat mehr als 60—80 Fälle im Verlaufe der Panopb- 
thalmie operirt uud nur einen Todesfall gehabt; der Kranke war 
im Augenblick der Operation inlicirt worden. 

Fieuzal ist derselben Ansicht wie die beiden früheren 
Collegen rücksiehtlieh der Vornahme der Enucleation bei der Panoph- 
tbalmitis. 

Abädie ist der Meinung, bei der Panophthalmie beschränke 
sieh der Proceß auf den Augapfel. Erst durch die Eoueloatioa 
werde das infectiöse Material in das Orbitalzellgewebc und weiter 
geschwemmt. Es entsteht auf diese Weise eine diffuse Suppuration 
mit darauf folgender tödtlieh purulenter Meningitis. In einem solchen 
Falle zieht er noch die Exenteration, weil sie ihm minder ge¬ 
fährlich erscheint, der Enucleation vor. 

Galezowsky vollführte bei 400 Enucleationen, er hatte blos 
einen Todesfall und selbst dieser erlag einer Diphtherie. Nach G. 
tritt der Tod in Folge der Enucleation stets ein, wenn man während 
der Panophthalmitis operirt. (Die letzte Angabe entspricht nicht 
den Erfahrungsthatsachen.) 

0. Becker macht in seiner schon erwähnten Arbeit, pag*. 88, 
zu der geführten Debatte der französischen Ophthalmologen folgende 
Bemerkung: 

„Das Wort Panophthalmitis wird, wie ich sehe, im doppelten 
Sinne gebraucht, v. Fischer in Prag und Arlt haben mit Pan- 
opbthalmitis den Zustand bezeichnet, wenn zu Eiterungsproeessen im 
Auge Protrusion des Augapfels hinzugetreten war, also erst dann, wenn 
der entzündliche Proceß nicht mehr auf den Bulbus selbst beschränkt 
blieb. Daraus, daß diese beiden Zustände nicht strenge genug aus¬ 
einander gehalten sind, erklären sich zum Theil die einander wider¬ 
sprechenden Aeußerungen der französischen Fachmänner.“ 

Nach 0. B. wäre demnach bei sehr vorgeschrittener Eiterung 
im Auge, wo also die Eiterung lediglich auf den Bulbus beschränkt 
ist (Phlegmone des Auges) und somit keine Protrusion besteht, die 
Evisecration vorzunehraen, weil Vieles dafür spricht, daß eine 
Eviseeration des Scleralinhaltos das Weitersebrelteu des Processes 
in der Kegel verhindern wird. Sobald aber Protrusio bulbi einge- 
treten ist, wo somit der Proceß schon das Orbitalgebilde, mindestens 
den extraseleralen Lymphraum ergriffen hat, soll man zum radicaleren 
Mittel, nämlich zur Enucleation, greifen, weil die Eviseeration keinen 
Einfluß melir auf die schon in Mitleidenschaft gezogene Orbita aus- 
zuttben im Stande ist. 

Die Frage: Soll ein Auge, in welchem bereits der panophtbal- 
raitisehe Proceß ausgebroehen ist, entfernt werden? kann ich inso- 
ferne nicht mit ja beantworten, weil ich während meiner vieljährigeu 
praktischen Thätigkeit in keinem Falle bei florider Panophthalmitis 
enncleirte, aber sonst bei einer namhaften Zahl von gewöhn¬ 
lichen Fällen eine Meningitis nach Eimcleatio bulbi nie eintreten sab. 

Vom theoretischen Standpunkte mag die Entfernung eines pan- 
ophthalmitischen Auges gerechtfertigt sein, uud, wie die Thatsachen 
beweisen, sind sogar schon 21 solche erkrankte Bulbi (eiuigo von 
diesen im Anfänge der Panophthalmitis) entfernt worden, von 
welchen 20 ohne eonsecutive Meningitis verliefen. Trotz der hier 
angeführten günstigen Angabe kann die größere Häufigkeit von 
Meningitis nach Enucleation eiternder Augen nicht bestritten werden. 

Aus den Statistiken von Deutschmann und Nettleshii* geht 
hervor, daß in ungefähr der Hälfte aller Fälle mit födtliehem Aus¬ 
gange Eiterung bestand, und da die Zahl solcher Augen immer 
einen kleinen Bruchtheil aller enucleirteu Augen bildet, ist die Ge¬ 
fahr ihrer Entfernung eine weit größere als in gewöhnlichen Fällen, 

Brückner’s Ansicht („Arch. f. Ophth.“, XXXI. Bd.) ist, daß 
die Meningitis auf eine Infection der Wunde während der Enucleation 
znruckzuführen sei. Die Entfernung solcher Augen sei jedoch bei 
Einhaltung strenger Antisepsis nicht besonders zu fürchten. 

Meiner Ansicht nach ist die Gefahr durch die Antisepsis wohl ge¬ 
mindert, aber nicht ganz gesichert, und dürfte der Enucleation nur im 
Beginn der Panophthalmitis eine geringere Gefährlichkeit anhäiigen, nicht 
aber bei vorgesehnttener Eiterung im Auge und insbesondere, wenn 
die Panophthalmitis bereits von Entzündung des Orbitalgcwebes be¬ 
gleitet ist. 
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Da die Eiterung im Auge unzweifelhaft durch Bacterien be- 
din gt wird (Deutschitann fand in 9 derartigen Augen den Staphylo- 
eooouB pyogenes aureus), so ist es erklärlich, daß die Mikroorganismen 
nach der Enucleation durch den Opticus und seine Lymphbahnen, 
sowie mittelst der Orbitalvenen leichten Eingang in ' die Sehädel- 
höhle finden und Meningitis hervorrufen. 

Um daher solchen Consecutivzuständen den Weg abzusohneiden, 
ist es nach meiner praktischen Erfahrung geboten, die Enucleation 
sofort vorzunehmen, wenn die Bemühungen, die Eiterung im Auge 
hintanzuhalten, fehlschlugen. 

Bei vorgeschrittener Panophtbalmitis mit wahrnehmbarer Pro¬ 
trusion des Augapfels beschleicht mich immer die Furcht vor tödt- 
liehem Ausgange, und mir fehlt der Muth, ein solches Auge zu 
enueleiren. Ich greife in einem solchen Falle zu einem längst ge¬ 
übten Hilfsmittel, nämlich zur Eröffnung des Augapfels durch einen 
ausgiebigen Querschnitt, um dem Eiter freien Aböuß zu verschaffen. 

Wenn auch mein vorerwähntes Vorgehen besonders von Seite 
der westlichen Collegen, welche die Enucleation selbst bei florider 
Panophtbalmitis mit Emphase empfehlen, nicht als zeitgemäß und 
fortschrittlich angesehen werden wird, so habe ich mindestens die 
Genugthuung, daß ich in Folge meiner Praktik noch keinen letalen 
Ausgang zu verzeichnen habe. — 

Im Folgenden werde ich mir erlauben, die Indicationen und 
Contraindieationen der Enucleation behufs Hintanhaltung der sym¬ 
pathischen Ophthalmie, in Kürze anzuführen. 

Unter sympathischer Ophthalmie verstehen wir jenes Leiden 
im zweiten Auge, welches durch Erkrankung des ersten hervor¬ 
gerufen wird. 

Die Frage, bei welchen Krankheiten des erst befallenen 
Auges eine sympathische Störung des zweiten zu fürchten ist, kann 
dahin beantwortet werden, daß cs die byperplastisehe Cyelitis sei, 
welche den Vorgang oinleitet. 

Als veranlassende Ursachen, die OycUtis erzeugen, sind 
sowohl äußere wie intraociiläre Sehädliehkoitseinflüsse zu nennen. 

Zu den ersteron gehören traumatische Einwirkungen, als: Ver¬ 
letzungen , Quetschungen, Zerrungen, das Eliodringen von Fremd¬ 
körpern in den Augenbinnenraum (Eisen-, Stahlsplitter, ZilndhtUchen- 
fragmente), sowie operative Eingriffe, welche den vorderen Bulbus¬ 
umfang und insbesondere das Corpus ciliare treffen. 

Zu den inlraoeulären Ursachen sind; Intraoculäre Tumoren, spon¬ 
tane Netzhautablösung, Cysticercus, die eonsecutiv Cyelitis hervorrufen. 
Zu demselben Ausgange führt der Prolapsus iridis , indem die in 
die ITornhautnarbe hineingezerrte Iris (was insbesondere von den 
multiplen Iriavorfällen gilt) eine vielseitige Anspannung der ciliaren 
Insertion verursacht. Traumatische, sowie spontane Linsenluxationen 
und Staaroperationen, wenn mächtige Linsentrümmer im Auge Zurück¬ 
bleiben, geben Veranlassung zur Irido-Cyclitis. 

Um hinsiehtlieh der von der Enucleation zu erwarten¬ 
den H i 1 f e keine Enttäuschung zu erleben, müssen zwei Gruppen der 
sympathisehen Augenerkrankung von einander unterschieden werden. 
Die eine ist die sympathische Irritation (Reflexnourose), welche sieh 
durch den Symptomencomplex, bestehend in Lichtscheu, Thränen, 
zeitweilige pericorneale Injeetion, periodische schleierartigo Ver¬ 
dunklung des Sehfeldes, sowie rasche Ermüdung bei Inanspruchnahme 
der Accommodation charakterisirt. 

Die zweite Gruppe manifestirt sich als sympathische Ent¬ 
zündung des Uvealtractus. Die leichteste sympathische Uveal- 
erkrankung ist die Iritis serosa , wichtiger ist die Iritis sympath, 
plastica, bei welcher der Pupillarraud mit der Linsenkapsel verklebt 
und zur hinteren Ringsyneohie führt. Eine der schwersten Formen 
von Iritis ist die Iritis maligna; sie heißt auch Iridocyclitis plastica 
und charakterisirt sich durch die Fläehenverwaehsung der hinteren 
Irisfläebe mit der Linsenkapsel vermittelst neugebildeter Pseudo- 
menbranen. Diese erzeugt Pupillarabschluß (Secliisiv-Pu- 
p i 11 o), welcher zur Aufliebung der Communication zwischen hinterer 
und vorderer Kammer führt und Veranlassung zur Entstohiuig von 
Iridocycloehorioiditis gibt. 

Eine fernere synipadiiscbo Erkrankung ist als häufige Erschoi- 
ming die Ilotinilis ; sie -ttMirdc mit dem OpliMmImoakop loiclit erkannt 
werden, wenn nicht das Pupiilargcbict in Folge iridocyclitis mit 


einer Exsudativmembran verdeckt wäre, welche den Einblick in das 
Augeninnere verhindert. Zuweilen aber wird die sympathisobe 
Retinitis als eines der ersten Symptome beobachtet und erkannt. 

Die Enucleation ist indicirt: 

1. Bei intra- und extraocülären Tumoren. 

2. Nicht selten bei Staphylomen, Verknöcherung der Chorioidea, 
bei absolutem und hämorrbagisebem Glaucom. 

3. Unerläßlich ist die Enucleation, wenn die Entfernung ein- 
gedrungeuer Fremdkörper aus dem Innern des Bulbusraumes mißlang, 
oder wenn der Fremdkörper bereits im Binnenraume des Auges 
länger weilte und eine stttrmisehe Entzündung bervorrief. Es er¬ 
eignen sich nicht selten Fälle, bei welchen die eingedrungenen Fremd¬ 
körper viele Jahre hindurch eingekapselt sind, das Auge ungestört 
lassen ; plötzlich tritt Entzündung in demselben auf, begleitet von Reiz- 
ersoheinungen im anderen Auge, so daß die Entfernung des erst 
verletzten Auges doch nothwendig wird. 

4. Die Enucleation ist unbedingt indicirt bei vorhandener 
sympathischer Irritation des zweiten Auges in Folge ebroniseher 
Cyelitis des ersten Auges. Der Erfolg ist meist ein positiver, denn 
die Reizerscheinungen im- zweiten Auge verschwinden alsbald nach 
Entfernung des erregenden Augapfels, 

Contraindicirt ist die Enucleation bei sympatbiseher Irido- 
cyelitis, bei noch bestehender heftiger Entzündung im ersten Auge, 
weil durch den operativen Eingriff die sympathische Iridocyclitis 
gesteigert wird. Die Enucleation darf erst bei eingetreteuer Ruhe 
des erst erkrankten Auges vorgenommon werden. 

Die Enucleation ist aber umsoweniger bei solch bestebendeo 
Verhältnissen gestattet, wenn das zu enucleironde Auge noch einen 
Rest von Sehvermögen besitzt, da zuweilen Fälle Vorkommen können, 
wo das sympathisch erkrankte Auge völlig erblindet, während das erre¬ 
gende Auge ein relativ gutes Sehvermögen wieder erlangt. (Maüthner.) 
’ Nach all dem Vorangesohickten erübrigt die Frage: Welche 
von den Eingangs dieses Capitels angeführten beiden Operations¬ 
methoden ist in vorkommenden Fällen vorzuziehen? 

Die Anhänger der Eviseeration schreiben diesem Verfahren 
eine Sicherheit rüeksiebtlich Hintanhaltung von conseeutiver Meningitis 
zu und heben hervor, daß sie nach 300 Evisoerationen keinen 
letalen Ausgang zu verzeichnen haben, während sie 30 Todesfälle 
nach Enucleation aufstellen. 

Da man die Gefährlichkeit der Enucleation übertrieben hat, 
so unterzog sieh 0, Becker der Mühe, eine vollständige Liste von 
Meningitis- und anderartigen Todesfällen nach vorgenommenen Enu- 
eleationen zusaramenzustellen. 

Diese Liste umfaßt im Ganzen 43 Fälle, und geht aus der¬ 
selben entschieden hervor, daß die Gefährlichkeit dieser Operations¬ 
methode weit geringer erscheint, wenn man sieh folgenden Er¬ 
wägungen hingibt: 

Von den angegebenen 43 Fällen gingen 4 Fälle von Menin¬ 
gitis in Heilung über, deren einer Panophtbalmitis bei der Operation 
aufwies. 4mal erfolgte der Tod nicht durch Meningitis. In drei 
Fällen mußte die zum Tode führende Meningitis als tuberculöse an¬ 
gesehen werden. 17mal bestand keine Eiterung im enucleirten 
Auge. Oraal wurde bei florider Panophtbalmitis enueleirt. In drei 
Fällen fohlen Angaben über die Beschaffenheit des Auges. 18mal 
wurde durch die Seetion die eitrige Meningitis als Todesursache 
naehgewiesen. 20inal ist Meningitis verzeichnet, wo Eiterungsproeesse 
im Auge Vorlagen; 19mal, wo keine Eiterung stattfand. 

Wenn nun die Anhänger der Exenteration auf die 30 Todes¬ 
fälle nach Enucleation hinweisen und sich darauf berufen, daß sie 
bei 300 Fällen nach Eviseeration keinen letalen Ausgang aufzuweisen 
haben, so muß dagegen Folgendes angeführt werden: Gegenüber den 
300 Exenterationen sind die schon oben erwähnten, von 0. B. zu¬ 
sammengestellten 1000, sowie die von Knapp verrichteten 500 Enuelea- 
tionen aufzustelien. Abgesehen aber von den bedeutend differenzi- 
renden Zahlenverhältnissen der beiden Operationsmethoden , sind 
noch die von Sulek bei 3l> Kranken nach Eviseeration angegebenen 
2 Todesfälle zu erwähnen. Woraus ist somit nach alledem zu er¬ 
sehen, daß die Exenteration weniger Gefahr in sich trägt, letale 
Fälle nach sich zu ziehen, als die Enucleation? 
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Soll etwa die Eviseeration vielleiebt deshalb vorgezogen werden, 
weil sie dem Kranken größeren Schmerz, meistens eine heftige 
Reaetion und in der Regel eine viel längere Heilungsdauer auferlegt, 
als die Enucleation? 

Oder sollen die gepriesenen Vorzüge des zurüokbleibenden 
Stumpfes nach der Exenteration zu dieser Operationsmethode ver¬ 
locken? Aber selbst die aufgezählten Vorzüge desselben, als: seine 
größere Beweglichkeit, sowie die günstigeren Chancen, welche er 
hinsichtlich des Einlegens und Tragens des künstlichen Auges bietet, 
scheinen zweifelhaft, und zwar deshalb, weil anzunehmeu ist, daß 
der Scleralstumpf im Laufe der Zeit der Schrumpfung anheimfällt 
und somit an Beweglichkeit Einbusse erleiden müsse. 


Feuilleton. 


Briefe aus Ungarn. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

=: Vor wenigen Tagen bat der Untorrichtsminister Graf Albin 
CsAky in Angelegenheit der Reform des Collegiengeld* 
Systems und der Frequentirung der Vorträge einen 
wichtigen Erlaß an die Senate der beiden Universitäten gerichtet. 

Ich übergehe hier das, was sich auf die geplante Errichtung 
einer mit Internat verbundenen Präparandie für Mittelschnlprofossoren 
bezieht, auch das auf die rechts- und staatswissenschaftliehen Pacul- 
täten und Rechtsakademien Bezügliche — übrigens lauter wichtige 
Kundgebungen — und beschäftige mich nur mit den einschneidenden 
Reformen, welche in dem Erlaß ganz besonders dem medicinischen 
Unterrichtswesen zugedacht sind. 

Nachdem bereits auf Initiative des nun abtretenden Rectors 
Klingfr in dem Habilitationsstatnt für die Docenten die Abände¬ 
rung getroffen wurde, daß die Habilitirung nicht für ein ganz be¬ 
schränktes Fach, oder eigentlich — wie es hier üblich geworden — 
für einen Theil eines Faches stattzufinden, sondern sich auf den 
ganzen Gegenstand zu erstrecken bat, ist nun auch die Reform der 
mediciiiisehen Rigorosenorffnung im Zuge, in w’elcber Hinsicht die 
medicinischen Faoultäten zur Unterbreitung von Vorschlägen bereits 
aiifgefordert wurden. 

Die in dem Erlasse als nöthig erklärten Reformen betreffen 
hauptsächlich 3 Punkte. Der erste ist das rechtzeitige Erscheinen 
und Verbleiben der Hörer am Sitze der Universität; der zweite 
die Sicherstellung dessen, daß sie ihre Lehrzeit zum Besuche der 
Vorträge und zum Fortschritte in den Wissenschaften mit ent¬ 
sprechendem Fleiße verwenden; der dritte schließlich betrifft das 
Collegiengeld-System. 

Bezüglich der ersten beiden Punkte erklärt der Minister die 
durch Gesetz vom Jahre 1848 g'ewährleistete Lernfreiheit an den 
Universitäten unbedingt respeetiron zu wollen, wie auch für die 
Hörer die freie Wahl der Disciplinen und Professoren unberührt 
bleibt, abgesehen von jenen Beschränkungen, welche die Vorbe¬ 
reitung zu einer Faehprüfung naturgemäß erheischt. Dieses Recht 
werden solche Hörer, welche, ohne sich zu einer Faehcarriere vor¬ 
zubereiten , nur behufs wissenschaftlicher Studien die Universität 
besuchen, nach wie vor vollkommen uneingeschränkt geuießen, und 
die Eigenschaft als außerordentliche Hörer ermöglicht die Ausübung 
dieses Rechtes auch solchen Personen, welche die Mittelschulen gar 
nicht absülvirt haben. 

Um die thatsäehliehe Theilnahme der Hörer an den Universitäts¬ 
studien zu sichern, was der Minister mit Recht als dem Grundsatz 
der Lernfreiheit nicht widersprechend erklärt, wird gewünscht, daß 
das in den Üniversitätsnormen wohl auch gegenwärtig ausgesprochene 
Princip wirksam zur Geltung gebracht werde, indem die Folgen 
fortwährender Naehlässigkoit in den Studien den Betreffenden früher 
erreichen, als ihn eventuell der Mißerfolg seiner Examina von der Nutz¬ 
losigkeit seiner an Zeit und Geld gebrachten Opfer überzeugen würde. 

Demzufolge fordert der Erlaß den Senat vor Allem auf, nach 
Anhörung der Faoultäten Anträge zu stellen, welche Verfügungen 


Wenn übrigens MüLES, Keal und Kdhnt den entfernten 
Glaskörper durch einen künstlichen in der Form von Hohlkugeln zu 
ersetzen suchen, so ist’s immerhin noch fraglich, wenn solche nicht 
etwa (wie 0. B.’s Fall dargethan hat) eliminirt werden, ob nicht 
durch das Einheilen von Glas- oder Metallhohlkugeln, wie Becker 
auf Grund der Fälle von CiiOSS besorgt, eine vermehrte Disposition 
zum Auftreten sympathischer Ophthalmie geschaffen werde? 

Es bleibt somit nach alledem die Enucleation das am meisten 
zweckentsprechende Operationsverfahren. 

(Fortsetzung folgt.) 


insbesondere behufs Beschränkungen der zahlreichen verspäteten In- 
scriptionen, ferner der unbedingten Verhinderung der nicht persön¬ 
lich erfolgten Inscription, sowie auch im Allgemeinen behufs der 
genauen Evidenzhaltung der Universitätshörer zu treffen wären. 

Auch soll in Erwägung gezogen werden, ob nicht die 
Prequenzzeit ira Allgemeinen dadurch verlängert 
werden könnte, daß die Ferien während des Schul¬ 
jahres vermindert würden und der spätere Beginn, 
wie auch die frühere Beendigung der eigentlichen 
Prequenzeit als normmäßig vermieden würde. 

„Als wirksamstes Mittel,“ sagt der Minister, „zur Steigerung 
des Fleißes der Universitätshörer wäre in den Studiennormen aus¬ 
zusprechen, daß die Einreehnung des Semesters von der Ablegung 
eines erfolgreichen Colloquiums aus den im betreffenden Semester ge¬ 
hörten obligaten oder Hauptgegenständen abhängig gemacht wird. 
Diese Maßnahme wäre auch das sicherste Mittel zur Controle des 
Besuches der Vorträge, würde ferner die zweckmäßige Verwendung 
der Studienzeit seitens der Hörer sichern, zur Saniruug der bezüg¬ 
lich des Unterrichtes sich etwa erweisenden Mängel führen und im 
Endergebnisse das Niveau der Vorbereitung zur Prüfung und damit 
das der Fachbildung gewiß heben.“ 

Bei Lehrkanzeln mit zahlreichen Hörern erachtet es der 
Minister für genügend, wenn der Professor mit den besseren Schülern 
statt der Colloquien seminaristische Uebungon hält und zur Entgegen¬ 
nahme der Colloquien der Uebrigen einen Assistenten oder Repetitor 
verwenden würde, der aus der betreffenden Disoiplin als Privat- 
docent habilitirt sein müßte uud für diese Wirksamkeit eine ständige 
Besoldung zu beziehen hätte. „Die Deckung dieser Kosten,“ 
sagt der Erlaß, „würde durch eine zweckmäßige Reform 
des Coli egi en gel d-S y s t em s leicht gefunden werden.“ 

Bezüglich dos Collegiengeld-Systems will der Minister den 
gegenwärtigen Zustand aufheben, wonach das Einkommen der Pro¬ 
fessoren an Collegiengeldern nicht nur mit der Anzahl der Vorlesungs- 
stunden, sondern auch mit jener der insoribirten Hörer in gleicher 
Proportion, „eventuell in’s Unendliche wächst“, eiuerseits selbst 
zwischen dem Anitacinkommen der in gleichem Maße beschäftigten 
Professoreu außerordentliche Differenzen sieh ergeben, andererseits 
Professoren und Hörer einander gegenüber in eine gewisse schiefe 
Position gebracht werden, was auch jenem Verhältnisse abträglich 
ist, das zwischen Professor und Hörer im Interesse der wissen¬ 
schaftlichen Thätigkeit und Ausbildung bestehen muß. Die ein- 
fließenden CoIIegiengelder sollen auch nach der 
durchz 11 führenden Reform nur für Zwecke der be¬ 
treffenden Universität verwendet werden. Das Gut¬ 
achten des Senates in Angelegenheit des Collegiengeld-Systems 
soll schon bis 20. Cetober 1. J. dem Minister unterbreitet werden. 

„Ich zweifle nicht im Geringsten“, schließt der Minister, „daß 
bei Lösung dieser wichtigen und schweren Frage sowohl den Senat, 
als auch die unter seiner Leitung stehenden Facultäton blos die wohl¬ 
erwogenen Interessen der Wissenschaft und Ausbildung leiten werden, 
uud daß der ProfessoreukÖrper unserer vaterländischen Universitäten, 
selbst den Verlockungen der Privatinteressen gegenüber, jene Inter¬ 
essen zur Geltung bringen wird.“ 

Um die Frage der Reform der heutigen Universitäten im All¬ 
gemeinen und die Bedeutung dieses Erlasses im Besonderen wür¬ 
digen zu können, muß die Entwiekliing der Uuiversitäten in Betracht 
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gezogen werden, sowie ihre Stellung und Rolle im heutigen 
Staatsleben. 

Die Gymnasien und Physiologenschulen des alten Griechen¬ 
lands und die sich au sie anlehneuden arabischen Hochschulen des 
Mittelalters kannten nur ein Lehren und Lernen der Wissenschaft 
um ihrer selbst willen. Der damalige Gesellschaftsbau, auf Sclaven- 
arbcit gegründet, bot den herrschenden Classen die materiellen 
Mittel und die Muße, sich Künsten und Wissenschaften voll hinzu¬ 
geben. Der Glanz der mohamedanischen Hochschulen in Spanien 
und im südlichen Italien lockte aus Entfernungen und selbst aus 
dem christlichen Norden Wisseusdurstige heran, was sogar in unserem 
Zeitalter des Dampfverkehrs und der religiösen und nationalen — 
Duldung achtungsgebietend dasteht. Daß es hiebei die Meister der 
Wissenschaften auf den Geldsäckel der oft zu Fuß herangepilgerten 
Jünger, die vom Hause auch keine regelmäßigen G eldsendungen und 
Wechsel beziehen konnten, nicht abgesehen batten, liegt auf der 
Hand. Die Wissenschaft war ebeusowenig feil, wie die Medioin 
dem Hippokrates , der seine Kunst selbst um hohen Lohn dem 
großen Perserkönige verweigerte, -weil dieser der Feind seines 
holleniseben Vaterlandes war. Der mittelalterliche Gelehrte, welcher 
mit eigenen Mitteln der Forschung sieh widmete, in der Oeffent- 
licbkeit keine besonders privilegirte Stellung genoß, nahm seine 
Schüler, Famuli und Adepten nach Belieben auf, von denen er 
nach privatem Uebereinkommen sich ein Lehrgeld ausbedang. Bald 
verbanden sich auch mehrere Gelehrte behufs gemeinsamer Aus¬ 
bildung von Schülern, und solche Vereinigungen gaben den Kern 
für die Universitäten ab. Die verhältnißraäßig geringe Anzahl der 
Lehrer und Schüler, ihre zunftmäßige Organisation im Geiste des 
Mittelalters sicherte ihnen ohi.e Schwierigkeiten eine im Allgemeinen 
ausgiebige materielle Existenz. Mit der Zunahme des allgemeinen 
Wohlstandes und der Aufklärung wuchs auch die Bedeutung der an 
deu Schulen gelehrten Wissenschaften, welche das praktische Leben 
immer mächtiger beeinflußten, und damit ward auch das Bestreben 
allgemeiner, die Früchte der Wissenschaften immer größeren Kreisen 
zugänglicli zu machen. Fürsten und Völker wendeten den Hochschulen 
ihre Gunst und Sorgfalt zu, bedachten sie mit großartigen Privi¬ 
legien, welche ja so reichlich von den emporblühenden Wissenschaften 
vergolten wurden. Selbstverständlich waren die Universitäten bemüht, 
nebst den neu hinzukommenden Vortbeilen auch noch stets die alten 
Privilegien zu bewahren. 

Mit dem Schwinden der feudalen Ständegliederung in Europa, 
welches unter den großen Staaten zuerst in Frankreich erfolgte, 
geriethen die einst unabhängigen, stolzen und mächtigen Universi¬ 
täten, welche — wie beispielsweise so oft die Universität von Paris 
— mitunter Päpsten unbesiegbaren Widerstand leisteten und in 
souveräner W’eise königliche Verordnungen und Acte, welche sie als 
der öffentlichen 'Wohlfahrt zuwiderlaufend erachteten, öffentlich 
verdammten, immer mehr unter die Botmäßigkeit des durch größere 
Eiuheit an Maehtfülle zugenommenen Staates, welcher sieh der Dienste 
der Universität unbedingt versichern wollte. Dafür wurde die 
materielle Existenz der Universitäten und Professoren in so aus¬ 
giebiger Weise siehergestellt, alle Mittel der wissensehaftlichen 
Forschung und Ausbildung in so verschwenderischer Fülle gewährt, 
Lehrern, Graduirten und selbst Schülern so bedeutende Vorrechte und 
Positionen in Staat und Gesellschaft verliehen, daß die Institution 
der Collegiengelder, auf welches die einstigen Lehrer angewiesen waren 
und womit vielleicht in späteren Zeiten eine zunftartige Einschrän¬ 
kung der Schülerzahl erzielt werden sollte, im modernen 
Staatslebeu ein Anachronismus geworden ist. In 
Frankreich ist sie schon längst geschwunden und hat einem ziemlich 
gleich bleibenden, mäßigen Schulgelde Platz gemacht, welches vom 
Staate, der damit selbstverständlteh nur einen kleinen Bruchtheil 
seiner Kosten decken kann, eingenommen wird. Nur unbezahlte 
Docenten könnten ein Recht auf Collegiengelder haben, sofern man 
nicht auch für diese einen besseren Modus ausfindig zu machen 
wüßte. Es ist kein Zweifel, daß das Collegiengeld-System auch au 
den deutschen und den ihnen naehgebildeten Universitäten Mittel¬ 
europas mit den übrigen feudalen Resten verschwinden wird. An¬ 
läufe dazu wurden ja auch in Wien um die 70ger Jahre gemacht. 
Der Stachel der Ungerechtigkeit, daß der eine Professor, weil sein 


Fach, obgleich dessen Studium ihm nicht geringere Mühe gekostet, 
dem Studenten keine melkende Kuh abgibt, vor leeren Auditorien 
dociren muß. während sein College , der die Vorsicht gehabt hat, 
eiu gangbares Fach zu wählen, die Collegiengelder in schwerer Menge 
einsackt — dieser Stachel wird auch das Seinige dazu thun, dieser 
Institution eiu Ende zu machen. Es bleiben auch sonst noch der 
Ungerechtigkeiten genug im praktischen Leben zurück, wozu die¬ 
selben noch unter staatlicher Autorität vermehren? Und da nach 
allgemein menschlichen Eigenschaften mit dem Gelde auch die Sucht 
darnach zunimmt, so kann dies weder auf die Wissenschaft von 
heilsamer, noch auf die Schüler von erbaulicher Wirkung sein. Wo¬ 
her der Widerstand gegen solche Reformen ausgeht, ist leicht zu 
errathen. Auch wird man wissen, was man von dem „Wettbewerbe“ 
der Professoren in der Anziehung der Studenten zu halten hat, welcher in 
den Collegiengeldern zum Ausdruck kommen soll; nun es wetteifere 
da der Professor der Geschichte der Medicin mit dem der Chirurgie, 
wenn er kann. 

Aus dem Gesagten ist wohl ersichtlich, daß wir die gänzliche 
Abschaffung der Collegiengelder gewünscht hätten. — Unter den 
obwaltenden Umständen aber — wo besonders schon im Jahre 1883 
der verstorbene Minister Trefort in dieser Richtung einen Versuch 
gemacht hat, der aber in Ermangelung des nöthigen Zielbewußtseins 
und der nöthigen Festigkeit im Saude verlaufen ist —muß auch dieser be¬ 
scheidene Fortschritt, den derMiuister Csaky anbahnt, anerkannt werden. 
Der entschiedene Ton des in gehöriger Weise begründeten Erlasses, 
welcher einen ziemlich kurzen Termin zur Lösung dieser Frage fest¬ 
setzt, läßt an dem Ernste der Absicht nicht zweifeln. 

Daß die geehrten Herren Studiosi — damit ist selbstverständ¬ 
lich nur ein gewisser Bruehtheil gemeint — welchen die Gesellschaft 
die materiellen und geistigen Mittel zur Verfolgung der Studien ge¬ 
währt, auch sofort bedeutende Privilegien verleiht ^ wie beispiels¬ 
weise bezüglich der Wehrpflicht — und in der Zukunft so mächtige 
Interessen überantwortet, der Allgoraeiuheit gegenüber ver¬ 
pflichtet sind, über das ihnen aiivertraute Pfund der Zeit und des 
Geldes Rechenschaft abzulegen, liegt auf der Hand. Das „Einpaukeu 
pro rigoroso“ genügt nicht; man muß sieh au'swöisen, daß man im 
Laufe des Semesters etwas Solides gelernt und auch assimilirt hat. 
Das hält man in dem politisch so viel freieren Frankreich für selbst¬ 
verständlich, wo obligatorische Trimestralpfrüfungcn sind, und wo 
sich Pröparateurs, Adjoints, Agröges und Chefs de clinique eifrig 
am Unterricht, an den Prüfungen und Rigorosen betheiligen. 

Daß die Repetitoren und prüfenden Assistenten, welchen nach dem 
Erlaß der-Löwenautheil beim Unterrichte zufallen dürfte, dafür auch ge¬ 
hörig aus den Cullegiengeldera zu bonoriren sind, ist recht und billig. 

Wenn unser gegenwärtiger Unterriehtsminister, dem man reae- 
tionäre Velleitäten nachmunkelt, auf dem Gebiete des Hochschul¬ 
wesens so rüstig weiterschreitet und sich vielleicht auch des arg’ 
vernachlässigten Volksschulwesens annimmt, dann dürfte er ein Pendant 
zum Grafen Leo Thün bilden, welchen seine entschieden reac- 
tionären Gesinnungen nicht verhindert hatten, sich bleibende Ver¬ 
dienste um das österreielüsehe Universitätswesen zu erwerben. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. 0. Rosenthal in Berlin hat in einer Reihe von 21 
Fällen eine Behandlung der Sycosis vulgaris eingeschlagen, die - 
sieh stets sehr gut bewährt hat. Es waren seine Pat. zum Theil 
schon mehrfach behandelt, bei einigen war der Proeeß Über das 
ganze bebarteto Gesicht ausgedehnt. Die in Nr. 23 der „Deutsch, 
med. Woeh.“ veröffentlichte Methode bat drei große Vorzüge: sie 
schmerzt wenig, sie heilt relativ schnell und ist bequem anzuwenden. 
Sie besteht in Folgendem: Der Patient läßt sich täglich auf das 
Genaueste die erkrankten Tbeile rasiren und reibt Morgens und 
Abends oder auch dreimal täglich mit einem Pinsel oder noch besser 


mit dem Finger folgende Salbe ein: 

Rp. Acid, tannie.l’O 

j Laet. Sulfur .2’0 

I Vasel. tlav.20-0 


Am Tage gt'ht der Patient mit unverbundenem Gesiebt; liber Nacht 
legt er nach der allabendlichen Einreibung eine erweichende Salbe 
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auf: Ung, Wilsonii, Salieylpasto oder auch Ung. Hebr. Hiebei ist 
kaum zu befürchten, daß sieh, wenn der Verband vorsichtig ange¬ 
legt wird, bei Anwendung der letzten Salbe Sehwefelblei bildet. In 
neuerer Zeit hat R. beide Salben zu verbinden gesucht und ver¬ 


ordnet dann folgende Paste: 

Rp. Acid. tannic.5‘0 

Lact, sulfur.lO'O 

Zino. Oxyd. alb. 

Amyl. aa. . 17*5 

Vasel. flav.50’0 


Dieselbe wird Morgens und Abends eingerieben und nachher noch 
auf Gaze gestrichen übergebunden. Durch diese Behandlung ist es 
möglich, sogar der Epilation ganz zu entratben; während früher 
stets . sehr viel Zeit auf diese Proeedur verwendet werden mußte, 
kommt man, eine wesentliche Erleichterung für den Patienten und 
den Arzt, in den auf obige Weise behaudelten P’ällon ohne dieselbe 
zum Ziel. Nichtsdestoweniger müßte man selbstverständlich, falls es 
in einem besonderen Falle nötbig wäre, wieder zu derselben über¬ 
gehen. Der Erfolg zeigt sich sehr schnell; Schon nach 4—5 Tagen 
ist ein großer Theü der Pusteln eingetroeknet und ihre Zahl be¬ 
deutend geringer geworden. Nach 14 Tagen bis 4 Wochen ist der 
Proe'oß bis auf langsam weichendes Erythem abgelaufen. Selbst¬ 
verständlich schützt die Behandlung nicht gegen Reeidive; nur fort¬ 
gesetztes fleißiges Rasiron, sowie der immer seltener werdende 
1*^ortgebrauch obiger Salbe führen eine anhaltende Heilung herbei. 

— Von allen empfohlenen und versuchten Mitteln hat sich 
Edward F. Willoüghby am besten , das Phenol gegen das Er¬ 
brechen der Schwangeren bewährt. Er empfiehlt daher dieses 
Mittel im „Laucet“ vom 1. Juni vor allen anderen. Das Phenol 
hat ihn noch in keinem Pralle im Stich gelassen. Er gibt 1 Gran 
(0'07) in 1 / 2 —1 Unze (250—500 Grm.) Wasser alle 4 Stunden. 
Nach 2—4 Tagen läßt das Erbrechen in den meisten P'ällen nach. 
Auch bei anderen Fällen von reflectorischem Erbrechen hat sich 
Phenol bewährt. 

— Zur Deckung des Leberthrangeruches empfehlen sich 
folgende Arten der Verabreichung: 


Rp. 01. jeeor. Aselli. 240‘0 

Aq. dest.135-0 

Natr. earb. 0”60 

01. Eucalypti. 0*75 

Syr. simpl.75-0 

oder 

Rp. Pepton, bov.IßO'O 

01. Wintergreen. . . gtt. XXV 

01. jecoris Aselli .... 240*0 

Aleohol.30-0 

Saeehar. alb. 60 0 

Aq. dest. 90-0 

Mf. Emulsio. 


In diesen Mischungen soll der Geruch des Leberthrans vollständig 
maskirt sein, In der Mischung des Leberthrans mit Creosot wird 
der Geruch des erstereu durch den von geräuchertem Fleisch ersetzt: 


Rp. 01. jecor. Aselli.lüÜO O 

Creosot. 1*25 

Saccharin. 0*08 


— lieber die Anwendung des Aetherspray zur Reposition 
eingeklemmter Hernien liegen einige neue Berichte aus England 
vor, welche die Vorzüge dieses Mittels illustriren. H. W. Marktt 
Tims berichtet im „Lancet“ vom 27. April über einen Fall von 
eingeklemmter Schenkelhernie, bei welchem mehrere Taxisversucho 
unter verschiedenen Hilfsmitteln mißlangen und bei dem bereits 
stereoröses Erbrechen und Collaps eingetreten war; die Reposition 
gelang sofort nach Anwendung des Aetlierspray. An derselben 
Stelle tbeilt Ernest Biet am 4. Mai 6 Fälle von eingeklemmten 
Hernien mit, deren Reposition unter Aetherspray gelungen ist. ln 
keinem dieser Fälle bildete eine größere Notzmenge oder ein anderes 
solides Organ den Inhalt der Hernie. Schließlich berichtet Walter 
E. Lloyd im „Lancet“ vom 25. Mai über einen Fall einer ein¬ 
geklemmten Inguiualhernio, bei dem mehrere Repositionsversuche 
mißlangen und schließlich nach 20 Secundeu langer Anwendung eines 


Aetherspray (bei dem 9 Grm. Aethcr verbraucht wurden) die Hernie 
zurückgebraeht werden konnte. 

— Dr. Caldwell empfiehlt in den „Archiv, of pediatr.“ die 
Behandlung der Diphtherie mit Hydronaphtol und PapaVn. Alle 
2 Stunden werden 60—180 Grm. Milch je nach dem Alter des 
Kranken verabreicht. Alle Stunde werden Zerstäubungen mit 


folgender Lösung vorgenommen: 

Rp, Papaln.10 0 

Hydronaphtol . . . . . . 0*15 

Acid, hydrochlor. , . . gtt. XV 

Aq. destill.120-0 

Glycerin.12-0 


Durch diese, gleich im Beginne der Plrkrankung eingeleiteto Behand¬ 
lung wird der locale Infeetionsherd rasch zerstört und unschädlich 
gemacht. 

— Auf der Klinik v. Ziemssen’s in München wurden Ver¬ 
suche über die Wirkung des Phenacetins angestellt, deren Resul¬ 
tate L. Hirschfelder im 4. Heft des 44. Bandes des „Deutsch. 
Arch. f. klin. Med.“ veröffentlielit. Dieselben lauten folgendermaßen: 
Phenacetin zeichnet sieh vor anderen ähnlichen Mitteln vortheilhaft 
dadurch aus, daß es keine oder nur sehr geringe Nebenwirkungen 
hervorruft, ferner dadurch, daß es selbst längere Zeit gegeben 
werden kann, ohne auf den Gesaramtorgaoismus nachtheilig einzu¬ 
wirken. Diese Dosiruog schwankt, da sie auch selbstverständlich 
individuell varüren muß, zwischen 0-3—l'O Grm. 3—4mal pro die. 
Als Antipyretieum empfiehlt es sich bei acutem Fieber, indem es 
angenehme Schweißsecretion bewirkt und die Temperatur durch¬ 
schnittlich noch 1—2 Stunden herabsetzt. Bei chronischen fieber¬ 
haften Krankheiten bleibt seine Wirkung manchmal aus, da Ge¬ 
wöhnung an das Mittel eintritt. Wird die Schweißsecretion unter¬ 
drückt , so erleidet auch der Temperaturabfall Einbusse. Die An¬ 
wendung bei Rheumatismus kann im Großen und Ganzen nicht 
empfohlen werden. Wirksam ist Phenacetin bei allen Neuralgien, 
besonders wenn sie allgemeiner Natur sind, aber ebenso auch bei 
Trigeminus und Occipitalneuralgien, dann namentlich bei l'abes. 

— Dr. Gold hatte Gelegenheit, einen Fall von Rotz mit 
' Quecksilber erfolgreich zu behandeln. Es handelte sieh um einen 
30jährigen Bauer, der unter Schüttelfrost und Husten erkrankte. 
Er klagte über Schmerzen und Schwäche in den Beinen, Kopf¬ 
schmerzen, Kurzathmigkeit und Husten. Verf. fand in beiden Lungen 
kleinblasige Rasselgeräusclie, an verschiedenen Stellen Eiterherde 
und typische Rotzknoten. Die Diagnose Rotz wurde baeteriologisch, 
sowohl mikroskopisch als auch durch üeberimpfiing des Eiters auf 
Meerschweinchen, festgestellt. Bei der Erfolglosigkeit der sonst an- 
gewendeteu Mittel, gestützt auf die Analogie zwischen Rotz und 
Syphilis und die antiseptiache Wirkung des Quecksilbers, ließ Verf. 
2mal täglich Einreibungen mit grauer Salbe (2 Grm.) machen, eröffnete 
die Eiterherde und desinfieirte sie mit Sublimat. Schon nach zehn 
Tagen (20 Einreibungen) begann die Temperatur, die früher des 
Abends auf 39-8“ stieg-, zu sinken, die Knoten wurden kleiner und 
weicher, der Husten nahm ab und das Rasseln schwand. Nach 
weiteren 3 Monaten (68 Einreibungen) war Pat. geheilt. Seither 
bat Verf, weitere 25 Fälle mit demselben Erfolge behandelt und 
empfiehlt daher in Nr, 8 der „Medicinsk. Obosrenje“ („Wratsch“, 
Nr 21) die Behandlung des Rotzes mit Quecksilber auf 
das Wärmste. 

— Dr. S. Garnier, Dbeetor der Anstalt Charitö (Nievre), 
theilt in den „Annales mödico-psychologiques“ seine eingehenden 
Untersuchungen über die Anwendung des Sulfonal als Hypnoticum 
bei Geisteskrankheiten mit und gelangt zu folgenden Schlüssen 
(„Deutsch, tued. Woeh.“, Nr. 23—25): Das Sulfonal ist ein sehr 
werthvolfes Hypnoticum bei Geisteskranken. Die Schlaflosigkeit 
konnte fast bei allen Kranken durch eine Gabe von 2-5 Grm. mit 
Erfolg bekämpft werden. Es hat .sich in allen den Fällen wirksam 
erwiesen, in denen Paraldehyd , Urethan, Cbloral sich unwirksam 
zeigten. Die Geschmack- und Geruchlosigkeit des Mittels erleichtern 
seine Anwendung bei Geisteskranken, um so mehr, als es auf Re¬ 
spiration, Cireulation und Digestion keinen merklichen Einfluß übt. 
In Bezug auf letztere ist zu bemerken, daß unter lOD Fälleu bei 5'50“.'o 
Erbrechen eintrat und unter 100 bei 17-7 leichte Diarrhoe boobachtet 
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wurde. Diese Erscheinungen contraindiciren die Anwendung des. 
Sulfonals. Letztere ist zuweilen begleitet von Schwindel, taumelndem 
Gang, wie her Trunkenheit. Die diuretisehe Wirkung des Sulfonals 
zeigte sieh in 17-7 : 100 und ist zu beachten. Die beruhigende 
Wirkung am Tage tritt nicht nach einmaliger großer Dosis hervor, 
häufig aber Somnolenz, die man durch Verminderung derselben zu 
vermeiden suchen muß. Wenn Sulfonal mit Intervall eines Tages 
gegeben wurde, trat in etwa der Hälfte der Fälle in den zwischen- 
fallenden Nächten relative Ruhe ein. Bei nicht geistesgestörten 
Individuen trat beim Gebrauch des Sulfonals normaler Schlaf von 
Dauer und Tiefe ein. Nebenerscheinungen sind bedeutungslos. Bei 
Frauen wirkt Sulfonal schneller als bei Männern. Bei keinem 
Kranken blieb die hypnotische Wirkung aus, wenn es in einmaliger 
großer Dosis gegeben wurde; in getheilten Gaben war das Resultat 
ein mittelmäßiges. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Erster Congress der Deutschen Dermatolo¬ 
gischen Gesellschaft. 

Gehalten zu Prag am 10., 11. und 12. Juni 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Neisser (Breslau): a) lieber die Structur der Lepra- und 
Tuberkelbacillen mit besonderer Berücksichtigung der 
Rosanilin- und Pararosantiin-Färbung. — b) Ueber Leura- 
zellen. 

a) Unna und Lutz haben nach den von ihnen durch An¬ 
wendung besonderer Färbungsmittel gewonnenen Bildern von Lepra¬ 
bacillen die Behauptung aufgestellt, daß diese eigentlich nur eine 
Reihe von Kügelchen vorstellen, und daß daher der Lepra- und mit 
ihm der Tuberkelbaoillua aus der Reihe der Bacillen zu streichen 
und als Coocothrix zu betrachten sei. Diese Autoren wollen nämlich 
gefunden haben, daß tiach Färbung init Pararosanilin das Bild des' 
Coccothrix und nach Anwendung von Rosanilin die gewöhnliche 
Baeillenform erscheine. Es stellte sich nun heraus, daß Unna gar 
nicht mit reinen Rosanilinfarbeu gearbeitet habe, weil dieselben über¬ 
haupt sehr schwer rein dargestellt werden könuen und die von ihm 
als solche gehaltenen mit Pararosanilin vermengt waren. Arbeitet 
man aber, wie Neisser es gethan, mit wirklich reinem Rosanilin, 
so wird derselbe Effect als wie mit Pararosanilin erzielt, nur mit 
dem Unterschiede, daß durch letzteres die Präparate viel schärfer 
gefärbt werden. 

Hingegen sei die LuTZ-UNNA’sche Modification des GRAM’schen 
Färbeverfahrens sehr zweckmäßig, indem dadurch sehr schöne Bilder 
gewonnen werden, und die nunmehr auch von Neisser und Ernst 
auch mit anderen Methoden nachgewiesenen Kügelchen deutlich 
hervortreten. Daneben bestehen die bereits von Koch beschriebenen 
und als Sporen gedeuteten bellen Stellen, deren Zusammenhang mit 
den dunklen Kügelchen noch nicht hinlänglich sichergestollt ist. 

b) Die von Unna und Kühne vertretene Ausehauung, daß 
die vermeintlichen bacillonhaltigen Leprazellen nur Baeillenhaufen 
seien, die von einer Schleimmasse zusamraengebalten werden, und 
daß der größte Theil aller Bacillen frei, meist in kugeligen An¬ 
häufungen in den Lymphbahnen liege, müsse endgiltig zurüekgewiesen 
werden, indem N, durch Präparate aus FLEMiNG’seher Lösung un¬ 
trügliche Bilder von Leprazellen gewonnen hat. Ja, auch im Nerven, 
wo N. selbst früher die Anwesenheit freier Bacillen angenommen 
hat, liegen dieselben in der Regel iu kleinen runden oder ovalen 
Zellen angebäuft. 

In der Discussion bemerkte Kaposi (Wien), daß bisher 
alle Heilversuehe erfolglos geblieben seien, mau mochte welches Ver¬ 
fahren immer angewendet haben; auch ohne jede Behandlung könne 
in einzelnen Fällen ein Stillstand des Proeesses oder sogar eine 
völlige Rückbildung der Hautgeschwülste beobachtet werden, und 
man müsse daher den Trugschluß vermelden, daß dieses oder jenes 
Mittel die Besserung lierbeigeführt habe, ln neuester Zeit will ein 


portugiesischer Arzt durch den constanten Strom schöne Erfolge er¬ 
zielt haben. Die Abbildungen, welche vor und nach der galvanischen 
Behandlung angefertigt wurden, scheinen sehr zu Gunsten derselben 
zu sprechen und laden zu weiteren Versuchen ein. Auch Neumann 
(Wien), Arning (Hamburg), Caspary (Königsberg) constatiren die 
Erfolglosigkeit jeder Therapie. 

iADASSOHN (Breslau): Demonstration von Favusculturen. 

Der als Aohorion Schoenleinii bekannte Pilz des Favus galt 
bis vor Kurzem als eine einzige Pilzform. Im Jahre 1886 ist es 
Quincke gelungen, aus den kranken Hautstellen von versehiedenen 
Fällen von Favus drei morpho- und biologisch genau differenzirte 
Pilze zu züchten, welche er als or-, ß- und y-Pilz des Favus be¬ 
zeichnet, so daß darnach der Favus Wne ätiologische Einheit bilden 
würde. Redner hat bei der angestellten Nachprüfung eine Methode 
geübt, welche es mit Sicherheit gestattet, die aus der Schnitt¬ 
fläche des Haarsohaftes herauswachaenden Myeelien zu isoliron. Alle 
auf diese Weise gewonnenen Culturen waren untereinander identisch, 
stimmten im Ganzen mit dem y-Pilz Qüincke’s überein, so daß der¬ 
selbe mit Sicherheit als der pathogene Pilz des Favus angesproohen 
werden kann. Uober den Favus an nicht behaarten Körpertheilen 
kann J. keine sicheren Angaben machen, indem es sehr schwierig 
ist, aus Scutulis sichere Reiuculturen eines Myeelpilzos zu erhalten. 

Kral (Prag): Mittheliungen über Hautmikrophyten und Demon¬ 
stration seiner bacteriologischen Dauerpräparate. 

Kral züchtete im Laboratorium des Prof. Pick in Prag auf 
von ihm erfundenen festen und durchsichtigen Nährböden aus zwei 
Favusfällen sechs makro- und mikroskopisch wohleharak- 
terisirte Pilze, welche alle die Eigenschaft besitzen, bei Zimmer¬ 
temperatur langsam und mangelhaft, bei Körpertemperatur dagegen 
rasch und üppig zu gedeihen. Die von K, in zahlreichen Exem¬ 
plaren deraoustrirten Dauerpräparate diesef Pilze zeigen die Constanz 
j der erzielten Vogetationsbilder und die Wichtigkeit der Agardauer- 
I platten für die makro- und mikroskopische Differenzirung der Faden¬ 
pilze. — K. züchtete ferner aus 2 Fällen von Eczema marginatum 
je 2 verschiedene Pilzarten , welche beide ein sehr kümmerliches 
■ Wachsthum auf dom benützten Nährboden zeigen, die eine Überdies 
' durch ihre, den BEREFEi.D’sehen Chlamydosporen entsprechende 
Fruetifieation ausgezeichnet ist. Ob den grzüchteten Pilzen eine 
Pathogenität für Favus, resp. für Eczema marginatum zukommt, 
kann Redner nicht angeben, da bisher keine Impfversuche angestellt 
worden sind. 

Zeissl (Wien): Ein Beitrag zur Anatomie der Lymphgefäße der 
männlichen Geschlechtsorgane. 

Zeissl hat im Vereine mit Dr. Horowitz im anatomischen 
Institute des Prof. Toldt in Wien Untersuchungen Über das ana¬ 
tomische Verhalten der Lymphgefäße der männlichen Geschlechts¬ 
organe an dazu eigens präparirten Leichen angestellt, wobei sie sieh 
als Injeetionsmasse des Berlinerblau bedienten. Am Penis finden 
sich oberflächliche und tiefliegende Lymphgefäße. Erstere 
sind immer in mehrfacher Anzahl vorhanden, so daß es nicht angebt, 
von einem einzigen dorsalen Lymphgefäße zu sprechen. Ihr Wurzel¬ 
gebiet findet sich an der medianen Stolle des Frenulum und an der 
Raphe des Penis, von wo aus sie sieh am besten füllen lassen. Sie 
liegen aubcutan und über der Tunica albugiuea am Dorsura des 
Penis und ziehen, selten zu einem Stamme vereinigt, zu den Lymph¬ 
knoten beider Seiten. Zuweilen gehen die Lymphgefäße der einen 
Seite des Frenulum direct zu den Lymphknoten der entgegengesetzten 
Seite, und so erklären sich die Erkrankungen von Lymphknoten an 
der der Eintrittsstelle des Giftes entgegengesetzten Seite. 

Die tiefen Lymphgefäße haben ihr Wurzelgebiet in der Glans 
unter der Tunica vaginalis liegeu, begleiten die Vena dorsalis und 
münden entweder in den an der Seite der Blase liegenden oder in 
der Leistenbeuge sieh befindenden Lymphknoten, oder sie gehen 
unterhalb des PouPART'schen Bandes in einen im Becken liegenden 
Lymphknoten. 

Aus diesem anatomischen Verhalten der Lymphgefäße des Penis 
erhellt, daß die Excision einer Initialsclerose und selbst der ober¬ 
flächlichen Lyrapbkuoteu kaum im Stande ist, eine Allgemeininfeetion 
hlntauzuhalten. 
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EiiRMANN (Wien) und Picix (Prag) bestätigen die Angaben 
Zeissl’s. Ersterer konnte den Verlauf der Lymphgefäße im natür¬ 
lichen FUllungszustande in solchen Fällen studiren, wo entzündliche 
ödematöse Erscheinungen dieselben deutlich machten. Letzterer hat 
nach ähnlichem Vorgänge, wie der von Zeissl geschilderte, Präparate 
gewonnen , die mit den vom Vortragenden deraonstrirten Abbil¬ 
dungen ziemlich übereinstimmen. Dessenungeachtet hält P. die 
Excision der Initialsclerose für berechtigt, weil dieselbe in der ersten 
Zeit ihrer Entwickelung wahrscheinlich nur mit wenigen Lymph¬ 
gefäßen in Verbindung steht. —z. 


Dritter Oongress der Deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie. 

Gehalten zu Freiburg i./B. vom 12.—14. Juni 1889. 

(Origininal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse".) 

II. 

Discussion über Seibstinfection. 

Leopold (Dresden) hat bei Enthaltung von Vaginalausspüluugon 
bessere Resultate erzielt, als bei Anwendung von Cervix- und 
Vaginaldesinfection. Von 510 innerlich nicht untersuchten und nicht 
ausgespülten Gebärenden fieberten nur 9. Die Temperatur überstieg i 
aber dabei nicht die Höhe von 38 ’.t— 39®. Unter diesen 9 Ge¬ 
bärenden hatte eine ein Hämatom, 2 Syphilitische hatten macerirto 
Früchte, in 3 Fällen blieben Eihautreste zurück, einmal handelte 
es sich um Nachblutung in Folge von Atonie des Uterus, einmal 
um Parametritis und einmal um einen Dammriß. Ein Todesfall schien 
durch Autoinfection bedingt zu sein, doch zeigte sich bei näherer 
Nachforschung, daß die Infection durch eine Vaginaluntersuchuug 
verursacht war, L. spricht sich auf Grund seiner Erfahrung gegen 
die Seibstinfection aus. Nach ihm kommt jede Infection durch Ein¬ 
bringung der Infectionskeime von außen zu Stande. Die Gelegenheit 
hiezu ist gerade in Unterrichtsanstalten in hohem Maße vorhanden, 
daher in solchen die äußere Untersuchung allein gestattet werden 
soll '(ob ' sich dieses Postulat mit den Zwecken des Unter¬ 
richtes vereinigen läßt, möchte Ref. dahingestellt sein lassen). Wo 
eine innere Untersuchung nothwendig ist, müssen die äußeren 
Genitalien auf’s sorgfältigste desinfieirt werden, und nur bei patho¬ 
logischen Geburten ist eine Desinfection der inneren Genitalien noth¬ 
wendig. 

Battlehnee (Carlsruhe) stimmt mit KAr.TENBACH bezüglich 
der Desinfection überein. Da die Hebammen die weitaus größte 
Zahl der Geburten leiten, so müssen dieselben strenge instruirt 
werden, vor und nach jeder inneren Untersuchung die Genitalien 
zu desinfieireu. 

Mermann (Mannheim) bestreitet die Möglichkeit einer Selbst- 
iüfeetion; er hält die Ausspülungen für gefährlich und möchte die¬ 
selben für die Hebammen untersagt wissen. Unter 275 Geburten 
ohne innere Desinfection hat M. nnr 5—6 Proe. Fiebernde beob¬ 
achtet, und zwar war die Temperatur immer unter 39®. 

Ahlfeld (Marburg) weist durch statistische Daten nach, daß 
das Ausspülen der Scheide nicht gefährlich sein kanu. Er möchte 
die Frage der Seibstinfection noch offen lassen. 

Kehrer (Heidelberg) hat wiederholt das Scheidenseeret auf 
Mikroorganismen untersucht und sehr häufig durch Einimpfung des¬ 
selben bei Thieren Abseesse erzeugt. Aber nicht nur die' pathogenen 
Bacterien, sondern auch die Saprophyten kommen hier in Betracht, 
da dieselben durch Ptomaine schädlich wirken können. Diese That- 
saehen lassen eine möglichst sorgfältige Desinfection höchst noth¬ 
wendig erscheinen, da hiedurch die Bacterien, wenn auch nicht 
vernichtet, so doch iu ihrer Entwicklung gehemmt werden und ihre 
Virulenz vermindert wird. 

Stepfek empfiehlt folgendes auf der HEüAu’sehen Klinik 
übliche Desinfectionsverfahren: Nachdem die Frau ein Bad genommen 
hat, wird eine Vagmalirrigation vorgenoramen, wobei mit 2 in die 
Scheide eingeführten Fingern alle Vaginalfalten mit der Desinfec- 
tionsflüasigkeit abgewasehen werden. Diese Scheidenirrigationen 
werden nach einer inneren Untersuchung alle 2 Stunden wiederholt. 


Meiner? (Dresden) berichtet über einen Fall von Selbstinfec- 
tioD, bei dem die Tuben als Ausgangspuukt gedient haben. Im Eiter 
fand er den Staphylooooeus aureus. 

ZiE&BNSPECK (München) gibt die Möglichkeit einer Seibst¬ 
infection zu. Daß Mikroorganismen in der Scheide verkommen, 
ohne daß Fieber vorhanden wäre, beweisen die Untersuchungen von 
Thorn, der iu den Lochien mehrerer nicht fiebernder Wöchnerinnen 
Streptococcen gefunden hat. 

Benckiser (Carlsruhe) theilt einen Fall von Seibstinfection 
vor Einleitung der künstlichen Frühgeburt mit. 

DoHRN (Königsberg): Ueber den Mechanismus der Respiration 
des Neugeborenen. 

Durch eine besondere Versuehsauordnung hat D. gefunden, 
daß die Athmung der Neugeborenen hauptsächlich eine thoracale 
ist. Die Athmungsbewogung beginnt oben und sehreitet, hauptsächlich 
bei foreirtor Inspiration, von oben nach unten gleichmäßig fort. 
Durch Messung mit dem Spirometer ist naehgewiesen wordeu , daß 
der Gasaustausch beim Kinde ein viel höherer ist als beim Er¬ 
wachsenen. In den ersten 3 Tagen nimmt die Quantität der ein- 
geathmeten Luft immer zu, am 4. Tage beginnt sie abzunelimeu, 
steigt aber bald wieder so, daß zu Ende der 1. Woche der Gas- 
wechsol um Ua *^00 vom 1. Tage überschreitet. 

Mit den ersten Athemziig-on dringt die Luft nicht iu alle 
Alveolen ein, manche bleiben daher noch unvollständig erweitert, 
so daß selbst nach einigen Stunden die Lunge noch tlieilweise ate- 
leetatisch ist, was in forcusiseher Beziehung von eminenter Bedeu¬ 
tung ist. 

Battleh.ver (Karlsruhe) möchte den Ausdruck ateleetatiseh 
für Luugüu, die schon geathmet haben, nicht zugeben. 

Ahlfeld (Marburg) hat durch andere Versuehsauordnung die 
gleichen Resultate wie Dührn erzielt. —ni— 


Aus deu Pariser Gesellschaften. 

fOriginal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Acad^mie de luddecine. 

Sitzung vom II. Juni 1889. 

G. See: Ein neues Diureticum. 

Das von S. empfohlene Diureticum ist Lactose, der Milchzucker. 
Dieser bildet nach S. das kräftigste und unschädlichste Diureticum. 
Der Milchzucker ist eben derjenige Bestandtheil der Milch, welcher 
die diuretische Eigenschaft derselben bedingt. Die Milch ruft wohl 
in großen Dosen Diurese hervor, sic erzeugt aber gleichzeitig eine 
vorübergehende Glykosurie. Nebst Zucker wird aber auch Harnstoff 
im erhöhtem Maße ausgesohiedeu, so daß durch die Glykosurie und 
die Azoturie ein Inanitionszustand des Körpers eingeleitet wird. 
Dieser Nacbtheil wird durch die Verabreichung von Milchzucker 
vermieden. Mit 100 Grm. Milchzucker (d. i. die in 2 Liter Milch 
enthaltene Menge) erzielt mau eine enorme Diurese, wie man sie 
mit 4—5 Liter Milch kaum erreicht. Der Grund dieser verschiedenen 
Wirkungskraft liegt darin, daß der Milchzucker in der Milch durch 
das Casein und das Fett in seiner Wirkung behindert wird. 

Die durch die innere Verabreichung von 100 Grm. Milchzucker 
hervorgerufene Polyurie übersteigt jede andere durch Mediea- 
mente erzeugte; die Harnmenge erreicht rasch die Höhe von 
2^2 Liter täglich und steigt nach 3—4 Tagen selbst auf 3^2 
4'/2 Liter. Von da ab bleibt sie stationär oder sinkt auf 2 V 2 Liter 
in den nächsten Tagen. Während dieser Zeit schwindet der vor¬ 
handene Hydrops, das Blut wird entwässert. Nach einigen Tagen 
kann man mit dem Milchzucker neuerdings dieselbe Wirkung er¬ 
zielen. Bei Hydrops in Folge von Herzkrankheiten wirkt der Milch¬ 
zucker sicher, hingegen ist seine Wirkung eine zweifelhafte oder 
gleich Null bei Hydrops renalen Ursprungs. Bei Herzkrankheiten 
versagt der Milchzucker nur dann, wenn sie mit M. Brightii eom- 
binirt sind und wenn die Albuminurie 60—90 Centigrm. pro Liter 
Urin erreicht. So lange die Eiweißmenge gering ist, ist die Wir¬ 
kung eine günstige, woraus man schließen kann, daß nur eine venöse 
Stase in den Nieren vorhanden ist. Man kann daher mittelst de 


Hosted by Google 




1091 


1889. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 26. 


1092 


durch Milchzucker erzeugten Diurese den Grad der Nierenerkrankung 
schätzen. 

Der Milchzucker wird im Allgemeinen gut vertragen; um eine 
genügende Wirkung zu erzielen, muß man ihn 8 — 10 Tage fort 
geben, dann den Gebrauch desselben für einige Tage unterbrechen, 
um ihn dann wieder zu geben. Wird das Mittel nicht gut ver¬ 
tragen — was übrigens selten vorkommt — so kann man den 
faden Geschmack durch Zusatz von etwas Alkohol oder Spir. mentha.e 
leicht coxElgican. In allen Fällen, in weTcEeh Milchzucker genommen 
wird, müssen alle Getränke, selbst Suppe und Milch, ausgesetzt 
werden, weil sie den Magen überladen und eine andere Ernährung 
verhindern. Der Milchzucker bietet in dieser Hinsicht den großen 
Vortbeil, daß der Kranke jede Nahrung zu sieh nehmen kann und 
die für den Pat. so wichtige Fleischkost nicht ausschließt. 

Was die Erklärung der Wirkung des Milchzuckers betrifft, so 
ist zunächst eine Wirkung durch Erhöhung dos Blutdruckes aus¬ 
geschlossen, da der Puls und der Blutdruck unverändert bleiben. 
Auch eine Diffusionswirkung ist hier ausgeschlossen. Es bleibt daher 
nur eine directe Einwirkung auf das seoretorische Nieronepithel 
übrig. Der Milchzucker ist daher ein eigentliches, physiologisches 
Diureticum. 

Ein Vergleich mit den anderen harntreibenden Mitteln lehrt, 
daß zunächst die Diuretica, welche den Blutdruck erhöhen, wie 
Digitalin, Convallamarin, Strophantus, viel schwächer diuretiseh 
wirken als der Milchzucker. Von einer zweiten Gruppe von Diure- 
ticis, den eigentlichen Nierenmitteln, Coffei'n, Theobromin, Xanthin, 
hat S. festgestellt, daß sie keine tonisirende Wirkung auf das Herz 
haben, worin sie dem MilchzncKer ähnlich sind. Dieser ist aber 
dem CüßeYn vorzuziehen, weil letzteres nervöse und cerebrale Stö¬ 
rungen verursacht. 

Der Milchzucker ist nach S. das Diureticum par excellence 
für die HerzfebU-r mit gestörter Compensation, ein wirkliches Heil¬ 
mittel für die schweren, oft unheilbaren Hydropsien, und wii kt selbst 
dann, wenn die anderen Mittel schon im Stiche gelassen haben. Da 
der Milchzucker auf die in solchen Fällen vorhandene hochgradige 
Dyspnoe gar keinen Einfluß übt, so thut man gut, denselben mit 
, .Tod.ka,liji,m,.if,u.-gebeD. 

MotaiS: Die Erblichkeit der Myopie. 

Auf Grundlage der Untersuchungen an den Familien von 3.30 
myopischen jungen Leuten ist M. zu folgenden Sehlllssen gelangt: 

1. Der hereditäre Einfluß der Myopie ist unzweifelhaft. 

2. Er fand sieh in ßho/g der Fälle. 

3. Die hereditäre Myopie unterscheidet sieh von der erworbenen 
durch ihr früheres Auftreten, durch die raschere Entwicklung, durch 
den höheren Durehsehnitt ihrer Intensität und durch die häufigeren 
und ausgedehnteren Complieationen. 

4. Die Myopie wird im Allgemeinen vom Vater auf die 
Tochter (86®/o) und von der Mutter auf den Sohn (79®/,,) über¬ 
tragen. 

0 . Die wichtigsten Bedingungen, welche die erbliche Ueber 
tragung der Myopie begünstigen, sind: 

a) Vor Allem die Anwendung des Gesichtssinnes unter hygienisch 
ungünstigen Bedingungen; 

b) ein großer Grad von Astigmatismus (Uber 0‘75); 

c) tieferer Stand des Orbitaldaehes. K. 

Notizen. 


Wien, am 29. Juni 1889. 

(Von der Wiener medieinischon Facnltät.) Die 
seit vielen Monaten erwartete Ernennung des ordentlichen Professors 
der Psychiatrie und Neuropathologie in Graz, Dr. Richard Freih, 
V. Kuafft-Ebing, zum ordentlichen Professor dieser Fächer an der 
Wiener Universität und Vorstände der psychiatrischen Klinik der 
n. ö. Landes-Irrenanstalt ist nunmehr erfolgt. Mit aufrichtiger Freude 
verzeichnen wir die Berufung eines Gelehrten, welcher, auf der Höhe 
der von ihm vertretenen Diaciplinen stehend, unserer Facultät zur 
Zierde gereichen wird. Muß daher die Unterrichtsverwaltung von 
jedem Freunde unserer Iloelischule zu dieser Ernennung beglück¬ 


wünscht werden, so verdoppelt der Umstand, daß Keafft-Ebing 
nicht nur-einer der hervorragendsten unter den jetzt lebenden Neuro-, 
Pathologen, sondern auch ein Arzt in des Wortes erhabenster 
Bedeutung ist, die Genugthuung, mit welcher die ärztlichen Kreise 
unserer Stadt dieselbe begrüßen. Möge er, dessen Werke Gemeingut 
der medicinisehen Welt sind, in der Metropole des Reiches lange 
Jahre zu wirken berufen sein; möge der eminente Gelehrte, der 
unermüdliche Lehrer, der hochbegabte Arzt in derselben eine dauernde 
Stätte sebaffensfroher und befruchtender Thätigkeit finden! 

(Universitäts-Nachrichten.) Dr. Ferdinand Hueppe 
in Wiesbaden ist als Nachfolger Soyka’s zum a. o. Professor der 
Hygiene an der Universität mit deutscher Vortragsspraehe in Prag 
ernannt worden. — Der Professor der inneren Mediein, Dr. Ed. 
Korczynski, ist zum Rector der Universität Krakau gewählt 
worden. — Der berühmte Laryngolog Prof. R. Voltölini in 
Breslau feierte am 17. d. M. seinen siebzigsten Geburtstag. — 
Prof. Dr. Mariano Semmoda in Neapel istzura correspondirenden 
Mitgliode der Pariser Acadömie de m6decine ernannt worden. — 
Der a. 0 . Professor der Anatomie an der Universität Tomsk, Dr. 
Maliew, ist zum ordentlichen Professor ernannt worden. 

(Die Beziehungen des neuen Strafgesetz-Ent¬ 
wurfes zur ärztlichen Wissenschaft und Berufsthätig- 
keit) sind, wie uns aus Prag berichtet wird, in der letzten Sitzung 
des dortigen Vereines deutscher Aerzte der Gegenstand einer ein¬ 
gehenden Besprechung gewesen. Bevor zur Tagesordnung geschritten 
wurde, ergriff der Schriftleiter der „Pr. raed. Wochenschrift“, Doeent 
Dr. Raüdnitz, das Wort, um darzulegen, welche einschneidende 
Bedeutung für den ärztlichen Stand die im Strafgesetzentwurfe ent¬ 
haltenen, die Berufs- und Erwerbsthätigkeit der Aerzte tangirenden 
Bestiminnngen haben. Er erinnert namentlich an die von den soge¬ 
nannten Kunstfeblorn, der Fahrlässigkeit bei ärztlicher Behandlung 
und der Curpfuscherei handelnden §§ 34, 229, 238 und 454 
dos Entwurfes. Hier sei eine Remediir dringend nöthig, soll das 
Interesse des ärztlichen Standes keine intensive Schädigung erleiden. 
Der Verein deutscher Aerzte möge zu dieser hochwichtigen Frage 
Stellung nehmen, und, da Gefahr im Verzüge sei, so stelle er den 
Antrag, der Verein möge ein Comit6 wählen, welches den Gegen¬ 
stand einer eingehenden Beratbung zu unterziehen und darüber in 
der nächsten Sitzung zu berichten habe. — Dr. M. Weiss stimmt 
diesem Anträge vom gerichtsärztlicheu Standpunkte bei. Es sei sehr 
befremdend, daß bei einem so hochwichtigen legislatorischen Aete, 
wie es die Schaffung eines neuen Strafgesetzes ist, bezüglich jener 
Punkte, welche die Intervention ärztlicher Sachverständiger heischen, 
nicht vorher die Wohlmeinung von Faehautoritäten oingeholt wurde, 
Redner wolle für heute drei solche Punkte hervorheben. Da seien 
erstens die §§ 56 und 57, welche, um ira Sinne des alten Straf¬ 
gesetzes zu sprechen, über die Zurechnungsfähigkeit und den 
unwiderstehlichen Zwang handeln. Wolle man auch nicht der von 
Lombroso in Turin und Benedict in Wien angenommenen anthro¬ 
pologischen Anschauung huldigen, daß jedes Verbrechen im anthro¬ 
pologischen Sinne auf einer besonderen Anlage beruhe, welche sich 
bei entwickelten Verbreehernaturen schon anatomisch aus einer 
abnormen Gehirn- und Sehädelbildung erkennen lasse, so müsse 
man doch ziigeben, daß nach dem heutigen Standpunkte der psychia¬ 
trischen Wissenschaft der Begriff der Unzurechnungsfähigkeit viel 
weiter und präciser ausgodrückt werden müsse. Bezüglich dos 
unwiderstehlichen Zwanges lehren die neuesten Forschungen über 
Hypnose, welche mächtige und unheimliche Gewalt die Suggestion 
(auch Autosuggestion) auf das psychische Leben des unter ihrem 
Einflüsse stehenden Menschen ausübt. Hier zeige der Entwurf eine 
Lücke, über deren Ausfüllung die Wohlmeinung gewiegter Fachmänner 
oitizuholen wäre. — Von großer Bedeutung sei ferner die bestimmte 
Beurtheilung des Enderfolgos einer stattgohabteiv Verletzung. In 
dem neuen Entwürfe ist die Eintheilung der Verletzungen in leichte 
und schwere fallen gelassen, und kann nur der Enderfolg als Maß¬ 
stab zur Beurtheilung derselben angenommen werden. Nun wissen 
wir, von welchem Einflüsse eine zweckmäßige, i. e. streng antiseptisehe 
Behandlung auf den Verlauf und die Heilungsdaner einer gesetzten 
Wunde ist. Eine an und für sich unbedeutende Verletzung kann bei 
' Außerachtlassung der antiseptisehen Cautelen zu einer lobenvSgelähr- 
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lieben oder sogar tödtlichen werden oder wenigstens zu ihrer Heilung 
eine relativ lange Dauer benötbigen. Ein auf diese Weise herbei¬ 
geführter ungünstiger Enderfolg wird für den Tbäter verhängnißvoll 
werden, denn nach einer Entscheidung des obersten Gerichts- und 
Cassationshofes vom 19. Mai 1881 bat es keinen Einfluß auf die 
Zurechnung als Verbrechen (nach dem neben Entwürfe auf die Be- 
urtheilung des Enderfolges), wenn die Heilung einer Verletzung 
durch unabsichtliche Vernachlässigung der ärztlichen Anordnungen 
verzögert wurde, und nach der Entscheidung vom 3. Oetober 1887 
beschwert das Hinzutreten eines Rothlaufes zu einer an sich leichten 
Verletzung den Thäter auch dann , wenn es durch entsprechendes 
Verhalten des Verletzten verhindert werden konnte. Auch hier könne 
die nothwendige Remedur nur durch die eingeholte Woblmeinung 
von Pachautoritäten geschaffen werden. Endlich vermißt Weiss in 
dem Entwürfe eine Bestimmung bezüglich des Mißbrauches von 
Hypnose. Ganz abgesehen von der Möglichkeit, daß die Hypnose 
zur Verübung strafbarer Handlungen mißbraucht werden könne, 
lehre die Erfahrung, daß eine unvorsichtige, unzweckmäßige oder 
öfter wiederholte Hypnose nachtheilige Folgen für die Gesundheit 
des Mediums haben könne, und es sei geboten, daß in dem neuen 
Strafgesetze einer Gesundbeitsschädigung durch Hypnose vorgesehen 
werde. —Den Bemerkungen des Regierungsrathes Prof. v. Maschka, 
daß der Antrag inopportun sei, indem solchen ungebetenen Rath- 
sehlägen von Seite der Behörden keine Beachtung geschenkt werde, 
entgegnet Dr. Raddnitz, daß es jedenfalls Pflicht des Vereines als 
ärztliche Corporation sei, die vorgebraehten und noch andere Be¬ 
denken rechtzeitig an entscheidender Stelle und wenn nöthig, als 
Petition an das Abgeordnetenhaus vorzulegen, und übrigens habe 
das Vorgehen des Vereines bei Gelegenheit des Landessanitätsgesetzes 
gezeigt, daß die Ausführungsbestimmungen dieses Gesetzes ganz im 
Sinne der vom Vereine gefaßten und dem hohen Ministeraira vor¬ 
gelegten Resolution erflossen seien. — Prof. A. Pick weist darauf 
hin, daß bei Schaffung des deutschen Strafgesetzes alle die ärztliche 
Wissenschaft tangirenden Bestimmungen der Begutachtung ärztlicher 
Experten vorgelegt wurden, und er glaube, daß das zu wählende Comitö 
seine Aufgabe in diesem Sinne zu lösen habe. Prof. PkiBEAM stimmt 
der Meinung des Vorredners bei, worauf der Antrag des Dr. 
Raudnitz einstimmig angenommen wurde. In das Comitö wurden 
die Herren Regieruugsrath Prof. v. Mascbka, Prof. Arnold, Pick, 
Dr. M. WEISS und Doc. Dr. Raddnitz gewählt. 

(Aus Paris) wird gemeldet: Hier bat sieh eine Gesellschaft 
zum Schlitze der Opfer des ärztlichen Berufes gebildet, 
deren erste Handlung in der Bewilligung von 500 Fres. für die 
Witwe eines an Diphtherie verstorbenen Arztes bestand. Der Arzt 
hatte sich bei Behandlung eines armen Kindes inficirt und seine 
Fran in Noth zurückgelassen. 

(Statistik.) Vom 16. bis inclusive 22. Juni 1889 wurden in den 
Oivilspitäiern Wiens 4249 Personen behandelt. Hievon wurden 894 
entlassen; 110 sind gestorben (I0'95 7o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in nnd 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Stutthalterei als erkranktgemeldet; An 
Diphtberitis 26. ägyptischer Äugenentzundung 4, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphus 5, Dysenterie —, Blattern 4, Varicellen 10, 
Scharlach 33, Masern 271, Keuchhusten 69, Wundrothlanf 11, Wochoubett- 
fieber 2- — In der 25, Jahreswoche sind in Wien 369 Personen gestorben 
(-p lO gegen die Vorwoche). 


In der an und für sich schon sehr kolilensäurereiclion Natalie-(^ue 1 le 
hat Prof. Dr. Gintl in Prag einen Gehalt von doppelt kohlensaureiu 
Litlüou constatirt, wonach sie mit Recht den wirksamsten (-iuellen äbnliclier 
Indication beigezählt werden muß, Insbesondere ist das günstige Verhältniß 
des doppelt kohlensauren Litliions zu den fixen Bestandtlieilen zu bemerken. 
So enthält beispielsweise; 

in der Eperieser Salvator-i-iuelle . auf 1 Tbeil fiso Rc.stantl(.li. 0’00ö3 
„ „ Eniser Natr.-Lithion-Hnellc n 1 » » n 0 0Ü29 

„ „ Obersalzbrnnner Kronen- 

Quelie.. 1 


den Obersalzbruun, Oberbrunn. „ 1 

„ Radoiner Säuerling . , . „ 1 

„ Fachinger Säuerling . . „ 1 

der Franzensbader Natnlie- 

Quelle.. 1 


(|•0n47: 
0 0038 ^ 
O'UUlS 
0-0012 

00058 


O. 3 

fl « 


(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat: 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exomplare.) 

Ford A.« Der Hypnotismus, seine Bedeutung und seine Handhabung. Stutt¬ 
gart 1889. Ferd. Enke. 

Coruet 6., Wie schützt man sich gegen die Schwindsucht? Hamburg 1889. 
J. F, Richter 

SehmWt'Rimpler H., Augenheilkunde und Ophthalmoskopie. IV. verbessfs*te 
Auflage. Mit 169 Abbildungen in Holzschnitten und 1 Parbentafel. Berlin 
1889. Friedrich Wreden. 

Eder A., Aerztliclier Bericht der Privat-Heilanstalt vom Jahre 1888. Wien 
1889. Selbstverlag. 

Miller W. D., Die Mikroorganismen dev Mundhöhle. Mit 112 Abbildungen 
imd 1 chromolitbographirten Tafel. Leipzig 1889. Georg Thieme. 
Boi'tliold E., Die ersten zehn Jahre der Myringoplastik. Berlin 1889. Aug. 
Hirschwald. 

Verantwortlicher Bedaoteur: Dr. M. T. Schnirer. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Kundmachung. 

Laut Ordre des Herrn kön. serb. Kriegsministers vom 3. und 15. April 
1. J., LNr. 352 und 107vi, wird am 5.,17. August 1. J. in der Kanzlei der 
Sanitätsabtheilung des Kriegsministeriums in Belgrad eine oft'ertalo Licitation 
zur Amschaflüng der nachbenannton chirurgischen Instrumente abgehalten, und 
zwar : 92 Stück Amputations-Instrumenten-Etuis. 

92 „ Resections-Instrunienten-Etuin. 

92 Instrumcnten-Etuis für Tracheotomie. 

150 „ Etuis mit Zahninstrumenten. 

184 „ Irrigator von Messingblech. 

184 „ Eiterschalen von Messingblech, 

12) „ Esmavch’sche Binden mit Schlauch. 

12 I „ Schlundstoßer mit .Münzenfänger. 

184 „ Schlundzangen. 

li 00 Paquet Karlsbadernadeln. 

500 Paquet Sicherheitsnadeln. LNr. 1417. 

92 Stück Mundöffner nach Heister. 

Die Bedingnisse und Muster, nach welchen diese Lieferung ausgeführt 
werden .soll, liegen jeden Tag — ausgenommen Sonn- und Feiertage — in 
der Kanzli-i der Sanifäts-Abtheilung des kön. serb. Krieg.sininisferiuras zu Belgrad 
von y—11 Uhr Vormittags zur Einsicht auf. 

Die schriftlichen nnd versiegelten Offerte werden bis incl 5./17. August 1. .1., 
1 Ulir Nachmittags, in der obbonannten Abtlieilungskanzloi entgegengonommen. 

Ein jedes Offert muß mit einer Stempelmarke von lU Dinar (Francs) 
versehen sein. 

Die eingeroichten Offerte müssen den bestehenden Gesetzen conform 
abgefaßt und die vorgeschriebone 10-, resp. lOproc. Caution (für Ausländer) 
des Gesammtwerthes der Lieferung enthalten. 

Sani tä ts- Ab theilnng des kön. serb. Kr i egsmiui ste riums 
Belgrad den 5./17. Juni 1889. 332 

In der Ortschaft Wildalpen in Obersteiermark kommt 

mit 1. August 1. J, die Stelle eines mittelst Vertrag be.stellten Arztes für die 
beim steiorniärkischeu Religionsfonde Bediensteten in der Ortsgemeinde Wild- 
alpe des politischen Amtsbezirkes Liezen, dann in üer Ortschaft Gschöder, 
Ortsgemeinde Aschbach dos politischen Bezirkes Bruck a. d. M. wohnhaften 
Forstarbeiter, sowie für die in dem vorgenannten Rayon domicilirendon Pro- 
visioiiisten der Oesterr. Alpinen Montan-Gesellschaft seitens des k. k. Ackerban- 
Ministerium.s zu besetzen. Bewerber um diese Stelle, mit welcher eine Jahres¬ 
bestallung von 700 fl. ö. W., die Benützung einer Natnralwohnung im Ge¬ 
bäude des steiermärkischen Rcligionsfondes, ein Deputat von 9 Raum-Metern 
hartou und 18 Raum-Metern weichen Brennholz und die Verpflichtung zur 
Haltung einer Hausapotheke verbunden i.st, haben ihre mit Diplom, dem Nach¬ 
weise über eine längere Beschäftigung mit der chirurgischen Praxis, dem 
Taufscheine nnd einem von der betreffenden politisclion Behörde ausgestellten 
Zeugnisse über ihre bisherige Verwendung belegten und vorschriftsmäßig ge¬ 
stempelten Gesuche bis längstens 10, Juli 1. J, an den gefertigten k, k. Ober¬ 
forstrath einzusenden. 338 

Weyer (Oberüsterreich), am 24. Juni 1889. 

Der k. k. Oberforstrath. 

Zur Besetzang der Haujiarztesstölle (mit dem Range eines 

8ccundararztes) beim fjemberger Israolitenspitale und Siechenhause wird 
hiemit der Concuvs ausgeschrieben Emolumente sind 3u0 il. an Gehalt, dann 
freie Wohnung im Spitalsgobäude, Beheizung und Beleuchtung. Die Stelle 
wird auf drei Jaliro vergeben. Die Bewerber haben den erlangten Doctorgrad 
der gosaminten Heilkunde, rosp. der Moclicin und Chirurgie nachzuweisen, 
nnd müssen der jiolnischen Sjirache mächtig sein. Bei Besetzung dieser Stelle 
wird Competenton ledigen ^tandos der Vorzug vor Verheirateten gegeben 
werden. Die Pflichten, welche dem Hausärzte obliegen, können aus dom 
Statute des israelitischen öpitales iu Lemberg entnommen werden. Die Ge¬ 
suche sind beim gefertigten Vorstände längstens bis Ende .Tuli 1889 zu über¬ 
reichen. 330 

Der Vorstand der israelitischen Cultusgemeiude. 
Lemberg, den 30. Mai 1889. 
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Abonnements-Einladung. 


Mit 1. Juli 1889 beginnt ein nenes AboDDement auf die 

Wiener Medizinisefie Presse 

mit 

Wiener Klinik. 

Abonnements-Preise pro 1889: 


Inland: 

Jährlich.fl. 10,- 

Halbjährlich.„ 6.— 

Vierteljährlich . „ 2.60 


Für das Deutsche Reich, die Postämter 
Dod Buchhändler : 

Jährlich.20 Rcharark. 

Halbjährlich .... 10 „ 

Vi«! teljäbrlich ... 5 » 


Wiener Klinik separat: 

Jährliob 4 fl. 5. W. = 8 Reichsmark. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

AäiiiiDistr'diiOD fler Wieier Melizinisclien Presse 

in Wien, MaximiUcmstrasse Nr, 4, 

Im Anstande bei allen Postämtern nnd Bnchbändlern. 


ANZEIGEN. 


alkalischer 

■ SAUERBRUNN. 

VonfigllCh «rprobl'bei: 

Krankheiten der Alhmungs- und Verdauungsorgane, bei Gicbl. 
Maffen* und Blasenkslarrh, Specificum bei Kinderkrankheiten. 
lüT Kof* und Nachkur für Karlsbad. 

MITTEL ZUN HERSTELLUNG 


MOO^R-laUGE 


^^S^^^^QUEME MIUEL ZUR HERSTELLUNG 

POn 

MOOR- um, EISENBÄDERN « HAUSE. 

Lu^ibrlg erprobt beli 

Metrilis, Oophoritis, Peritonitis, Chlorose. Serophulosis, Rhachitis, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaemie, 
Rheumatismus. PodagrA Ischias und Haemorrhoiden, 


wmm 




VORZÜGLICHSTES 


ABFÜHRMITTEL 


VERSENDUNG aUer natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproducte. 

HEINRICH# MATTONI 

FRANZEN3BAD WIEN KARLSBAD 
MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Verlag von FERDI^AND ENKE in Stuttgart. 


Soeben erschien: 

l^er Hypaotisinns 

seine Bedeutung und seine Handhabung. 

In kurzgefasster Darstellung 

von _ 

I^rofessor I>r. E<^orel 

in Zürich. 

gr. 8. geh. Mark 2 40. 334 


Verlag von August Hirschwaid in Berlin. 

Soeben ist erschienen die erste Ähtheilung : 

Jahresbericht 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in dor 

gesammten Medicin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

beiausgegeben von 

Rudolf Virchow und August Hirsch. 

XXITT. Jahvf/ant/. Bericht fllr das Jahr 1888. 

2 Bände (li Abtheilungen). Preis des Jahrganges 37 Mark. 333 


Bei J. 1;’. Rei'guianii in Wiesbaden ist soeben erschienen: 

Mittheilungen 

aus 

Dr, Brehmer’s Heilanstalt 

für 

Lungenkranke 

"in 

Görbersdorf, 

Herausgegeben von Dr. H. Brehiner, dirig. Arzt. 

Mit elf Knrventafeln und mehreren in den Text gedruckten Holzschnitten. 

Preis 8 Mark. 

Inhalt: Aerztliclier Bericht über die Heilanstalt im Jahre 1888 
von Dr, Bkeuiurk, — Zur Zuckerbestimmung im Ham. von M. Wkndkiner. 
— Ucber die Verschiedenheit der Windstärke in einem und demselben 
Tbale, bedingt durch locale Gebirgsformation, von Dr. Brehmeb, — Ueber 
den Werth der Flurhj’drogensäure-Inhalalionen bei Lungenschwindsucht, 
von Dr, PolyAk. — CJeber das PuKVER'sche Abkühlungs-Verfahren, von 
Paul Jetteu, — Die Heilbarkeit der Keblkopfschwindsucht und deren 
Behandlung mit Milchsäure, von Dr. Stachikwicz. — bine leicht zu 
construirende Ventil-Spritzflasche von Dr. Stboscuein. — Eine Injections- 
Spritze für bacteriologische Zwecke, von Dr. Stroschein. — Beiträge 
zur Unfemichung tuberculosen Speetnims, von Dr. Si-roschein. — Ueber 
die Passirbarkeit der Lungen füi' die Bacferien, von Dr. Wysokowicz. 


LUERSSEN, Handbuch der Botanik, 

2 Bde. (Ladenpreis M. 46.—) ftirM. 20.—, Halbfrzbd. M. 24.—. 

Um die Anschaffung dieses wissenschaftlich bedeutenden Buches minder 
Bemittelten zu ermöglichen, biete ich den nicht mehr grossen Vorrath zu 
Mark 20-—nus, wenn der Käufer beide Bände, — Kryptogamen und Phanero- 
gamen —auf einmal zusammen bestellt. 

Von bd. II, Phanorogamen, ist noch ein Ueberschuss vorhanden. Sein 
Ladenpreis ist Mark 3<.i.— Ich erlasse von nun an diesen zweiten Band 
des Bixches, welcher 1241 GrossoeLivse ten Text mit 231 Holzschnitien enthalt, 
soweit der Ueberschuss über den Verrath des 1. Bandes reicht, für Mark 12 

Leipzig', 1. .lull 1380. 336 

H. HAESSEL. 


Künstliclie Menschenaugen 

gilg“ prämiirt auf der Weltausstellung in Barcelona, ' 

fabricirt 

ClirlNloph Müller Kuller, 

Lauscha in Thüringen. 
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Die „'Wieaer Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Gross-Qnart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Ais regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die ^Wiener Kii niV“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der ,,Mediz. Fresse" 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien. 1.. Kärntnerring Nr. 3. 


Sonntag den 7. Jali 1889. 

Wiener 


XXX. Jahrgang. 


Abonnemeutspreise; „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jähri. lo fl., halbj. 5 fl., viertelj, 2 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter; 
Jähri. 20 Mrk., halbj, 10 Mrk., viertelj. öMrk.FürdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jähri. 24Mrk., halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“separat: Inland: jähri.4fl.: Ausland: 8Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei aUen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnlste’. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., Mazimilianstr. 4. 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Begründet von 

Prof. Dr. Joü. Schnitzler. 


-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

ürban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT : Originalieii nad klinische Vorlesungen. Aus der chirurgischen Abtheilung des Cölner Bürgerhospitales. Die Exstirpation der Harnblase und die 
Totalexcision der Blasensebleimhaut. Von Secundararzt Dr. Brohl. — Beitrag zur Charakteristik der primären Langenactvnomycose des Menschen. 
Von Dr. Carl Laicer, Docent für interne Medicin in Graz. — Aus der chirurgischen Abtbeilung des Primararztes Dr. P. Schopk im öffentlichen 
Bezirkskrankenhaflse zu Sechshaus. ^ Casuistische Mittheilungen von Dr. St. v. Vämossy, Secundararzt I. CI. an der genannten Abtheilung. — 
Referate und literarische Anzeigen. Aus dem Laboratorium der medicinischen Klinik des Geh.-Rath Prof. Gerhardt. Fbikdrich van Ackeren: 
Ueber Zuckorausscheidung durch den Harn bei Panereaserkrankungen. — Aua dem Laboratorium der medicinischen Klinik zu Straßburg. .T. v. 
Merino und Minkowski: Diabetes mellitus nach Pancreasexstirpation. — Schraok (Graz): Ueber Aeetoaurie und Diaeeturie bei Kindern. — 
Geschichte des medicinischen Unterrichtes von den ältesten Zeiten bis zur Gegenwart. Von Dr. Theodor Puscbbiann, o. ö. Professor an der 
Universität zu Wien. Angezeigt von Prof. Ludwio Kleinwächter. — Ueber die Diät. Von Sanitätsrath Dr. C. P. Kunze in Halle a. d. S. — 
Zeitnngsschau. Bericht über Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete der Ophthalmologie im Jahre 1888. Von Dr. L. Grossmann, Primar- 
Augenarzt des St. Johann-Spitals in Budapest. — FeullletOD. Ueber den Unterricht in der medicinischen Klinik zu Greifswald. — Kioiue Mit- 

thollungeD. Die^ Behandlung der Psoriasis vulgaris mit Jodkalium. — Zur Therapie der Tuberculose mittelst des KiiuLL’schen Apparates. — 

Versuche über die Inhalation heißer Luft. — Ueber die antibacilläre Kraft des Perubalsams. — Anwendung des Antifebrin bei Angina. — 
Verhandlungeu ärztlicher Vereine. Erster Congreß der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft, Gehalten zu Prag am 10., 11. und 
12. Juni 1889. (Orig.-Ber.) III. — Dritter Congreß der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie. Gehalten zu Freiburg i. B. vom 12-— 14. Juni 1889. 
(Orig.-Ber.) III. — Achtzehnter Congreß der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Gehalten zu Berlin vom 24. bis 27. April 1889. 

(Orig.-Ber.) IX. — Königl. Gesellschaft der Aet'zte in Budapest. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Aerztliche Stellen. — AnzoiigAn. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ans der tdiirwrfßiseheri Ahtheilnnf/ des Cölner 
liiirijerhospUctles, 

Dio Exstirpation der Harnblase und die Total¬ 
excision der Blasensclileimhaut. 

Von Secundararzt Dr. Brobl. 

Bis zur Mitte des vorigen Jahrhunderts herrschte noch 
die Ansicht des Hippokrates (Opera omnia graece et latine. 
Yan der Linden, 166.5), jede Verletzung der Harnblase führe 
den Tod herbei. Nur Wenige, unter ihnen Celsus („De medi- 
cina“) nahmen an, kleine Verletzungen der Blase könnten aus¬ 
heilen. Die erste Operation an derselben nahm, so viel be¬ 
kannt ist, Pebcival Pott vor („Opere di chirurgia“. Bas- 
sano 1794). Er entfernte nämlich bei einem G Jahre alten 
Kinde den in einen Leistenbruch vorgefallenen Theil der Harn¬ 
blase und erzielte vollkommene Heilung. 

Dieselbe Operation fiihrte, freilich unabsichtlich, um das 
Jahr 18.57 Roox (Nelaton , „Eleraens de Pathol. chirurg.“) 
aus. Sie endete tödtlich. Auch Chopart („Traite desmaladies 
des voies urinaire.s“) und Desault („Oeuvres chirurgicales“) 
riethen zur Entfernung vorgefallener, eingeschnürter Blasen- 
theile, während Nelaton („Siemens de Pathol. chirurg.“) sich 
entschieden dagegen erklärte. 

Erst ira Beginne der Achtziger-Jahre wurde mit größerer 
Kühnheit zur operativen Behandlung auch derjenigen Blasen¬ 
leiden geschritten, die nicht ohne Entfernung eines größeren 
Theiles der Blasenwandungen gehoben werden können, und 
zwar gestützt auf die an Thieren vorgenoramenen Experi¬ 
mente. So operirten Gluck und Zeller (Ueber Exstirpation 
der Harnblase und Prostata) an Hunden und an menschlichen 
Leichen und erklärten 1881 in „Langenbeck’s Archiv“, mittelst 
eines ankerförmigen Schnittes oberhalb der Symphyse lasse 
sich die Harnblase extraperitoneal enucleiren. Mittelst eines 
Schnittes in der Linea alba exstirpirte sodann Adolf Fiscser 
(Die partielle Resection der Harnblase, „ JjANGENBECk’s Ai'chiv“, 
27) kleinere Blasenstücke an 8 Hunden, von denen 5 am Leben 


bKeben. Größere Blasenstücke entfernte Znamenskv (Ueber 
partielle Resection der Harublasenwand, („L.angenbeck’s 
Archiv“, 31). Er resecirte in einem Falle die obere Hälfte 
der vorderen Blasenwand und in einem zweiten die ganze 
vordere Blasenwand. Die Hunde blieben am Leben, wie ein 
dritter, dem er zwei Drittel der Blase resecü’te. Bei Entfer¬ 
nung von noch größeren Theilen trat regelmäßig der Tod ein. 

Blasenresectionen beim Menschen wurden ausgefiihrt von 
Sonnenburg, Antal und Schatz. 

SoNNENBURG (V.-H. Jahresbericht, 1887) resecirte bei 
einer GOjäbrigen Frau mit Fibrosarcom die ganze vordere 
Blasenwand. Der Tod trat vier Wochen nach der Operation 
an Erschöpfung ein. Antal („Ctrbl. f. Chirurg.“, 1885) re¬ 
secirte bei einem 61 Jahre alten Patienten ein Drittel der 
ganzen Blase wegen einer kindskopfgroßen Geschwulst nach 
Ablösung des Bauchfelles. Es erfolgte Heilung. Schatz re¬ 
secirte mit Erfolg eine tuberculös erkrankte Blasenwand, wie 
er auf dem ersten Congresse der Deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie mittheilte. 

Die Exstii-pation der ganzen Blase und die Total¬ 
excision der Blasenschleimhaut ist wohl noch nie am lebenden 
Menschen ausgefiihrt worden. Meinem hochverehrten Ohef, 
Herrn Prof. Bardenheder, blieb es Vorbehalten, diese Opera¬ 
tionen zuerst am Lebenden auszuführen. Er bediente sich 
hiebei seines Symphysenschnittes, mit Hilfe dessen sich die 
Blase leicht zugänglich machen läßt. Ein halbmondförmiger 
Schnitt nämlich wird vom äußeren Drittel des rechten Lig. Poup. 
bis zum äußeren Drittel des linken durch die Haut, die Mus¬ 
keln und das Bindegewebe angelegt. Stumpf vordringend 
kommt man allmälig auf die Blase, die an den schwach¬ 
gelblich gefärbten, longitudinal verlaufenden Muskelfasern er¬ 
kannt wird. 

Schwierig ist bei Bloßlegung derselben nur die Auf¬ 
findung der Uebergangsstelle des Bauchfelles. Leicht wird 
dies jedoch, wenn man die Blase mit einer'Flüssigkeit an¬ 
füllt, z. B. mit einer schwachen Salicyllösung. 

So verfuhr Prof Bardenreuer z. B. in fole-enden Ader 
Fällen: 
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I. Fall, Ein 57 Jahre alter Sehreiner aus Cöln klagte seit 
fünf Jahren über Blutverlust und Sohmerzen beim Wasserlassen, 
und zwar besonders während desselben und kurz nachher. In 
der letzten Zeit ließ er nur blutig gefärbten Urin. Vorüber¬ 
gehend kam es zu Incontinentia iirinae. Der Urin hatte einen 
sehr üblen Geruch. Am 9. Jänner 1887 klagte der hochgradig 
abgemagerte Patient besonders über bedeutende Schmerzen beim 
Wasserlassen. Die bimanuelle Untersuchung ergab, daß eine Ge¬ 
schwulst am Fundus vesicae urinariae lag. Der nach links geneigte 
Schnabel des Catheters glitt über eine unebene Fläche, über eine 
Verdickung, die, getrennt von der nicht sehr vergrößerten Prostata, 
besonders nach links hin lag und sich der Beckenwand seitlich 
näherte. Es entstand hiebei eine leichte Blutung. Das Blut floß 
frisch durch den Cathoter ab und enthielt feste Granulationen. Der 
Puls war schwach und frequent. Ohne eine Operation mußte daher 
bald der Tod des Pat. eintreton. Daher wurde am 13. Januar 
1887 die Blase in der angegebenen Weise bloßgelegt und durch 
einen Querschnitt eröffnet. Es fand sich, daß die Geschwulst den 
ganzen Fundus der verdickten Blase einnahm, jedoch die linke 
Hälfte mehr als die rechte, und daß die Harnleiter in die Ge¬ 
schwulst eindrangen. 

An eine Erhaltung des Scheitels und an eine Einpflanzung 
der Harnleiter in die Seitonwände war nicht zu denken. Er wäre 
zu wenig ernährt worden und hätte eine zu starke Zerrung erfahren. 
Dazu kam, daß der linke Harnleiter gar nicht aufzufinden war, 
trotz der Entfernung der linken Seitenwand. Der rechte war finger¬ 
dick und wurde extravesioal durchtrennt. Dann wurde die hintere 
Blasenwand nach vorn und oben gezogen, sowie der Fundus sammt 
der Prostata vom Mastdarm abgelöst und das Collum vesicae quer 
durchtrennt. Die Wundhöhle wurde mit neuen desinficirten Schwämmen 
ausgestopft und so die starke venöse Blutung gestillt und der Urin 
aufgefangen. Der Pat. fand sieh Abends entsprechend wohl. Er 
hatte kein Aufstoßen, kein Erbrechen, geringe Leibsehmerzen, 37*8 
Temperatur und einen vollen, kräftigen Puls. Beim Wechseln der 
Schwämme entleerte der rechte Ureter eine große Menge Urin, vom 
linken war nichts zu sehen. Der Versuch, den Kranken zum be¬ 
ständigen Innehalten der TßENDELENBUEQ’schen Bauchlage zu be¬ 
wegen, scheiterte sowohl in diesem, wie in den übrigen Fällen. 

Der Wuudverlauf war an den nächsten zehn Tagen ein guter. Die 
Wunde bedeckte sieh mit schönen Granulationen, doch wurde der Pat. all¬ 
mählich immer mehr schläfrig und ging am 14. Tage an Urämie zu Grunde. 

Bei der Section fand sich der linke Harnleiter verschlossen, 
die linke Niere stark hydronephrotisch, die Wundhöhle ganz ab¬ 
geschlossen und nirgendswo eine Entzündung. 

U. Fall. Mit Erfolg operirt wurde im Mai desselben Jahres 
die 7 Jahre alte Helene W. Bei der hereditär nicht belasteten 
Kranken war im Januar 1886 der Urin einige Tage lang blutig. Erst 
Ende dieses Jahres zeigte sieh der Blutgehalt längere Zeit hindurch. 
Gleichzeitig trat heftiger Blaseneatarrh auf: häufige, schmerzhafte 
Harnentleerung, Eiweißgehalt, rothe und weiße Blutkörperchen, keine 
Cylinder, Abends Fieber, und zwar mehrere Monate hindurch. In 
Folge dessen magerte das Kind ab. Prof. Bardenheuee unter¬ 
suchte das Kind zum ersten Male im Mai 1887 und fand mittelst 
des Catheters eine starke Verdickung der Blasenwand am Fundus. 
Anamnese und Befund sprachen für primäre Blasentubereulose. Am 
9. Mai 1887 wurde nach Bloßlegung der Blase mittelst des Sym¬ 
physenschnittes eine diffuse Verdickung der ganzen Blase festgestellt 
und zehn Tage später die Eröffnung der Blase durch einen 4 Cm. 
langen Querschnitt vorgonommen. Die Schleimhaut zeigte sich stark 
geröthet und gewulstet, sowie dicht besetzt mit zum Theile linsen¬ 
großen Knötchen. Mittelst SiMON’scher Specula wurde darauf das 
Blaseninnere zugänglich gemacht und die ganze veränderte Schleim¬ 
haut mit Scheere und Pineette abgetragen, die Blasenwunde genäht ! 
und die Weiehtheilwunde mit Jodoformgaze ausgestopft. Die Naht 
hielt jedoch nicht. Der Urin floß durch die Wunde ab. Trotzdem 
erholte sich das Kind und war im December 1887 so weit her 
gestellt, daß es das Bett nicht mehr zu hüten brauchte. Es bestand 
damals noch eine kleine Blasenfistel. Aber der Harn entleerte sich 
zum größten Theile durch die Harnröhre, und zwar zwei- bis drei¬ 
mal in der Stunde. 


Die Pat. blieb kräftig bis zum Januar 1888, fing dann an zu 
kränkeln und ging im März an Tubereulose des Peritoneum zu 
Grunde. 

Jene Diagnose, Blasentubereulose, wurde bestätigt durch 
mikroskopische Untersuchung von Dr. Cahbn, Prof. Leichtenstern 
und Prof. Wsigert. Es fanden sich nämlich in der Submucosa, 
wie in einzelnen dieser anhaftenden Stellen der Muscularis zahl¬ 
reiche Tuberkel mit kernlosen, centralen Zellen und Riesenzellen 
und spärliche, in den Riesenzellen liegende Tuberkelbaeilleu. 
(Cahen, ZurCasuistik der Blasentumoren. „ViRCHüw’s Archiv“, 113.) 

(Schluß folgt.) 


Beitrag zur Charakteristik der primären 
Lungenactinomycose des Menschen. 

Von Dr. Carl Laker, Dooent für iuterne Medicin iii Graz. 

(Fortsetzung.) 

Siäutum bei Lungenactinomycose. 

Da erst durch den Nachweis der specifischen Pilzelemente 
im Sputum der unanfechtbare Nachweis geliefert ist, daß es 
sich iu dem einen gegebenen Falle um eine Actinomycose der 
Lunge handle, habe ich der Untersuchung desselben ganz be¬ 
sondere Aufmerksamkeit geschenkt und werde die Beob¬ 
achtungen an demselben etwas ausführlicher schildern, da ich 
eine genaue Beschreibung desselben bei den bisher veröffent¬ 
lichten Krankheitsfällen vermisse. 

Die Menge des ohne Beschwerden ausgehusteten Sputums 
war eine ziemlich gleichbleibende und betrug in 24 Stunden 
1&—30 Grrm. durch Wochen hindurch, nur um einige G-ramm 
variirend. 

Dasselbe war stets compact, geballt, völlig luftleer, 
schleimig-eitrig und fast stets innig mit zersetztem Blutfarbe- 
stoff eigenthiimlich bräunlich tingirt. Je nach der Intensität 
der dadurch bedingten Färbung ähnelte dasselbe bald mehr 
dem Sputum bei Tuberculose, bald mehr dem bei Pneumonie. 
Die Färbung hatte stets etwas Charakteristisches, daß man 
annehraen könnte, dieselbe würde durch eine dieser Erkrankung 
eigenthümliche und wahrscheinlich durch Einwirkung des 
specifischen Pilzes verursachte Zersetzung des ßlutfarbestoffes 
bedingt. 

Der Geruch des Sputums war fade, kein intensiver, 
nie übelriechend; in dem bekannten Falle von Canali 3), 
obwohl es sich hier nur um einen diffusen chronischen, auf 
actinomycotischer Grundlage beruhenden Bronchialcatarrh 
handelte, war das Sputum fötide riechend. Die Consistenz des 
Sputums war eine sehr zähe; die Spuckschale konnte umge¬ 
kehrt werden, ohne daß der Inhalt ausfloß. 

Bei genauer Betrachtung finden sich im Spucktopfe drei 
verschiedene Formen von Sputumballen: 1. schleimig-eitrige, 
ohne jede Spur beigemengten Blutfarbestoffes, 2. schleimig¬ 
eitrige, mit mehr oder weniger zahlreichen rothen Striemen, 
welche die Farbe des Oxyhämoglobins aufweisen, durchsetzt, 
3. schleimig-eitrige, gleichförmig mit dem zersetzten Blut¬ 
farbestoff gefärbt. Alle drei Arten finden sich in der Regel 
täglich nebeneinander, die letzte Form überwiegt an Zahl be¬ 
deutend die beiden anderen und verleiht dem Auswurfe seine 
charakteristische Beschaffenheit. Eigentliche Hämoptoe wurde 
wie in den bisher bekannten Fällen nicht beobachtet. 

Beim Ausbreiten dieser Ballen in Glasgefäßen über 
schwarzem Grunde lassen sich zahlreiche dünne Fäden isoliren, 
welche oft noch dichotomische Verzweigung aufweisen und 
als Abguß der feinsten Bronchien aufzufassen sind. Mitten 
in den zähen Sputumballen finden sich zahllose Actinomyces- 
körner. Ich hebe ausdrücklich hervor, daß ich mich bei genauem 
Nachsehen überzeugt habe, daß die Anzahl der Körner im 


“) L, Canali, ßivista clinica, 1882, citirt nach Israkl, 1. c., S. 4. 
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Sputum annähernd dieselbe bleibt, und daß ich ein zeitweises 
Verschwinden derselben aus dem Sputum, wie es bei Tuber- 
culose vorkommt, nie beobachten konnte. Um sich von der 
Anwesenheit der Aotinomyceskörner im Sputum zu über¬ 
zeugen , genügt es, auf einen Objectträger über schwarzem 
Grunde eine kleine Partie Sputum in dünner Schichte mit 
zwei Pincetten auseinander zu ziehen. E.s werden dadurch 
in der Regel mehrere Körner durch ihre Prominenz über der 
flachen Schichte sofort kenntlich. Dieselben haben im Allge¬ 
meinen dieselbe Form, Farbe und Glanz wie sie von Israel 
und PoNFiCK 0 für die aus Eiter gewonnenen und wohl ge¬ 
nügend bekannten Actinomyceskörner angegeben wurden. 

Will man sich jedoch eine Vorstellung von der Menge 
der im Sputum enthaltenen Körner machen, so empfehle ich, 
eine kleine Portion Sputum in einem flachen, wenig mit Wasser 
gefüllten Glasgefäße, welches auf schwarzem Grunde steht, 
energisch mit einer Pincette hin- und herzuzupfen. Bei dieser 
Gelegenheit überzeugt man sich, daß die Zahl 
der im Sputum vorhandenen Actinomyceskörner 
eine vielmals größere ist, als es beim einfachen 
Ausbreiten desSputums der Fall zu sein scheint. 
Es gelingt durch diese Methode viel leichter, sich dar¬ 
über eine Vorstellung zu machen, als über die Zahl der 
Actinomyceskörner im Eiter, und zwar aus folgendem Grunde: 
Das Sputum bleibt auch nach dem Zerzupfen irti Wasser in 
größeren Partikelchen zusammenhängend, während der Eiter 
sofort zerfällt, und die kleinsten Eiterpartikelchen makro¬ 
skopisch schwer von Actinomyceskörnern zu unterscheiden sind. 

Die Actinomyceskörner zeichnen sich gegen¬ 
über den anderen Bestandtheilen des Sputums 
auch in ihren kleinsten Formen durch ein hohes 
specifisches Gewicht aus. 

Sie fallen leicht zu Boden und lassen sich durch Schwem¬ 
men und Sedimentiren ohne besondere Schwierigkeiten wenig 
verunreinigt in großer Menge isoliren. Versetzt man die 
Flüssigkeit im Glasgefäße in langsame Bewegung und sieht 
durch den durchsichtigen Boden auf schw^arzen Grund, so 
sieht man mit freiem Auge auch die kleinsten Körnchen noch 
deutlich, da dieselben vermöge ihrer Schwere langsamer und 
stets am Boden dahinrollen; dadurch, sowie durch die dunklere 
Färbung und den eigenthümlichen Glanz unterscheiden sie 
sich von den kleinen Schleiraflöckchen und anderen Sputum- 
bestandtheilen derselben Größe. 

Nach kurzer Uebung ist man im Stande, Partikelchen von 
ü' 15 Mm. Durchmesser sicher als Actinomyceskörner zu 
erkennen. 

Wer sich an diese Regeln hält, wird gewiß zugeben, 
daß Partsch'^) Unrecht hat, wemi er behauptet: „Das Er¬ 
kennen des Strahlenpilzes im Sputum ist nicht immer leicht.“ 

Um sich übel’ die große Anzahl der im Sputum ent¬ 
haltenen Körner eine Vorstellung zu machen, erwähne ich, 
daß ich in circa 2 Grm. Sputum in der Regel über 200 Acti- 
norayceskörner in kurzer Zeit gewinnen konnte. Allerdings 
sind die meisten sehr klein und höchstens If) davon erreichen 
die Größe, wie jene, w^elche man bei der Untersuchung des 
Eiters gewöhnlich herausfindet. 

Um sich eine große Menge von Actinomyceskörner zu 
verschaffen, empfehle ich folgende Methode: Das ganze zur 
Verfügung .stehende Sputum wdrd in ein Sieb gegossen. Die 
Seite eines Quadrates des Drahtgitters soll circa l Mm. Länge 
betragen. Unter beständigem Umrühren mit einem Glasstabe 
und Schütteln des Siebes läßt man Wasser in mittelstarkem 
Strahle in das Sieb fließen, welches die Körner in ein unten¬ 
stehendes Gefäß mitreißt. Die große Menge der Körner läßt 
sich durch mehrmaliges Abgießen und Sedimentiren von den 
Verunreinigungen leicht befreien. 

■‘) J. IsKAivL, Ncho. B(!ol(ac]itiingeii auf dem Gebiete der Mycoacn dos 
Menschen. Viiicuow’s Arcliiv, 74. Bd., 1878, S. 17. 

0 E. PONPICK, 1. c. 

'^) E. Pautscii, I. c., S. d7. 


Je größer die Körner, desto unregelmäßiger ihre Form, 
je kleiner, desto mehr nähert sie sieh der Kugelform. Bei den 
größten Körnern fand ich den längsten Durchmesser = 0'75 Mm., 
den kürzesten = 0’50 Mm.; Körner mittlerer Größe, welche 
anscheinend die Hauptmasse ausmachten, hatten einen Durch 
messer von 0’25—ü'40 Mm. Die kleinsten, noch mit freiem 
Auge deutlich erkennbaren Körner hatten, wie bereits erwähnt, 
einen Durchmesser von Ü’l5 Mm. 

Um die feinei'e Structur dieser eigenthümlichen Gebilde 
zu studiren, pflegte man die Körner entweder an Schnitt¬ 
präparaten oder Zupfpräparaten zu untersuchen. Beide Me¬ 
thoden schienen mir nicht genügend zweckmäßig. An Schnitt¬ 
präparaten ist es nur möglich, an der äußersten Peripherie 
des untersuchten Schnittes Details zu erkennen, während das 
dichte centrale Fadengewirre feinere Structurverhältnisse nicht 
erkennen lassen kann. Ebenso schien es mir, als ob alle 
Färbemethoden nur grobe Uebersichtsbilder zu liefern im 
Stande wären; wie bei höheren Pilzen so häufig, machte ich 
auch bei Actinomyces die Erfahrung, daß durch Tinction 
Details der Structur mehr verdeckt als zur Beobachtung ge¬ 
bracht werden. Am ehesten erreicht man seinen Zweck durch 
möglichst schonende Isolirung der einzelnen Formbestandtheile 
und deren Untersuchung in frischem oder conservirtem Zu¬ 
stande bei sehr starken Vergrößerungen. 

Die bisher übliche Methode des Zerzupfens eignet sich wenig, 
da in Folge der dichten Verfilzung der Fäden und einer be¬ 
trächtlichen Sprödigkeit derselben ein schonendes Isoliren nicht 
möglich ist und so entstellte Kunstproducte geschaffen werden, 
daß es wohl nur in sehr beschränktem Maße gestattet ist, 
Schlüsse daraus auf den Bau eines Actinomyceskornes zu ziehen. 
Ara besten hat sich mir folgende Methode bewährt: Eine 
kleine Quantität Sputum wird in Ci Na 0'7®/o ausgeschüttelt 
und nach mehrmaligem Sedimentiren und Aufschütteln mit 
ClNaO’7“/o in ein Uhrschälchen, möglichst befreit von Schleim¬ 
flöckchen, gegeben. Hierauf werden mit einem feinem Haar¬ 
pinsel die Korner durch senkrecht darauf ausgeübte Stöße 
gepinselt, etwa in der Weise, wie man zu histologischen 
Untersuchungen einen Lymphdrüsenschnitt zu pinseln pflegt. 
In kurzer Zeit sieht man die Körner durch Zertheilung in 
feinste Partikelchen verschwinden. Es wird nun im Ueber- 
schusse Osmiumsäure 1% zugegossen und das Ganze 24 
Stunden stehen gelassen. Hierauf wird die Flüssigkeit sedi- 
mentirt, was sehr rasch vor sich geht, da das hohe specifische 
Gewicht sich auch bei den kleinsten Partikelchen der Actino¬ 
myceskörner geltend macht. 

Zu unterst im Sedimentirungsgefaße finden sich reichlich 
die isolirten Formbestandtlieile, welche entweder direct in der 
Sedimentirungsflüssigkeit oder nach vorsichtigem Zusatze von 
Glycerin unter das Mikroskop gebracht werden. Setzt man 
der Sedimentirungsflüssigkeit vorher einen Tropfen wässeriger 
Eosin- oder Methyllosung zu, so erhalten die Elemente eine 
schwache Färbung, welche ihr Aufsuchen bei stärkeren Ver¬ 
größerungen erleichtert; zur Aufdeckung von Structurdetails 
selbst trägt sie wenig bei. 

Setzt man den Kornern vor der Pinselung Osmiumsäure 
zu, so werden dieselben so spröde, daß es wieder nur zur Zer¬ 
bröckelung, statt zur Isolirung derselben kommt. 

In einem gelungenen Präparate sieht man, daß alle 
Körner in einzelne Fäden und Fadengruppen und in kleinste 
Drusen zerfallen sind. Die letzteren ahmen den Bau des 
ganzen Kornes nach und haben einen Durchmesser von circa 
0’018 Mm.; an ihrer Peripherie ragen überall, locker einge- 
fügt, theils gerade Fäden, theils dichotomisch verzweigte, 
theiis baumförmig verästelte frei hervor. Die bekannten 
Kolben und Endglieder der Fäden, welche viel spröder sind 
als die Fäden selbst, brechen bei dieser Methode allerdings 
auch meistens. Doch finden sich genug kleinster, isolirter 
Fädengruppen, welche in ihrem Bau entlaubten Bäumen 
gleichen, deren jeder Ast sich auf einen Stamm ziirückführen 
läßt, welche noch im Zusammenhänge mit den Endgliedern 
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stehen und für das Studium dieser Gebilde und ihrer Be¬ 
ziehungen zu den Fäden viele brauchbare Bilder liefern. Da 
meine histologischen Studien darüber noch zu keinem befriedi¬ 
genden Abschlüße gelangt sind, muß ich michVorläufig darauf 
beschränken, die hier mitgetheilte Methode zum Studium des 
feineren Baues der ActinomyceskÖrner anderen Untersuchern 
bestens zu empfehlen. 

Was die anderen im Spiitum enthaltenen Pormbestand- 
theile betrifft, so finden sich in dem blutig geförbten Sputum- 
antheile, welcher noch deutlich die Färbung des Oxyhämo¬ 
globins zeigt, reichlich rotbe Blutkörperchen; dieselben sind, 
in frischem Sputum untersucht, sehr gut erhalten, nie stern¬ 
förmig, selten schwach maulbeerförmig verschrumpft, oft ganze 
•Pfropfe bildend, welche ebenfalls den Abguß feinster Bronchien 
darstellen dürften, in deren kuppelförmigem Ende sie aiif 
das Dichteste zusammengedrängt erscheinen. 

In dem durch den eigenthümlich veränderten Blutfarbe¬ 
stoff tingirten Sputum sind die Blutkörperchen noch deutlich 
erkennbar. Sie sind aber sehr blaß, klein, unregelmäßig ge¬ 
schrumpft oder mit einseitig sehr verdickten Randpartien 
versehen. Außer den zahlreichen gewöhnlichen Eiterzellen 
finden sich ziemlich zahlreiche Pigmentzellen. Dieselben über¬ 
treffen etwas an Größe die gewöhnlichen Eiterzellen, das 
Pigment stellt ganz schwarze, unregelmäßige Körner von 
O'OIÖ—O'OlSMm. Durchmesser dar. In den zahlreichen fett¬ 
führenden Eiterzellen waren häufig besonders große Fett¬ 
kugeln bis 0‘03 Mm. Durchmesser zu erkennen. Außer diesen 
Pormbestandtheilen fällt bei der mikroskopischen Untersuchung 
des Sputums eine ganz besondere Form von sehr großen 
Zellen auf, welche sogar ziemlich zahlreich und constant zu 
finden waren. Dieselben haben einen Durchmesser von0'024Mm., 
sind also 4mal so groß als ein gewöhnliches weißes Blut¬ 
körperchen und dicht erfüllt mit Körnern von ziemlich gleicher 
Größe. Die Größe eines solchen Kornes betrug 0’0015 Mm. 
Durchmesser. Verdünnte KHO zerstört den Zellleib, während 
die Körner selbst scharf contourirt noch nach 1 Stunde er¬ 
halten bleiben. Essigsäure macht zuerst die Zellkerne deut¬ 
lich, dann lösen sich die Körner langsam auf, indem sie all- 
mälig kleiner werden, bis zuletzt nur mehr, den Körnern ent¬ 
sprechend, kleinste, schwach lichtbrechende Granula Zurück¬ 
bleiben. Manche solche Körner widerstehen der Auflösung 
sehr lange, und es scheint daher durch Essigsäure nur ein 
Theil der Substanz dieser Körner löslich zu sein. 

Aehnlich aussehende Zellen wurden vielfach als veiffettete 
Lungenalveolarzellen gedeutet, seit Buhl^) sie dafür ange¬ 
sehen und das Auftreten derselben im Sputum als diagnostisch 
wichtig für eine pneumonische Erkrankung des menschlichen 
Respirationstractes ansprach. 

Diese Angaben wurden bekanntlich vielfach bezweifelt. 
Ohne mich in die in einer reichlichen Literatur vorliegende 
Streitfrage näher einlassen zu können, kann ich doch nicht 
umhin, gerade anläßlich der Lungenactinomycose einige Worte 
über das sogenannte Lungenalveolarepithel anzufügen. Gerade 
bei dieser mycotischen Erkrankung wäre es auch von großer 
Wichtigkeit, durch den mikroskopischen Befund im Sputum 
und das eventuelle Vorhandensein von Alveolarzellen den 
Nachweis zu liefern, ob das Lungengewebe selbst von der 
Pilzinvasion ergriffen ist oder nicht, da man ja seit der Publi- 
cation von Canalis) die letztere als Typus für eine eigene 
Form von primärer Lungenactinomycose hinstellt, jene Form, 
bei der die Infection nicht das Lungengewebe selbst ergriffen 
hat, sondern sich nur in Form eines chronischen diffusen 
Broncliialcatarrhs in der Wand der Luftröhrenäste ausbreitet. 
Es wäre in solchen Fällen, wenn sic öfters Vorkommen sollten, 
gewiß von großer Bedeutung, das Uebergreifen des Processes 
von den Bronchien auf das eigentliche Lungengewebe durch 
das Auftreten von charakteristischen Sputumbestandtheilen 
constatiren zu können. Nun hat Canali in dem Sputum seines 

') BuHr,, Lmigciientzündimg, Tubcrcitlosc, Schwindsucht. München 1872. 

L. C’axali, 1. c. 


Falles, bei welchem angeblich die Lunge noch nicht ergriffen 
sein soll, ebenfalls Lungenepithelzellen gefunden! Abgesehen 
von der Unwahrscheinlichkeit, welche darin besteht, daß so 
zarte zellige Gebilde, wie die Lungenalveolarzellen, bei einem 
entzündlichen destructiven Processe noch in so wohl erhal¬ 
tenen, mit scharfen Contouren versehenen Zellformen nach 
längerer Zeit im Sputum erscheinen, muß vor Allem hervor¬ 
gehoben werden, daß für die Identität beider Zellformen kein 
einziger stichhältiger Beweis geliefert wurde, und daß die 
Deutung dieser Zellformen als verfettetes Lungenepithel der¬ 
malen nichts weiter ist, als eine ganz wilUcürliche, noch dazu 
sehr unwahrscheinlich klingende Annahme. 

In Vierordt’s trefflichem Handbuche werden die be¬ 
sprochenen Zellformen ganz richtig als „angebliches Alveolar¬ 
epithel“ aposteophirt und denselben jegliche diagnostische 
Bedeutung abgesprochen, was ich auf Grund zahlreicher 
Sputurauntersuchimgen bestätigen kann. Die meisten dieser 
großen gekörnten Zellen sind wohl als eigenthümlich ver¬ 
änderte weiße Blutkörperchen aufzufassen. Wenn sich dafür 
auch kein sicherer Beweis liefern läßt, so sprechen doch viele 
Wahrscheinlichkeitsgründe dafür. Einen neuerlichen Wahr- 
acheinlichkeitsbeweis für diese Annahme lieferte mir gerade 
das vergleichende Studium des Sputums und Eiters der 
Lpgenactinomycose. Es fanden sich nämlich auch in dem 
Eiter, der sich aus den Fistelöffnungen entleerte, in reichlicher 
Anzahl und beständig die im vorliegenden Falle so charakte¬ 
ristischen Zellen wie im Sputum. Es läßt sich wohl nicht 
annehraeii, daß durch die Fistelöffnungen auch nach außen hin 
beständig so viele Lungenepithelzellen entleert worden wären; 
es sprechen dagegen der pathologisch-anatomische Befund so¬ 
wohl, als der Umstand, daß andere Sputumbestandtheile, ins- 
besonders Schleim, niemals im Eiter nachzuweisen waren. 

Elastische Fasern konnten auch in meinem Falle, sowie 
in den bisher beschriebenen, im Sputum nicht nachgewiesen 

(Schluß folgt.) 


Aus der chirurgischen Ahtheilung des Primararztes 
Pr, F, Schozjf im öffentlichen Bezirhskranhenhanse 
zu Sechshaus, 

Gasuistische Mittlieilungen 

von Dr. St. V. Vdmossy, Seeuudararzt I. CI. an der ge¬ 
nannten Abtheilung. 

Die Mehrzahl der iin Sechshanser Krankenhause aiisgeführen Operationen 
betrifft acute Fälle, nämlich durch Verletzung nothwendig gewordene 
Operationen, Herniotomien, Tracheotomien etc. , Fälle, in welclion gewöhnlich 
gleich nach der Ueberbringung der Kranken in das Spital die Operation aus- 
geführt werden muß. Speciell die durch Verletzung notluvendig gewordenen 
Operationen hängen mit der Situation des Krankenhauses mitten in einer 
Arbeiterbevölkerung mit zahlreichen großen Fabriksetablissements zusammen. 
Deshalb dürften solche Spitalsbericbto mehr dem praktischen Arzte Interesse 
bieten, der plötzlich in die Lage kommen kann, eine solche Operation aus¬ 
führen zu müssen und dann seinen Fall mit einer Anzahl größerer Fälle ver¬ 
gleichen kann, während die Berichte der chirurgischen Kliniken, wo die Kranken 
aus der ganzen Welt zusammenströmen, mehr den Fachcliirurgeu interessiren, 
da dort seltene Fälle Vorkommen. Damit sei die Veröffentlichung einer Aus¬ 
wahl von Fällen aus dem Operationsbericht,e in einer Zeitschrift für prak¬ 
tische Aerzte gerechtfertigt. 

I. Tracheotomien. 

Der Umstand, daß die Zahl der in das öffentliche Be¬ 
zirkskrankenhaus zur Tracheotomie überbrachten Kinder in 
den letzten Jahren erheblich und bereits zu einer beträcht¬ 
lichen Höhe gestiegen ist — ein Zeiclien, daß die .Bevölkerung 
immer mehr Vertrauen zu dieser Operation faßt — rechtfertigt 
es wohl, wenn wir über die in unserem Krankenhause hiebei 
geltenden Indicationen und Regeln des Näheren berichten. 

Im Jahre 1888 wurden wegen Croup und Diphtheritis 
71 Tracheotomien, durchwegs an Kindern im Alter von l bis 
8 Jahren, ausgeführt. 

'*) S. ViERORDT, Diagnostik der inneren Krankheiten n, s w Leinzie 
1888, 8. 144, 
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Ziagewachsen sind mit reinem Larynxcroup 25 (10 M., 
15 W.), mit Diphtheritis des Rachens und Croup des Larynx 
71 (32 M., 39 W.), zusammen 96 Kinder. 

Es wurden eben nur Kinder behufs Vornahme der 
Tracheotomie in’s Spital überbracht. 

Zu bemerken wäre hier, daß, wie schon aus der obigen 
Sonderung der beobachteten Fälle hervorgeht, in allen Fällen 
von Diphtherie des Rachens Croup des Larynx, in den meisten 
auch Croup der Trachea zu constatiren war. 

Von den 96 aufgenommenen Kindern kamen mit Croup 
18 (7 M., 11 W.), mit Diphtheritis 53 (27 M., 26 W.), i. e. 
zusammen 74°/o der Zugewachsenen zur Tacheotomie. 

19 Fälle, i. e. 26‘7o/o der Tracheotomirten wurden geheilt 
entlassen. 52 Kinder starben. Das Heilungsprocent ist dem¬ 
nach im Vergleiche zu demjenigen des Vorjahres — 41°/o — 
um 14‘3®/'o ungünstiger. 

Eine Croup-Diphtheritis-Epidemie herrschte im Jahre 1888 
im Bezirke Sechshaus nicht. Die behandelten Fälle sind als 
sporadische aufzufassen. 

Es wurde in 70 Fällen die tiefe , in 1 Falle die hohe 
Tracheotomie gemacht. Bei der Ausführung der tiefen Tra¬ 
cheotomie wurde stets getrachtet, die Wunde möglichst hoch 
oben, gleich unterhalb der Schilddrüse, oft mit Aufwärtshalten 
derselben, anzulegen, wobei Jeicliter Hautemphysem und die 
durch den Zerfall der Wunde drohende Blutung aus der 
Anonyma, ferner bei einiger Vorsicht auch die von Langenbeck*) 
gefürchtete Eröffnung des Mediastinum vermieden wird. In 
der That wurde in keinem der zur Section gekommenen Fälle 
eine eitrige Mediastinitis gefunden: nur in einem Falle trat 
der Tod in Folge von Arrosion der Anonyma und dadurch 
bedingter Blutung ein. 

Bekanntlich fehlt es nicht an gewichtigen Stimmen-), 
welche hei Croup und Diphtheritis der Kinder, hauptsächlich 
aus technischen Gründen, für die hohe Tracheotomie plaidiren. 
Allein, will man die hohe Tracheotomie und keine Crico- 
tracheotomie machen, so hat die Ausführung derselben bei 
Kindern auch ihre Schwierigkeiten. Namentlich ist bei größeren 
Schilddrüsen da.s Ablösen derselben von der Trachea schwierig, 
so daß man leicht veranlaßt wird, eine Cricotracheotomie zu 
machen. Die Folgen davon sind erschwertes Decanulement, 
indem nach Entfernung der Canule der Kehlkopf im durch¬ 
schnittenen Ringknorpels seines Haltes beraubt, zusammen- 
knickt und das Lumen verlegt. Auch für das spätere Wachs- 
thura des Kehlkopfes ist das Durchschneiden der Cartilago 
cricoidea keineswegs gleichgültig. 

Aus diesen Gründen und weil die Nachtheile leicht ver¬ 
mieden werden können, wurde fast ausschließlich die tiefe 
Tracheotomie gemacht. Zu bemerken wäre noch, daß die 
möglichst hohe Anlage des Schnittes auch deshalb von Vor¬ 
theil ist, weil bei tiefer Schnittführung die gewöhnlichen 
Trachealcanulen in Folge der tiefen Lage der Trachea im 
Jugulum sich öfter als zu kurz erweisen, indem dieselben 
zwar in die Trachealwunde eingeführt werden können, bei 
Bewegungen des Kopfes aber sehr leicht aus der Wunde fallen. 
Wie schwierig es unter Umständen ist, eine aus der Wunde 
gefallene Canule wieder einzuführen, besonders am 1. und 2. 
Tage, wo sich noch kein mit Granulationen ausgekleicleter 
Canal gebildet hat und sich die Schichten der Üperations- 
wunde eventuell verschoben haben, ist leicht einzusehen. 

Die Tracheotomie mußte fa.st ausschließlich sofort nach 
der Aufnahme des Kindes in die Anstalt vorgenommen 
werden. Auch wurden Fälle operirt, in welchen Complicationen 
von Seite der Lungen oder Masern gleichzeitig vorhanden 
waren, da ja die Operation, wenn auch geringe Wahrschein¬ 
lichkeit , doch die einzige Möglichkeit zur Erhaltung de.s 
Lebens bot. Unter den geheilten Kindern befinden sich vier, 


bei welchen sich ausgebreitete Bronchitis, und eines, bei 
welchem eine Pneumonie schon zur Zeit der Tracheotomie 
bestand. Die mit acuten Exanthemen complicirten Fälle 
starben alle. 

Als Indication zur Vornahme der Tracheotomie galt das 
Auftreten von laryngostenotischen ET'seheinungen. Für das 
.späte Tracheotorairen, nachdem das Kind bereits einige Er- 
stickungsanfälle überstanden hat und sich bereits in der 
Kohlensäure-Narcose befindet, können wir nicht eintreten. Die 
durch den Lnfthunger hervorgerufene Erschöpfung leistet der 
Heilung zum Mindesten keinen Vorschub. Eine leichte Chloro- 
formnarcose erleichtert bedeutend das Operiren und hat bei 
der kurzen Dauer der Operation keine weitere Bedeutung. 

Fälle, welche von vornherein unter dem Bilde der Sepsis 
verlaufen sind, wurden nicht tracheotomirt. Solche kamen 10 vor. 

Gkhsuny’s Haken leistete uns ausgezeichnete Dienste. 
Der gleichmäßige Zug, durch welchen die Wundränder aus¬ 
einander gehalten werden und der Umstand, daß das kleine 
Operationsfeld bei Anwendung des Hakens um ein paar Hände 
weniger eingeengt wird, sichern demselben aiieh dann, wenn 
geschulte Assistenz bei der Band ist, einen (iauernden Platz 
unter den Tracheotomie-Instrumenten. 

In Verwendung standen Canulen von Silber und Hart¬ 
kautschuk. Von Vortheil sind die erstereii gegenüber den 
letzteren nur in den kleinsten Nummern, da solche au.s Silber 
bei gleicher Dicke ein erheblich weiteres Lumen besitzen, als 
die aus Plartkautschuk. Decubitus durch Dn\ck der Canule 
sahen wir nicht. 

Die Therapie bestand in Inhalation einer VU Wasser- 
stoffsupcroxydlösung bei gleichzeitigem internen Gebrauche 
einer 2®;o Hydrogenium hyperoxydatum-Lösung, stündlich 
einen Kaffeelöffel. Einen Vortheil dieser Methode gegenüber 
den früher auch bei uns gebräuchlichen Inhalationen mit 
Natrium borac., Aq. calcis etc., konnten wir nicht beobachten. 
Wo das Alter des Kindes es erlaubte, wurden auch Gargaris¬ 
men aus Natr. biborac., Aq. calcis etc. ordinirt und Aus¬ 
pinselungen des Rachens mit Borglycerin vorgenommen. Zur 
Erweichung der Membranen und Erleichterung der Expecto- 
ration wurden Einträufelungen von der oben genannten Lösung 
in die Canule mit nachfolgender' Reinigung derselben mit 
Federn gemacht. 

Immer wurde getrachtet, das hohe Fieber herabzusetzen, 
weil die mit demselben parallel einhergehende frequente Ath- 
mnng die Eintrocknung des Schleimes und Bildung von 
Krusten in der Canule und Trachea begünstigt. Als Anti- 
pyreticum wurde das Antifebrin in Dosen von 0’125—0'25ü 
nicht so sehr wegen der prompten Wirkling, als vielmehr 
wegen seiner Gesch^macklosigkeit dem Antipyrin vorgezogen. 
Ueble Zufälle von demselben sahen wir nicht. 

Das Decanulement konnte am ehesten am 3., am späte¬ 
sten am 49. Tage post tracheotomiam erfolgen. Ursache des 
späten Decanulements war in zwei Fällen langandaiiernder 
Croup. Durchschnittlich konnte die Canule am 15. Tage 
nach der Tracheotomie definitiv entfernt werden. 

Die Todesursache war in den meisten Fällen absteigender 
Croup, Bronchitis, Pneiimonia lobiilaris. 

Zum Schlüsse eine kurze Uebersicht über die im Kranken¬ 
hause Sechshaus in den letzten Jahren aiisgeführten Tracheo¬ 
tomien : 


T885 . . . 

17. 

davon geheilt 

4, 

i. e. 

23-5«/c 

188f) . . . 

28, 

), )) 

8, 


28’5 „ 

1887 . . . 

39, 


16, 

,) » 

41-0 „ 

1888 . . . 

71, 

)) » 

10 , 


2()-7 „ 

Zusammen . 

155, 

davon geheilt 

47, 

i. e. 

30-39, 


(Fortsetzung folgt.) 


9 Langenbkck, Akiurgie, S. 409. 
9 Langenbeck, ibidem. 
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Referate und literarische Anzeigen. 

Auig dem, Lciboratorium der medicinisclien lilinilz 
des Geh^-Hath Prof, Gerhardt. 

Friedrich van Ackeren: Ueher Zuckerausscheidung 
durch den Harn bei Fancreaserkrankungen. 

Alts dem Lahoratori'um, der niedicinischen KllniJc 
XU Strasshurg. 

J. V. Mering und MINKOWSKI: Diabetes mellitus nach 
Fancr easezstirpation. 

VAN Ackeren fand in einem Falle, bei dem die klinischen 
Symptome ftlr eine Erkrankung- des Pancreas sprachen, im Harn 
Maltose und eine andere Zuckeravt, die er als Polysaceharat anaieht. 
Der in Nr. 14 der „Berl. klin. Woehensclir.“ veröifentliehte Fall 
ist folgender: Ein 49jähriger Pat. bekam im Juni 1888 Magen- 
sehmer/.en, Erbrechen, Aufstoßen und Stuhlverstopfung, magerte 
dabei stark ab. Rechts vom Nabel und etwas oberhalb desselben 
fand sich ein höckeriger, harter, sehr schmerzhafter Tumor, der 
sich bei der Respiration nicht verschiebt, dagegen leicht seitlich 
verschiebbar ist. Nach Einführung der Schlundsonde erbrach Pat. 
ungefähr ^/2 Liter einer schmutzig braunen Flüssigkeit; unmittelbar 
danach bat der Tumor seinen Platz gewechselt und lag zwischen 
Nabel und linkem Rippenbogen. Bei Füllung des Magens ging die 
Geschwulst wieder nach rechts hinüber. Der Mageninhalt zeigte 
sehr starke Milehsäurercaetion, während sieh Milchsäure nicht nach' 
weisen Heß. Urin trübe, alkalisch, enthält weder Eiweiß noch Zucker. 
Pat. wurde längere Zeit mit Magenausspülungen, Irrigationen erfolglos 
behandelt. Anfangs September stellten sich Oedeme an den Unter¬ 
schenkeln ein, die bald verschwanden, um im December wiederzu¬ 
kehren. Von da an nahmen die Oedeme zu. Anfangs Jänner 
gesellten sich Ascites und Hydrothorax hinzu. Der Tumor hat sich 
während dieser Zeit nicht verändert. Die Harnmenge war trotz der 
zunehmenden Oedeme etwas vermehrt, das specitisehe Gewicht stieg 
bis 1028—1030, so daß eine relative Polyurie vorhanden war. Die 
Untersuchung des Harns e)-gab die Gegenwart von Maltose, Poly- 
saccharaten, Indiean, dagegen keinen Gallenfarbstotf. Im Stuhle fanden 
sich niemals Zeichen des Fettstuhls, dagegen reichlich quergestreifte 
Muskelfasern. Unterzunehmender Schwäche starb Pat. am 22. Jänner; 
die Obduction ergab ein uleeröses Careinom in der Pylorusgogend, 
ferner metastatiseho Carcinomknoten in den retroperitonealen Lymph- 
drüsen. Im Pancreas fanden sieh zwei große carcinomatöso Lympb- 
drUsen, von denen eine im Schwanz, die andere, größere im Kopf 
des Organs gelegen war. 

Dieser Fall ist durch mehrere Momente bemerkenswerth. Zu¬ 
nächst durch den Salzsäuregehalt des Mageninhaltes, woraus er¬ 
sichtlich ist, daß dieser die Existenz eines Magencareinoms durchaus 
nicht aussehließt. Die Erkrankung des Pancreas manifestirte sich 
zunächst durch den diagnostisch wichtigen Befund von quergestreiften 
Muskelfasern im Stuhle. Eine weitere diagnostische Bedeutung für 
die Erkrankung des Pancreas kommt der erhöhten Ausscheidung von 
Neutralfetten und Fettsäuren durch den Kotb zu. Der beschriebene 
Fall lehrt auch, daß in manchen Fällen von Pancreaserkrankungen 
nicht Traubenzucker, sondern Maltose ausgeschieden wird. Dieser 
letztere Befund kann in Fällen, wo die anderen Symptome, nament¬ 
lich das Auftreten von quergestreiften Muskelfasern im Stuhl, für 
eine Panereaserkrankung sprechen, unter Umständen das ausschlag¬ 
gebende Moment für oder gegen die Diagnose abgeben. 

v. MfiBiNG und Minkowski berichten in Nr. 23 des „Ctrbl. f. kl. 
Med.“ über die Resultate ilirer Untersuchungen über Diabetes mellitus 
nach Pancreasexstirpation. Bei Hunden tritt nach Exstirpation des 
Pancreas Diabetes mellitus auf. Derselbe beginnt einige Zeit nach der 
Operation und dauert wochenlang ohne Unterbrechung bis zum Tode 
der Thiere. Außer dem Zuckergehalt im Harn beobachtet man Poly 
urie, großen Durst, Heißhunger, sowie starke Abmagerung und 
große Hinfälligkeit trotz reichlicher Nahrungszufuhr. Ein Hund, 
welchem das Pancreas entfernt wurde, und welcher seit 48 Stunden 
nüchtern war, schied 5—60/oig‘6R Zuekerbarn aus. Ein Hund von 
8 Kgrm. schied bei ausschließlicher Fleischkost täglich fast 1 Liter Harn 
mit 6— 8 o/o Zucker aus. Nach Zufuhr von Traubenzucker betrug 


der Zuckergehalt des Urins vorübergehend 13o/o und wurde der 
weitaus größte Theil des zugeführten Zuckers unverändert ausge- 
sohieden. Der Harn der operirten Thiere enthielt nennenswerthe 
Mengen von Aceton. Der Zuckergehalt des Blutes ist in hohem 
Grade vermehrt; in einem Falle betrug derselbe O'SOo/o, in einem 
anderen 0'460/o. Der Glyeogengehalt der Organe schwindet. Das 
Ganglion solare wurde bei der Operation nicht verletzt, und es muß 
der Diabetes als eine directe Folge der Pancreasexstirpation auf¬ 
gefaßt werden. Die Transfusion des Blutes eines diabetischen Hundes 
in die Vene eines gesunden Thieres rief bei letzterem keine Zucker- 
ausscheidung hervor. Die Fettresorption ist bei pancreaslosen 
Thieren in hohem Grade behindert und auch die Ausnützung der 
zugefübrten Eiweißstoffe scheint eine mangelhafte zu sein. M. 


Schrack (Graz); Ueber Acetonurie und Diaceturie bei 
Kindern. 

In seiner im „Arch. f. Kinderhoilk.“ publicirten Arbeit be¬ 
stätigt Verfasser die Angaben, welche v. Jaksch über die Aeeton- 
urie und Diaceturie Erwachsener gemacht hat, auch für das Kindes- 
alter; die bei seinen Beobachtungen gewonnenen Erfahrungen stehen 
auch in völliger Uebereinstimmung mit den von Baginsky über die 
Acetonurie bei Kindern veröffentlichten Beobachtungen. 

Die Acetonurie kommt bei Kindern ungemein häufig, nament¬ 
lich bei fieberhaften Erkrankungen und bei acuten Dyspepsien vor. 
Sie kann jedoch auch bei hoher Febris continua fehlen, so nament¬ 
lich bei der Tuberculose der Lungen. Bei Laryngospasmus und 
eclamptisehen Anfällen war das Aufti'eten von Aceton ira Harne 
nicht constant, so daß ein ätiologischer Zusammenhang zwischen 
nervösen Störungen, speeiell laryngospastischen Anfällen und Aeeton- 
urie nicht nachweisbar erscheint. 

Ebenso häufig kommt bei Kindern auch Diacetsäure, fast 
constant bei hohem, eontinuirlicbem Fieber vor. Häufiger als 
Aeeton findet sich Acetessigsäure bei schweren Infectionskrankbeiten 
(Diphtherie), und bringt Autor ihr Auftreten bei den acuten fieber¬ 
haften Erkrankungen mit den in deren Beginne öfters eintretenden 
eclamptisehen Anfällen in einen wahrscheinlichen Zusammenhang, 
wiewohl Veränderungen der nervösen Sphäre auf die Ausscheidung 
von Diacetsäure nicht von sicher nachweisbarem Einllusse sind. 

Nach Abfall des Fiebers schwindet meist die Diaceturie, um 
einer kurz andauernden mäßigen Acetonurie Platz zu machen. G. 


Geschichte des medicinischen Unterrichtes von den 
ältesten Zelten bis zur Geg^enwart. Von Dr. Theodor 
Puschmann , o. Ö. Professor an der Universität zu Wien. 
Leipzig 1889. Veit & Comp. Gr. 8®. VIII und 522 Seiten. 

Ang'{!zei"'l; von l’rof, Ludwig Kieinwächter. 

Soeben erschien ein Werk, welches nicht nur in ärztlichen 
Kreisen, sondern auch außerhalb derselben besondere Beachtung 
verdient. Es ist dies Theodor Puschmann’s „Geschichte dos medi¬ 
cinischen Unterrichtes von den ältesten Zeiten bis auf die Gegen¬ 
wart“. Wir besitzen nicht viele Werke über die Geschichte der 
Mediciii. Diese wenigen, wenn sie auch nicht frei von mancherlei 
Mängeln sind, genügen doch, dem Uneingeweihten ein Bild der 
historischen Entwickluug der Medicin zu liefern. Sie streifen wohl 
hier und da den Stand des medicinischen Unterrichtes in den ver¬ 
schiedenen Zeitperioden, doch Hegt es außerhalb ihrer Sphäre, dieses 
Thema zu erschöpfen. Pdschmann’s Werk füllt diese bisher be¬ 
standene orapfindliclie literarische Lücke aus. Mit kundiger Hand 
führt er den Leser von der ältesten Zeit an bis in unsere Tage 
hinein und schildert ihm anschaulich, wie sich der modieinische 
Unterricht in den einzelnen Zeitperioden bei den verschiedenen 
Culturvölkern eutwiekelte und gestaltete. 

Der in der Geschichte der Medicin Bewanderte wird den 
zweiten Abschnitt „Der mediclnische Unterricht im Mittelalter“ mit 
besonderem Interesse lesen, da diese Zeitperiode in Folge der spär¬ 
lich fließenden literarischen Quellen bisher immer am schwächsten 
bearbeitet erschien. Verfasser hat seine Aufgabe in meisterhafter 
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Weise gelöst. Durch seine eingehenden Studien hat er unsere 
Kenntnisse über die Entwicklung der berühmten medicinisehen 
Schulen von Salerno und Montpellier, sowie über das Studium der 
Medicin an den ältesten Hochschulen Italiens, Frankreichs und 
Deutschlands wesentlich erweitert. Zum Vortheile seines Werkes 
beschränkt sich Verfasser nicht auf die enge gesteckten Grenzen, 
sondern berttcksiehtigt in seinen Forschungen auch die Bildung des 
ärztlichen Standes, die medieinische Literatur und die Entwicklung 
der verschiedenen Specialdiseiplinen, wie der Chirurgie und Geburts¬ 
hilfe in den einzelnen Zeitperioden. So weit als nötbig wird auch 
der Einfluß, den die Physik und Chemie vom XVII. Jahrhunderte an 
auf die Medicin ausübten, mit in den Kreis der Beachtung einbe¬ 
zogen. Seine entsprechende Abrundung erhält das Werk durch die 
dem Abschnitte der neuesten Zeit sieh anschließende Schilderung des 
medicinisehen Unterrichtes der Gegenwart in den einzelnen Staaten 
Europas und in Nordamerika. In dem Sehlußcapitel, betitelt „Sehluß- 
bemerkungen“, diseutirt Verfasser in geistreicher Weise über die 
Mängel unseres heutigen medicinisehen Unterrichtes und skizzirt 
eine Keihe von Reförmvorsehlägen, die außerhalb des medicinisehen 
Leserkreises die entsprechende Beachtung und Würdigung verdienen 
würden. Er beginnt mit der Besprechung der Mängel unseres Gym- 
nasialunterriehtes, streift den Unterricht des Mediciners in den 
Naturwissenschaften engeren Begriffes (die Mineralogie, Botanik und 
Zoologie), erhebt berechtigte Klagen über die außer Uebung ge¬ 
kommenen theoretischen Vorlesungen über die praktisch medicinisehen 
Fächer, will mit Recht im Interesse der stndirenden Jugend die 
Lernfreiheit in gewisser Beziehung beschränkt haben und Disputa¬ 
tionen im Anschlüsse an die Vorlesungen über die praktischen 
medicinisehen Fächer einführen. Das Weebselverhältniß zwischen 
Extraordinariis und Ordinariis soll nach seinen Ansichten ebenso 
geändert worden, wie die Collegiengeldfrage. Bezüglich letzterer 
nimmt er den richtigen Standpunkt ein, daß die Entrichtung des 
Collegiengeldes an den Lehrer, als des Letzteren nicht würdig auf¬ 
zuheben sei. Gleichzeitig klagt er mit Recht über die vollständige 
Vernachlässigung des Studiums der Geschichte der Medicin an den 
Universitäten, 

Da sich Verf. bei der Behandlung des Stoffes nicht stricte auf 
die Geschichte der Heilkunde und das medieinische Erziehungswesen 
beschränken kann, sondern nothwendiger Weise gezwungen wird, 
soweit als nöthig die allgemeine Culturgesehiehto mit in seine For¬ 
schungen einzubeziehen, so gewinnt das Werk an allgemeinem 
Interesse, und muß sieb dadurch der Kreis seiner Leser erweitern. 

Wir gehen nicht fehl, wenn wir vorliegendes Buch als das 
hervorragendste medieiniseh-historische Werk bezeichnen, welches 
seit einer Reihe von Jahren erschienen ist. Die Lecture desselben 
sei allen Jenen wärmstens anempfoblen, die im Getriebe des 
Alltagslebens den Sinn für das Höhere und Edlere nicht verloren 
haben. 


lieber die Diät. Von Sanitätsrath Dr. C. F. Kunze in Halle 
a. d. S. Berlin und Leipzig 1888. (Louis Heuser). 

Es war das Bestreben der Aerzte aller Zeiten, die Prineipien 
festzustellen, nach welchen die Erhaltung und Kräftigung unseres 
Körpers am besten geschieht, doch erst der ziclbewußten Forschung 
unseres Jahrhunderts blieb es Vorbehalten, an der Hand der großen 
Fortschritte auf dem Gebiete der Chemie und Physiologie sowohl 
den Eruäbrungsvorgang in unserem Körper klarzustellen, als auch 
den Werth der gebräuchlichen Nahruugs- und Genußmittel zu fixiren. 

Stattlich ist auch die Zahl der vortrefflichen Werke dieser 
Richtung, doch setzen diese zumeist ihres schweren gelehrten Rüst¬ 
zeuges wegen ein tieferes und eingehenderes Studium voraus, als 
es dem täglichen Bedürfnisse entspricht. 

Der Verf., als verständnißvoller Conipilator von seinen medi- 
einischen Compendien her fast der gesammten jüngeren Aerzte- 
goneration vortheilbaft bekannt, hat es nun unternommen, in kurzer 
Iciehtfaßlicher Darstellung die wisseusehaftliehen Ergebnisse dieser 
wichtigen Diseiplin mit Rücksicht auf praktische Zwecke zusammen- 
zustelleu. 


Unser Verhalten in Bezug auf Nahrungs- und Genußmittel, 
sowie der Werth der gebräuohliehsten derselben, die Diät in Bezug 
auf Luft, ferner auf Gewohnheit und Arbeit und endlich bei ein¬ 
zelnen Krankheiten bilden den Inhalt des httbseh gesehriebeneu 
Buches, in welchem Manches und namentlich das letzte Capitel, 
von dem sichtlichen Bestreben nach Kürze geleitet, etwas zu dürftig 
ausgefallen ist, was in einer zweiten Auflage wohl zu berück¬ 
sichtigen wäre. H. WKrss. 


Zeitungsschau. 

Bericht über 

Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete 
der Ophthalmologie im Jahre 1888. 

Von Dr. Ii. Grossinann, Primar-Augenarzt des St. Johann-Spitals 

in Budapest. 

(Fortsetzung.) 

Ueber Glaucom. 

Pristley Smith (Birmingham) stellte am jüngsten internatio¬ 
nalen Congreß zu Heidelberg über „Glaucom“ folgende Sätze auf 
(„Centralbl. f. prakt. Augenh.“, August-September-Heft 1888): 

1. Der erhöhte intraoculäre Druek ist der essentielle Factor 
des Glaueoms. Ein Glaucom ohne erhöhte Spannung ist wahr- 
seheinlich während des Nachlasses erhöhter Spannung untersucht. 

2. Der intraoculäre Druck wird von drei Umständen bedingt; 

a) von dem Zustande der absondernden Organe des Auges, 

b) von dem Zustande der Ausflußwege, 

e) von der Beschaffenheit der Flüssigkeiten des Auges. 

Das Kammerwasser und die Glaskörperflüssigkeit werden ab¬ 
gesondert vom eiliaren Theil dos Uvealtractus. Das Kammerwasser 
entweicht am vorderen Kammerwinkel (Filtrationswinkel), die Glas¬ 
körperflüssigkeit entweicht an der Papille, aber langsam im Ver¬ 
gleiche zum Karamerwasser. Jeder Ueberschuß von Flüssigkeit 
im Glaskörper entströmt im gesunden Auge leicht in die vordere 
Kammer. 

Die Abflußverhältnisse an der Papilla nervi optici können 
keinen bedeutenden Einfluß auf den intraoeulären Druck ausüben. 

3. Die Hauptursaehen, welche eine Erhöhung des intraoeulären 
Druckes herbeizuführen im Stande sind, sind demnach: 

a) vermehrte Absonderung aus den Ciliarfortsätzen, 

b) Verstopfung des Filtrationswinkels (Sclero corneal-Grenze), 

c) seröse Beschaffenheit der Augenfeuchtigkeiten. 

Vermehrte Absonderung mag bisweilen zu einem Glaucom- 

anfall den Anstoß geben; jedoch läßt sieh der glauoomatöse Proeeß 
schwerlich nach der Hypothese andauernder Hyperseeretion erklären. 

In den meisten Fällen von Glaucom läßt sich Verstopfung des 
Filtrationswinkels naehweisen; derselbe ist zusaramengedrUckt oder 
verschlossen. 

Je nachdem die Ursachen nachweisbar oder unbekannt sind, 
nennt man das Glaucom „primär“ oder „secundär“. 

4. Im primären frischen Glaueom zeigt sieh die Irisbasis von 
den angeschwolleuen Processus ciliares eomprimirt und diese wieder 
von der Linse und Zonula Zinnii nach vorne gedrängt. (Vortragender 
stimmt, wie zu ersehen, mit der Annahme Ad. Weber’s hinsichtlich 
des Verschlusses der Kainmerbucht überein.) 

5. Beim secundären Glaucom läßt sieh der Grund des Ver¬ 
schlusses der Kamraerbuoht häufig naehweisen; so schließt Quellung 
der Linse nach Verletzung derselben, welche die Iris gegen 
die Hornhaut drückt, Luxation der Linse in die vordere Kammer, 
die Pupille nach vorne ab. Das hinter der Iris sieh ausammeludo 
Kammerwasser drückt dieselbe um die Linse herum nach der Cornea. 

Bei manchen Fällen des Glaueoms ist das Kammerwasser 
serös; dieses ist ein wichtiger Faetor des secundären Glaueoms, so 
bei Iritis serosa und Keratoiritis. In diesen Fällen ist die Kammer¬ 
bucht weit offen und die vordere Kammer tief. 
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6. Als prädisponirender Umstand des Glaucoms mxiß in erster 
Linie die Beschränkung des die Linse umgebenden Raumes (eireum' 
lentäler Raum) angeführt worden. 

Eine solche Verengerung des circumlentalen Raumes findet im 
höheren Alter dadurch statt, daß die Dimensionen der Linse zu¬ 
nehmen. Es wächst der äquatorale (Breiten-) Durchmesser der Linse. 

Senile Veränderungen des Glaskörpers, ebenso senile Rigidität 
der Sclera, sowie senile Degeneration der Gefäße, welche den Blut¬ 
gehalt im Ulvealtractus vermehren, schließlich allgemeine Störungen, 
welche Stauungen im venösen System hervorrufen, sind Anlaß gebende 
Momente zur Herbeiführung des Glaueoms. 

Die Prädisposition hypermetropischer Augen für das Glaucom 
ist der stärkeren Prominenz der Ciliarfortsätze nach der Linse hin 
zuzuschreiben. 

Atropin ruft unter prädisponirenden Momenten Glaucom hervor 
durch Verdickung der Iris an ihrer Peripherie, welche die Kammer¬ 
bucht verschließt und hiedurch Filtrationsstörungeu verursacht. 

Das Glaucom stellt einen Circulus vitiosus dar, indem der 
erhöhte Druck Stauung in den Chorioidealvenen, Congestiou der 
Ciliarfortsätze und Verschluß des FiltrationswinkeU bewirkt. 

Das acute Glaucom stellt das Maximum, das chronische nicht 
congestive das Minimum der Circulationsstörung dar. 

H. Snellen als Correforent iu der Sitzung besprach die 
Therapie des Glaueoms. 

Gleich Stilling und LäQOEUR unterscheidet auch er klinisch 
zwei Krankheitsbilder des Glaueoms: 

I. Das Glaueoma posterius, mit seichter vorderer Kammer, 
und das Glaueoma anterius mit tiefer vorderer Kammer (Iritis serosa, 
Keratitis diffusa). 

2. Bei ersterem nützen die Myotiea, indem sie durch An¬ 
spannung der Iris und Contraction der meridionalen Fasern des 
Ciliarmuskels die FONTANA’scben Räume erweitern. Sie besehleunigen 
die intraoculäre Circulation. 

Beim Glaueoma anterius schaden die Myotiea, indem sie die 
Oberfläche der Iris vergrößern und ihre Verklebung mit der Linsen- 
kapsel begünstigen. Die Mydriatica wirken im umgekehrten Sinne. 

3. Sclerotoraie ist indicirt iu allen Fällen von erhöhter Ten¬ 
sion (Hypertonie). Sie wirkt durch die Entleerung der serösen 
Flüssigkeit, durch die Befreiung der Irisperipherie, durch die Wieder¬ 
herstellung der gestörten Circulation. 

4. Die Sclerotomie führt Sn. mit dem Lanzenmesser aus, weil 
diese SehnittfUhrung weniger Gefahr für Vorfall der Iris veranlaßt, 
als das Sebmalmesser. 

5. Bei Sclerotomie sind die Myotiea unerläßlich. Sie beugen 
dem Irisvorfall vor, befördern durch Zusammenzichimg der ganzen 
Choriüidea den Ausfluß der wässerigen Flüssigkeiten und erweitern 
nicht nur den FüNTAXA’schen, sondern auch den suprachorioidealen 
Raum. 

Der Nutzen der Myotiea bei Sclerotomie ist aber hauptsächlich 
der erhöhten Spannung der DKscEMET’sehen Haut zuzuschreiben. 
Dadurch wird die innere Wunde der Sclerotomie offen gehalten und 
ein jieuer Zugang zum SCHLEMM’scheu Canal eröffnet. 

6. Die Ausselineidung eines Irisstiiekes ist bei der Glaucom- 
operatiou ein nebensächliches Ding. Sie ist jedoch indicirt bei 
Neigung zu Vorfall und bei Ansammlung von Flüssigkeit hinter 
der Iris. 

7. Bei bevorstehender Driickstcigeruag muß übermäßige Accom- 
modation vermieden werden. Snellrn betont W. Schön’s Theorie, 
„daß die Ueberanstrengung der Aceommodation ein ätiologisches 
Moment für Glaucom werden kann“. Diese Theorie publieirto Schön 
iu Knapp’s Archiv f. Ophth., XVII. Bd. 

Der Autor hebt Folgendes hervor: 

Bei Verlust der Elastieität der Linse muß Ueberanstrengung 
der Aceommodation zu Entsp.annung der Zomila Zinnii füliren, während 
diese wieder das Vorrücken der Linse ermöglicht. Schön hat 
häufig die Beobachtung gemacht, daß bei Individuen, die viel accom- 
modiren, fiberbanpt bei Hypermetropon, eine Exeavation der Papilla 
nerv. opt. entsteht, die der beim oinfaclicn Cllauconi ähnlich ist. 
J'iin pi'incipleller Uiitcrsehieil zwischen beiden ist nicht erkennbar. 


Die Exeavation bei Hypermetropen wird durch häufiges Zerren 
an der Scheide des Opticus seitens der Sehnen des Ciliarmuskels 
erzeugt. Sie nimmt mit dem Alter zu und kann leicht zu Ver¬ 
wechslung mit Glaueoma Veranlassung geben, wenn man nicht die 
normale Sehschärfe und das normale Gesichtsfeld in Betracht zieht. 

Bezüglich der von H. Snbllen aufgestellten Indication, 
in allen Fällen von erhöhter Tension (Hypertonie) die Sclerotomie 
auszuführen, da die Aussohneidung eines Irisstüekes bei der Glaueom- 
operation als ein nebensächliches Ding zu betrachten ist, habe ich 
Folgendes anzufflgen: 

Die Sclerotomie zählt sowohl Anhänger als Gegner; letztere 
wollen eine andauernde Wirkung, wie sie die Iridectomie bei Glaucom 
bewirkt, der Sclerotomie nicht zuerkennen. 

Bei der von Albrecht v. Graefe im Jahre 1856 eingeführten 
Anti-Glaucom-Iridectomie, durch welche eine bis dahin unheilbare 
Krankheit heilbar wurde, war bei der Ausführung dieser Operation 
die Iris vom Pupillar- bis zum Ciliarrande zu exeidiren als unerläß¬ 
liche Bedingung angesehen, v. Graefe hat aber in der Folge bei 
acut entzündlichem Glaucom, hoi von Änderen ineorreet aus¬ 
geführten Iridectomien (bei Zurücklassung des peripheren Irisstüekes), 
wenn nur der Sphineter pupillae, worauf v. Graefe Gewicht legte, 
ausgeschnitten war, dauernde Heilung eintreten gesehen. Mauthnbe 
aber führt in seinem Werke, pag. 111, gegenüber der Excision des 
Sphineter pupillae Folgendes an: „In Anbetracht der Thatsache, daß 
es nur ein einziges medicamentöses Mittel gibt, einen acuten Glaucom- 
anfall zu coupiren, und daß dieses Mittel darin besteht, mit Hilfe 
des Eserins eiue maximale Contraction der Pupille und eine fast 
tetanisebe Contraction des Sphineters herbeizufUhren, muß es sehr 
unwahrscheinlich scheinen, daß Excision des Sphineters 
die Heilung des acuten Glaucomanfalles bewirken sollte.“ 

Es scheint also, daß die Exeision der Iris für das Glaueoma 
acutum von untergeordneter Bedeutung sei. 

Die englischen Aerzte ziehen verhältnißmäßig die Sclerotomie 
der Iridectomie mehr vor als die Continentalärzte. 

ORiCHET(Oplithalra. Review I882)i3tdafür, bei extrerper Aeuität 
der GlaucomentzUndung anstatt der Iridectomie die Sclerotomie als 
einleitende Operation zu maehcii, indem durch Iridectomie bei sehr 
acutem Glaucom, insbesondere bei betagten Kranken mit Gefäßer¬ 
krankung (Atheromatose) iu Folge der plötzlich eintretenden Ent¬ 
spannung des Bulbus intraoculäre Blutungen herboigeführt werden. 

Spencer Watson hält die cystoide Vernarbung für noth- 
wendig und zieht die Sclerotomie vor, wo die Pupille den Myotieis 
naehgibt. 

Stellwag v. Carion hat schon im Jahre 1868 den prakti¬ 
schen Nachweis geliefert, daß eine einfache Sclerotomie dasselbe 
leiste wie eine Iridectomie, indem penetrirende Seleralwunden nie¬ 
mals durch directe Adhäsion ihrer Ränder, sondern stets durch 
Zwiscbenlag'erung eines bindegewebigen Narbengwebos heilen. Die 
Wiederherstellung eines gewissen Elasticitätsgrades durch Einschaltung 
eines Quantums nachgiebigen Narbeugewebes in der meist rigiden 
Sclerotica setzt durch zum Theil behobene Venenstauung günstigere 
Bedingungen für den Ausgleich des glaueoraatöson Proeesses. 

Leber (Göttingen), von der Ansicht ausgehend, daß der Ur¬ 
sprung des Glaueoms in der Obturation der Filtrationsöffnungen 
liegt, empfiehlt gleichfalls die Sclerotomie. 

Von den englischen und französischen Fachmännern wurde bis 
nun vorwaltend nur bei Glaueoma chronicum simplex, sowie an 
der Stelle der zweiten Iridectomie, wo die erste erfolglos war, eine 
diametrale Sclerotomie ausgeführt. 

Nichtsdestoweniger wird auch bei aentem wie subacutem 
Glaucom mit sehr gutem Erfolge die Sclerotomie benützt, so von 
L. Mauthner, Story, Swanzy. Unbestritten werden durch die 
Sclerotomie manche schwerwiegende Nachtbeile umgangen, so: Iris- 
einklemiuung, bei sehr enger Kammer Verletzung der Linsenkapsel 
mit conseeiitiv eintretender Cataracta traumatica, bei bejahrten 
Kranken in Folge der (iefäßentartung Hämorrhagieu. Sehließlieh 
fällen die optischen Nachtheile weg, welche die Iridectomie durch 
Schaffung eines breiten Coloboras und Bloßlegung der peripheren 
Linsenthoile, sowie in Folge von Hornhautastigmatismus herbeiführt 
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was Blendung, in manchen Fällen undeutliches, ja zuweilen sogar 
vermindertes Sehvermögen im Gefolge zu haben pflegt. 

Am eclatantesten und am auffälligsten tritt der günstige Effect 
der Trideotomie bei acutem Glaucom in der ersten Zeit seines Be- 
sti'hens hervor, da mit der Aufhellung der durchsichtigen Medien 
das Sehvermögen oft binnen einer Woche nahezu wie vor dem 
Glaucomaufall wiederkehrt. 

Anders verhält sich die Sachlage beim Glaueoma simpIex mit 
völlig durchsichtigem dioptrisebeu Apparate; hier tritt die gewünschte 
Wirkung der Irideetomie unvergleichlich später als beim entzünd¬ 
lichen Glaucom ein, oft vergehen Wochen, ja Mouate bis eine Ver¬ 
besserung des Sehvermögens erfolgt, wobei aber noch außerdem 
nicht selten die früher erwähuten optischen Nachtheile mit in den 
Kauf genommen werden müssen. 

Auf Grundlage meiner vieljährigen Spitalskrankenbeobach¬ 
tung, sowie in meiner Privatpraxis fand ich Gelegenheit, die Vor- 


Feuilleton. 


lieber den Unterricht in der medicinisclien 
Klinik zn Greifswald. 

„Die innere Klinik ist es vor Allem, welche vor einseitiger 
Richtung bewahrt werden muß, wenn sie der große Stamm bleiben 
soll, an den die übrigen Zweige der gesammton Medicin sich an¬ 
lehnen.“ 

„Seine Stellung darf der innere Kliniker nicht leicht nehmen ; 
mit aller Kraft soll er insbesondere gegenübertreten, wo sie ihm auch 
begegnen möge, jener Geringschätzung des Werthes der inneren 
Medicin, die von mancher Seite geflissentlich zum Ausdruck gelangt. 
Großartig sind Ja die Erfolge der Chirurgie seit Einführung der 
antiseptisehen Wundbehandlung, zumal auch zur Beseitigung innerer 
Schäden manche schwierige Operation als zulässig, als notbwendig 
anerkannt wird.“ 

So schreibt Mosleb, der hervorragende Kliniker von Greifs¬ 
wald, in einer längeren Abhandlung im „Klinischen Jahrbuch“, aus 
welcW dem Leser die vorzüglichen Unterriehtsvcrhältnisse an dieser 
mit sachkundiger Umsicht und wohlgemeinter Fürsorge so trefflich 
geleiteten Anstalt hervorgeben. 

Nicht ohne Absicht haben wir gerade diese Sätze aus der 
bemerkenswerthen Arbeit herausgegriffen; sie haben eine gewisse 
aetiielle Bedeutung für die Stellung der internen Medicin gegenüber 
der aufstreben(ien Chirurgie, und fast scheint es, als ob die glän- 
zeoden Erfolge der operativen Heilkunde in den letzten Decennien 
das Ansehen der Chirurgie auch auf Kosten der inneren Medicin 
um ein Bedeutendes in den Vordergrund gestellt hätten. Die Re¬ 
sultate der inneren Klinik, das Werk mühsamer Forschung, sind 
minder auffällig, und wenn hier auf den ersten Blick die blosse Ge¬ 
dankenarbeit gegenüber der thatsächliehen therapeutischen Leistung 
der Chirurgie prävalirt, kann es uns nicht wundern, daß auch die 
studirende Jugend sieh mit Begeisterung der Chirurgie mit ihren 
manifesten Erfolgen zuwendet und geringschätzig aburtheilt über den 
Werth der inneren Medicin, deren Wesen und Gehalt sieh erst dem 
intensiven Studium offenbart. 

Wir alle wissen , daß die eine der anderen nicht entrathen 
kann, daß der Erfolg, den die innere Medicin gezeitigt hat, die 
Brücke abgibt für die Leistung der Chirurgie, so wie die Hand, die 
mit Kunst das Messer zu führen weiß, um die krankmacheude 
Ursache zu entfernen, die ihr die Reflexion geoffenbart hat, den 
Weg findet zu dem Ziele, an das der Gedanke ihr vorangeeilt ist. 

V. Bergmann war nicht der Erste, der es ausgesprochen hat, 
„daß die Fortschritte der Chirurgie im Augenblicke gebunden sind 
an ihre Vertiefung in das Wissen und Vermögen der inneren Klinik 
— daß wir nicht vergessen dürfen, was wir Alles der inneren 
Klinik verdanken: die gesammte physikalische Untersuohungs- 
methodo, wie sie in der Auscultatiou und Percussion, der Thermo- 
metrie, der chemischen, mikroskopischen und elektrischen Unter¬ 
suchung, den scharfen und präeiseu FunctionsprUfungen begründet 
und ausgebildet worden ist.“ 


Züge der Selerotomie, insbesondere bei Glaueoma simplex, schätzen 
zu lernen. 

Ich habe Kranke, welche wegen Glaueoma simplex von mir 
selerotomirt wurden, nach 3 und 4 Jahren zu Gesicht bekommen, 
bei welchen sieh das Sehvermögen in dom Grade aufrecht erhielt, 
wie es zur Zeit der Entlassung der Kranken aus der Behandlung 
verzeichnet war. 

Wohl schützt eine einmalige Selerotomie nicht immer vor 
einem glaucomatösen Rückfall, noch verhüte^ sie den Verfall des 
Sehvermögens beim Glaueoma simplex, aber dasselbe kann zur Ge¬ 
nüge auch von der Irideetomie behauptet werden, und so wie man 
in Fällen, wo die erste Irideetomie erfolglos war, eine zweite dia¬ 
metrale voruimmt, ebenso kann man nicht nur eine diametrale, 
sondern, wenn nöthig, eine 3- und 4malige Selerotomie ausführen. 

(Schluß folgt.) 


Unter solchen Verhältnissen erscheint es doppelt werthvoll und 
anerkennenswerth, wenn hervorragende Kliniker und Lehrer mit der 
an ihren Namen geknüpften Autorität einstehen für die Bedeutung 
der inneren Medicin, die ihr im Vorbeieilen vielleicht versagt wurde, 
indem sie auf der Schule durch mustergiltige Einrichtung und all¬ 
seitige Fürsorge Lust und Liebe zur inneren Medicin in den Stii- 
direnden erwecken und wach erhalten. 

Es gebührt v. Ziemssen das Verdienst, in seiner bedeutsamen 
Rede „über die Aufgaben des klinischen Unterrichts und der klini¬ 
schen Institute“ auf die Unzulänglichkeit und die vielen Mängel in 
der klinischen Unterrichtsmethode hingewiesen zu haben. Ziemssen 
betont die mangelhafte Vorbildung der Studirenden für den klini¬ 
schen Unterricht, und diesem Wunsche ist Mosler bald ge¬ 
recht geworden, zwar nicht durch die Einführung einer propädeuti¬ 
schen Klinik, aber durch einen Modus der Vortheilung des Unter¬ 
richts, der dieser Institution so ziemlich gleichkoramt. 

Jeder Studirende widmet das fünfte und sechste Semester pro¬ 
pädeutischen Studien, um daun erst, nachdem er sich mit allen 
klinischen Untersuchungsmethoden vertraut gemacht hat, als Praktikant 
in die Klinik einzutreten. Unter die für den Eintritt in die Klinik 
vorbereitenden Studien rechnet Mosler eine Reihe wichtiger Disei- 
plinen, die allgemeine Pathologie, die Krauklieiten des Kehlkopfes 
und des Rachens, Nervenkrankheiten, Hautkrankheiten, Syphilis, 
Arzneimittellehre und pi*aktisclie Curse über physikalische und chemische 
Diagnostik. Diese Vorlesungen werden von jUng-oren Docenten in 
jedem Semester im directen Anschlüsse au die raedicinisehe 
Klinik gehalten. Daraus ergeben sieh mancherlei Vortheile für 
Lehrende und Lernende. Indem die Vertreter dieser Speeialfäeher 
dem Direetor der medieinisehen Klinik untergeordnet sind, stehen 
sie durch ihre Thätigkeit in unmittelbarem Contact mit der Univer¬ 
sitätsklinik, und es ist hiedurch jüngeren Kräften nicht nur die für 
ihre eigenen Zwecke nothwendige Vorwerthung von Krankenmatorial 
in klinischer und pathologisch-anatomischer Richtung garantirt, es wird 
ihnen auch gleichzeitig Gelegenheit geboten, ihre Lehrbefähigung zu 
erproben und zu bewähren. Für den Unterricht aber ist es von 
nicht zu unterschätzender Bedeutung, wenn der Speeialbefuiid, der 
sieh an irgend einem Falle ergibt, nicht hlos von dem Kliniker 
verlesen, sondern den Studirenden von dem betreffenden Specialisten 
vordemonstrirt wird. Der Student gewinnt dabei einen eigenen Ein¬ 
blick in die Verhältnisse, er lernt auch spielend die Untersuchungs¬ 
methoden der Specialfächer gebrauehon und wird von der Ein¬ 
seitigkeit der Specialisirung bewahrt, indem er sich gewöhnt, den 
Befund im Einzelnen dem großen Kraukheitsbilde einzureihen und 
unterzuordnen. Dabei liest Mosr.ER selbst ein diagnostisches Practicum 
am Krankenbette und theilt sich in die Vorlesung über specielle 
Pathologie und Therapie mit den DDr. Strübing und Peiper, welche 
unsere Leser als sebätzenswerthe Mitarbeiter unseres Blattes bereits 
kennen gelernt haben. 

Von gleich großem Belange sind auch die Vorlesungen über 
Arznoiverordnungslehre, wie sie in Greifswald tbeils als Vorbereitung, 
theils als Unterstützung für den kliuiaehen Unterricht eingeführt 
sind. Gerade dieses wichtige Capitel in dem ytudiengauge, den der 
Studirende der Medicin zu seiner Heranhildimg für den Beruf als 
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praktischer Arzt einsehlagen soll, findet nicht überall jene Würdigung, 
die der Wichtigkeit der Sache und der immer mehr sieh geltend 
machenden therapeutischen Richtung der modernen Forschung ent¬ 
sprechen würde. Was dem Studenten im pharmakologischen CoHeg 
geboten wird, ist meist nicht viel mehr als eine trockene Behand¬ 
lung der Materia medica, die Travestie eines dickleibigen Lehr¬ 
buches vom Catheder herab, ohne daß dabei der Hörer einen Ein¬ 
blick in die Wirkungsweise nur der wichtigsten Gifte und Arznei¬ 
mittel erhält. Die Arzneimittellehre bleibt, wenn sie nicht durch die 
Demonstration der Verwerthung unseres Arzneischatzes belebt wird, 
ein geistloses Stückwerk, und selbst ein ab und zu vorgeführtes 
Thierexperiment wird das Verständniß für die Sache weniger för¬ 
dern, als eine praktische Methode des Unterrichts, welche darauf 
abzielt, vom klinischen Gesichtspunkte aus die Erscheinungen zu 
demonstriren, die durch den Gebrauch der Arzneimittel beim Menschen 
anftreten. So hat Mosler in Greifswald ein therapeutisches Prac- 
ticum eingefübrt, bei welchem im Anschlüsse an einen speciellen 
Krankheitsfall von dem Pachprofessor alle hiebei in Betracht kom¬ 
menden therapeutischen Maßnahmen, diätetische wie medieamentöse, 
eingehender erörtert werden, als es bei der begrenzten Zeit einer 
klinischen Vorlesung möglich ist. Dadurch findet der Hörer nicht 
nur lebendige Anregung zur wissenschaftlichen Arbeit über Arznei¬ 
wirkung, er wird vielmehr, und das ist für das Gros bei Weitem 
das Wichtigere, zu einer vernünftigen, zielbewußten, ärztlichen 
Handlungsweise erzogen. Der therapeutische Nihilismus, wie er von 
mancher wissenschaftlich hochstehenden Seite auch beim Unterrichte 
vertreten wurde, ist ein sündhafter Standpunkt dort, wo es heißt, 
praktische Aerzte heranzubilden. Es geht nicht an, in einer gründ¬ 
lich diagnostisch-technischen Fertigkeit den Inbegriff ärztlichen Wissens 
zu suchen. Wenn wir den Syllogismus ärztlicher Thätigkeit nicht 
als eine egoistische Gedankenoperation, sondern vom Standpunkte 
humaner Nutzanwendung betrachten, dann tritt die Aufgabe, zu helfen 
und zu heilen, in den Vordergrund als die Conclusion aus der Prä¬ 
misse einer richtigen Diagnose. So wird jeder treffliche klinische 
Lehrer seine Schüler in harmonischer Weise zu guten Diagnostikern 
und Therapeuten nach dem Stande unseres Wissens auszubilden 
Stroben. 

Manches, was nicht blos der Anerkennung, sondern auch der 
Nachahmung werth ist, hat Mosler für die Zwecke des Unterrichtes 
in Greifswald geschaffen. Dadurch, daß er eine Reihe wichtiger 
Nebenfächer, für welche die interne Medicin die centrale Stelle 
bleibt, mit für den Unterricht an der medicinisehen Klinik heran¬ 
zog, hat er aus seiner Klinik ein klinisches Institut 
gemacht. 

An den großen Facultäten der Residenzstädte hat sieh die Sitte 
eingebürgert, so manchen Mangel im Unterrichte der erdrückenden 
Frequenz zur Last zu legen. Es ist gewiß, daß an einer kleineren 
Universität das Bedürfniß des Einzelnen mehr berücksichtigt wird. 

Wir schreiben es daher der geringeren Frequenz der Greifs- 
walder Universität zu, daß die Studirenden der Medicin nach Ab- 
solvirung der propädeutischen Studien als Auseultanten und Prakti¬ 
kanten in die medicinische Klinik eintreten. Hier wird ihnen Ge¬ 
legenheit geboten, direct die Kranken zu beobachten, sie haben 
gleichsam die Stellung von Volontärärzten der Klinik, als deren 
integrirender Theil sie auf den Listen figuriren. Dieser Modus er¬ 
möglicht eine sehr fruchtbringende active Betheiligung der Studenten 
an dem medicinisehen Unterricht, indem die große Mehrzahl dazu 
berufen ist, das Krankenexamen aufzunehmen, Krankengeschichten 
abzufassen, den ganzen Krankheitsverlauf zu beobachten, kurz, mit- 
thätig zu sein bei der Untersuchung und Behandlung der Kranken, 
wozu unter anderen Verhältnissen nur Wenige auserwählt sind. 

Von den mehrfachen anderweitigen Einrichtungen, die in 
Greifswald den Zwecken des Unterrichtes zu Gute kommen, möchten 
wir noch die Vereinigung der Klinik und Poliklinik hervorheben. 
Mosler legt mit Recht einen großen Werth darauf, daß die Studenten 
sich auch in der poliklinischen Praxis bethätigen. Für diese gelten 
die gleichen Praktikantenscheine, wie für die Klinik, so daß sich 
sämmtliche Hörer an den poliklinischen Hebungen betheiligen. Und 
daraus erwächst ein großer Nutzen für die praktische Ausbildung. 
Denn hier kommt es auf das selbstständige und rasche Handeln an, 


uud überdies bietet die Poliklinik jene Krankheitsformen, die sozu¬ 
sagen für den Arzt das tägliche Brod sind. 

An den meisten ehinirgisehen Kliniken hat man es schon seit 
lange für nothwendig erachtet, den Studenten ambulante Kranke 
vorzuführen, weil es förderlich ist, nach manchem Capitel der ope¬ 
rativen Chirurgie auch die kleine Chirurgie zu Wort kommen zu 
lassen. Was hindert denn daran, an der raedieiaisehen Klinik selbst 
stark besuchter Universitäten die Hörer gruppenweise an dem reichen 
Krankenmateriale des Ambulatoriums praktieiren zu lassen ? Es würde 
dies gewiß die Unterrichtsresultate der inneren Klinik um ein Erheb¬ 
liches fördern. 

Die prophylactisehe Medicin, wie sie in der praktischen Ge¬ 
sundheitspflege und der Hygiene ihren Ausdruck findet, bildet das 
Ziel ärztlichen Strebens. Durch sic wird der Berufskreis des Arztes 
von der Familie auf die Gemeinschaft ausgedehnt, und die Sorge 
um das Wohl der Gesammtheit und die Gesundheit der Massen 
fällt unter die Competenz ärztlichen Wirkens im Dienste der 
Oeffentliehkeit. 

Sowie die Hygiene, die angewandte Medicin, in 
strenger Fühlung bleibt mit den Ergebnissen interner kliniseher 
Arbeit, gewinnt der Wirkungskreis der inneren Klinik an Aus¬ 
dehnung und Bedeutung. „In der Pflege der inneren Klinik liegt 
das mächtige Mittel, einen einheitliclien Standpunkt der Gesammt 
medicin zu schaffen.“ Diese Worte eines hervorragenden Chirurgen 
geben Zeugniß dafür, daß die innere Mediein nicht zurücksteht 
hinter der an Erfolgen so reichen operativen Chirurgie. G. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Behandlung der Psoriasis vulgaris mit Jodkalium 

wurde von Dr. Gütteling an der Klinik für Syphilis dos Prof. 
VAN Haren Noman in Amsterdam an 22 Fällen versucht. Das 
Mittel wurde in langsam steigenden, kleinen, aber häufigen Dosen 
gereicht. Die höchste Dosis pro die betrug 57 Grm., die größte Ge- 
sammtmenge des verbrauchten .Todkaliums 3684 Grm. (bei demselben 
Kranken). Die Resultate sind folgende („Therap. Mon.“): In fünf 
Fällen trat vollkommene Genesung ein (bei einem Patienten auch 
noch bei einem Recidiv). Bei 5 poliklinischen Patienten wurde 
wegen hartnäckiger Kopfschmerzen, Schnupfen etc. der Gebraucli 
des Jodkalium ausgesetzt und eine andere Behandlung der Psoriasis 
begonnen. In allen anderen Fällen trat bedeutende Besserung des 
Zustandes ein; bei G Kranken wurde nach mehreren Monaten mit 
der Darreichung des Jodkaliums aufgehört, da ein Stillstand in der 
Besserung einzutreten schien, und nur noch geringe Eruptionen am 
Körper der Patienten vorhanden waren. Die beim Jodkaliumgebraiicb 
zu befürchtenden Erscheinungen des Jodismus scheinen gerade bei 
Darreichung kleiner Gaben aufzutreten , da selbst bei Monate lang- 
anhaltender Anwendung des Mittels in großen Dosen, außer bei 
jenen 5 genannten Kranken, keine so heftigen Nebenerscheinungen 
auftraten, daß das Mittel hätte ausgesetzt werden müssen. Bei G 
von 7 Patienten, deren Körpergewicht bestimmt wurde, nahm das¬ 
selbe von ^{ 2 — 51/2 Kgrm. zu, in einem Falle um 2\'a Kgrm. ab. 
Die Diurese war gesteigert, das specifische Gewicht des Harus blieb 
xingefähr das gleiche. In einem Falle wurde der sauer gelassene Harn 
sehr schnell alkalisch und trübe. Albuminurie wurde bei keinem 
Kranken constatirt; einige Male traten Aff’ectionen der Respiratioiis- 
schleimhaut, Kopfschmerz und Conjunctivitis auf, welche eine Herab¬ 
setzung der Jodkaliumdosis veranlaßten. Kleine Gaben von Atropin 
brachten diese Symptome schnell zum Schwinden In einigen Fällen 
trat Acne, Imal Purpura, Imal Oedem des Untersehenkels und Imal 
rheumatische Schmerzen in den Gelenken auf. Die Pulsfrequenz nahm zu, 
nachtheilige Wirkungen des Mittels auf das Herz zeigten sich niclit, 
jedoch ist bei HerzafFeetionen Vorsicht in der Anwendung des Jod¬ 
kalium nöthig, Salivation entstand bei Gebrauch desselben nicht. Jeden¬ 
falls hat das Medicament einen unbestreitbar günstigen Einfluß auf die 
Psoriasis, besonders in frischen Fällen, welcher sieh meist bei Dosen 
von 10—20 Grm. pro die äußert. Tritt die gute Wirkung bei diesen 
Gaben nicht ein und müssen diese gesteigert werden, so bleibt 
meist das Ergebniß trotz energischer Behandlung unvollkommen. 
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Die beim Gebraueb großer Dosen des Jodkalium auftretenden Neben- | 
ersebeinungen waren nie ernster Natur und zeigen sich auch bei i 
Einnahme von kleinen Gaben. Die kürzeste Bebandlungsdauer in I 
den f) geheilten Fällen betrug etwas mehr als 14 Tage, die längste 
41/2 Monate. 

— Einen interessanten Beitrag zur Therapie der Tuberculose 
mittelst des KRUu’schen Apparates liefert Dr. Lauusen in 
Nr. 22 der „Berl. kl. Woch.“ Es handelt sieh um einen 32jährigen, 
früher stets gesunden Ingenieur, der Anfangs Juli 1888 unter Herz¬ 
klopfen, Stechen ln der linken Seite (Pleuritis ?), Husten und Athem 
besehwerden erkrankte Die Beschwerden nahmen immer mehr zu, 
und als Verf. den Pat. Ende September 1888 sah, fand er ihn 
appetit- und schlaflos, mit colliquativen Durchfällen, bis zum Skelett 
abgemagert, das Gesicht leicht cyanotisch. Sputa blutig-eitrig, zahl¬ 
reiche Tuberkelbacillen enthaltend. Abendtemperatur 38*9®. Re¬ 
spiration 50. Die Untersuchung der Lungen ergab: RV Lungen¬ 
spitze gedämpfter Schall oberhalb der Clavicula, bronchiales Athmen 
mit zahlreichen kleinblasigen Rasselgeräuschen. Von der Clavicula bis 
zur 4. Rippe matter Pereussionston, schwaches unbestimmtes Athmen, 
Sclmurren und Pfeifen. Von der 4. Rippe abwärts Dämpfung, 
Bronehialathmen, lautes Rasseln. Neben dem Sternum, an die 
4. Rippe stoßend an einer 25 Quadr.-Cm. großen Stelle amphorisches 
Athmen, mctalliseh klingendes Rasseln. RH Fossa supraspinata wie 
Fossa supraclavicularis. Neben der Wirbelsäule zahlreiche klingende 
großblasige Rasselgeräusche. Von der Spina seapulae bis zum 
unteren Winkel derselben unbestimmtes Athmen und Rasselgeräusche. 
Vom unteren Winkel der Scapula bis nach unten Dämpfung, fein- 
blasiges Rasseln, Bronehialathmen. LV Fossa supraclavicularis 
scharfes pueriles Atlimeii, Knisterrasseln. Von der 2. Rippe nach 
iiiiteu Dümpfung und Bronehialathmen. Von der 4.—6. Rippe 
pleuritisches Reiben. Pat. wurde zu Dr. Krull nach Güstrow ge¬ 
schickt, woselbst er anfangs 35 Minuten 43—44® warme Luft, 
später aber nur 41—-10®, und zwar immer kürzere Zeit bis 15 Mi¬ 
nuten ciiiathmctc. Anfangs Jänner war Pat. fast ganz hergestellt, 
Körpcrgewiclit 140 Pfund (gegen 123 früher), Appetit, Schlaf, Ver¬ 
dauung waren gut. Die rechte Lungenspitze hat sich ganz aufgehellt, 
Atliemgeräusch unbestimmt; an der ganzen vorderen Seite nirgends 
mehr Dämpfung oder Bronehialathmen, sondern heller Pereussions- 
scliall und unbestimmtes Athmen mit spärlichem, großblasigem 
Rasseln (früher in dieser Gegend unzweideutige Zeichen einer großen 
Caverne). RHO nichts Abnormes, die oben beschriebene Scapular- 
däD)pfiing ist verschwunden, daselbst scharfes Vesiculärathraen mit 
vereinzeltem Rasseln. L bat sich die Dämpfung bis zur 4. Rippe 
aufgehellt, dagegen ist noch schwaches Bronehialathmen vor der 
Aebsolhohle. LH alles frei, ab und zu einzelne Rasselgeräusche. 
Die Inhalation von 4 0® Luft wurde fortgesetzt, und die Lunge zeigte 
bald, bis auf die Symptome der narbigen Schrumpfung, ganz nor¬ 
malen Befund. Sputa nicht mehr vorhanden, die zuletzt produeirten, 
zumeist aus Mundspeichel bestehenden, wurden 1—2mal täglich 
untersucht und frei von Tuberkclbacillon gefunden. Pat. ist ganz 
gesund zu seinem Beruf ziirüekgekehrt, sein Körpergewicht beträgt 
151 Pfund, mehr als je in seinem Leben. 

— Einige interessante Versuche über die Inhalation heißer 
Luft wurden auf der Klinik Bozzolo’s in Turin von den DDr. U. 
Mosso und A. Rondelli angestellt. Diese, in Nr. 1 der „Riv. 
gen. ital. di eliniea med,“ veröffentlichten Versuche ergaben, daß 
bei 15 Minuten langer Inhalation einer 150® Luft mittelst des 
WEiGKRT’schen Apparates die Temperatur in der Trachea (beim 
Hunde) 39'3®, die zur selben Zeit im Rectum gemessene Tempo 
ratur .39'8® beträgt. Im Kehlkopf war die Temperatur nur 37'8®. 
Die Versuche an einem der Autoren haben ferner ergeben, daß die 
mit Wasserdampf gesättigte Exspirationsluft eine Temperatur von 
33'8® hat, ohne Rücksicht darauf, ob die eingeathmeto Luft eine 
Temperatur von 18 oder 180® hat. Wenn, wie Weigeut behauptet, 
die Luft aus seinem Apparate warm in die Lungen gelangen würde, 
und noch mit einer höheren Temperatur als 45® exspirirt würde, 
so müßte die bei Inhalation heißer Luft ausgeschiedene Menge von 
Wasserdämpfen höher sein als normaliter. Es zeigte sieh jedoch 
kein Unterschied zu Gunsten der warmen Inhalationen. Boi In¬ 
halation warmer Luft wird die Respiration etwas tiefer und frequenter. 


— Aehnliche Versuche hat Dr. Dl Vestea auf der Klinik Can- 
TANi’s angestellt. Er hat in die Lunge die sterilisirte Canüle einer 
PRAVAz’sehen Spritze eingeführt und durch diese verschiedene Sub¬ 
stanzen, deren Schmelzungspunkt bekannt war. Er konnte auf diese 
Weise feststellen, daß, trotzdem die mit dem WEiGKRT’sehen Appa¬ 
rat inhalirte Luft eine Temperatur von 210® hatte, die innere 
Temperatur der Luft 39® nicht übersteigt, demnach von einer dis- 
eontiuuirlichen Sterilisirung keine Rede sein kann. 

— Länderer’s Überraschende Erfolge der Behandlung tuber- 
eulöser Proeesse mit Bals. peruv. regten Bräutigam und Nowak 
zu Versuchen über die antibacilläre Kraft des Perubalsams an, 
deren Ergebnisse sie in Nr. 21 des „Ctrbl. f. klin. Med,“ nieder¬ 
legen. Auf die Echtheit des Präparates wurde in Anbetracht der 
zahlreichen Verfälschungen besonders Werth gelegt. Die Resultate, 
zu denen die Verfasser gelangt sind, lauten folgendermaßen: 
I. Reiner Perubalsam vermag Mikroorganismen binnen 24 Stunden 
zu vernichten. 2. In Emulsion entbehrt er bis zu einer Concen- 
tration von 20 Proo. jeder specifisehen Wirkung auf Entwicklung 
und Waehsthum der geprüften Mikroorganismen (Cholera, Milz¬ 
brand, grüner Eiter, Subtilis), 3. Die erzielten günstigen Erfolge 
der Perubalsambehandlung sind vielleicht am besten auf eine Ver¬ 
nichtung der Ptomainewirkung zurückzuführen, 

— Sahli in Bern hat vor oirea IV 9 Jahren, als er an einer 
heftigen Angina tonsillaris litt, die ihm sehr starke Sohluekbe- 
sehwerden verursachte, wegen des begleitenden Kopfwehs am Abend 
des zweiten Tages 0*5 Antifebrin genommen und war sehr über¬ 
rascht, als nach etwa einer Viertelstunde nicht nur der Kopfschmerz, 
sondern auch die Schluck- und Kaubewegungen fast ganz verschwunden 
waren. Am anderen Morgen, Mittag und Abend, ließ sieh der 
wieder aufgetretene Schmerz mit Leichtigkeit durch 0*5 Antifebrin 
beseitigen, und so fort, bis die Angina in der gewöhnlichen Zeit 
geheilt war. Seither hat er das Mittel bei etwa einem Dutzend 
Fälle von gewöbniieher Angina versucht und probat gefunden, da 
es ausnahmslos die subjectiveu Beschwerden bedeutend besserte oder 
ganz zum Verschwinden brachte. Auch bei Scarlatina mit starkem 
dipbtheritischem Belag der Tonsillen hat S. das Antifebrin an sich 
selbst mit Erfolg angewendet. Bei Kindern zeigt sieh noch der Vor¬ 
theil, daß sie wegen des verminderten oder fehlenden Schmerzes 
leichter zum Gurgeln anziihalten sind. Vor Allem aber wird durch 
die Schmerzlosigkeit des Schluckens die Nahrungsaufnahme sehr er¬ 
leichtert , was bei einer Krankheit wie Diphtheritls von höchster 
Wichtigkeit ist. Sahli empfiehlt daher in Nr. 12 des „Corresp.-ßl. 
f. Schweizer Aerzte“ die Anwendung des Antifebrin bei Angina 
auf’s Wärmste, ohne darin ein Specificum zu sehen. Er verabreicht 
dasselbe als Scbüttelmixtur mit Spirituszusatz und einem beliebigen 
Syrup, in welcher Form es auch von Kindern gerne genommen wird. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Erster Congress der Deutschen Dermatolo¬ 
gischen Gesellschaft. 

Gehalten za Prag am 10., 11. and 12. Juni 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

Chiari (Prag); (Jeher Orchitis variolosa. 

Ch. hat im Jahre 1886 bei 15 zur Obduetion gelangten Fällen 
von Variola aus dem Knabenalter gefunden, daß die eigentliche 
Hodensubstanz eonstant der Sitz von bereits makroskopisch erkenn¬ 
baren pathologischen Veränderungen ist, welche entschieden mit 
Variola ira Zusammenhänge stehen uud nach dem mikroskopischen 
Befunde als Analogon der variolösen Hauterkrankung angesehen 
werden müssen. Es fanden sich in den Hoden schon beim ersten 
Einschneiden auffällige, zuweilen sogar bereits von außen fühlbare, 
härtliehe bis erbsengroße Erkrankungsherde, die sich durch ihre 
gelbliche Farbe und ihr käsig-troekenes Aussehen sehr scharf gegen 
die Nachbarschaft abhoben. Mikroskopisch ließen sieh an jedem 
Herde drei Zonen unterscheiden: a) eine centrab’, große, helle Zone 
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totale Neorose, b) die mittlere Zone hochgradiger kleinzelliger In¬ 
filtration des Zwischengewebes, c) die periphere, allmälig in das be¬ 
nachbarte Gewebe sich verlierende Zone der Exsudation. 

Seitdem hatte Ch. an weiteren 62 Fällen von Variola bei 
männUeben Individuen, worunter l.S aus dem Stadium eruptionis, 
28 aus dem Stadium suppurationis, 14 aus dem Stadium exsicea- 

tionis und 7 von Variola sanata stammten, eine genaue Ünter- 
ßuehung der Hoden vorgenommen und in 45 von diesen 62 Fällen 
sowohl makro- als mikroskopisch dieselben Befunde erhalten, wie 
die oben geschilderten. Mikroorganismen, und zwar Mikroeoccen in 
und außerhalb der Blutgefäße konnten in 7 Fällen nachgewieseu 
werden; sie lagerten theils innerhalb, theils außerhalb der Orchitis¬ 
herde. Daß die eingewanderten Coeeen keine pyogenen sind, geht 
daraus hervor, daß die Orchitisherde niemals in Eiterung übergehen 
und ihre Rückbildung immer in der Art erfolgt, daß die neerotisohen 
Massen resorbirt werden und durch Regeneration der Samencanälchen 
und des Zwischengewebes allmälig die letzten Spuren der Orchitis 
verschwinden. 

Daß die geschilderte Hodenaffection nicht etwa die Bedeutung 
von Metastasen der Hauterkrankung habe, sondern vielmehr als eine 
eigenartige, der Hautaffection analoge Localisation des Variola- 
processes zu betrachten sei, schließt Ch. aus dem deutlichen Paral¬ 
lelismus in der Entwicklung des Variolaexanthems auf der Haut und 
der Hodenherde, ferner aus der histologischen Analogie zwischen 
den variolösen Effloreseenzen einer- und den Orchitisherdon anderer¬ 
seits , und endlich aus der Correspondenz zwischen letzteren und 
den sogenannten pockenähnlichen Herden innerer Organe Weigert’s. | 

Das häufige Vorkommen von Hodonvariola berechtige ferner 
zu der Annahme, daß dieses Organ bezüglich seiner Disposition für 
die Variolaerkrankung der Haut gleichgestellt werden müsse. (Prä¬ 
parate werden demonetrirt.) 

Herxheimer (Frankfurt a. M.): Demonsiration eigenthümlicher 
Fasern in der Epidermis des Menschen. 

Gelegentlich der mikroskopischen Untersuchung eines Sarcoms 
in der Mundhöhle fand H. mit der WEiuERT’sehen Fibrinmethode 
eigenthümliche spiralige Fasern zwischen den Epithel¬ 
zellen, und als er diesem Gegenstände seine Aufmerksamkeit schenkte, 
konnte er diese Fasern regelmäßig zwischen den Zellen der Staehel- 
Bchicht der normalen sowohl, als der pathologisch gewucherten Epi¬ 
dermis , sowie in den mit geschichtetem Plattenepithel überzogenen 
Schleimhäuten, niemals aber im normalen und pathologischen Epithel 
innerer Organe nachweisen. Diese Spiralen sind also als ein speci- 
fischer Bestandtheil des Epithels normaler und pathologischer Haut 
und Schleimhaut, soweit diese die obige Bedingung erfüllt, beim 
Menschen zu betrachten. Ueber die Bedeutung derselben will H. 
derzeit noch kein bestimmtes Urtheil abgeben. 

Lassar (Berlin): Demonstration klinischer Wachspräparate. 

Die vorgezeigten Präparate von Xeroderma pigmentosum, 
Pityriasis rosea, Zoster, Psoriasis, Favus, Acne, Naevus, Lupus, 
sowie von allen Stadien der Syphilis sind in unverkennbarer Natur- 
treue ausgeführt. Die Methode, welcher sieh L. zur Anfertigung 
dieser Präparate bedient, ist folgende: Der betreffende Körpertheil 
wird mit Oel bestrichen, dann mit feinem Gypsbrei belegt, das er¬ 
starrte Gypsnegative mit flüssigem, tingirtem Wachse ausgegossen 
und hierauf die färbigen Partien naturgetreu mit Oel- und Trans¬ 
parentfarben bemalt Auf diese Weise können alle charakteristischen 
Einzelheiten der Hautaffection in Form und Farbe auf den ersten 
Blick erkennbar wiedergegeben werden, und kann jeder Arzt seine 
klinischen Beobachtungen und Belege für die Dauer festhalten. 
Kaposi (Wien): Demonstration eines Falles von Lepra anaesthe- 
tica neben Lues. 

Der gegenwärtig 31 jährige, aus Rußland gebürtige Mann kam 
in seinem 22. Jahre nach Ostindien und weilte daselbst durch 
mehrere Jahre in verschiedenen Hafenstädten, in welchen Lepra 
endemisch vorkommt. Im Jahre 1884 aequirirte er dort eine 
Sclerose mit darauf folgender Allgemeininfection, die als luetisch 
erkannt und darnach behandelt wurde. Im Jahre 1886 kehrte er 
über Siclney nach Europa zurück, kam liierauf nach Wien, um sieh 
auf der Klinik des Prof. Neumann einer antiluetisehen Behandlung 


zu unterziehen. Damals fand sich (wie Herr Ehemann nachträglich 
mittheilte. Anm. d. R.) ein bedeutender Defeet der Nasenseheide¬ 
wand und eine strangartige Infiltration des Nervus ulnaris. Da 
keine entschiedene Besserung seines Zustandes erfolgte, ging er 
wegen sehr heftiger vom Vorderarme auf die Hand ausstrahlenden 
Schmerzen und der sich manifestirenden trophisehen Störungen an 
der Hand und dem Zeigefinger auf die Klinik des Prof. Noth.vagel, 
woselbst das Leiden als Neuritis syphilitica aufgefaßt und mittelst 
Elektrieität behandelt wurde. Von da aus kam er auf die Klinik 
des Vortragenden. Hier constatirte man neben ausgesprochenen 
Residuen von Lues an der Dorsalseite der rechten Hand und an 
dem pastös geschwellten Zeigefinger disseminirte linsen- bis bohnen¬ 
große Blasen, die in ihrer weiteren Metamorphose das Bild einer 
Rupia boten. Zugleich fand sich über dem rechten Auge ein mehr 
als thalergroßer, an den Rändern wie verwaschener, dunkelrother, 
etwas über das Hautniveau hervorragender, an der Oberfläche fein¬ 
schuppiger Fleck, und faßt man die so verfärbte Hautstelle 
zwischen die Finger, so fühlte sich diese Hautfalte dicker und 
härter an, als die angrenzende normale und war dabei ziemlich 
empfindlich. Die Augenbraue war gut erhalten. Außerdem bestand 
die bereits anderweitig constatirte Verdickung des N. uluaris und 
Hyperaesthesia und Algesia cutanea im Bereiche dieses Nerven, und 
im weiteren Verlaufe konnten anästhetische und parästhetische Zonen 
uachgewiesen werden. Trotzdem sich in keiner der ergriflfenen 
Hautstellen Leprabacillen nachweisen ließen, so stellte K. nach Aus¬ 
schließung von Hauttubereulose, Lupus und Glossed skin die Diagnose 
auf Lepra. Redner betont das außerordentlich seltene Auftreten 
von Lepra auf luetischem Boden. 

Abning (Hamburg) bemerkt, daß der negative Bacillenbefund 
zwar nicht gegen Lepra spreche, indem sieh in der in Folge lepröser 
Neuritis veränderten Haut niemals Bacillen finden, doch möchte man 
dieselben in der Haut über dem rechten Äuge nicht vermissen. Ins¬ 
besondere spreche aber gegen Lepra der Umstand, daß trotz der 
hochgradigen Veränderungen der Haut über dem rechten Auge keine 
Augenmuskellähmungen bestehen und die Brauen nahezu intaet sind. 
Man könnte in diesem Falle an Syringomyelie denken. 

Petersen (Petersburg) sieht das Erhaltensein der Augenbrauen 
nicht als Moment an, welches gegen Lepra spreche; doch könne die 
Diagnose nur aus dem weiteren Verlaufe siebergestellt werden. In 
Rußland komme übrigens Lepra neben Lues gar nicht selten vor. 

—z. 

Dritter Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie. 

Gehalten zu Freiburg i./B. vom 12.-14. Juni 1889. 

(Origininal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

ni. 

Ueber Blutungen post partum. 

Dührssen (Berlin) empfiehlt als bestes Mittel zur Bekämpfung 
der Blutungen post partum die Tamponade des Uterus und der 
Vagina. Die Tamponade wirkt blutstillend, theils indireet, indem 
sie den Uterus zur Contraetion anregt, theils direct durch Com- 
pression. D. hat die Tamponade bis nun in b7 Fällen angewendot 
und selbst dort Erfolge erzielt, wo alle anderen Mittel (Massage, 
heißes Wasser etc.) versagt hatten. Die Tamponade wird mit aus¬ 
gekochten Leinwandstreifen, besser mit aterilisirten Gazestreifen vor- 
genommen. Bei aseptischer Manipulation ist eine Infeetion ausge¬ 
schlossen. Die Tamponade ist auch bei Placenta praevia, bei Cervix- 
imd Uterusrupturen angezeigt. 

Dohrn (Königsberg) hat die Tamponade in einem Falle von 
Atonie des Uterus nach einer Sectio caesarea angewendet, sofort 
traten ausgiebige Contractionen ein und die Blutung sistirte. Auch 
in anderen Fällen hat sich ihm die Tamponade glänzend bewährt; 
man kann mit 10—20®/^ Jodoforragaze oder mit in 3% Carbol- 
lösung getauchter Watte tamponiren. Auch durch 5 Minuten langes 
Kochen der Tampons in heißem Wasser kann man dieselben gut 
desinficiren. 
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Olshausen (Berlin) legt das Hauptgewicht auf die Konntniß 
der Quelle der Blutung. Die Tamponade hält 0. fllr ein irratio¬ 
nelles Mittel, weil es die Contraetion des Uterus verhindert. Wenn 
von Erfolgen dieser Methode gesprochen wird, so muß 0. andererseits 
auch die Fälle erwähnen, bei denen die Tamponade nichts genutzt 
hat. Das beste Mittel gegen die Atonie dos Uterus ist die Massage. 

Veit (Berlin) schließt sieh dieser Ansicht vollkommen an. 

Feeling (Basel) verwirft die Tamponade als nicht-physiolo¬ 
gisches Mittel, da doch der puerperale Uterus uormalitor keinen 
Hoblraum besitzt. 

KüSTNER (Dorpat) hat in Dorpat, wo die Hebammen die Ge¬ 
wohnheit haben, an der Nabelschnur zu ziehen, und wo Atonie des 
Uterus keine Seltenheit ist, die Tamponade mit Jodoformgazo viel¬ 
fach ausgeführt und war stets mit den Resultaten sehr zufrieden. 

Dührssen entgegnet Fehling, daß der atonische Uterus einen 
schlaffen Sack bildet, der eine Hohle besitzt, demnach die Tampo¬ 
nade keine unphysiologischen Verhältnisse schafft. Er empfiehlt daher 
die Tamponade auf’s Wärmste. 

Behandlung der Extrauterin-Schwangerschaft. 

Veit (Berlin) Corref., hält die gestielten Extrautorin-Sehwanger- 
Bchaften für operabel. Die Ovarialschwangerschaften müssen in der¬ 
selben Weise behandelt werden, wie jede andere Ovariengeschwulst. 
Bei Tubargravidität besteht die Gefahr einer Ruptur des Sackes. In 
den ersten Monaten ist die Operation sehr einfach, man ligirt die 
Enden der Tuba und des Ligam. latum und exstirpirt den Sack. 
Die Schwierigkeit liegt in solchen Fällen in der Diagnose, die mir 
mit einem gewissen Grad von Wahrscheinlichkeit gestellt werden 
kann. Die Ruptur gibt sieh durch wehenartige Schmerzen und 
Blutungen kund. Bei der Untersucliung findet man neben dem 
Uterus einen Tumor von weicher Consistenz, ohne Spannung und 
ohne Fluctuation, welcher der Gegend der Tuben entspricht. Wenn 
größere Mengen von Blutgerinnsel im Sacke enthalten sind, so kann 
derselbe auch hart und gespannt sein. Die Decidua kann im dritten 
Monat abgehen, worauf dann die Blutung sistirt. In therapeutischer 
Hinsicht kommen drei Methoden in Betracht: die Elektrolyse, die 
Morphiuminjectionen und die Laparotomie. 

Die Elektrolyse hat keinen großen Werth, sie verursacht 
äußerst heftige Schmerzen und kann die Ruptur des Sackes herbei- 
führen. Die Morphiuminjectionen sind ein gutes palliatives Mittel, 
doch zieht ihnen Redner die Laparotomie vor, die eine radieale Ent¬ 
fernung des Sackes ermöglicht. Bei niutungon in Folge Ruptur des 
Sackes operirt V. nur dann, wenn bei der pnlslosen Pat. kein Tumor 
zu fühlen ist, findet man aber einen Tumor, dann kann man die 
Operation unterlassen, weil eine Häraatooele entsteht, die von 
selbst heilt. 

Werth (Kiel)) Ref-? bemerkt, daß der Uebergang des Fötus 
zwischen die Blätter des Lig. latum auch ohne Ruptur des Sackes 
zu Stande kommen kann, W. hat neun Fälle von Extrauterin- 
Schwangerschaft mit einer Mortalität von 22 Proe. behandelt. Die 
nicht gestielten Säcke sind schwer ladical zu entfernen. W. zieht 
die Radioaloperation durch Laparotomie jeder anderen Therapie vor. 
Incision von der Scheide aus ist nach W. nur für jeue Fälle zu¬ 
lässig, wo Jauchung eingetreten ist, w'o die Frucht sieh in Längslage 
befindet und die Placenta nicht im unteren Segmente sitzt. 

ZiEGBNSPECK (München) will in 1 Falle von Bxtrauterin-Schwanger- 
sehaft Heilung durch Massage nach Thure Brandt erzielt haben. 

Olshausen (Berlin) hat in der letzten Zeit 5 Fälle von 
Extrauterin-Schwangerschaft operirt; bei 2 war das Ende der 
Schwangerschaft längst überschritten, 8 befänden sich im letzten 
Monate der Schwangerschaft; von den letzteren wurden 2 Kinder 
lebend extrahirt. In 2 Fällen bestand trotz Tiibarschwangerschaft 
die Menstruation fort. 

WiNCKEL (München) stellt einen Fall von Extraiiterin-Schwanger- 
sehaft vor, den er seit 4 Wochen mit Morphiuminjectionen behandelt. 
Auf 2 Injectionen von je 0‘03 Morphium hat der Sack abgenommen. 
Er hat bis nun 9 Fälle mittelst Morphiuminjectionen mit Erfolg 
behandelt. 


Münchmeyer (Dresden): Ueber die Endresultate der Total¬ 
exstirpation des Uterus. 

Von 1883 bis 1889 wurden auf der Dresdener Klinik für 
Frauenkrankheiten 110 Uterusexstirpationen gemacht, wovon 80 
wegen Careinom und 30 wegen anderen Erkrankungen. Von den 
80 wegen Carcinom operirten Frauen starben 4 = 5 Proe. an den 
unmittelbaren Folgen der Operation, 10 an Recidivon und 4 an 
intereurrironden Krankheiten. 41 dieser Fälle sind nun 1 Jahr, 
17 mehr als 2 Jahre frei von Reeidivou; von den letzteren sind 
3 seit 3 Jahren, 1 seit 4 und 1 seit 5 Jahren recidivfrei. Von den 
30 anderen Fällen wurden 17 wegen Myomen, 5 wegen Prolaps, 
5 wegen schwerer Nervenkrankheiten und 3 wegen Krankheiten 
der Adnexa operirt. Von allen 110 Fällen starben nur 6 = 4‘6“/i, 
an den Folgen der Operation. M. legt das Hauptgewicht auf die 
frühzeitige Operation. 

Freund (Straßburg) hat im Jahre 1878 einen Fall von Car¬ 
cinoma nteri mittelst Laparotomie und Totalcxstirpation behandelt; 
die Frau ist noch beute recidivfrei. 

Olshausen hat im Jahre 1877 einer Frau die Totalexstirpation 
wegen Carcinom gemacht; bis heute ist noch kein Rocidiv ein¬ 
getreten. —— 

Achtzehnter Congress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 24.—27. April 1889. 

(Original-Bericht der „"Wiener Mediz. Presse“.) 

IX. 

Miculicz (Königsberg): Weitere Erfahrungen über die operative 
Behandlung der Perforationsperitonitis. 

Die bisherigen Erfolge der operativen Behandlung der Per- 
forationsperitonitis .sind nichts weniger als glänzende und fordern 
dringend dazu auf, nach Mitteln zu suchen, um die chirurgischen 
Resultate sicherer und günstiger zu gestalten. Dieses Ziel wird vor 
Allem durch eine weise Beschränkung in der Auswahl der zn ope- 
rironden Fälle zu erreichen sein. Nur in solchen Fällen ist künftig¬ 
hin operativ vorzugehen, wo der Zustand des Kranken noch eine 
gewisse Aussicht auf Erfolg bietet. Eine fernere Aufgabe der Chirurgen 
ist es, aus den therapeutischen Maßregeln die schädiiehen zu out- 
fornen, die nützlichen zn erhalten und zu verstärken; ein Vorgehen 
auf rein empir scher Grundlage dagegen hat keine Berechtigung. 

Bezüglich der Form der Erkrankung lassen sieh zwei Arten von 
Perforationsperitonitis unterscheiden: Die diffuse und die progre¬ 
diente e i t e r i g - f i b r i n ö s 0 Peritonitis. Bei der ersteren Form 
ist durch ein Trauma oder durch eine breite Perforation des Darms 
das ganze Peritoneum von Anfang an afficirt; der Proeeß ist charak- 
terisirt durch ein seröses, wenig fibrinhaltigcs, stark septisches Secret 
und meist sehr stürmischen Verlauf, der sieh zuweilen auf mehrere 
Tage erstreckt. Diese Fälle sind nur in frühem Stadium zu operiren; 
die Operation wegen der schnell eintretenden Sepsis ganz zu ver¬ 
worfen, hält Redner für zu weit gehend. 

Die zweite Form kennzeichnet sich durch ein eiterig-fibrinöses 
Secret, ist zunäelist auf ein beschränktes Gebiet loealisirt und 
breitet sich erst allmälig weiter aus, während die einzelnen Eiter¬ 
herde sich durch festere Verklebungen von einander scheiden. 
Den dadurch gegen die Eiterverbroitung gesehaöenen Sclmtzwall 
durch das Messer zu zorstöreu, erscheint durchaus fehlerhaft, vielmehr 
ist es Aufgabe des Chirurgen, diese Abgrenzungen zu schonen, sie 
einzeln aufzusiichen und durch Ableitung’ des Eiters nach außen die 
Heilung zu begünstigen. 

Die Befolgung dieser T’rineipien hat den Redner in mehreren 
Fällen zu einem glücklichen Erfolge geführt. Zu berücksichtigen ist, 
daß mau die oiuzelnou Horde zu verschiedenen Zeiten eröffnen kann, 
mehrere auch von einer lucisionsstolle aus, jedoch darf man nicht 
eher beruhigt sein, als bis keine Spur von Fieber mehr vorhanden 
ist. Auf nocli bestehende Herde wird man gewöhnlich durch ganz 
feine, iu der Tiefe verlaufende Eitergänge aufmerksam gemacht. Zur 
Herausschaffung der Exsudate genügt eine warme Kochsalz-, be¬ 
ziehungsweise schwache BorsäiirelÖsung. Jede Zerrung der Darra- 
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schlingen ist dabei absolut zu vermeiden. Zum Zwecke der Draini- 
rung empfiehlt sieh am meisten die Tamponade der Wundhöhle mit 
Jodoformgaze. — Für die N a c h b e h a n d 1 u n g ist die Darreichung 
von Opium, sowie eine feuehtwarme Einwicklung des Abdomens von 
besonderer Wichtigkeit. In Fällen von fortdauerndem Ileus ohne 
bestehende Peritonitis ist die Anlegung eines Anus praeternaturalis 
indicirt. 

Aue der Diseussion, an der sieh die Herren König (Göttingen), 
Kosenberg (Würzburg), Wagner (Königshütte), v. Manteuffel 
(Dorpat), Stelzner '^Dresden) durch Mittheilung einzelner Beob¬ 
achtungen betheiligen, geht aufs Deutlichste hervor, daß die ope¬ 
rative Behandlung der Perforationsperitonitis eine um so günstigere 
Aussicht auf einen glücklichen Erfolg bietet, je früher der Eingriff 
vorgenommen wird. 

Nachdem Leser (Halle) über drei seltene Fälle von Actino- 
mycose der Haut berichtet hat, spricht 

PiETRZiKOWSKY : lieber die Beziehungen der Pneumonie zu den 
incarcerirten Hernien. 

Das häufige Auftreten von pneumonischen Herden nach Ope¬ 
ration incareerirter Hernien hat Redner zu experimentellen Unter¬ 
suchungen veranlaßt, welche ihn einen genetischen Zusammenhang 
zwischen beiden Affectionen nachweisen ließen , indem nach Lösung 
der Inearceration hämorrhagische Infarcte in der Lunge mit even¬ 
tuellem Uebergang in lobuläre Pneumonien entstehen. 

Hoffa (Würzburg): Zur Lehre der Sepsis. 

Gegenüber der septischen Intoxieation, bei der in 
die Circulation von einem Fäiilniflherd übergeführte Ptomaine den 
Exitus herbeiführen, ist die septische Infection zu unter¬ 
scheiden , bei der von der Infcctionsstclle aus durch die Lymph- 
drüsen Mikroorganismen iii’s Blut eindringen und durch ihre Ver¬ 
mehrung den Exitus bewirken, indem entweder intravaseuläre Ge¬ 
rinnung und Septicämie zu Stande kommt oder ein Toxin sich bildet. 
Hoffa ist es gelungen, das Toxin der Kaninehenseptieämic direct 
aus dem Thiere selbst darzustellen und in allen Versuchen wieder- 
kehrend, eine Base gefunden, welche er chemisch rein darstellon 
und analysiren kounte. Auch die bezüglich des Milzbrandgiftes 
unternommenen Versuche haben zu einem ähnlichen Resultat geführt. 

Crede (Dresdeu): Zur Chirurgie der Gallenblase. 

In fünf wogen schwerer Gallenstelukolik operirten und glatt 
geheilten Fällen hat Redner die Beobachtung gemacht, daß bei schlaff 
sieh anfühlender Gallenblase, wo noch keine Vürwaelisuiig mit der 
Umgebung existirt, die Cystotomio zur Beseitigung der Beschwerden 
auareicht. In den Fällen dagegen mit schwartiger Verdickung der 
Wandungen und Verwachsung mit der Umgebung ist wegen der 
vorhandenen Entartung eine Wiederherstellung der Function der 
Gallenblase nicht mehr möglich und daher die Exstirpation erfor¬ 
derlich. In diesen Fällen ist die Drainage sehr zu empfehlen. Die 
Blutungen der Leber sind leicht mit dem Paquelin zu stillen. In 
Fällen von Gallensteinkoliken, in denen man nach jahrelanger Be¬ 
handlung durch interne Medication nichts mehr erreicht oder Caehexie 
eintritt, wird mau in Zukunft häufiger als bisher die Exstirpation 
der Gallenblase vornehmen müssen. 

Aus der Diseussion, in welcher Thiem (Cottbus), Rehn 
(Frankfurt) u. A. die von Ihnen operirten Fälle mittheilen, sind die 
Bemerkungen Langenbdch’s (Berlin) besonders hervorzuheben. Es 
ist Redner, der bereits in 24 Fällen die Exstirpation der Gallen¬ 
blase vorgenomraen hat, trotz seiner großen Erfahrung sehr selten 
gelungen, durch einfaches Ahtasten der Bauchdeeken eine sichere 
Diagnose zu stellen und daher ist in diagnostischer Beziehung die 
Probeineision nicht zu entbehren, durch welche allein eine Ver¬ 
wachsung oder Entartung der Gallenblase sicher zu constatiren ist. 
Lakgenbuch räth nur bei jahrelang bestehenden, sehr hartnäckigen 
Gallensteinkoliken in Fällen, wo nach Anlegung einer Fistel sich 
auf’s Neue Steine gebildet haben , die Exstirpation der Gallenblase 
vorzunehmen, dagegen in bezüglich des Erfolges zweifelhaften Fällen 
lieber eine Fistel anzulegen. Aus der Statistik ergibt sich, daß von 
75 operirten Patienten 2 Reeidive bekamen, 11 starben, li> eine 
Fistel behielten, in 61’3®/o Heilung erfolgte. Redner hat von 22 
operirten Fällen nur 2 wegen zu später Operation verloren. Die 
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Lebersteinbildung ist äußerst selten. Zuweilen passiren die in der 
Gallenblase gebildeten Steine den Ductus eholedoehus und sammeln 
sieh in den großen Gallengängon der Leber an. Bei Füllung des 
Ductus eholedoehus ist die Operation überhaupt nicht oder nur mit 
großer Vorsicht vorzunehmen. 

E. Küster (Berlin) hält es für durchaus möglich, bei mageren 
Personen die Diagnose in Chloroformnarcose ohne probatorische In- 
cision zu stellen. Wiederholt hat Redner die ideale Cystotomie er¬ 
folgreich ausgeführt. Bei gespannter Gallenblase springt selbst bei 
kleiner Incision der Stein sofort heraus und nur wenige Nähte ge¬ 
nügen zur Schließung der Wunde. Die ganze Operation erfordert 
nur wenige Minuten. 

Crede hält die von Sünnenburg gerügte Gefährlichkeit der 
idealen Operation, welche durch die Möglichkeit des Platzens der 
Nähte bedingt ist, für wesentlich gemildert durch die Drainage. 

—r. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Oi'iginal-Bericlit der „Wiener Medizinischen Presse'*.) 

Sitzung vom 13. April 1889. 

Dr. J. Donath stellt vor: 

1. Einen Fall von Herpes Zoster bei Dementia para- 
lytiea. Bei dem 29jährigen Musikcomponisten ist eine neuro- 
pathische Belastung nicht nachzuweiseu. Die schwächliche Consti¬ 
tution, die Anämie, die durch Jahre fortgesetzten Anstrengungen in 
seinem Berufe als Dirigent, Musiklehror und Componist, die mannig- 
faciiün Aufregungen dos Künstlerlebens und Faniilionsorgen mögen 
zur Hervorrufung dieses traurigen Zustandes beigetragen haben. 

Die Demenz begann nach seiner vor .3 Jahren erfolgten Ver¬ 
ehelichung sich zu entwickeln. Er erlitt mehrere epileptiforrae An¬ 
fälle mit bald rechts-, bald linksseitiger Hemiplegie. Noch im vorigen 
Jahre componirte er ein hübsches und vollkommen corretes Impromptu, 
wonngleieh sehr langsam und schwer. Leichte Ungleichheit der 
lichtempfindlichen Pupillen; Tremor linguae et manuum; paraly¬ 
tische Sprachstörung; der schwerfällig und unsicher gehende Pat. 
strauchelt leicht; reizbare Gemüthsstimmung; starke Abnahme des 
Gedächtnisses und der Intelligenz. 

Am 22. v. M. nahm der Kranke in der Magengrube einen 
Ausschlag wahr, welcher im Laufe von 2 Tagen die Rippen links 
entlang sich bis zur Wirbelsäule ausbreitete. Am 24. März fand 
Vortj-, im Epigastriiim ein handbreites, dunkel rosenrothes, aus 
dicht neben einander sitzenden, muhn- bis Unsengroßen Bläschen 
bestehendes Exanthem, welches, allmälig sicli versehmälernd, den 
Rippen parallel, stellenweise von normaler Haut unterbrochen, sich 
bis zur Wirbelsäule ausbreitete. Geringe Empfindung von Jucken 
und Brennen. Der Herpes Zoster trocknete unter Amylumbehandlung 
bald ab, dessen Spuren aber noch jetzt vorhanden sind. 

Obgleich vasomotorische und trophisehe Störungen bei Dementia 
paralytica nicht fehlen, gehört doch Herpes Zoster zu den Selten¬ 
heiten. Jessen und Westphal haben solche Fälle besclirieben. Es 
ist bemerkenswerth, daß auch bei Tabes dorsalis, die so häufig bei 
Dementia paralyt. vorkommt und mit ihr auch so viele trophisehe 
Störungen gemein hat, zuweilen Herpes Zoster beobachtet wird. 

2. Einen Fall von Stottern, bemerkenswerth sowohl 
durch das ätiologische Moment, als auch durch das eigenartige 
Krankhoitsbild. 

Bekanntlich i.st das Stottern (Haesitatio vocis) ein Coordina- 
tionskrampf, wo jeder Laut für sich richtig ausgesprochen wird, 
aber bei der, Vorbiodung der Oonsonanten, insbesondere der ex¬ 
plosiven Laute (wie b p, d, t, g, k) mit Vooalcn, seltener bei mit 
Vocalen beginnenden Silben — wie gleichzeitig auch in diesem Falle 
■— ein Stocken eintritt, bedingt durch einen Krampf an den Ver- 
sehliißstellen des Articulationsrohres. Der Anfang der Silbe oder 
die ganze Silbe wird dann gewöhnlich mehrfach wiederholt bis der 
Krampf überwunden ist. Dieser Krampf tritt nur zeitweise und 
unter gewissen Umständen auf, besonders intensiv bei Aufregungen 
jeder Art. ln der KussMAUj/schen Nomenclatur wird diese Sprach¬ 
störung als Dysarthria syllaborum spastica bezeichnet. 
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Bei dem vorgestellten Kranken tritt der Krampf nicht mir 
im Articulationsrohre, sondern gleichzeitig in den Hals-, Gesichts- 
nnd Nackenmuskeln meist der rechten Seite auf und steigert sich 
zuweilen zu einer wahren Tetanie. Es ist leicht, hier die krampf¬ 
hafte Spannung des M. mylo-, omohyoideus und die synergische 
Mitwirkung des Sternoeleidomastoideus, ferner die Tbeilnahme des 
Triangularis menti und zuweilen auch des Sphincter palpebrarum 
nachzuweisen. In den meisten Graden des Stotterns gesticuliren die 
Kranken, der Kehlkopf wird hinauf-, die Bauchmuskeln werden ein- 
gezogen und es kann nach einem solchen Krampfanfall gänzliche 
Erschöpfung eintreten. Die mitunter komische Wirkung dieser Gri¬ 
massen und Gesten wurde vom italienischen Schauspiel noch bis zu 
Anfang dieses Jahrhunderts verwerthet, indem der Stotterer (il tar- 
taglia) eine ständige komische Figur der Bühne war. 

Pat., ein 17jähriger Goldarbeiter, hat als Kind etwas schwer 
sprechen gelernt und immer leicht gestottert. Vor 4 Jahren erlitt 
er einen heftigen Schreck durch Einbrechen beim Schlittschuhlaufen; 
von seinen Gefährten aus dem Wasser gezogen, fuhr er nach Hause 
und wechselte daselbst die Kleider. Erst eine Woche darauf zeigten 
sich beim Sprechen krankhafte Zuckungen am Halse, welche, all- 
mälig sich steigernd, im vorigen Jahre die jetzige Intensität erlangt 
haben. 

Dieses ätiologische Moment ist analog einem von Kuss- 
MADL erwähnten, der einen furchtbaren Grad von Stottern bei einem 
früher gesunden, kräftigen jungen Manne beobachtete, welcher als 
ausgezeichneter Schwimmer viele Ertrinkende aus dem Züricher See 
gerettet hat. Der Letzte aber, den er rettete, zog ihn in die Tiefe, 
so daß er nur mit der größten Ansti*engung, zu Tode erschrockeu, 
mit seiner Last sich auf die Oberfläche hinaufarbeiten und zum 
Ufer gelangen konnte. Von da ab entwickelte sich sein Stottern. 

Die Behandlung bei diesem Kranken besteht in Gymnastik 
der Lunge, in lautem Aussprechen der Silben und in langsamem, 
silbenweisem, taktmäßigon Sprechen, Besonders bei langsamerem 
Sprechen zeigt sich die erhebliche Besserung, 

(Schluß folgt.) 


Notizen. 


Wien, am G. Juli 1889. 

(Personalien.) Anläßlich der nunmehr erfolgten gänzlichen 
Abwicklung der Arbeiten der Organisations Commission des VI. inter¬ 
nationalen Congresses für Hygiene und Demographie ist dem Präsi¬ 
denten dieser Commission, Prof. Dr. E, Ludwi« und dem General- 
secretär derselben, Architekten Dr. Franz R. v. Gruher, Professor 
am höheren Genie-Curse, der Hofrathstitcl verliehen worden. — 
Der a. o. Professor der Anatomie an der Akademie der bildenden 
Künste und Privatdocent an der Wiener Universität, Dr. Anton 
R. V. Frisch, erhielt den Titel eines Regierimgsrathes. — Prof. 
Klrmensiewicz ist zum Decan der Grazer medicinisehen Facultät 
für das nächste Studienjahr gewählt worden. — Prof. Benedikt 
in Wien ist zum eorrespondirenden Mitgliede der medieiniseh- 
chirurgischen Akademie zu Perugia ernannt worden. 

(Neue Ph ar m a e 0 p 0 e.) Mit Hinweis auf das für die nächsten 
7 ’ag0 bevorstehende Erscheinen einer neuen Ausgabe der öster¬ 
reichischen Pharmacopoe (Editio septima) publicirt das Amtsblatt 
eine Verordnung des Ministeriums des Innern, mittelst welcher die 
„Allgemeinen Bestimmungen und Regeln“ dieser, mit dem Jahre 
1890 in Kraft tretenden Pharmacopoe vorläuflg mitgetheilt werden. 
Von besonderer Wichtigkeit ist §. 8, Alinea 3, dieser Verordnung, 
welche — entsprechend dem von unserem Blatte stets vertretenen 
Standpunkte — bestimmt, daß Heilmittel, welche zu Heilzwecken 
neu in Verkehr gebracht werden und deren Wirksamkeit 
noch unsicher, sowie durch die klinische Erfahrung- noch nicht 
erprobt ist, nur auf Grund der Verschreibung eines zur 
Praxis berechtigten Arztes verabfolgt werden dürfen. Nicht 
minder dankenswortli ist die Bestimmung dos ^.11 der Ministerial- 
verordnung, laut welcher znm Zwecke der chirurgischen Hilfeleistung 
und a n ti s ep t i sch c 11 Wundbehandlung in jeder Apotheke 


Catgut, Calieotbinden, carbolisirte Seide, Carbol-, Jodoform- und 
hydrophile Gaze, BßUNs’sehe Watte, Guttaperehapapier, Billeoth- 
Battist und carbolisirte Drainröhren vorräthig gehalten werden müssen. 
Wer die Schwierigkeiten kennt, welche sieh bisher der Acquisition 
von Verbandmaterial zur Nachtzeit selbst in großen Städten entgegen¬ 
stellten, wird die eitirte Bestimmung willkommen heißen. 

(Zur Wasserversorgung Wiens.) Die Engherzigkeit, 
mit welcher unsere Stadtväter diese Frage bisher behandelt haben, 
der Mangel an Verständniß für diese wichtige sanitäre Angelegen¬ 
heit, welche die letzten Beschlüsse des Gemeinderathes beweisen, 
hat die Regierung veranlaßt, die Wasserversorgung der Hauptstadt 
zum Gegenstände eines an den Bürgermeister gerichteten, scharfen 
Erlasses zu machen. Derselbe erscheint durch eiu Gutachten des 
Obersten Sanitätsrathes begründet, welches die wasserspendenden 
Quellen als ungenügend bezeichnet und das Einschöpfen des nicht 
gereinigten, sondern durch direct einmündeade Abort- und Jauche- 
abztige otc, vielfach arg verunreinigten, nach den von uns mitge- 
theilten Untersuchungen Weichsedbaum’s zahllose Keime enthaltenden 
Sehwarzawassers tadelt. Dementsprechend verlangt die Regierung, 
daß die derzeit ungenügende Wasserversorgung Wiens durch Ein¬ 
beziehung neuer, tadelloser Quellen dauernd erweitert werde und 
die Schöpfung des ungereinigten Schwarzawassers schon im nächsten 
Jahre nicht wiederkehre. Vielleicht bezweckt diese Enuneiation der 
Regierung, daß der Wiener Gemeinderath in der Frage der Wasser¬ 
versorgung der Residenz den Parteistandpunkt verläßt und lediglich 
die sanitären Interessen der Bevölkerung in’s Auge faßt, deren 
thatsächliehe Schädigung trotz aller Besehwiehtigungs - Statistiken 
nicht geleugnet werden kann. Es könnte sonst geschehen, und der 
Minister des Innern spricht es in seinem, an die Statthalterei ge¬ 
richteten Erlasse deutlich genug aus, daß die Regierung, in Aus¬ 
übung der ihr zustehenden sanitären Oberaufsicht, die Verwendung 
des Schwarzawassers stricto untersagt und hiedurch die Stadt Wien 
zwingt, der Wassernoth durch Ankauf neuer, großer Qiiellgebieto 
endlich abzuhelfen. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung des obersten 
Sanitätsrathes vom 29. Juni d. J. gelangte der Bericht des Comitö 
zur Berathung, welches über eigene Initiative des obersten Sanitäts¬ 
rathes mit dem Studium des dem Reiehsrathe vorliegenden Straf¬ 
gesetzentwurfes , insoweit sieh dessen Bestimmungen auf sanitäre 
Angelegenheiten beziehen, betraut worden war. Diesem Comite ge¬ 
hörten als Mitglieder an: der Präsident des obersten Sanitätsrathes 
Hofrath Prof. Dr. Ed. Ritter v, ITofmann, der Vicepräsident Hofratli 
Prof. Dr. A. VOGL, Ministorialrath Freiherr v. Plapfart, Ministerial- 
rath und Sanitätsreferent im Ministerium des Innern, Dr. E. Küsy. 
Ilofrath Dr. Hofmann war mit dem Referate über die gerichts- 
ärztlichon, Ministorialrath Dr. Kcsv mit jenem über die sanitäts¬ 
polizeilichen Gegenstände betraut. Das Comitö stellte Anträge zum 
Artikel Xll des Strafgesetzentwiirfes, sowie zu 28 Paragraphen des¬ 
selben, unter welchen insbesondere §. 34 betreftend Ahndung von 
Kunstfehlern, §. 42 betreffend Verlust eines akademischen Grades, 
§, 225 betreffend die Fruchtabtreibung, §, 452 betreffend die mit 
der Trunkenheit im Zusammenhänge stehenden Delicte, §. 454 und 
455 betreffend die uubefugte Ausübung der den Heilpersonen zu¬ 
stehenden Berufsthätigkeit, sowie die Veruaehlässigung der letzteren, 
§. 461 betreffend die Uebertretungen der Verordnungen über Gifte, 
Arznei- und Geheimmittel einer ausführlichen Erörterung unterzogen 
wurden. 

(Literarisches.) Die von dom jüngst verstorbenen Prof. 
Gscheidlev begründete „Breslauer ärztliche Zeitschrift“ hat zu er¬ 
scheinen aiifgehört. — Prof. Tommasoli in Siena hat eine italieni¬ 
sche Uebersetzung des bekannten Werkes des Doc. E. Finger in 
Wien: „Die Syphilis und die venerischen Krankheiten“, 2. Auflage, 
bei Vallardi in Mailand herausgegebeu; gleichzeitig erschien eine 
englische Uebersetzung des Werkes desselben Autors über „Blennor¬ 
rhoe der Sexualorgano“ bei Wood in New-York. 

(Chemisch-mikroskopisches Laboratorium.) Jo 
mehr die Medicin in den letzten Jahrzehnten aus dem Stadium einer 
mehr empirischen Heilkunst herausgewaebsen ist und festen Boden in 
(len verschiedenen Gebieten der exaeten Nuturwissenseliaften gefunden 
hat, desto bedcutonder werden die Ansprüche, welche an das toch- 
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nisehe Können und an die Zeit des praktischen Arztes gestellt 
■werden, der ernstlich bestrebt ist, diese Errungenschaften nicht nur 
theoretisch zu verfolgen, sondern dieselben auch für seine Praxis in 
vollem Umfange zu verwerthen. Schon allein die Harnchemie ist 
durch die Arbeiten eines Ultzmann, Salkowski, Seegen, Münk 
und Anderer zu einer besonderen Wissenschaft erweitert worden 
und die klinische Bedeutung der Harnuntersuchung hat mit der 
Vervollkommnung der Methoden gleichen Schritt gehalten. Anderer¬ 
seits brauchen wir nur auf die gewaltige Umwälzung hinzudeuten, 
welche die ungeahnte Entwicklung der Bacteriologie auf fast allen 
Gebieten der medicinischen Prognose und Therapie hervorgerufeu 
hat, um den in weiten Kreisen lebendigen Wunsch nach der Er¬ 
richtung von Instituten zu begründen, welche dazu bestimmt sein 
solleu, an Stelle des von der Praxis mehr oder weniger in Anspruch 
genommenen Arztes jene so nothwendigen chemischen imd bacterio- 
logischen Untersuchungen auszufüliren. Dieser Gedanke ist in den 
letzten Tagen durch Errichtung des ehern i s eh-mikro sk o p i- 
schen Laboratoriums der DDr. .Iolles — hierorts, IX., 
Tiirkenstraßo 9 — bereits verwirklicht worden. Die beiden streb¬ 
samen jungen Collegon, deren Einer in Oesterreich und Deutschland 
approbirter Arzt, der Andere Chemiker und Rodacteur der „Zeit¬ 
schrift für Nahrungsmitteluntersuchung und Hygiene“ ist — haben 
seit Jahren diesen Plan verfolgt und sich durch Studien an hervor¬ 
ragenden Kliniken und Laboratorien ausgebildet. Ihre Befähigung 
zur Leitung eines solchen Institutes haben die beiden Herren auch 
durch zahlreiche wissenschaftlielie Arbeiten und Vorträge in Fach¬ 
kreisen zur Genüge dargethan. Das Laboratorium ist in so splendider 
Weise mit allen Hilfsmitteln der modernen Wissenschaft und 
Technik ausgostattet und bietet eine solche Fülle des Interessanten, 
daß wir seine Besichtigung, welche freundlichst gestattet wird, und 
eine hoflentlieh umfassende Benützung desselben den Herren Collegen 
aogelegentUehst empfehlen können. 

(Statistik.) Vom ^3. bis inclusive 29, Juni 1889 worden in den 
Civilspitälern Wiens 4139 Personen behandelt. Hievon wurden 795 
entlassen; 118 sind gestorben (12'92'^/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
worden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 30, ägyptischer Äagenentzöndung 5, Cholera —, Fleck¬ 
typhus 2, Abdominaltyphus 4, Dysenterie —, Blattern 4, Varicellen 11, 
Scharlach 37, Masern 218, Keuchhusten 78, Wundrothlauf 11, Wochenbett¬ 
lieber 4 — In der 26. Jahreswoche sind in Wien 388 Personen gestorben 
(+ 19 gegen die Vorwoche). 


(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 

Verantworllicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Kundmachung. 

Laut Ordre des Herrn kön. serb. K riegsniinisters vom 3. uiul 15. April 
1. .L, LNr. 352 und 107vi, wird am 5./17. August 1. .1. in der Kanzlei der 
Saniiälsabtheiliing des Kriegsiuinisleriunis in Belgrad eine olVertale Licitaiion 
zur Ansclialliing der aaehbenannten ebirnrgischen lii.strumente abgehalteii, und 
zwar: 92 Stück Ampiitiitiim.s-lnstrument(in-Küns. 


92 


Resections-liistrunieuten-Etui*'. 

92 

•y 

Listrunicnten-Etuis für Tracheotomio 

] 59 

n 

Elnis mit ZaliniTistnimenteii. 

184 

jj 

Irrigator von jMe.s.-iingljlecli. 

184 

» 

Eiter-selialon von Messinghlech. 

129 

}) 

Esmarch'sclie Binden mit Schlauch. 

12 1 

}) 

Schluiulslofier mit Miinzenläugcr. 

184 

1} 

Schluiidzangcn. 


UOO !'a«inet Korlsbadoj'nadeln. 

.500 l’aqnet Siclierlieiisnadcln. LNr. 1417. 

92 Stück Mundöfl'iior nach Heister. 

Die Bedingni.sse und Muster, nach welchen diese T/ieferung ansgefülirl 
werden soll, liegen jeden Tag — uusgenominen Sonn- und Feiertage — in 
der Kan/.lei der Kanitäts-Abtheilnng dos kiin. serb. Ki'icg.sministeriums zu Belgrad 
von y—11, Tllir Vormittags zur Einsicht auf. 

Die schriftlichen und versiegelten Otlcrte werden bis inel. 5./17. Augiistl. .T,, 
J Ulir Niieliiuitfags, in der ohhenannton Abtlieihing.skanzlei ontgegengenomruen, 

Ein Jcd'es OiVort imiß mit (nuev .Stctnjielinavkc von 10 Dinar (Frauc.s) 
versehen sein, 

Die eingereichlen Ollertc müssen den hesteluindcn (Icset/.en conl'orm 
ahgeraßt und die vorgcsehrielieiie IQ-, r(!.sp. JOp>'"c. Ciuitioii (für Ausländer 
des (lesammtwertJies d(-r Lieferung enlliallen. 

San i t ä t .s - A h f h e i I u n g d <rs k ö n, .s er h. K r i egs m i ii i st e ri u ni s 
Belgrad den ,5.'17 Juni 1889. 332 


In der zur Besorgung der Sanitätsangelegenheiten gebil¬ 
deten Gemeindegruppe von Persenbeug, Hofamt, Priel und Gotts- 
dorf ist im Sinne des Landesgesetzes vom 21. December 1888, Nr. 2/1889, 
die Stelle eines Gemeindearztes zu besetzen. Die Jaliressubvention beträgt 
600 fl. ö- W.; der Aixfenthalt ist in Persenbeug zu nehmen, die näheren Be¬ 
stimmungen sind heim Bürgermeisteramte in Persenbeug zu erfragen. Die 
Herren Aerzte, die auf diese Stelle refiectiren, haben ihre Gesuche, in denen 
sie die österreichische Staatsbürgerschaft und die Berechtigung zur Ausübung 
der ärztlichen Praxis in Oesterreich, ferner Alter, Religion und die bisherige 
Verwendung naehzuweisen haben, bis incl. 31. Juli 1889 bei der Gemeinde¬ 
vorstehung in Persenbeug eiuzubringen; Mod.-Doctoren erhalten den Vorzug. 
Persenbeug, mit einem erzherzoglichen Sclilosse, au der Donau gelegen, Dampf- 
sclüll'station, von der Westbahnstatioa Komraolbach eine halbe Stunde entfernt, 
beliebte Sommerfrische, Sitz eines Bezirksgerichtes und Steueramtes, zälilt mit 
Hofamt, Priel und Gottsdorf 2200 Einwohner und umfaßt einen Plächenraum 
von beiläufig 33 Huad.-Kilometor. 

Persenbeug, am 23. .Juni 1889, 341 

Der Bürgermeister; Alois Froschauer. 

In der Ortschaft Wildalpen in Obersteiermark kommt 
mit 1. August 1. J. die Stelle eines mittelst V6rfc''f-g bestellten Arztes für die 
heim steiermärkischen Religionsfonde Bediensteten in der ürtsgemeindo Wild¬ 
alpe des politischen Amtsbezirkes Liezeii, dann iu der Ortschaft Gschüder, 
Ortsgeineinde Aschhacli des politischen Bezirkes Bruck a. d. M. wohnhaften 
Forstavbeiter, sowie für die in dem vorgenannten Rayon domicilirenden Pro- 
visionisfeu der Oesterr. Alpinen Monfan-Gosellschaft seilen.s des k, k. Ackerbau- 
Ministeriums zu besetzen. Bew-erber um diese Stelle, mit welcher eine .Tahres- 
besfalluiig von 700 fl. ö. W., die Benützung einer Naturalwolmung im Ge¬ 
bäude des steiermärkischen Religionsfondes, ein Deputat von 9 Raum-Metern 
harten und 18 Raum-Metern weichen Brennholz und die Verpflichtung zur 
Haltung einer Hausapotheke verbunden ist, haben ihre mit Diplom, dem Nach¬ 
weise über eine längere Beschäftigung mit der chirurgischen Praxis, dem 
Taufscheine und einem von der hetretlendon politischen Behörde ausgestel ton 
Zeugnisse über ihre hislierige Verwendung belegten und vorschriftsmäßig ge¬ 
stempelten Gesuche bis längstens 10. Juli I. J. an den gefertigten k. k. Ober- 
for.strath cinzusenden. 338 

Weyer (Oberösterreich), am 24. Juni 1889. 

Der k. k. Oberfovstrath. 

Zur Besetzung der Hausarztesstelle (mit dem Range eines 

.^ecundararztes) beim Lemberger Israelitenspitale und Siechenhause wird 
hiemit der Concurs ausgeschrieben. Emolumente sind 30Q fl. an Gehalt, dann 
freie Wohnung im Spitalsgebäude, Beheizung und Beleuchtung. Die Stelle 
wird auf drei Jahre vergeben. Die Bewerber haben den erlangten Doctovgrad 
der gesaramten Heilkunde, resp. der Medicin und Chirurgie naehzuweisen, 
und müssen der polnischen Sprache mächtig sein. Bei Besetzung dieser Stelle 
wird Competenten ledigen Standes der Vorzug vor Verheirateten gegeben 
werden. Die Pflichten, welche dem Hausärzte obliegen, können aus dem 
Statute des israelitischen Spitalos in Lemberg entnommen werden. Die Ge¬ 
suche sind beim gefei'tigteu Vorstande längstens bis Ende Juli 1889 zu über¬ 
reichen. 330 

Der Vorstand der israelitischen Cultusgeineind e. 

Lemberg, den 3). Mai 1889. 

ßezirksarzt für Tolmein (X. Rangclasse), evtmt. die 
stelle ein 0 .s k. k, Sanitätsassistenten (500 fl.). Gesuche an das k. k, Statt- 
halterei-Präsidium in Trio.st, 
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Das wirksamste abführende Mineralwasser 

ranz Josef - Bitterquelle 

empfohlen von ärztlicheu Autoritäten wegen seiner sicheren 
und dabei milden Wirkung, von nicht unangenehmem Ge- 
sclimack und auch bei andauerndem Gebrauch ohne üble 
Folgen. Geringe Dosis. IB Verkauf überall, pp Die Direction 
in Budapest er.suclit die Herren Aerzte, stets die Be- 
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gebrauchen zu wollen. 
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Erste Oesterr. ABg, Unfall-Versictierungs-Gesellsctiaft 

in 'Wien, 1., Banernmarlzt H. 69 


Volleingezahltes Capital: Eiu6 Million Gülden d. TV. 

Die GeBellechaft versichert Aerzte und Apotheker geeen Unfälle aller Art 
fa und iiuNRor dom Uorufe mit ö. W. fl. 10.000.— für den Todesfall und Ö. W. fl. lO.OOO.— 
für die InralidltktBfälle gegen eine jährliche Prämie von ö. W. fl. lf>.—bis ö. W. 20.—. 
Bei Versicherung von Aerzten sind Verglftnngeii durch Yeriruiiünngen bei Sektionen in 
der Versicherung inbegriffen. In der Uesohäftsperiode v. i. Mai IBB? bis 31. Dec. 1881 
wui'ileu ö. >V. fl. 914,410*14 für Uiifall-SrhSdeii ausbezahlt. 
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Sonntag den 14. Jnli 1889. 


Nr. 28. 


XXX. Jahrgang. 


Die „'Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Gross-Qaart-Format stark. Hiezu eine Beihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmassige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions- 
anfträge sind an die Administration der ,,Mediz. Fresse" 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I.. Kärntnerring Nr. 3. 


Wiener 


Ahonnementspreiae: „Mediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. 5 fl., viertelj, 2 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
lährl. 20 Mrk., balbj. 10 Mrk.,viertelj. 6Mrk. FürdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24Mi'lc„ halbj. 12 Mrk.-„Wiener 
Klinik“separat: Inland: jährl.4fl.; Ausland: 8Mrk. — ^ge¬ 
rate werden naoh Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein- 
sendu^ des Betrages per Postanweisung an die Adxnlnlstr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in ‘Wien,!., Maximillanatr. 4. 
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INHALT: Orlginnlieii nnd klinische Vorlesungen. ‘Verdauungsstörung und irreguläre Herztliätigkcit. Ein Beitrag zur Kenntniß der auf nervöser Basis 
beruhenden Stöningen der Herzinnervation. Von Dr. Tu. Kiiwcn in Breslau. — Aus der elnnirgisclien Abtheilung des Cölner Bürgerliospitales. 
Die Exstirpation der Harnblase und die Totaloxcision der Blasensehleimhaut. Von Secundararzt Dr. Brohi.. — Beitrag zur Charakteristik der 
primären Lungenactinomycose des Menschen. Von Dr. Cauu Laker, Docent für interne Medicin in Graz. — Aus der chirurgischen Abtheilung des 
Primararztes Dr. F. Schorf im ötrentlichen Bezirkskrankenhause zu Sechsliaus. Oasuistisclie Mittlieilungen von Dr. St. v. Vamossv, Secundararzt 
I. CI. an der genannten Abtlieiluiig. — ßefernto und literai'ische Anzeigen. P. Strübing (Greifswald): lieber spontane Lungenhernion der 
Erwachsenen. — Huguenin (Zürich); Ueber Hirnödem. — Die Localisation p.sychischer Storungen, Habilitationsschrift zur Erlangung der Venia docendi 
in der Psychiatrie. Von Dr. Kircuhoff. Angezeigt von Doc, Dr, R. v. Pfonhen in Wien. — Dei morbi sifilLtici e venerei. Sonimavio di conferenze 
in due parti. Roberto Campana, professore ordinario di Ciinica dennosifilopatica nella Reg. Univ. di Genova. Angezeigt von Docent Dr. Finger in 
Wien. — Zeitungsschall. Bericht über Leistiingeu und Fortschritte auf dem Gebiete der Ophthalmologie im Jahre 1888. Von Dr. L. Grossuann, 
Primar-Augenarzt dos St. .Tohann-Spitals in Budapest. — Kleine Mlttheilnngen, lieber die Wirkung de.s dithiosalicylsauren Natrons 11. — 
Anwendung des Menthols bei Furunkulose des äußeren Gehörganges. — Das Universalantidot des Schlangenbisses, — Wirbelweh, eine neue Form 
der Gastralgiö, — Behandlung der PoTx’schen Lähmungen durch Suspension. — Verliandlungon iirztUcher Vereine. Erster Congreß de)' 
Deutschen Dermatologischen Oesellschaft. Gehalten zu'Prag am 10-, 11. und 12. Juni 1889, (Orig.-Ber.) IV. — KSnigl. Gesellschaft der Aei'zte 
in Budapest. (Orig.-Ber.) — Aus den Pariser Gesellschaften. (Orig.-Ber.) Acaderaie de mcdecinc. — Soci6t6 de biologie. — Notizen. — Literatur. — 
Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Verdauungsstörung und irreguläre Herz- 
thätigkeit. 

Ein Beitrag zur Kenntniß der auf nervöser Basis beruhenden 
Störungen der Herzinnervatioii. 

Von Dr. Th. Kirsch in ßreslau. 

Bezugnehmend auf die von 0. Rüsrnbach in der „Deutsch, 
medic. Wochenschrift“, Nr. 42 und 4B, 1879, gegebene vor¬ 
treffliche Beschreibung „Ueber einen wabrscheinlich auf einer 
Neurose des Vagus beruhenden Symptomen-Complex“, beab¬ 
sichtige ich nachstehend, zum Theil auf eigene subjective Em¬ 
pfindungen gestützt, ein Bild dieses Krankheitszustandes zu 
entwerfen und an dasselbe sowohl in therapeutischer wie pro- 
phylactiseher Hinsicht einige Vorschläge zu knüpfen. 

Vorausschicken muß ich, daß ich in einem Zeitraum von 
fast 20 Jahren zu wiederholten Malen an mehr oder weniger 
heftigen nervösen, Störungen der Herzthätigkeit zu leiden 
hatte und daß ich erst nach den ersten 2—3 Anfällen, nach¬ 
dem ich gesehen, daß man solchen Attaken nicht zu erliegen 
braucht, zu einer ruhigeren Beobachtung dieses Krankheits¬ 
zustandes gelangt bin. Wer seihst derartige Anfälle erlitten 
hat, wird am besten wissen, wie schwierig es ist, bei dem 
hohen Grade.von Angstgefühl, von dem man unwillkürlich 
befallen wird, in unbefangener Ueberlegung und Beobachtung 
zu bleiben und nach den Ursachen dieser höchst fatalen Krank- 
lieitserseheinung zu fahnden, um auf diese eine wissenschaft- 
liclie Begründung fußen zu lassen. Einigermaßen erleichtert 
wurde mir meine Beobachtung allerdings dadurch, daß bei wieder¬ 
holter Untersuchung meines Herzens das Fehlen jeglicher 
organischer Erkrankung constatirt worden war. 

Beim Durchsuchen der älteren Literatur nach der Be¬ 
schreibung besagten Krankheitsbildes hatte ich unter Anderem 
in „Bressler, Krankheiten des Magens und Darmcanals, 1841“, 
nach den Beobachtungen von Bouillaud, Abeucrombie, Copland 


u. A. unter „Verdauungsbeschwerden“ die Notiz gefunden: 
„Wenn der Magen durch Flatus sehr au.sgedehnt ist, so werden 
die Bewegungen des Zwerchfells und das regelmäßige Von¬ 
stattengehen der Ch'culation durch die Herzhöhlen gestört, 
woraus dann jene Intermissionen und Unregelmäßigkeiten des 
Pulses, jenes Gefühl von Angst und Erstickung, sowie jene 
Herzpalpitationen entstellen, welche so häufig mit Aftectioneii 
der Digestionsorgane verbunden sind.“ — Das stimmte mit 
meinen eigenen Beobachtungen völlig überein, denn ich hatte 
bereits bei den ersten Anfällen bemerkt gehabt, daß besagte 
Störungen der Herzthätigkeit sich mit voller Sicherheit auf 
einen Diätfehler zurückführen ließen. Die neuere Literatur 
enthält vielfache Arbeiten über Herzneurosen und arhythmische 
Herzthätigkeit, von denen diejenige Sommerbrodt’s : „Ueber 
Allorhythmie und Arhythmie des Herzens und deren Ur¬ 
sachen“ — Deutsch. Arch. f klin. Medic., 1877, Bd. XIX — 
insofern für mich ein besonderes Interesse hatte, als der Ver¬ 
fasser selbst zwei Mal in Folge des Genusses von Aal starke, 
20 Stunden andauernde Herzarhythmie mit mäßigem Grade 
von Dyspepsie an sich beobachtet hat. — Erwähnen möchte 
ich ferner die Arbeit Notenagel’s „Ueber arhythmische Herz¬ 
thätigkeit“ — dasselbe Archiv, 1876, Bd. XVII —, in der 
sub XIII, S. 208, ein FaU beschrieben ist, der hinsichtlich der 
beobachteten Symptome große Aehnlichkeit mit dem von mir 
zu schildernden Krankheitsbilde besitzt. Nur wird dort die 
Ursache mehr auf körperliche Anstrengung zurückgefülirt, als 
in vorhandener Störung im Digestionstractus gesucht. Daß 
letztere aber auch Arhythmie hervorrufen kann, erwähnt zwar 
Nothnagel an einer anderen Stelle seiner Arbeit sub V, S. 200', 
schließt sich aber im Uehrigen den Beobachtungen von 
Ricmardson und Laseqüe insofern an, „als er seither noch 
nicht in überzeugender Weise ein causales Verhältniß zwischen 
Dyspepsie, hezw. Magenerkrankungen und Herzarhythmie fest¬ 
stellen konnte“. 

Schließlich sei noch der Arbeit Proebsting’s gedacht — 
dasselbe Archiv, 18S2, Bd. XXXI —, in welcher er S. 359 in 
einem besonderen Falle Dyspepsie als Ursache von Tachycardie 
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für wahrscheinlich halt und auf die eingangs erwähnte Arbeit 
0. Roöenbach’s hinweist. 

Es scheinen nun in neuerer Zeit solche vom Magen aus¬ 
gelöste nervöse Störungen der Herzinnervation ziemlich häufig 
vorzukommen und ermuntert mich das umsomehr, meine in 
dieser Beziehung gemachten eigenen Beobachtungen und Er¬ 
fahrungen mitzutheilen. 

I. 

Wie schon erwähnt, dürfte bei dem vorliegenden Krank¬ 
heitsbilde sich bestimmt vom Magen aus die Störung der Herz¬ 
innervation auslösen. Der Zustand tritt mit Vorliebe am 
frühen Morgen oder auch beim Beginn der Nacht ein und 
schließt sich meist an eine unmittelbar vorangegangene heftige 
Bewegung des Körpers an, wie man solche namentlich beim 
Zubettgehen oder beim Umdrehen des Körpers im Liegen, 
von einer Seite auf die andere, wohl auszuführen pfleget. Den 
Anfang der gestörten Herzthätigkeit bildet eine mehr oder 
weniger starke Aufblähung des Magens, der sich außerordent¬ 
lich starke Herzschläge zugesellen. Man fühlt, daß etwas 
Außergewöhnliches im Körper vorgeht; es tritt hochgradiges 
Angstgefühl ein, das Herzklopfen wiederholt sich fortwährend 
bei gleichzeitig aussetzendem Pulse. Meist wird nun auch der 
Puls beschleunigt, bei schweren Anfällen sogar mitunter in 
den fadenförmigen Typus übergehend. Jede noch so unbe¬ 
deutende Bewegung verstärkt die geschilderten Symptome, 
namentlich auch die deutlich fühlbare Pulsation der Aorta 
abdora., so daß dem Patienten nichts übrig bleibt, als ruhig 
und am besten etwas nach der rechten Seite geneigt, mit 
hochgelagertem Oberkörper liegen zu bleiben. Ein solcher 
qualvoller Zustand dauert nach meiner Erfahrung ‘d —16 
Stunden, bald mehr, bald weniger stark, wahrscheinlich je 
nach der Intensität der Ursache, die ihn hervorgerufen hat. 
Mitunter bleibt während des Anfalls ein starker Meteorismus 
des Magens und Unterleibes bestehen. Cyanose , Schwindel, 
Kopfschmerz, Augenflimmern, sowie etwa Schmerzen in der 
Herzgegend, im linken Arme u. dgl. habe ich als Begleit¬ 
erscheinungen niemals beobachtet, dagegen stellt sich ziemlich 
regelmäßig Urina spastica ein. Spürt man den näheren Ur¬ 
sachen nach, so stößt man, wie bereits hervorgehoben, 
auf einen Diätfehler als den Anstifter besagter Krankheits¬ 
erscheinung. In dieser Beziehung sind von den Nahrungs¬ 
mitteln als hauptsächlich schädlich anzuldagen: frisches Brod, 
frischer Kuchen, stark blähende Gremüse, Zwiebel, Käse und 
harte Eier, ferner von Getränken: junger Wein (namentlich 
Moselwein), junges Bier, sowie unmäßiger Genuß des Cham¬ 
pagners oder zu schwerer Weine. Ai\ch zu starkes Tabak¬ 
rauchen disponirt bekanntlich sehr zu nervös gestörter Herz¬ 
thätigkeit. Eine Voraussetzung muß allerdings gemacht 
werden, daß neben allgemeiner, leichter nervöser Erregbarkeit 
vor Allem der Magen des von einer solchen Herzarhythmie 
befallenen Individuums jedenfalls in irgend einer Weise afficirt 
und zur Dyspepsie geneigt ist. Besonders scheint Atonie des 
Magens das Auslösen irregulärer Herzthätigkeit zu begünstigen. 
Eine Erklärung für die ganze Krankheitserscheinung dürfte 
wohl darin liegen, daß der mit Ingestis angefüllte Magen, 
resp. das tympanitisch gespannte Abdomen drückend und 
spannend auf die Vaguszweige wirkt und dadurch eine Auf¬ 
hebung, resp. Unterbrechung des Vagustonus herbeiführt. Bei 
der großen Empfindlichkeit der Herznervencentra gegen jeden 
abnormen Einfluß ist wahrscheinlich auch das Aussetzen des 
Pulses eine unmittelbare Folge der abnormen Einwirkung, 
welcher die Vagus Verästelungen im Magen und Unterleib 
ausgesetzt sind. 

II. 

Von dem Vorstehenden gelangt man zur direeten Folge- 
imng, daß die gestörte Herzthätigkeit jedenfalls so lange be- 
.stehen wird, als die abnormen Wirlamgen auf die Vaguszweige 
nicht beseitigt sind und in Verbindung hiemit nicht auch eine 


directe Einwirkung auf die Nerventhätigkeit stattgefunden 
hat. Hierauf muß die Therapie fußen. Zur Beseitigung der 
Ingesta durch Fortschaffen aus dem Körper würde ein Ab¬ 
führmittel wohl zunächst am Platze sein. Da dieses jedoch 
zu langsam, vielfach auch auf die Magen- und Darmschleim¬ 
haut zu reizend wirkt, so ist nichts geeigneter als das Klysma 
mit kühlem Wasser (mindestens Liter). Dasselbe hat sich 
nach meiner Erfahrung vortreff’lich bewährt und Anfälle, 
gegen die alle sonst empfohlenen Mittel erfolglos waren, kurz 
abgeschnitten. Nach erfolgter Entleerung trat fast unmittel¬ 
bar darauf die normale Herzthätigkeit ein. Ich kann daher 
empfehlen, von diesem Mittel in vorkommenden Fällen sofort 
Gebrauch zu machen, eventuell zu wiederholten Malen. Es 
wird durch dasselbe nicht nur die Peristaltik energisch ange¬ 
regt und namentlich die Spannung des Zwerchfells aufgehoben, 
sondern auch reflectorisch auf den Vagus günstig eingewirkt. 
Von den vielfach sonst empfohlenen Mitteln scheint mir der 
Aether mit oder ohne Verbindung mit Tinct. Valer. am wirk¬ 
samsten zu sein, da er am intensivsten die Herzthätigkeit 
anregt. Von seiner alleinigen Wirkung, sowohl durch Ein- 
athmung als innerlichen Gebrauch, kann unter Umständen der 
Anfall unterdrückt werden. Unterstützend wirken ein Glas 
kräftiger Wein, Eisblase auf’s Herz, sowie Massage des Magens 
und Unterleibes. 

Was nun die Prophylaxe anbetriff“!, so sind seitens 
solcher Menschen, die eine gewisse Disposition für nervös ge¬ 
störte Herzthätigkeit besitzen, alle Speisen und Getränke zu 
meiden, welche erfahrungsgemäß irgendwie nachtheilig auf die 
Verdauung wirken. Dringend anzurathen ist große Mäßigkeit 
bei der Abendmahlzeit, da die Anfälle, wie erwähnt, mit Vor¬ 
liebe am Anfang der Nacht oder am frühen Morgen sich ein¬ 
zustellen pflegen. Schöpft man irgendwie einen Verdacht, daß 
eine Magenindigestion im Anzuge, dann empfiehlt es sich, bald 
einen Kaffeelöffel Natr. bicarb. mit Magnes. usta im Verhältniß 
von etwa 5 : 1 zu nehmen und nur wenig Wasser hinterher 
zu trinken. Ebenso empfehlenswerth ist der Gebrauch von 
Natr. hromat. (20 : 200), Abends bei Schlafengehen 1 Eßlöffel, 
sowie endlich die lauwarme oder kühle Abreibung des Unter¬ 
leibes. Personen, die zu solchen Anfällen iiielinireu, kann ich 
außerdem nur anrathen, den Magen nie durch großes FUissig- 
keitsquantum zu belästigen. Nur auf rein diätetischem Wege 
kann man sich in erster Linie gegen die so überaus lästige 
und beunruhigende Krankheitserscheinung, wie sie die nervös 
gestörte Herzthätigkeit darbietet, schützen. 


Ans der cit/irurgisehen Ahthsilamj des Cölnev 
Biir<ßerhospltales. 

Die Exstirpation der Harnblase und die Total- 
excision der Blasenschleimliaut. 

Von Seeimdararzt Dr. Brobl. 

(Schluß.) 

111. Fall. Ein 64 Jahre alter Mann, dessen Vater an Limgen- 
sehwindsueht gestorben sein soll, hat noch keine schwere Erkran 
kling durchgemacht. Seit einem Jahre hat er Blut im Urin bemerkt 
und an Schmerzen gelitten, die besonders stark beim Wasserlassen 
waren und von der Blase in den Penis bis zur Spitze der Eichel 
hin ausstrahlten. 

Es handelte sich um einen sehr abgemagerten anämischen 
Mann von mehr als Mittelgröße und mäßig starkem Knocheiibaiie. 
Außer Atheromatose der Arterien ist Bronchialeatarrh vorhanden, 
jedoch keine Tuberculose der Lungen, keine Tuberkelbaeillon im 
Sputum. Der Harn reagirt sauer, zeigt deutliche Eiweißroaetion, 
rothe Blutkörperchen in sehr geringer, weiße dagegen in selir großer 
Anzahl. Die Untersuchung mittelst des Metallcatheters und mittelst 
des Fingers vom Rectum aus in der Nareose ergibt, daß ein 
Tumor von rauher Oberfläche an der hinteren Blasenwand sitzt. 
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•Am 21. Juli 1Ö87 erfolgte die extraperitoneale Bloßlegung 
der Blase in der beschriebenen Weise. Um den Abfluß der Seerete 
zu erleichtern, wird auch die Urethrotomia ext. ausgeführt und ein 
Verweilcatheter .angelegt. 

Am 28. Juli 1887 findet der erste Verbandwocfisel statt und 
wird, da eine nach unbeabsichtigter Eröffnung angelegte Blasennaht 
nicht gehalten hat, bereits heute die Blase durch einen größeren 
Querschnitt eröffnet. Die Blase erscheint in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung dicht besetzt mit grauweißen Knötchen von Stecknadel- 
kopfgröße, während an der hinteren Wand ein größerer papillärer 
Tumor sitzt. Dieser ist der mikroskopischen Untersuchung zufolge, 
die über die histologische Zusammensetzung der Knötchen keinen 
genügenden Aufschluß ergeben hat, als Zottenkrobs anzusehen. 
Prof. BARDENHßUEii excidirte die Schleimhaut der ganzen Harn¬ 
blase und die hintere Blasenwand in ihrer ganzen Dicke, so weit 
sie von jenem Tumor besetzt ist. Darauf schließt er jene Schnitt¬ 
wunde der Blase durch Seidennähte und stopft die Weichtheile mit 
.lodoformgaze aus. üeber diese wird der antiseptische Verband 
in der hier gewohnten Weite angelegt, doch die Blasennaht hält 
nur zum Theile. Daher wird die Jodoformgaze durch neue desin- 
ficirte Schwämme ersetzt, dieser Verband alle 3 —4 Stunden erneuert 
und die Blase wie die Wunde täglich mit einer schwachen Salicyl- 
lösung ausgespUlt. Die Temperatur blieb normal bis zum 4. August 
1887, an dessen Abend sie 38'5 betrug, und schwankte bis zum 10. 
August Abends zwischen 39’1 und SQ'S'’ 0., während sie Morgens 
normal war. Seitdem ist keine bedeutende Temperatursteigerung 
mehr erfolgt. Allmälig nahm auch der Bronchialeatarrh ab und 
es trat mit Abnahme der Schmerzen eine auffallende Besserung des 
Allgemeinbefindens ein. Anfangs October wurde der Verweilcatheter 
durch den ganzen Penis gelegt. Vier Wochen später war die 
durch den äußeren Harnröhrenschnitt gebildete Oeffuung am Penis 
geschlossen. Es bildete sich jedoch in der Umgebung der Narbe 
ein Eiterherd, der Ende November aufbrach. 

Inzwischen trat der Verschluß der Blasenfistel ein, und zwar 
war dieser Anfangs Februar 1888 vollendet. Wiederholt bildete 
sieh jedoch an einer Stelle eine Fistel, die sieh erst Ende März end- 
giltig schloß. Zu gleicher Zeit hob sich der Ernährungszustand 
des Pat., so daß das Allgemeinbefinden desselben seit April kaum 
etwas zu wünschen übrig ließ. Der Blasencatarrh bestand jedoch 
fort, trotz Aufbietung aller Mittel, und ebeuso traten von Zeit zu 
Zeit Schmerzeu auf, die von der Blasengegend bis in die Eichel aus¬ 
strahlten. Immerhin sind diese bedeutend gei’inger als vor der Operation. 

Am 31. August 1888 hat sich der Pat., der befürchtete, bald 
aus dem Hospital entlassen zu werden, das Urinal, dessen er sich 
seit Ende Mai bediente, sammt der Leibbinde abgerissen und die 
Narbe am Unterleibe aufgekratzt, so daß nun eine Neigung znm 
Verschlüsse zeigende Harnblasenfistel von ungefähr einen halben 
Centimeler Durehmosser oberhalb der Symphyse mündet. Den Harn 
vermag der Pat. angeblich gar nicht zu halten. 

IV. Fall. Der 30 Jahre alte Schuhmacher verspürte 7 Jahre 
vor seiner Aufnahme in’s Cölner Bürger-Hospital in einer Nacht 
plötzlich Schmerzen, wie wenn er mit einer Nadel in den Penis 
gestochen würde. Seitdem traten vor, während und nachdem Harn^ 
lassen Schmerzen im Penis auf, nicht im Leibe, die höchstens eine 
Minute lang anhielten. Während die Harnmenge nicht vermehrt 
war, mußte der Pat. in der letzten Zeit vor der Operation alle 
fünf Minuten lang Wasser lassen, in der Nacht wohl 20mal. 

Am 11. October 1886 wurde nach der Untersuchung per 
rectum das Vorhandensein von Cysten in der Harnblase angenommen 
und die operative Behandlung vorgesehlagen. 

Am 13. October fand die Bloßlegung der Harnblase mittelst 
des Syraphysensehnittes und die ICroffnung derselben durch einen 
Querschnitt statt. Es zeigte sich die Blascnwand von bis erbsen¬ 
großen Tumoren besetzt und in der Gegend der Ureteren narbig ver¬ 
ändert. Es gelang nur, den rechten Harnleiter zu finden. Die ganze 
Blasenschleimliaut wurde mit Scheere und Pincette excidirt und die 
Wunde ausgestopft. Anfangs war der Wundverlauf kein günstiger, 
weil die Eröffnung der Blase an ihre Bloßlegung gleich angesehlossen 
wurde. Es entstand nämlich in dom perivesiculären Bindegewebe 
eine Entzündung. 


Die Temperatur betrug Abends 39’0 und 40'0o, batte jedoch 
nach einigen Tagen wieder die normale Höhe. Am 1. Januar 1887 
lag nur noch eine fünfmarkstüekgimße Granulationswunde vor und 
in ihrem unteren Winkel eine Blasonfistol, aus welcher Harn sickerte. 

Von nun ab wurde die Wunde alle zwei Stunden mit dem 
Lapis infernalia touchirt, was der Pat. nach seiner am 17. Januar 

1887 erfolgten Entlassung zu Hause fortsotzen ließ. Am 3. Mai 

1888 schrieb er, die Wunde sei vollständig vernarbt und den Urin 
könne er eine halbe bis eine Stunde halten. 

Bei der Untersuchung am 30. August erklärte mir der sieh 
eines sehr guten Aussehens erfreuende Operirte, Schmerzen habe er 
gar nicht mehr beim Wasserlassen, der Urin enthalte zuweilen noch 
Flocken, jedoch nur daun, wenn eine Erkältung stattgefunden habe, 
das Wasser könne er, wenn er sehr wenig trinke, 2 Vs Stunden halten. 

Aus dem Gesagten geht hervor, wie leicht es gelingt, 
mittelst des Symphysenschnittes in zweifelhaften Fällen Ge¬ 
schwülste in der Harnblase zu entdecken, das ßlaseninnere 
abzutasten und, was mittelst des THO.MPsoN-VoLKMANN’schen 
Verfahrens nicht möglich ist, auch mit den Augen zu unter¬ 
suchen, nöthigenfalls unter Zuhilfenahme des Speculums. Auf 
diese Weise kann keine Blasenerkrankung, die Veränderungen 
an derselben hervorruft, entgehen. Außerdem ist nach Aus¬ 
führung des Symphysenschnittes der Operateur stets in der 
Lage, noch so große, noch so ausgedehnte Tumoren mit oder 
ohne die Blasenwand zu entfernen oder auch zur Behandlung 
von Stenosen der Harnleiter diese zu sondiren. Insbesondere 
hat Prof. Bardenheüer durch die operative Behandlung jener 
vier Fälle den Beweis geliefert, daß ohne Eröffnung des 
Cavum peritonei die Schleimhaut der ganzen Harnblase und 
selbst die ganze Blase sich exstirpiren läßt, und, wie der 
letztangeführte Fall glänzend beweist, daß diese Operation 
nicht allein vom Menschen überstanden wird, sondern ihn sogar 
von langjährigen schweren Leiden befreit. 


Beitrag zur Cliarakteristik der primären 
Lungeuactinomycose des Menschen. 

Von Dr. Carl Laker, Docent für interne Mediein in Graz. 

(Schluß.) 

Was den weiteren Verlauf der Erkrankung anbelangt, so war 
derselbe ein sehr langsamer, die physikalischen Befunde am Thorax 
änderten sich nur allmälig. 

Die Eiterung am Sternum wurde ohne besondere therapeutische 
Eingriffe eine immer geringere. Es entleerte sieh nur mehr aus einer 
Fistel Eiter, und zwar kaum ein Tröpfchen täglich und der Proceß 
schien hier spontan einer Heilung entgegen zu gehen. Dagegen 
entstand nach innen und unten von der rechten Brustwarze am 
20. November eine neue Perforation, die sieh schon mehrere Wochen 
vorher vorbereitet hatte und entleerte sieh aus derselben täglich 
eine mäßige Menge von Eiter, reichlich mit Aetinomycoskörneru 
durchsetzt. 

Das Hautempbysem breitete sieh allmälig über die ganze 
rechte Infraclaviculargegend aus. 

Obgleich der Appetit und die Verdauung stets eine be¬ 
friedigende waren und sieh Pat. noch am 14. Decomber subjeetiv 
sehr wohl fühlte, verfielen die Kräfte zuschend und das Körper¬ 
gewicht nahm constant ab. Dasselbe wurde vom 7. October bis 
15. December wöchentlich einmal bestimmt, und ergaben die einzelnen 
Wägungen folgende Ziffern: 48'5, 47, 45’6, 45‘7, 45, 45, 44'2, 
43, 42'1, 41'60, 41 Kilo. Erst in den letzten Tagen trat eine 
Spur Eiweiß im Harne auf. Seit 17. December war das Bewußtsein 
vorübergehend getrtibt, seit 22. December dauernd. Es trat nun 
ein rapider Kräftevorfall ein, doch wurde keinerlei Klage über 
Schmerzen geäußert. Am 23. December starb Pat. nach kurzer 
Agonie unter dem Bilde höchster Erschöpfuug. 

i-. 
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Die am folgenden Tage von Prof. vorgenommene 

Section ergab folgenden, im Anszuge hier wiedergegebenen 
Befund: 

Entsprechend den liautveränderungen über der oberen Hälfte 
des Sternums finden sieh zwischen dem 3. und 4. Rippenknorpel 
drei Fistelöffnungen, durch welche man längs des rauben Sternums 
und hinter dasselbe in den Thoraxraum gelangt. Die vordere Hälfte 
des rechten Musculus pectoralis major erscheint in ausgebreiteter 
Weise fast genau in der Mamillarlinie abgehoben durch einen mit 
Pigment und Gewebsfetzen untermengten Eiter, durch welchen über¬ 
dies die Enden der 2., 3,, 4. und 5. rechten Rippen bloßgelegt und 
oberflächlich arrodirt und zwischen denselben die Reste der Inter¬ 
eostalmuskeln safrangelb und mannigfach durchlöchert erscheinen. 
Um die untere Hälfte der rechten Jugularvene befindet sich ein 
Herd, der mit reichlichem, in Form von förmlichen Membranen an¬ 
geordnetem , grünlich-gelbem, eitrigem Inhalt erfüllt ist und 
längs der rechten Schilddrüse bis über das Sternum herabreieht. In 
dem Eiter dieses Abseesses sind gelblich-weiße kleinere Flocken und 
winzige Körnchen suspendirt. 

Sämmtliche Unterleibseingeweide durch Bindegewebsmembranen 
verlöthet und au die vordere Bauebwand angeheftet. Die linke 
Lunge ebenfalls an die Thoraxwand augeheftet, mäßig groß, überall 
lufthaltig, blaß und nur zart durchfeuchtet. In den Bronchien spär¬ 
licher Schleim. Die Schleimhaut blaß. Die rechte Lunge ist voll¬ 
ständig schwartig an die Thoraxwand fixirt, und findet sich zwischen 
dem ganzen Oberlappen und der knöchernen Thoraxwand ein aus¬ 
gebreitetes Lückensystem, in welchem sich dicker, theils grün¬ 
licher, tbeils safrangelber, mit gelblichen Körnchen untermengter 
Eiter vorfindet und von wo aus sieh zahlreiche Fistelgänge, nach 
vor- und auswärts in schwartige Massen eingebettet, zwischen die 
Vorderfläche des Unterlappens und das Sternum begeben. Auch die 
oberen Lücken sind zumeist voq sehr derbem, festem Bindegewebe 
umgeben, von denen aus kürzere Ausmündungen durch oben he- 
zeichnete Fistelgänge direct an die Oberfläche zur rechten Seite des 
Sternums sich begeben. Längs der hinteren Fläche des rechten 
Oberlappens sind die Lücken viel umfangreicher, mit fettiger Innen¬ 
fläche versehen, an denen sowohl die Rippenenden wie auch an 
einzelnen Stellen die Seitenflächen der oberen Brustwirbel arrodirt 
vorliegen. Dazwischen findet sieh aber genug schwartiges Binde¬ 
gewebe. Von solchem sind auch die freigelegten Flächen des 
Lungengewebes überkleidet, die einwärts zu einzelnen Lücken ziehen, 
und an solchen gibt es genug Fistelöffnungen, die in kleine, ober¬ 
flächlich gelegene, mit eingedicktem Eiter gefüllte, chronische Ah¬ 
seesse führen. Sonst ist das Gewebe des Oberlappens bedeutend 
reducirt und fast vollständig schwartig umgewandelt. Der Unter¬ 
lappen ist dagegen groß, luftbältig, blaß und stark durchfeuchtet. 
Gegen die mit dem Herzbeutel fest verwachsene Außenfläche des¬ 
selben finden sich in den peripheren Partien desselben zahlreiche 
frische Abseesse, die mit fetzigen Wandungen umgeben und mit 
gelbem, fast fadenziehendem Eiter erfüllt sind, in welchem winzige 
gelbe Körnchen suspendirt sind und zu denen recht weite Bron¬ 
chien führen. Die tiefsten Abseesse hängen mit solchen in den 
Adhäsionen zwischen Basis und Diaphragma zusammen, von denen 
einzelne im Muskel des Diaphragma stecken. Die Inneofläclie der 
linken Herzbeutelhälfte ist feinst warzig verdickt. Das Pericard 
enthält etwas Serum. Das Herz ist mäßig groß, schlaff, fettreich, 
die Höhle nur mäßig groß, das Herzfleisch brüchig, gelblich-braun. 
Die Klappen gehörig geformt. Die Aorta ascendens etwas weiter. 
Die Milz nur wenig vergrößert, die Leber allenthalben angelöthet. 
Nirgends Pilzmetastasen. 

Im vorliegenden Falle gründete sich die Diagnose einer 
primären Lungenactinomycose auf den Umstand, daß Pat. 
bereits 3 Monate vor dem Auftreten der Eiterung über dem 
Sternum über seine Lungensymptome zu klagen hatte, und es 
mußte daher die Eiterung als eine secundäre, von innen nach 
außen fortschreitende Infeetion aufgefaßt werden, welche An¬ 
nahme auch durch die Section bestätigt wurde. 

Aetiologische Momente ließen sich aus der Anamnese 
nicht gewinnen. Pat. war seines Zeichens Maurer und kam 


mit Vieh in keine nähere Berührung. Da bekanntlich die 
Vermuthung ausgesprochen wurde, daß die erste Pilzansiede¬ 
lung auch bei Lungenactinomycose in der Mundhöhle und ins¬ 
besondere in den Lücken der cariÖsen Zähne stattfinde, ist 
es nicht uninteressant, daß Pat. völlig gesunde Zahne und 
auch sonst keinerlei Läsionen in der Mundhöhle hatte. Was 
den klinischen Verlauf anbelangt, so paßt derselbe so ziem¬ 
lich zum Typus dieses Krankheitsbildes, wie ihn J. Israel 
zusammenfassend zu schildern versuchte. Hervorheben muß 
ich jedoch einige sehr wichtig erscheinende Abweichungen von 
diesem Schema. 

Während die Lungenactinomycose die Lungenspitzen, 
den Lieblingssitz der Tuberculose, zu verschonen pflegt ^‘) und 
sich hauptsächlich in den unteren und seitlichen Partien der 
Lunge etablirt, war es in unserem Falle gerade die rechte 
Lungenspitze, welche unter dem Processe am meisten gelitten 
hatte. Israel i®), dem eine actinomycotische Lungenspitzen- 
erkrankung nicht bekannt war, hebt trotzdem mit Hecht 
hervor, daß diese Localisation keinen principiellen Unterschied 
begründe, sondern eben nur Regel sei, sowie bei der Tuber¬ 
culose das Umgekehrte. Noch wichtiger sind die eigenthüm- 
lichen physikalischen Verhältnisse, welche in meinem Falle 
über den rechten vorderen Thoraxpartien zu constatiren waren. 
Wir fanden eine Vorwölbung der betreffenden Thoraxhälfte, 
verstärkten Pectoralfremitus und Bronchophonie, während ge¬ 
rade das entgegengesetzte Verhalten (r^trecissement de la 
poitrine, abgeschwächtes Athmen und verminderter Pectoral¬ 
fremitus) nach Israel Jä) geradezu charakteristisch für die 
actinomycotische Erkrankung der Lunge sein soll. Derselbe 
legt auf dieses Merkmal solchen Werth, daß er dasselbe oft 
als maßgebend für die Unterscheidung von anderen Krankheits¬ 
formen ansieht, und in einem Falle (1. c., S. 35, Fall 19) konnte 
er sogar, ohne die Pilzelemente nachweisen zu können, auf 
Grund dieses Verhaltens mit großer Wahrscheinlichkeit die 
Diagnose „primäre Lungenactinomycose“ am Krankenbette 
stellen, die sich später auch bestätigte. Dieses abweichende 
Verhalten meines FaUes muß wohl in der Weise erklärt 
werden, daß die auf Grund der raycotischen Infeetion erfolgte 
Schwartenbildung in der Lunge gegenüber der Ausbildung 
peripleuraler Schwarten die Oberhand gewann, und außerdem 
durch Einmündung großer Bronchienzweige in die mit Luft 
gefüllten und von infiltrirtem Gewebe umgebenen Höhlen 
günstige physikalische Sehallleitimgs- und Resonanzverhält¬ 
nisse geschaffen wurden. 

Damit im guten Einklänge steht auch die erwähnte 
Beobachtung, daß neben den reinen Aortentönen ganz deutlich 
aneurysmatische Geräusche zu hören waren, welche sogar zur 
Vermuthung führten, es könne sich hier um eine actinomyco¬ 
tische, aneurysmatische Erkrankung der Aorta handeln. 

Die Section ergab mir eine mäßige Erweiterung der 
Aorta und führte das dadurch geschaffene Mißverhältniß der 
Stromquerschnitte und das dadurch entstandene Wirbelgeräusch, 
welches bei normalen Schallleitungsverhältnissen am Thorax 
wohl nicht hätte aus(mltirt werden können, nun zu einer 
deutlichen Schall Wahrnehmung. Bemerkens werth ist ferners 
die bei be.stäiidig guter Ernährung und subjectivem Wohl¬ 
befinden sich immer mehr entwickelnde Anämie, die insbesonders 
in der beträchtlichen Herabsetzung des Hämoglobingehaltes 
der einzelnen rothen Blutkörperchen zum Ausdrucke gelangt. 

“>) .T. IsnAKL, 1. c., S. 82. 

“) E. PAllTSOil, 1. c., S. HO. 

'“) J. IsUAI'IL, 1. c., S. 85. 

‘q J. IsKAKL, 1. C., S. 86- 
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Aus der ehivuvgiseheu Ahtheilatiy des Primararztes 
Pr, F, Scho2>fim öffentlicheu liezirkskranhenhause 
zu Sechshaics, 

Oasuistisclie Mittheilungen 

von Dr, St. V. Vdinosay, Seeundararzt I. CI. an der ge¬ 
nannten Abtheiluug. 

(Fortsetzung.) 

II. Herniotoniieii. 

AJ GompUciiiß Fälle. 

1. Inearcerirte, reebtssoitige Leistenhernie. 
Herniotomie. Gangrän des Darmes. Anus praeter¬ 
naturalis. Tod. 

Carl K., 68 J. alt, Schauspieler, besitzt seit 15 .Jahren eine 
rechtsseitige Leistenhernie, welche durch ein Bruchband zurück¬ 
gehalten wurde. 

Dieselbe war am 1. No.ember 1887 eingeklemmt, wurde 
jedoch im hiesigen Krankenhause reponirt. Seit einem 1'age ist die 
Hernie irreponibel, schmerzhaft. Stuhl angehjtiten. Fünfmaliges Er¬ 
brechen von kothigen Massen. Man findet an dem verfallenen 
Kranken einen kindskopfgroßen, prall gespannten, tyrapanitisch 
schallenden, schmerzhaften, mit gercitheter Haut bedeckten irre- 
poniblen Leistenbrueh. 

Herniotomie am 13. Januar. J-lautRchnitt 12 Cm. lang. Nach 
Eröffnung des Bruohsackes fällt sofort Netz vor und fließt circa 
ein Viertelliter blutig-seröses Bruchwasser ab. Brnchinhalt; Netz 
in der Größe von vier Handtellern und eine .30 Cm. lange Dünn¬ 
darmschlinge, beide gangränös. Döbrideraent. Das Netz wird partien¬ 
weise abgebunden, reponirt, aus der Darmschlinge ein .30 Cm. langes 
Stück resecirt. Anlegung eines Anus praeternaturalis. Die Lumina 
des ab- und zuführenden Schenkels werden an die Bruchpforte an¬ 
genäht und aneinander geheftet, nachdem zuvor auch das Mesen¬ 
terium mit einigen Knopfnähten an die Bruchpforte befestigt worden 
war. Partielle Exstirpation des Bruchsackes, Naht der Bruehhüllen. 
Drainage. 

Am Anfang der Operation wurde Pat. schwach narcotisirt; 
der größte Theil des Eingriffes wurde jedoch ohne Narcose durch¬ 
geführt. Tod 10 Stunden post operationem. 

Obduetion : Peritonitis purulenta. Cor adiposum. Die Darm- 
stüeke an der Bruchpforte mit dieser verklebt, kein Kothaustritt in 
die Bauchhöhle. 

2. Inearcerirte, rechtsseitige Leistenhernie. 
Herniotomie. Gangrän des Darmes. Anus praeter- 
na turalis. Tod. 

Johann B., 45 J. alt, Gemeindodioner. Aufgenommen am 
18. September. Besitzt seit 5 Jahren eine rechtsseitige Leisten¬ 
hernie, welche seit dem 17. September, Vormittags 9 Uhr, incar- 
cerirt ist. Wiederholtes Erbrechen. Kein Stuhlgang seit einem 
Tage. Vergebliche Taxisversuebe außerhalb des Krankenhauses. 
Nie ein Bruchband getragen. Man findet die rechtsseitige Hodcnsack- 
hälfte fast zweifaustgroß ausgedolint, gespannt, geröthet, tympani- 
tiseh klingend. 

Herniotomie am 18. September, ’/jG Uhr Abends. Der Bruch- 
saek großentheils mit fäeulenter Flüssigkeit gefüllt. Der Bruchinhalt 
liegt collabirt in der Bruebpforte und erweist sich als eine Dünn- 
darmsehlinge. Dieselbe ist gangränös und perforirt. Resection eines 
25 Cm, langen Stückes. Anlegung eines Anus praeternaturalis wie 
bei 1. Collaps. Tod am 23. September. 

Sectio: ln den Lungenspitzen verkalkte Tuberkel. Pneumonia 
hypostatica dextra. Cor adiposum, Peritoneum überall glatt, glän¬ 
zend. Das Mesenterium und die beiden Darmlumina mit der Bruch¬ 
pforte verklebt. 

3. Inearcerirte linksseitige Leistenhernie. G e- 
theilter Bruehsack. Gangrän des Darmes. Enterec- 
tomia und Enterorrhaphia. Tod. 

Johann S., 63 J. alt, Sandhändler. Aiifgenommen am 21. April,. 
Seit 1846 einen stets reponiblen, linksseitigen Leistenbrueh, welcher 
seit einem Tage inoarcerirt ist. Erbrechen fäeulenter Massen. An¬ 
gehaltener Stuhl seit drei Tagen. Nie ein Bruchband getragen. Man 


fiudet in der linken Scrotalhälfle eine kindskopfgroße, prall-elaatisehe, 
sich gegen den Leistenring fortsetzende, im oberen Antheile gurrende 
und quatschende Geschwulst, tympanitisch schallend, von gerötbeter 
Haut bedeckt. Schmerzhaftigkeit des Abdomens und der Bruebpforte. 

Nach vergeblichen Taxisversuehen, bei welchen der obere 
Theil des Bruches zurückgeht, der untere jedoch prall gespannt 
bleibt, wird am 21. April die Herniotomie gemacht. Nach Eröffnung 
des Bruehsackes entleert sich 20 Grm. blutig-seröses Bruchwasser 
und es zeigt sich, daß der Bruehsack durch ein l^/a Cm. 
breites, bindegewebiges Septum iu zwei Hälften ge- 
theilt ist. In der äußeren oberen Hälfte findet mau eine 25 Cm. 
lange, nicht inearcerirte Dünndarmschlinge, welche ohne Weiteres 
reponirt wird. Die innere untere Hälfte beherbergt eine 20 Cm. 
lange Dünndarmschlinge, welche durch das orwiihnte Septum abge- 
schniirt ist, mißfärbig, trocken, nceroti.sch erscheint. Resection eines 
30 Cm. langen Stückes nach vollzogenem Debridement. Vereinigung 
der Darmstiieke durch die CzERNY’sehc Naht (30 innere, 25 äußere 
Nähte) mittelst Seide, Exstirpation dos Bruchsackes und Schließung 
desselben. Im Verlaufe Meteorismiis, Brechreiz. Pat. kann sich 
nicht erholen und stirbt am 24. April, 4 Uhr, p. m. an Collaps. 

Bei der Obduetion findet man die vernähten Darmschlingon 
gut vereinigt, keinen Kothaustritt in die Bauebliöhie. Es fehlen 
auch jedwede Zeichen einer Peritonitis. Auch die Umgebung der 
vereinigten Darmpartien vollständig reaetionslos. Fettherz. Der 
linke untere Lungenlappen weniger lufthaltig, sehr blutreich, leiebt 
gekörnt. 

4. Inearcerirte rechtsseitige Leistenhernie. 
Herniotomie. Gangrän des Darmes. Tod. 

Elisabeth F., 64 J. alt, Leclergalanteriewaarenarbeiterin. Seit 
30 Jahren leidet Pat. an einem linksseitigen Leistenbrueh. Der¬ 
selbe ist seit 4 Tagen inoarcerirt. Seit 3 Tagen besteht Erbi’echen, 
welches seit einem Tage fäciilent sein soll. Man findet an der am 
28. März aiifgeuominenen, äußerst sehwacheu Kranken in der linken 
Leistengegend eine wallnußgroße, dunkelrotho, hart iufiltrirte, heiße, 
sehr schmerzhafte Geschwulst, Pereussionsschall über derselben leer. 

Herniotomie. Nach Durehtrennung der Bruchbülleu zeigt sieh 
der Bruchinhalt mit denselben verwachsen, weshalb zur Anlegung 
einer Kothfistel geschritten wurde. Nach Incisioii des rareficirten 
Darmes entleert sieh flüssiger Darminhalt, von welchem sich nach 
Einführung eines Drainrohres in das zuführende Stück noch weitere 
2 Liter entleeren. 

Die Sehleimhaut des Darmes wird mit einigen Knopfnähten 
an die Haut fixirt, hierauf mit Holzwollekissen verbunden. Im 
Laufe des Tages und der Nacht erfolgte kein weiteres Erbrechen, 
dagegen fließt beständig gelber, breiiger Darminh^alt aus dem Drain¬ 
rohr. Pat. erholt sich nicht und stirbt unter Collapserseheinungen 
am 20. März, 6 Uhr Morgens. 

Sectio: Endarteriitis deformans, Emphysema pulmonum, subse- 
quente Hyportrophia cordis utriusque. Der Bruch erweist sieh als 
ein Darmwandbruch der untersten Ileumsehliugen, in seiner ganzen 
Ausdehnung an die Bruchpforte angewachsen. Nirgends Zeichen von 
Peritonitis. 

5. Inearcerirte rechtsseitige Leistenhernie. 
Herniotomie. Tod. 

Maria St., 78 J. alt, Handarbeiterin. Leidet seit 10 Jahren 
an einer rechtsseitigen Leistenhernie, welche sich gestern einge¬ 
klemmt haben soll und von einem Arzte reponirt wurde. 

Man findet bei der Aufnahme am 15. März in der rechten 
Inguiualbeuge eine taubenoigroße, elastische, etwas verschiebbare, 
empfindliche Geschwulst, welche sich durch Druck nicht verkleinern 
läßt und gedämpften Pereussionsschall gibt. Abdomen aufgetrieben, 
überall sehr empfindlich, ini linken Hypogastrium gedämpft, sonst 
Überall tympanitisch. VRO und HRO Dämpfung, Bronehialathmen. 
Cyanose im Gesichte, Oedeme um die Knöchel, hochgradige 
Endarteriitis. 

Nachdem trotz angeblich gelungener Reposition die Incaree- 
rationserseheinnngen nicht sistirten, wird, am 16. März Abends zur 
Herniotomie geschritten. Nach Eröffnung des Bruohsackes entleert 
sieh aus demselben eine mit fibrinösen Flocken gemischte klare 
Flüssigkeit, kein Bruchinhalt. Die Bruchpforte nur für die Hohl- 
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sondo passirbw. Um sich üeberzeugung zu verschaffen, daß keine 
Seheinreduction stattfand, wird der Schnitt verlängert, die Bruch- 
pforte vollständig bloßgelegt, eingeschnitten und in der Bauchhöhle 
mit dem Zeigefinger umkreist. Während dieser Manipulation entleert sich 
eine weitere Menge seröser Flüssigkeit mit zahlreichen Fibrinliocken. 

Nachdem in der Bauchhöhle kein iucareerirtes Darmstück zu 
finden war und auch keine Zeichen von Perforation Vorlagen, wurde 
(die Krankheitserscheinungon von der Peritonitis erklärt) die Wunde 
drainirt und geschlossen. Pat. starb unter Collapserseheinungen 14 
Stunden nach der Operation. 

Sectio: Peritonitis fibrinosa e perforationo iutestini tenuis. 
Eine von den mittleren lleumschlingen gangränös, perforirt. Tuber¬ 
culosis pulmonum. 

B) Kinfacke Fälle. 

1. Incarcerirte linksseitige Leistenhernie. 11 er- 
niotomie. Bruehinhalt: Ovarium. Heilung. 

Maria H., 46 J. alt, Magd. Aufgennmmen am 19. Mürz. 
Schmerzen in der linken Leistengegend, welche angeblich nach dem 
Heben einer schworen Last entstanden sind. 

Man findet im linken Leistencanal einen wallnußgroßen, resi¬ 
stenten, nicht repouiblon Tumor. Ilerniotoraio. Nach Kröffriuiig der 
Bruclihiillen ergießt sich reichlich Bruchwasser. 

Im Bruchsack liegt ein wallnußgroßes, rundiiehos Gebilde, 
welches als Ovarium erkannt wird. Nach Ligatur des Stieles wird 
dasselbe abgetragen. (Das ineidirto Ovarium weist mehrere Corpora 
lutea auf.) Naht, Drainage, .Jodoformverband. Am 26. März Ent¬ 
fernung der Nähte. Aus der Wunde fließt dicker, etwas übel¬ 
riechender Eitor. Leichte Fieberbewegungon. Per granulationem ge¬ 
heilt am 25. April. 

2. Inearcerirte, rechtsseitige Leistenhernie. 
H er ni 0 1 ü m i e. Heilung. 

Leopold J., 50 J. alt, Bäckermeister. Aufgenommen am 

13. .Juli. Besitzt seit 2 Jahren einen rechtsseitigen Leistenbrneh, 
welcher vor 3 Monaten eingeklemmt war, doch reponirt wurde. 
Seit einem Tage ist die Hernie von Neuem incarcerirt. Pat. hat 
ein Bruchband getragen. In der rechten Scrotalhälfto eine zwei- 
faustgroße, pralle, tympanitisch klingende, schmerzhafte, sieh gegen 
den Leistcncanal fortsetzendo Geschwulst. Hautvenen in der unteren 
Serotalhaut ausgedehnt, die Haut gerötbet. Erbrechen. Kein Stuhl¬ 
gang seit 3 Tagen. 

Nach vergeblichen Taxisver.suclien wird am 13. Juli zur 
Ilerniotomie geschritten. Bruehinhalt eine 20 Cm. lange Dünndarm- 
sehliuge, theils einfach hyperämiseb, thcils dunkelblauroth, mit 
dünnen Fibrinauilagerungen bedeckt. 

Die Bruehpforte für den kleinen Finger durchgängig, Debri- 
dement. Exstirpation des Bruchsackos. Tabaksbeiitelnalit. Während 
der Narcose eine 2 Minuten lange Asphyxie. Wundverlauf afebrll. 
Geheilt entlassen am 28. Juli. 

3. Inearcerirter linksseitiger Leistenbrueh. 
Ilerniotomie. Heilung. 

Maria St., 40 J. alt, Handarbeiterin. Aufgenommen am 14. 
Mäi'z. Besitzt seit 15 Jahren einen linksseitigen Leistenbruch. Die 
faustgroße Hernie ist seit 3 Tagen incarcerirt. Seit 2 Tagen Koth¬ 
erbrochen und angehaltoner Stuhl. 

Herniotomie am 14. März. Das inearcerirte Stück Dünndarm 
erweist sieh an der Incarcerationsstello etwas anämisch, sonst nicht 
verändert. Debridement. Reposition. I^xstirpation des Bruch.sackes. 
Schließung der BruehhüIIen. In der Nacht nach der Operation mehr¬ 
mals Erbrechen. Geheit am 31. März. Wundverlauf afebrll. 

4. Plötzlich entstandene und inearcerirte Leisten¬ 
hernie. Herniotomie. Heilung. 

Willielmiue P., 13 J. alt, Marktcommissärstochter. Aufge¬ 

nommen am 5. December. Pat. gibt an, heute Morgens nach dem 
Heben einer schweren Last Schmerzen in der rechten Leistenbeuge 
bekommen zu haben, woselbst eine Geschwulst hervortrat. 

Man findet in der rechten Leistenbeuge eine ganseigroße, von 
normaler Haut bedeckte, elastische, tympanitische Geschwulst, welche 
sieh nicht reponiren läßt. 

Herniotomie noch am Vormittage. Circa 50 Grm. Brueh- 
flllssigkcit. Bruehinhalt: Eine 6 Cm. lange, blauroth gefärbte 


Dünudarmsohlinge. Döbridement. Nabt. Jodoformverbaud. Heilung 
afebril, per primam am 17. December. 

5. Inearcerirte rechtsseitige Sehenkelhernie. 
Herniotomie. Pneumonie. Heilung. 

Caroline R., 58 J. alt, Handarbeiterin. Aufgenommen am 
19. November. Seit 15 Jahren besteht eine rechtsseitige Schenkel- 
hernie, wolohe nie vollständig reponirt werden konnte. Pat. trug 
nio eiu Bruohband. Seit heute Morgeus ist die Hernie stärker 
hervorgetreten, wurde schmerzhaft, es erfolgte mehrmaliges Er¬ 
brechen. Pat. zart, blaß, oollabirt. Abdomen nicht aufgetrieben. 

In der rechten Schenkelbeugo, unter dem PouPABT’seben 
Bande, eine faustgroße, ovale, mit der Längsrichtung dem Poupart- 
sehen Bande parallel gestellte Geschwulst, helltyrapanitisch sehallend, 
von normaler, gespannter Haut bedeckt. 

Herniotomie. Nach Eröffnung des äußerst zarten Bruchsackes 
fiioßt eirea 5 Grm. Rruchfiüssigkoit ab und man findet eine 20 Cra. 
lange, blaurothe, stellenweise mit Fibringevinnsel bedeckte Dünn¬ 
darmschlinge, welche von einem handtellergroßen, an die Bruehpforte 
angewaehseuon Notzkluiupen überlagert ist. Die Bruehpforte nur 
für die Fingerkuppe passirbar. Debridement. Reposition der Schlinge, 
Abtragung dos Netzes nach vorausgegangoner partienwoiser Abbin- 
dung desselben. Exstirpation des Bruchsackes. Tabaksboutelnaht. 
Absehließiing der BruehhüIIen. Wundbeilung afebrll. 

Am 13. December HRU Dämpfung, Bronehialathmen. Rasseln. 
Operationswuudo geheilt. — Geheilt entlassen am 29. December. 

(Fortsetziuig folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

P. Strübing (Greifswald); Ueber spontane Lungeuhernien 
der Erwachsenen. 

Anknüpfeud an MoitKL - Lavalle’s ausführliche Arbeit gibt 
Verfasser in vorliegender, in ViitCHO'w’s Archiv, 116. Bd., 1889, 
publicirtcn Studio einen Uobcrblick über die Genese und das Symp- 
toraeubild der spontanen Lungenhernien Erwachsener. Für das Zu¬ 
standekommen dieser Hernien bei unverletzter Haut tind ohne 
vorausgegangene Verletzung der Bnistwand sind zwei Faetoren be¬ 
stimmend, und zwar ein vermehrtes Volumen der Lunge einerseits 
und eine Steigerung des intrathoracischen Druckes andererseits, zwei 
Momente, die durch hochgradiges Emphysem und den dasselbe ver¬ 
ursachenden chronischen Cjitarrh mit foreirten Hustenattaqueu ge¬ 
geben sind. Die weniger resistenten Stellen der voi'deren Brust¬ 
wand im 7., 8. und 9. Intereostalraum in der Gegend der Insertion 
der Rippenknorpel an .die Rippenknochen, ferner die obere Brust¬ 
apertur sind, wie dies schon Morel-Lavalle beschrieb, in Folge 
anatomischer Verhältnisse die Prädiloctionsstellen für die spontanen 
Lungenhernien; die Region an der vorderen Brnstwand erweist sieh 
wegen der Auskleidung mit einer blos einfachen Muskollage, da die 
Muse, intercostales extern! daselbst ihr Ende erreichen, weniger 
widerstandsfähig gegen die audrängende Lunge, während sieh die 
obere Brustapertur von Haus aus als eine für Lungenhernien prä- 
formirte Bruehpforte präsentirt. Der Halstheil der Lunge, der nach 
liinten durch die Halswirbelsäule und den medialen Plexus brachialis 
durch die Trachea, Oesophagus und die großen Gefäßstämmo bedeckt 
ist, findet in der Tiefe der Fossa supraelavicularis zwischen Sealenus 
und Kopfnicker verhältnißmäßig günstige Bedingungen zum Vortreten. 
Die Vorwöilbungen der oberen Scblilsselbeingrubo beim starkem 
Emphysem sind nicht, wie Niemeyer glaubt, auf eine Schwellung 
der Venae jugulares, sondern auf das unter dem geringen Wider¬ 
stande der Bedachung durch den erliöhten Exspirationsdruck be¬ 
günstigte Vordrängen der Lungenspitzen zu beziehen. Maßgebend 
für das Auftreten der Intereostalhernie ist das Verhalten der Museu- 
latur: sie kann plötzlich auftreten, wenn unter einem intensiven 
Husteuanfall die Museulatur auseinandergezorrt und durchrissen wird. 
Es kommt zu einem Vorfall der Lunge durch den Muskelriß, der 
sich bei Nachlaß des Hustens nach spontaner, durch tiefe Inspirationen 
angeregter Reposition des vorgoti'etenen Lungenantheils wieder 
schließt. (Friedreich.) In anderen Fällen bildet sie sich weniger 
plötzlich sie erscheint anfangs als kleine, unter der Haut befind¬ 
liche Geschwulst, die sieh leicht reponiren läßt, allmäüg anwäehst, 
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bis die Lücke in der Thoraxwand für den palpirenden Finger immer 
weiter wird; hier ist der Verlauf ein protrahirter und die Annahme 
von Degenerationevorgängen in den Muskelfasern, bedingt durch die 
immer stärker gewordene Dehnung, scheint für diese Fälle plausibel 
zu sein. Ob eine Hernie continuirlioh oder intermittirend ist, wird 
wieder von der Stärke und Dauer des pathologischen Exspirations- 
druekes, von dem Grade der Volumszunahme der Lungen abhängen; 
für das Zurücktreten der hervorgedrängten Lunge ist der Grad der 
inspiratorischen Luftverdünnung im Thorax maßgebend, und bei vor¬ 
geschrittenem Emphysem mit ausgesprochener Inspirationsstellung 
des Thorax in der Ruhelage entfällt unter dem geringen Ausmaß 
der inspiratorischen Excursion der Einfluß der tiefen Athmung auf 
das Zurücktreten der Hernie. So geben intermittirende Hernien 
leicht in continuirliche über. Bezüglich der objectivcn Symptome 
der Lungenhernien sehen wir bekanntlich bei der Inspiration eine 
Verkleinerung, bei der Exspiration eine Vergrößerung der Hernien 
auftreten ; die Verhältnisse der Palpation sind bereits berührt. Im 
Gegensätze zu traumatischen Hernien bildet das Auftreten pleuri- 
tiseher Verwachsung mit nachträglicher Fixation eine zufällige Aus¬ 
nahme. Die Percussion der Geschwulst gbt Lungenseball, bei 
hochgradigem Emphysem Sebachtelton und nach längerer, ruhigerer 
Athmung und theilweiser Resorption der Luft in der Hernie tympa- 
nitisehen Schall. Dieser Einfluß der Athmung auf die Hernie ver¬ 
anlaßt auch den Autor, die von Morel-Lavalle beschriebenen 
ausoultatoriscben Phänomene, namentlich das Knisterrasseln, für in- 
constant zu erklären. Dieses erepitirende Rasseln, zum Verwechseln 
ähnlich dem Geräusch, das eine eventrirte Lunge, „vor unseren Augen 
aufgeblasen“, produeirt, kann bei der permanenten Lungenhernie, 
die von der Athmung ausgeschlossen ist, entstehen, da ja die In¬ 
spiration ein Abströmen der Luft nach dem Thorax, die ruhige 
Athmung eine Resorption der Luft durch die Alveolen bewirkt, so 
daß die Wandungen der letzteren sieh aufeinander legen. Bei er¬ 
neuerten Exspirationsslößen werden dieselben von einander Ipsge- 
rissen und erzeugen Knisterrasseln. Es ist klar, daß dieses Phänomen 
bei constanter ruhiger Athniimg und behinderter Resorption der 
Luft fehlen wird und andererseits nach den ersten Exspirations¬ 
stößen bereits geschwunden sein wird. So sprielit Morel-Lavalle 
wohl mit Recht von dem „signe bien important, qui nous parait 
avoir öchappe ä tous“; auch Stbübikg gelang es nicht, bei dem 
von ihm beobachteten und zum Schlüsse beschriebenen Falle dieses 
Phänomen zu bestätigen. Die Therapie wird durch Verbände, Pe- 
lotteu u. s. w. eine künstliche Verstärkung der Thoraxwaud er¬ 
streben, resp. einem weiteren Auseinanderweichea der oberen Brust¬ 
apertur vorzubeiigen trachten. G. 


Huguenin (Zürich: lieber Hirnödem. 

Auf Grundlage einer Reihe von eigenen Beobachtungen ver- 
üftentlicht Verf. in Nr. 11 des „Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte“ 
eine lehrreiche Abhandlung über Hirnödem, der wir Folgendes ent¬ 
nehmen : 

Man unterscheidet bekanntlich zwei Hauptclassen von Oedemen, 
das entzündliche und nicht entzündliche Oedem. Entzündliche 
Oedeme, resp. diflüse Encephalitiden beobachtet man bei perforiren- 
dem Sebädeltrauma mit wie immer gearteter Hirnverletzung und 
Zertrümmerung, beim Hirntumor, sobald derselbe centrale necrotiselie 
Erweichung eingeht und dieselbe sich der Peripherie ganz genähert 
hat, beim Absceß, bei Infectionskrankheiten, weniger bei Hämor- 
rhagien und hämorrhagischen Infarcten. 

Was das nicht entzündliche Oedem betrifl't, um das es sich 
hier hauptsächlich handelt, so haben die Meinungen vielfach über 
die Frage divergirt, ob vermöge der eigontbümlichcii Einrichtung 
der Cireulation im Scliädel es möglich sei, daß aus den Gefäßen so 
viel seröse Flüssigkeit austreton könne, daß ein rascher und tödt- 
lieber Ilirndruek entsteht. Auf Grund seiner anatomischen Unter- 
sucliung'en stellt H. den Satz auf, daß die Kreislaufstörungen 
in Krankheiten im Schädel kein tod11iches Oedem 
hervorriefen, so lange die Gefäße und dieVerliältnisse 
in der S c h ä d e 1 h ö b 1 o selbst normal sind, daß aber 
Kreislaufsstöniugon, welche au szii gleichen unter 
normalen Verhältnissen völlig genügende Einrich¬ 


tungen vorhanden sind, tödtliehes Oedem hervor- 
rufenkönnen, sobald al te Ve r än derungen anSchädel 
und Hirn da sind. 

Diese alten Veränderungen sind; Obliteration der Ausflußwege 
für die Lymphe, mäßiger chronischer Hirndruek durch Verengerung 
des Schädels oder vielmehr Stehenbleibon seines Wachsthums, vor¬ 
handene Hirnkrankheiten, welche einen größeren oder geringeren 
Grad von HirDdruck setzen. 

Was zunächst das sog. congestive Hirnödem betrifft, d. h. 
den Serumerguß unter Hirnhäute, im Hirn und in die Ventrikel, 
welcher von einer sog. Relaxationshyperämie der Hirngefäße ab¬ 
hängt, so strömt bei diesem mehr Blut durch die Gefilße; es strömt 
anfangs mit größerer Geschwindigkeit durch, weil der Widerstand 
der kleinen Arterien abnimmt, es tragen die Gefäße nicht mehr 30 
und die Umgebung 70®/o des allgemeinen Druckes wie normaliter, 
sondern die Gefäßwände viel weniger uud auf die Umgebung wird 
circa 900/0 übertragen; der Druck setzt sieh gegen alle dehnbaren 
Stellen fort, die Fontauellen, die Wirbelligamente heben sieh, ihre 
Dehnbarkeit ist aber begrenzt, gleichzeitig findet ein vermehrter 
Abfluß von Liq. eerebro-spinalis durch die Abflußwege statt. Wird 
nun die Spannung der Gefäßwände noch geringer, so reicht dieser 
vermehrte Lymphabfluß nicht aus; die Spannung des Liq. cerebro¬ 
spinalis, die über 900/o dos Druckes trägt, wird so stark, daß 
Capillarcompression eiutritt uud damit ein allgemeines Hindorniß für 
die Blutwelle, deren Folgen Stocken der Blutwelle in den erweiterten 
Arterien und Sinken des Venendruekes sind ; flüssige Blutbestandthoile 
verlassen die Gefäße, sammeln sieh im Subpialraum, Hirn und Ven¬ 
trikel, das H i r n ö d e m ist fertig. 

Mit dieser Annahme der Entstehung des eongestiven Hirn¬ 
ödems, welches bei Kindern häufiger, bei Erwachsenen seltener 
vorkoramen soll, stimmt die Thatsache nicht überein, daß bei Kindern 
zwei Corapensatiousvorriehtungen, die Fontanellen und die Ligamente, 
vorhanden sind; noch weniger stimmen damit die Experimente 
überein, die ergeben haben, daß selbst eine bedeutende ünick- 
steigeruug kein HirnÖdem erzeugt. Die üntersiiehuiig seiner Fälle 
hat Verf, zu folgenden Schlüssen geführt: 

1. Was von Kindern als Hirnhyperämie, Oedem, leichter 
Hydroeephalus starb, erwies sich allemal als unfertige Meningitis, 
meist iufectiosa, d. h. Streptococcen-Meningitis. Was früher als 
eongestives Hirnödem angesehen wurde, bezeichnet Verf. heute als 
mehr oder weniger ausgebildete Streptoeoeeen-Meningitis. 

2. Tödtliehes eongestives Hirnödera kommt bei Kindern nur 
unter besonderen Umständen vor: Oblitoration der Abliußwego dos 
Subpialraumes, Obliteration der Pacch, Granulationen, wie sie durch 
chronische Meningitis bewirkt werden. 

Auch bei Erwachsenen spielt die chronische Meningitis eine 
ähnliche Rolle, wovon Verf. zwei Beispiele (Dementia paralytica 
und Tumorenmeningitis) anführt. 

Die zweite Hauptursache des eongestiven tödtliehen Oedoras 
besteht darin, daß schon ein Hirndruek da Ist, der vielleicht bis 
ganz nahe an die Grenze dos überhaupt Erträglichen reicht. Er¬ 
scheint durch irgend einen Reiz eine Relaxationshyperämio, so ist 
ihre Wirkung eine rasche, da dem Hirn fast keine Dolmungs- 
raöglichkeit zu Gebote steht. Hieher gehören: 1. Todesfälle durch 
HirnÖdem bei mangelnder Ausdehnung des wachsenden Schädels 
durch frühzeitige Nahtverknöcherung. 2. Todesfälle durch Hirn¬ 
ödem, nachdem der Sehädelraum durch eine acquirirte Hirnalfoction 
verengt worden. Hier sind es nameutlich drei Kategorien von Affee- 
tionen, welche in’s Auge zu fassen sind- die acute Häiuorrhagio, 
der Tumor und der Absooß im Innern des Hirnes, welcher noch 
keine Meningitis veranlaßt hat, endlich der mit der Atmosphäre niclit 
üomnuinicirende traumatische Herd, M. 

Die Localisation psychischer Störungen. Habilitations¬ 
schrift zur Erlangung der Venia doeendi in der Psychiatrie. 
Von Dr. KirchhofF. Kiel I 8 Ö 8 . Schmidt «& Klaunig. 

Angexnigt von Doc. J)r. It. V. PCungeil in Wien, 

K. hat mit bewundernsworthem Fleiß« die verschiedenen 
Thatsaeben und Anschauungen über die Localisation psychischer 
Störungen zusammengetragen. Er gebt dabei die anatomischen und 
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physiologischen Thatsaehen, die patbologiseh-anatomiachen, wie die 
2 U snpponirenden, blos funetionellen Störungen der Gehimfunction 
durch. Auch er kommt begreiflich zu dem Schlüsse, daß die psychische 
Function allörtUoh im Hirnmantel, vielleicht noch weiter ausgedehnt 
sei, und daß eine Localisation der klinisch bekannten Formen 
psychischer Störungen bis jetzt nur in sehr beschränkter Weise 
möglich ist. 

In einem Sehlußabschnitte glaubt K. der bisher psyeho- 
phyaisehen Betrachtung eine psychologische entgeg’enstellcn zu dürfen. 
Auf dem psychophysischen Wege komme man nur bis zu den geistigen 
Functionen mit Ausschluß der Begriffe. Auf psychophysischem Wege 
könne man nur jene Leistungen verstehen, welche auf der Grund¬ 
lage der gegebenen Vorstellungen errungen sind. Sowohl die Bo- 
griffsbildung, wie die aus eigener Initiative schaffende Kraft des 
Gehirnes seien nur auf Grundlage des WuNDT’schen psychologischen 
Kraftbegriffes zu verstehen und zu erklären. Als das Wesen der 
geistigen Störungen sei das Uebergewicht zu bezeichnen, wolelies 
in fortschreitendem Maße die suooessiven Associationen über die 
appereeptiven Verbindungen der Vorstellungen gewinnen. Es sei 
also zweierlei vorhanden: psychophysisch zu Erklärendes und nur 
psychologisch zu Erfassendes. „Das psychophysische Geschehen dürfen 
wir mit den Hilfsmitteln der normalen und pathologischen Anatomie, 
der Physiologie und pathologischen Chemie untersuchen und dürfen 
hoffen, in seiner Erkenntniß dadurch weiter zu kommen, als durch 
die klinische Beobachtung allein; darüber hinaus aber verschafft 
uns dieser Standpunkt keine Aussicht, und beginnt bei Erhaltung 
des willkürlichen Denkens die Nothwendigkeit, statt des Aequivaleiiz- 
principes das der wachsenden oder schöpferischen geistigen Energie 
anzuwenden.“ 

Dieser wohl unbegründeten Auflassung läßt sich entgegnen, 
daß die Begriffsbildung eben nur sprachliche Bezeichnungen 
für, nach gewissen Eigenschaften verwandte Gruppen von Objecten 
bedeutet, die in unserer Erinnerung mit allen diesen Qualitäten 
erhalten sind. Mit dem sprachlichen Ausdrucke eines Begriffes 
tauchen eben nur jene vielbeobachteton gemeinsamen Vorstellungen 
der sonst bunt gefärbten Eiiizelobjecte auf. So wie Mkynert die 
Sehlußbildung auf psychophysischem Woge, auf Grundlage der ge¬ 
läufigen Associationsbahnon erklärt hat, so rulit auch selbstverständ¬ 
lich die Begriffsbildimg auf derselben Function. Die immer mit 
einander verknüpften Associationen, die bei Gewahrwerden einer 
oder einer Reihe von bekannten Eigenschaften die Voraussetzung, 
den Analogieschluß anregon, auch eine andere, diesen Körpern zu¬ 
kommende Eigenschaft werde sieh bei dem eben in’s Auge gefaßten 
Objecte finden, beruhen eben auf der Zusammenfassung ähnlicher 
Körper, denen wir gemeinsame Namen geg’ebeu haben, wie Hund 
oder Katze; in ihnen liegt gar nichts Trauseendentes, blos psycho¬ 
logisch Erfaßbares. 

Auch der zweite Punkt, die geistige Initiative, welclie an¬ 
geblich Neues schafl’t, ist wohl anders zu erklären. Ich habe in 
meiner Abhandlung : lieber die pathologische Bedeutung der Störungen 
der Assüciationsbalmeii, „Fortschritte der Mediein“, 188^, Nr. 23, 
geschrieben: „Es muß aber zugestanden werden, daß es mehrere 
Momente gibt, die uns, auch wenn wir uns den Aufbau vor Angen 
halten, dazu führen, an die Incoiumensurabilität von Vorsleiliings- 
und Begriffsleben zu glauben.“ 

„Es ist zunächst die ganz allgemein innerhalb des sogenannten 
geistigen Lebens auftretende Hebung, eine Unzahl von Prämissen 
und Schlüssen zu durchniessen, ohne uns des ganzen Ratioeinium 
bewußt zu werden. Es ist dann, wie sieb Jeder in seiner Gedanken¬ 
arbeit überzeugen kann, als würden sicli ganz unvermittelt Schlüsse 
aufdrilngen. Wir haben dann eben der unzähligen Associationen 
vergessen, durch deren Aufbau wir au unbestimmbar vielen Knoten¬ 
punkten so reich associirtc Contren erworben haben, daß wir mit 
einem Schlage eine neue, weltumfassende Ausebanung gewinnen.“ 

„Wullen wir aber mm auch rückläufig unseren Weg verfolgen, 
so können wir mir in langen, vielfältigen Erwägungen, schritt¬ 
weise und nur bruchstückweise unsere Gedankenarbeit überschauend, 
zu ihren Quellen zurückkehren. Unsere psychisehen Vorgänge haben 
eben das Eigenthümliche, daß wir durch das Nacheinander das 
Nebeneinander aufwiegen müssen. Es ist immer nur eine ganz ge- 


I ringe Zahl von Vorstellungen, die wir gleichzeitig in voller Klarheit 
I und Schärfe überschauen können’, während das unzählbare Nach¬ 
einander uns gleich einem Statistiker im Assooiationsapparate die 
sicheren Erfahrungen und die, Ausnahmen erfahrenden Regeln mit 
ganz differenten Charakteren der Sicherheit vorzeichnet, ohne daß 
wir uns sofort der Ausnahmen nach Zahl und Art bewußt sein 
müssen. Wir besitzen aber ein treftliehes Mittel, uns diese lang 
aufgebaute Gedankenarbeit in knappster Form znsammenzufassen 
und in leicht übersichtliche Zeichen zu bringen. Es sind die Be¬ 
griffe, die Worte, die Sprachfügung etc.“ 

Ich darf wohl auch vom tlieorofischen Standpunkte auf die 
Ausführungen von A. Hisrzen, Grundlinien einer allgemeinen 
Psychophysiologie, Darwinistische Schriften, Bd. XVII j Leipzig, 
Günther 1889, hinweisen, der in klarer Weise ausführt, daß, 
wenn auch neben dem psychophysischen Geschehen noch ein im¬ 
materieller Vorgang angenommen wird (also vom dualistischen 
Standpunkte aus), angenommen werden muß, „daß gewisse Nerveu- 
sehwingungen die absolute physische Vorbedingung -der geistigen 
Erscheinungen sind, ebenso wie die letzteren die absolute psychische 
Vorbedingung dieser Schwingungen darstellen, kurzum also, daß 
zwischen der einen und der anderen eine vollkommene Coöxistenz 

und Wechselbeziehung besteht.Allein wenn man, ohne der 

Logik Gewalt anznthun und ohne die positiven Angaben der 
Wissenschaft unter die Füße zu treten , Monist oder Dualist sein 
kann, so kann mau es keinesfalls zur Hälfte sein. Denn einerseits, 
indem man von Zeugnissen des Bewußtseins ansgeht und sicli sträubt, 
deu Verstand, das Gefühl und den Willen auf besondere Formen 
von Nervenschwingungen zurUckzuführeu, kann man eine immaterielle, 
einfache, ausdehuungslose geistige Essenz annehmen, welche als 
Substrat der geistigen Erscheinungen zu betrachten wäre; dann 
aber muß man, um consequont zu sein, diese seine Betrachtungs¬ 
weise auch auf alle physiologischen, ebemischeu, physikalischen Er¬ 
scheinungen ausdehnen“ etc. Jedenfalls haben wir kein Recht, 
wenn wir mit KißCHHOPF der Erklärung der psychisehen Vorgänge 
auf psychophysischem Wege aus dem Assoeiationsspiele zustimmen, 
einen Theil derselben auf einen transeendeuten Vorgang allein, 
ohne psychophysische Grundlage zu beziehen. 

Dei morbi sifilitici e venerei. Sommario di couferenze in 
due parti. Roberto Campana, professore ordiuario di Clinica 
dermosifilopatiea nella Reg. Univ. di Genova. Genova 1889. 

Angezeigt von Docont Dr. Ping'ei* in Wien. 

Der hervorragende italienische Kliniker hat Vorträge, die er 
in den Jahren 1879—80 an der Genueser Klinik gehalten, nun 
vervollständigt und ergänzt in Buchform erseheihen lassen. Der 
Entstehung entsprechend, hat er auch die Form der Vorlesungen 
beibelialten und bringt in zwei Theilen, deren erster 17, der zweite 
15 Vorlesungen enthält, die Pathologie und Therapie der Syphilis 
und der venerischen Krankheiten. Verfasser, ein ttberzeugungstreuer 
französischer Dualist, aeceptirt die Virulenz der Gonococeen, ver¬ 
hält sich dem Syphilisbaeillus gegenüber reservirt, negirt in Ueber- 
einstimmung mit dem Referenten die Speeificität des Ulcus molle, 
dessen Entstehung er auf pyogene Coceen zurüekführt. 

In knapper, übersichtlicher Darstellung bringt er alles Wissens- 
werthe und macht so das Buch besonders für Studirende und prak¬ 
tische Aerzte werthvoll, wälireud einige speeielle Capitel, die den 
vom Verf. mit Vorliebe eultivirten Themen gewidmet sind, so die 
Capitel über den pseudoinilurirten Schanker, gummöse Adenitis, 
Tripperrbeumatismus, Natur des Ulcus molle und dessen Verhältniß 
zu den anderen pustulüsen Affeetionen des Genitale für den Faelimann 
von großem Interesse sind. 

Reichliche eigene Erfahrung, an der Hand großer Literatur- 
konntnisse gesichtet, treten uns in jedem Capitel entgegen und 
sichern dem Buche einen dauernden Platz in der gerade in unserem 
Bpecialfache so hervorragenden italienischen Literatur. 
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Zeitungsschau. 

Bericht über 

Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete 
der Ophthalmologie im Jahre 1888 . 

Von Dr. li. GrOSSmann, Primar-Augenarzt des St. Jobann-Spitals 

in Budapest. 

(Schluß.) 

IV. Die Bedeutung der Bacteriologie in der Augen¬ 
heilkunde. 

Nach Th. Lkwku’s Vortrag am internationalen oplithalmologischen Congrcsse au 

lleidellierg 1888 . 

Da nach dem Au.sspruche LeüEE’s die mikrobiotiseho Krank“ 
heitslehre nicht nur für die Medicin überhaupt, sondern auch für 
die Ophthalmologie die großartigste Förderung ihrer Therapie herbei¬ 
geführt hat und mit Erweiterung und Vertiefung unserer Kennt¬ 
nisse sieh von um so größerer Tragweite erweisen wird, finde ich 
es im Interesse der Le.ser angezeigt, das Essentielle des Vortrages 
zu reprodueiren. 

Für die meisten Entzündungen des Auges ist ein myeotischer 
Ursprung auzunehmen, für einen Theil derselben erwiesen. Das 
Auge wird bei seiner offenen Lage am häufigsten von außen her 
von Mikrobien befallen, seltener aus dem Inneren des Körpers. Die¬ 
selbe Art von Mikrobien kann auf beiderlei Wegen zum Auge 
gelangen. 

Gewisse Mikrobien haben die Eigenschaft, nur auf Wunden 
oder im Innern der Gewebe des Körpers Entzündung zu er¬ 
regen, andere rufen auf der unverletzten Sehoimhaiit eine mehr oder 
minder heftige Entzündung hervor. 

Die zu Verletzungen und Operationen am Auge hinzutretende 
eitrige Entzündung ist mit wenigen Ausnahmen mikrobisehen- Ur¬ 
sprungs und entsteht sehr oft durch die auch sonst als Erreger 
eitriger Entzündung bekannten Staphylococcus- oder Streptoeoccusarten. 

Versuche über die mycotisebc Entzündung und namentlich die 
Aspergillus-Keratitis geben den be.sten Aufschluß über die Wirknug 
der Mikroorganismen und über die Entstehung der reactiven Ent¬ 
zündung. 

Ein auf die Hornhautmitte beschränkter Pilzherd übt auf die 
benachbarten gefäßhaltigen Theile eine Art von Fernwirkung aus, 
die zur Auswanderung von Eiterkörperchen in das Hornhautgewebe 
und in die vordere Augenkammer führt, und die nur durch die 
Annahme erklärt werden kann, daß gelöste Stoftwecliselproducto der 
Pilze in die Umgebung dillündiren und auf die benachbarten gefäß- 
haltigen Theile entzündungserregend wirken. (Bei der Aspergillus- 
Keratitis ist eine deutliche räumliche Trennung dos Pilzherdes und 
der von ihm bewirkten Gewebsnecrose von der umgebenden 
Entzündung und Eiterung nachweisbar.) Diese Annahme wird 
gestutzt durch den gelungenen Nachweis Leree’s , daß eitrige 
Entzündung durch reine chemische Substanzen, wie Kupfer oder 
Quecksilber, entstehen kann, ohne daß Mikroben im Spiele zu sein 
brauchen; so wird erwiesen, daß durch Hitze g'etodtote Mikroorga¬ 
nismen , z. B. eine durch stundenlanges Kochen im strömenden 
Dampf sicher sterilisirte Aufschwemmung des gelben Staphylococcus 
in der vorderen Augenkammer eine intensive eitrige Entzündung er¬ 
zeugt , die allerdings im Gegensatz zu lebensfähigen Coccen 
keine Neigung zur Weiterverbreitung zeigt. 

Die Gegenwirkung des Organismus äußert sich zunächst in 
Auswanderung der weißen Blutkörperchen aus deu Gefäßen oder 
Anhäufung derselben am Orte des Reizes. Sie scheinen dahin ge¬ 
führt z\i werden durch eine Attraction von Seiten der entzündungs- 
erregeudeu Substanz, die am Orte des Reizes selbst in eine Art von 
Lähmungswirkung übergeht, wodurch die Eiterkörperchen, in iliren 
Bewegungen gehemmt, daselbst Hegen bleiben. 

Diese Attraction ist als eine Gegenwirkung des Organismus 
zum Schutze oder vielmehr zur Elimination der Schädlichkeit (der 
Mikrobien) aufzutässen, denn die Leucocythen bewerkstelligen dies 
sowohl durch die von Metschniküff erforschte Phagocytose, als 
durch eine Histolyse, welche die Demarcation und sehließliche Ab¬ 


stoßung der necrotischen Substanz zur Folge hat. Diese Auflösung 
der Gewebe kann ohne Mikrobienentwicklung einzig durch Ferment¬ 
wirkung der Eiterkörperchen bewirkt werden, wie dies, durch 
mikrobionfreien Hypopyoneiter nachgewiesen werden konnte. 

Die Entzündung läßt sich daher als ein „zweckmäßiger Vor¬ 
gang, der in einer Gegenwirkung des Organismus gegen äußere 
Schädlichkeiten besteht, auffassen. Derselbe setzt sieh zusammen aus 
einer Reihe von einzelnen Vorgängen, von denen die durch chemo- 
tactische Einflüsse beherrschte Auswanderung und Attraction der 
weißen Blutkörperchen, die Phagocytose und histolytische Fernwirkung 
auf vitalen Eigenschaften zelliger Elemente beruhen“. 

Die Pilzwucherung kann jedoch die Gegenwirkung des Orga¬ 
nismus überwinden und unbegrenzt weitergehen. 

Auch die intensive Wirkung gewisser auf der intaeten Binde¬ 
haut wachsender Mikrobien (Gonoeoccen, Diphtherieeontagien) erklärt 
.sich durch die Annahme, daß die Pilze chemische, entzündungs¬ 
erregende Substanzen hervorbringen, die, wie das von Lerer bei 
seinen Versuchen aus Staphylococcus dargestellte Ph logosin 
(krystalUsirte Substanz^, schon die unverletzte Bindehaut angreifen. 

Die nicht traumatischen Entzündungen der tieferen Theile des 
Auges haben ihre Ursache zumeist in Schädlichkeiten, die durch deu 
Blutstrom herbeigeführt werden, und sind sicher zum größten Theil 
mikrobischer Natur. Es ist dabei zu unterscheiden zwischen Embolie 
von septischem Material und bloßer Adhäsion im Blute oireulirender 
Mikrobien an die Gefäßwand. 

Seltener ist Verbreitung von Mikrobien durch die Lymphwege. 
Die sympathische Ophthalmie ist aber höchst wahrscheinlich eine 
durch die Lympbräume der Opticusscheiden zum zweiten Auge fort¬ 
geleitete mikrobiache Entzündung. 

Hieher gehört auch die Fortpflanzung einer Cocceninfeetiou 
von der Orbita auf den Sinus cavernosus längs der Scheide des 
Norvas abducens nacli Enucleatio bulbi. 

Die Verletzung des Corpus ciliare bedingt an sieh keine Ge¬ 
fahr sympathischer Ophthalmie; diese hängt nur von lufection der 
Wunde ab. 

V. Neue Medicamente. 

1. Ery th rop h 1 aei n („Centralblatt f. Augenh.“, Februar- 
Heft 1888). 

Lewin hat in der „Wiener Medizinischen Presse“, 1888, 
auf ein in der Rinde von Erythrophleum Guinonse enthaltenes 
Alkaloid „Erythrophlaeln“ aufmerksam gemacht, welches auch einen 
Bestandtbeil des afrikanischen „Haya-Oiftes“ ausmacht und von ihm 
als ein locales Anästhetieum, welches mehrere Stunden, ja 1 bis 
2 Tage lang anhaltende Anästhesie bewirkt, bezeichnet wurde. 

Dr. Carl Kor.LER hat die Wirkung des Erythrophlaeln. 
hydrochl. auf das Auge zu erproben gesucht. Ich übergehe die 
von ihm geschilderte Wirkung des Präparates, welche K. am Thior- 
aiigo beobachtete, und beginne mit dem an seinem Auge angestellten 
Experimente. Nachdem er sieh 2 Tropfen einer 0'125“/o Lösung 
instillirt hatte, fühlte er nach 2 Minuten ein heftiges Brennen, 
es trat gleichzeitig Injection der Conjunetiva und Thränen auf; das 
Brennen steigerte sich und unter gleichzeitiger Röthung der Haut 
strahlte der Schmerz in die gauze entsprechende Gesiehtshäfte, in 
das Ohr, vorwaltend in die Nase aus, die Schmerzen und die Reiz¬ 
erscheinungen erreichten nach 20 Minuten ihren Höhepunkt und 
verschwanden erst nach 85—40 Minuten (vom Beginne an gerechnet). 

Die Cornea war für Berührung unempfindlich, die Anästhesie 
I hielt mehrere Stunden ungeschwäoht an, und selbst am nächsten 
Morgen war die Berührungsempfindlicbkeit herabgesetzt. Un¬ 
gefähr IV 2 Stunden nach Beginn des Experimentes wurde das 
Sehen trübe, es lagerte sieb wie ein leichter Nebel vor die Gegen¬ 
stände und als Ursache hievon war eine Trübung des Comeal- 
epithels zu erkennen; das Auge erschien glanzlos. Gegen Abend 
konnte er mittelgroßen Druck wegen zugenommener Trübung nicht 
mehr lesen. Um die Lichtflamme stellten sieh wie bei einem Glaueom- 
anfall Interferenzersobeiniingen ein (farbige Ringe, blau innen, roth 
außen). Nach 9 Stunden verschwanden die farbigen Ringe und erst 
nach 11 Stunden das ncbUchte Sehen. 

2 


Hosted by Google 



1163 


1889. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 28. 


1164 


ScHöLKR bat mit einer 0*2 “/j, ErythrophlaeYnlösung Versuche 
am Menschen angestellt. Nach Instillation eines Tropfens in das 
Auge tritt Brennen ein. Nach 5 Minuten tritt schon herabgesetzte 
Empfindlichkeit der Hornhaut ein, die sich binnen 15 Minuten bis 
zur völligen Cornealanästhesie steigert. Nach weiteren 15—20 Mi¬ 
nuten sind die Reizerscheinungen geschwunden, nur besteht noch 
weitere Hyperämie der Conjunet. bulbi. Nach 2 Stunden treten Ver¬ 
schleierung und Interferenzerscheinungen ein. Diese Erscheinungen 
dauern 2—3 Stunden, dann erfolgt allmäliges Nachlassen derselben. 
Bezüglich des Verschwindens der farbigen Ringe gilt dasselbe, wie 
oben angegeben wurde. Die Conjunctivalanästhesie ist eine bedeutend 
schwächere, in manchen Fällen Überhaupt nicht sicher nachzuweisen. 

Hibschberg macht bezüglich dieses Präparates folgende Be¬ 
merkung : ErythrophlaeYn gehört unzweifelhaft zu den Mitteln, welche 
die Hornhaut ganz anästhetisch machen. 

Unter der Anwendung des Erythrophlaei’n hat er 12mal Eisen¬ 
splitter aus den vorderen Cornealschichten entfernt. Die Entfernung 
des Splitters 10—15 Minuten nach der Einträiiflung war schmerzlos. 
Die Conjunctivalanästhesie trotz Befeuchtung mit der Lösung gering. 

Das ErythrophlaeYn mit Cocain verglichen. 

Nach KoU/ER dauert das Reizstadium bei Anwendung Va^/o 
Erythrophlaein länger als Stunde, während es nach Application 
einer 2®/o Coeainlösung etwa 1 Minute währt. 

Cocain trübt die Cornea kaum merklich. 

Erythrophlaein verursacht eine mehrere Stunden andauernde 
Epitheltrübung, welche sieh nach v. Redss in Form schmaler 
geradliniger, grauer Streifen nach einer 0'25°/o Lösung kenn- 
zeiehnete. 

An Pupille und Accommodation war keine Veränderung von 
Seite der Beobachter zu bemerken. 

Karewsky („Deutsche medicinisehe Wochenschrift“, 1888, 
p. 143): Das Schlußresultat sämmtlicber Erfahrungen läßt sieh dahin 
zusammeufassen, daß für operative Eingriffe die Brauchbarkeit der 
Erythrophlaein-Anästhesie wegen der langen Dauer der Zeit bis zu 
ilirem Eintritte, die Unsicherheit, ob sie überhaupt in allen Fällen 
ohne Blutleere erzielt werden kann und besonders der intensiven 
Nebenerscheinungen eine sehr beschränkte ist, vielleicht sich nur für 
Auslöffelung von Granulationen eignen wird. 

Bei neuralgischen Schmerzen dürfte es sieh nach K. empfehlen, 
wie es Schüler für die Anwendung am Auge vorgesehlagen hat, 
das Erythrophlaein mit Cocain zu verbinden , insofern das letztere 
das Auftreten von Reizerscheinungen verhindern mag. Bei Opera¬ 
tionen aber, welche sieh für locale Anästhesirungen eignen, ist das 
Cocain dem Erythrophlaein vorzuziehen, und erscheint eine Ver¬ 
mengung beider nicht angezeigt, weil das Cocain an sich aiisreieht 
und das Erythrophlaein eine überflüssige, unter Umständen sogar 
uachtheilige Complicirung des Verfahrens bedeutet. 

Es kann somit nach all dem Vorgebraehten angenommen 
werden, daß das neue Anästbetieum in die ophthalmologische Praxis 
keinen Eingang finden wird. 

2. Creolin. 

Das Creolin hat vermöge seiner desinficirenden und antisepti- 
sehen Eigenschaften als Therapeutieum auf dem Gebiete der Chi¬ 
rurgie, Gynäkologie, Ophthalmologie und Otiatrie schnelle Aufnahme 
gefunden. 

Die Verbreitung und häufige Verwendung dieses Mittels basirt 
auf Grundlage der von Seite bewährter und fachtUchtiger Aerzte 
mit demselben an ihrem reichen Krankenmaterial gemachten Er¬ 
fahrungen. 

Den anderen Antisepticis, besonders dem Carbol und Sublimat, 
verdient das Creolin vorgezogen zu werden, und zwar deshalb, 
weil es nebst seiner erprobt vernichtenden Wirkung auf die 
pathogenen Mikroorganismen, besonders eine secretionsbeschränkende, 
austroeknende, die Ifeiltendenz anregende Eigenschaft besitzt. 
Ueberdies bietet es den großen Vortheil für den Organismus, daß 
ihm die Gefahr der Vergiftung, wie den obbezeichneten zwei Medi- 
eamenten, nicht anhängt. 


Da ich meine auf dem Gebiete der Ophthalmologie mit Creolin 
gemachten Erfahrungen in diesem Blatte schon 1888, Nr. 31 
und 32, auseinandergesetzthabe, will ich nur die von mir dort hervor¬ 
gehobenen Thatsaehen hinsichtlich der erfreulichen und ausgezeich¬ 
neten therapeutischen Erfolge, welche ich auch seitdem zu ver¬ 
zeichnen habe, hier lediglich bekräftigen. 

Ich bin überzeugt, wenn die Collegeu das Creolin nicht mit 
jener Reserve, wie man sie im Allgemeinen und mit Recht gegen¬ 
über neu entdeckten und angeprieaenen Wundermitteln zu üben 
pflegt, behandeln werden, daß sie auch alle Vorzüge dieses Mittels, 
welche von fachtüchtigen Aerzten veröffentlicht sind, eonstatiren 
werden. 

Ich schließe mit den Worten Kortüm’s (dirigirender Spitalarzt 
in Hamburg): „Wer eiumal Creolin kennen und schätzen 
gelernt hat, gibt es nicht wieder auf.“ 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. H. Lindenborn berichtet in Nr. 25 der „Berl. klin. 
Woeh.“ über die im städt. Krankenhause zu Frankfurt a. M. ge¬ 
machten Versuche Über die Wirkung des dithiosalicylsauren 
Natrons II. Dithiosalieylsaures Natrium I und II, dargestellt vom 
Chemiker Bäum , sind zwei isomere Körper mit folgender Constitii- 
tionsformel: 

OII 

/ 

s—Cc Hs—coon 
I 

s--c„ Hg—coon 

\ 

OII 

Sie bestehen also aus zwei Moleculen Salicylsäure, verkettet durch 
zwei Moleeule Schwefel. Das Salz Nr. II ist ein grauweißes Pulver, 
sehr hygroskopisch und leicht ohne Rückstand in W.asser löslich. 
Nach der Untersuchung von Hueppe wirkt eine 20o/o Lösung des 
Salzes nach 45 Minuten tödtend auf Milzbrandsporen. Natron- 
salicylat übt bei gleichen Vorsuchsbedingungen keine nachweisbai*o 
Wirkung aus. Ebenso wiesen Versuche mit Cholera- und Typhiis- 
baeterien, mit den Bacterien des grünen Eiters und Staphyloeoecus 
aureus ein entschiedenes Uebergewicht der Dithiosalicylate nach. 
Diese sind demuach als Desinficientia und als Antiseptica dem 
Natrium salicylioum überlegen. — L. hat bis jetzt Natrium ditliio- 
salicylicum II in vier Fällen von polyarticulärem und einem Falle 
von monartieulärem Gelenkrheumatismus, sowie in einem Falle von 
Gonitis gonorrhoica, eomplieirt mit Iridoehorioiditis, angewendet. — 
Verf. doairt in den leichteren Fällen Morgens und Abends je 0‘2, 
in den schwereren Morgens 0’2 und Abends zwei- bis drei- und 
viermal stündlich 0‘2. Die leichteren Fälle waren nach zwei, die 
schwereren nach längstens sechs Tagen schmerz- und fieberfrei, die 
Anschwellungen der Gelenke verschwunden. In einem Falle, der 
schon nach Salicylsäurebehandlung rückfällig geworden war, trat 
Reeidiv ein. Das abendliche Fieber ging auf 2, höchstens 4 Dosen 
zu 0'2 nach drei Stunden prompt um 1—1*2° zurück. Die Puls¬ 
zahl entsprach der Höhe der Temperatur. Uebliehkeit und Ohren¬ 
sausen traten nie, starker Schweiß nur bei 0*8 pro die ein. Der 
Fall von Gonitis gonorrhoica war schon in einem anderen Spitalo 
12 Tage lang mit Natr. salicylieum behandelt worden; trotzdem 
war die Abendtemperatur stets 38—38*6, Schmerz und Schwellung 
des Knies nicht wesentlich gebessert. Von dem Tage an, an dem 
Patient Morgens 0'2, Abends zweimal je 0*2 Dithiosalieylat erhalten 
hatte, ging die Abendtemperatur nie über 37*8, und nach 10 Tagen 
verließ der Mann bis auf die Iridoehorioiditis geheilt das Spital. — 
Als Antipyreticum versuchte L. das Präparat bei einem Phthisiker 
an drei Abenden in der Stärke von 0*4 ohne jeden Erfolg. Darauf 
stand L. von weiteren Versuchen ab. Gegenüber dem Natron- 
salieylat scheint das Dithiosalieylat folgende Vorzüge zu besitzen : 
kräftigere Wirkung und in Folge davon geringere Dosirung, keine 
Nebeuorscheinuugen von Seite des Magens, wohl in Folge seiner 
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Unlöslichkeit als Säure. Keine Nebenwirkung auf Herz und Gefäße, 
kein Collaps, kein Ohrensausen. 

— Gestützt auf die Thatsaehen, daß der Staphylococcus 
pyogenes aureus der häufigste Erreger der Ohrfiiruneuloso ist, daß 
dieser Mikroorganismus auf einem mit Menthollösung nur schwach 
getränkten Nährboden (0'008 Menthol in Substanz auf 8*0 Agar) 
sich nicht mehr entwickelt, daß, sobald er mit Menthollösung in directe 
Berührung kommt, er in sehr kurzer Zeit abstirbt, und daß zur Er¬ 
zeugung dieses Effectes schon die Verdunstungssphäre des Menthols 
ausreieht, empfiehlt Dr. Cholewa in den „Therap. Monatsh.“ die 
Anwendung des Menthols bei Furunculose des äußeren Gehör¬ 
ganges. Er gebraucht eine 20o/o Menthol-Oellösung, welche ver¬ 
mittelst fest gedrehter Wattewieken in den Meatus aud. extern, ein¬ 
geführt wird. Dieselben müssen durch ihre Größe einen leichten 
Druck auf die entzündlich infiltrirte Umgebung ausüben. Das 
leichte Brennen verliert sieh bald, und an Stelle der früheren, weithin 
ausstrablenden Schmerzen tritt Wohlbefinden und Nachts der lange 
vermißte Schlaf ein. Die Wattewieken werden nach 24 Stunden 
durch neue ersetzt, und kann diese Procedur, die bis zur definitiven 
ITcilnng fortgesetzt werden muß, füglich dem Patienten überlassen 
werden, sofern er nur lernt, die Wattewieken tief genug sich selber 
einzuführen. War der Furunkel zum Absceß vorgeschritten, so 
wurde er mit dem Messer gespalten, der Eiter entfernt und die 
Nachbehandlung mit Mentholwieken, wie oben angedeutet, einge¬ 
leitot. Nur wenige Tage genügen auch hier, um zufriedenstellende 
Resultate zu erzielen, 

— Nach Augustus Müller, einem deutschen Arzte in Yaokan- 
dandah (in Victoria, Australien), welcher eine auf langjähriger 
Beobachtung beruhende Erfahrung Uber die Wirkung des Bisses der 
australischen Giftschlangen besitzt und dieselbe in einer 1888 in 
Melbourne erschienenen Brochure, sowie in vier in der „Australian 
Medical Gazette“ soeben erschienenen Artikeln niedergelegt hat, soll 
das Universalantidot des Schlangenbisses in Subcutaninjectionen 
von Strychninum nitricum in starken Dosen, melirmals wiederholt, 
bestehen. Müller nimmt, wie Kobert in „Fortschr. d. Med.“, 
1880, Nr. 13, mittheilt, an, daß das Schlangengift alle diejenigen 
Thoile des Nervensystems lähmt, welche das Strychnin reizt. Während 
man nun in Europa meist annimnit, daß man wohl die reizende 
Wirkung eines Giftes durch ein lähmendes bequem aufheben könne, 
aber nur sehr schwer und unvollkommen die lähmende Wirkung 
eines Giftes durch ein reizendes, ist Müller der Ansieht, daß sich 
SehlangoDgift und Strychnin in ihren Wirkungen absolut aufheben. 
Er trägt sich ferner mit der Hoffnung, daß seine Behandlungsmethode 
sieh nicht nur gegen die australischen Giftschlangen nützlich er¬ 
weisen werde, sondern auch gegen die aller anderen Welttheile. Er 
beruft sieh namentlich darauf, daß auch in dem bekannten japani¬ 
schen und cbinesisehen Sehlangenantidote Hoang-nan oder Hoang- 
Nang Strychnin enthalten ist, und verbreitet überall gedruckte Zettel 
mit der Uebersehrift „Directions for the use of antidote by Dr. A. 
Müeller“ (Anweisungen zum Gebrauch des MüLLER’seheii Gegen¬ 
mittels), in welchen aufgefordert wird, das — offenbar dem Publikum 
im Handverkauf ziigängige Antidot — subeutan anzuwendeu. Die 
Coneentration des in Lösung abgegebenen Mittels ist nicht angegeben. 
Falls Zuckungen nach der Einspritzung eintreten, so solle man nicht 
ängstlich sein, denn diese seien „ganz harmlos“. Was die in 
Deutschland einzig und allein vorkommende Vergiftung durch den 
Biß der Kreuzotter anlangt, so ist nach den Untersuchungen 
Feoktistow’s (Inauguraldissertation, Dorpat 1887) und nach neuen 
Versuchen Kobkrt’s das Strychnin dabei nur sehr wenig oder gar 
nichts werth. Uebrigens ist die Anwendung desselben, wie auch 
Ä. Müller zugibt, keineswegs neu, nur meint Müller, daß alle 
früheren Versuche nicht richtig angestellt worden sind. Die von 
Müller mitgetheilten Krankengeschichten lassen das Mittel gegen 
den Biß der australischen Schlangen allerdings sehr brauchbar er¬ 
scheinen. 

— Dr. Max Buch bezeichnet mit dem Namen Wirbelweh 
eine neue Form der Gastralgie, die er bis nun in 40 Fällen be¬ 
obachtet hat und in Nr. 22 der „Petersb. raed. Woeh.“ beschreibt. 
Die Erscheinung besteht in einer mehr oder weniger bedeutenden 


Empfindlichkeit der vorderen Fläche der Wirbelsäule auf Druck 
durch die Bauchdecken hindurch, während man neben der Wirbel¬ 
säule 80 tief man will, bis an die hintere Bauehwand drücken kann, 
ohne Schmerz hervorzurufen. Der Sitz der Schmerzen wird ge¬ 
wöhnlich im Epigastrium localisirt, das aber gar nicht schmerzhaft 
ist. Das Wirbelweh kann sieh über die ganze Lendenwirbelsäule 
erstrecken, oder es sind nur einzelne Theile derselben druekempftnd- 
lich. Der spontane Sehmerz kann auch die ganze Wirbelsäule be¬ 
treffen. In den meisten Fällen gelang es B., die Schmerzen durch 
Druck auf gewisse Punkte der Bauchwirbelsäule künstlich hervor¬ 
zurufen. Ueherhaupt hat das Wirbelweh nach Art der echten Neu¬ 
ralgien die Neigung, bei Druck auf gewisse Punkte in entfernter 
liegende auszustrahlen, wobei eine gewisse Correspondenz gewisser 
Punkte mit einander besteht; so wird bei Druck etwa einen Zoll 
oberhalb des Nabels besonders häufig ein Sehmerz in der Gegend 
der Symphysis saoro-iliaea, oder etwas oberhalb des Kreuzbeines, 
neben der Lendenwirbelsäule angegeben, während ein Druck, etwa 
1 Zoll unterhalb des Nabels besonders häufig in’s Epigastrium, 
namentlich in die Magengrube (sogenannte Herzgrube) und den 
unteren Theil der Brustbeingegend ausstrahlt. Von weiteren be¬ 
gleitenden Symptomen sind zu nennen: Uebelkeit, Aufstoßen, Heiß¬ 
hunger mit Uebelkeit verbunden, Neigung zu Neuralgien. Als ana¬ 
tomische Grundlage des Wirbelwehes sind die der Wirbelsäule auf¬ 
liegenden Sympathicusgefleehte mit den Grenzsträngen anzusehen. 
Es handle sich demnach ura eine Neuralgie der Wirbelgefleehte des 
Bauehsyrapathious. Therapeutisch haben sich Injectionen einer öOproe. 
wässerigen Antipyrinlösung in die Bauebgegend sehr wirksam er¬ 
wiesen. Daß das Grundleiden (Anämie, Neurasthenie) nicht zu ver¬ 
nachlässigen ist, ist selbstverständlich. 

— Weir Mitchell empfiehlt im „Americ. Journ. of med. 
Seieoces“ die Behandlung der Pott’schen Lähmungen durch Sus¬ 
pension. Er fiel aus Verzweiflung auf die alte Methode der Sus¬ 
pension zurück, die von seinem Vater J. K. Mitchell schon im 
.lahre 1826 beschrieben und gelobt wurde. Verf. führt mehrere 
Fälle aus der Arbeit seines Vaters an und beschreibt auch ganz 
kurz drei Fälle aus seiner eigenen Praxis. Zwei Fälle sollen hier 
referirt werden. Der eine Fall betrifft einen 12jährigeD Knaben, 
der im Alter von 9 Jahren über Schmerzen in der mittleren Dorsal¬ 
region klagte. Es entwickelten sieh allmälig alle Symptome der 
POTT’schen Krankheit mit eolossal gesteigerten Reflexen und abso¬ 
luter Lähmung der Blase und des Reotums. Die üblichen Behand¬ 
lungsmethoden waren durchaus erfolglos. Suspension des Kopfes, 
in sitzender Stellung lange gut fortgesetzt, gab schon nach 10 Tagen 
auffallende Besserung. Monate lang wurde er in diesen Suspensory 
cbair täglich gesetzt und so weit gebessert, daß er herumgehon und 
sich seinen Lebensunterhalt verdienen konnte. Der andere Fall 
betrifft einen 32jährigen Arzt, welcher aus sehr gesunder Familie 
stammt. Im Juli 1883 Sturz auf den Rücken. Es stellten sieh 
Schmerzen ein, die sich bis November so steigerten, daß das Herum¬ 
fahren im Wagen eingestellt worden mußte. Im Jahre 1884 aus¬ 
gesprochene Wirbelerkrankuug. Eutwieklung der Lähmung mit enorm 
gesteigerten Reflexen und Krämpfen; Eüßo mußten an’s Bett an¬ 
gebunden werden. Im März 188.'S kam er in Behandlung vou 
Mitchell. Durch Ruhe, Eisapplieationen etc. wurden die schlimmen 
Symptome etwas gebessert. Nach 5 Wochen, da keine ordentliche 
Heilung eintreten wollte, wurde folgender Plan versucht: Während 
des Tages wurde Pat. in einen Rollstuhl gebracht, der durch eine 
über den Kopf ragende eiserne Stange und SAVR’sehes Kopfstück 
so eingerichtet war, daß eine gehörige Traetion ausgoübt werden 
konnte; auch Nachts im Bette wurde Kopfextonsion geübt. Nach 
drei Monaten beginnende Besserung. Nach einem Jahre kann Pat. 
herumgeheu, gegenwärtig kann Pat. raehroro englische Meilen gehen 
und besorgt seine Praxis wie früher. — Durch diese Erfahrungen 
ermuntert, glaubt Verf,, daß man auch andere Rückenmarkserkran¬ 
kungen wird günstig beeinflussen können. Man soll verschiedene 
Methoden der Suspension anwendeu und auch die Zeit der Suspension 
je nach den Fällen bestimmen. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Erster Congress der Deutschen Dermatolo¬ 
gischen Gesellschaft. 

Geltalten za Prag um 10., 11. iiud 12. Juni 1889. 

(Origmal-Bericlit der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Neumann (Wien): Zur Kenntniß der klinischen und histologischen 
Veränderungen bei Erkrankungen der Vaginalschleimhaut. 

Bei der acuten Colpitis oder Vaginitis blennor- 
rhoica ist die Schleimhaut intensiv geröthet, dunkel oder bläiilich- 
roth, aufgeloekert, geschwellt, verdickt und gewulstet, die ober¬ 
flächlichen Gefäße ausgedehnt; am deutlichsten sind diese Verände¬ 
rungen an den Falten der Schleimhaut ausgesprochen. Die Papillen 
erscheinen in reihenweiser oder gruppenförmiger Anordnung als 
dunkelrothe, über das umgebende Niveau prominirende Knötchen, 
wodurch die Schleimhautfiäche ein sammtähnliches, fein granulirtes 
Aussehen bekommt — Colpitis granulösa. Hat sich an ein¬ 
zelnen Stellen das Plattenepithel abgestoßen, so präsentiren sieh 
daselbst kleine Erosionen oder punktförmige Extravasate. Die 
Schleimhaut blutet leicht bei der Berührimg mit dem Speculum und 
bedeckt sieh, kaum gereinigt, sehr rasch wieder mit frischem 
Secrete.—Bei der chronischen Vaginitis ist die Schleimhaut 
nur an den Firsten der Wülste und Falten geschwellt und geröthet, 
am Scheidengewölbe von Eecbymosen und Erosionen durchsetzt, zu¬ 
weilen braunroth oder sehwärzliebgrau punktirt, stellenweise knöt¬ 
chenförmig geschwellt, die Schoidenwäude sind schlaff, lederartig 
zähe und trocken, oder mit weißem, rahmähnlichem Schleime be¬ 
deckt. Bei längerem Bestände solcher chronischer Catarrhe, wie 
z. B. bei Puellis publiels, ist die ganze Schleimhaut durch Massen- 
ziinahme der Epithellage weiß gefärbt, und findet sich fast dasselbe 
Bild wie bei Psoriasis mucosae oris. 

Ueber die dem geschilderten klinischen Befunde zu Grunde 
liegenden anatomischen Verhältnisse der Colpitis granulosa sind die 
Angaben verschieden. Einige führen die beschriebenen papillen¬ 
förmigen Vorwölbungen der Schleimhaut auf hyperplastische Ver¬ 
änderungen ihres Papillarkörpers zurück und bezeichnen die Er¬ 
krankung als „Vaginitis papilaris“; Andere wieder nehmen 
eine Entzündung der Schleimdrüsen oder Lymphfollikel an — 
„Vaginitis follicularis“. Nach Epfingkh und RuGis: beruht 
die Granulirung der Scheideosehleimhaut auf circiimseripton, sub¬ 
epithelial gelegenen, zelligen, über die Oberfläche prominirenden 
Entzündungsherden, über welchen die Papillen breiter und höher 
werden und nach Abstoßung des Epithelstratum der Oberfläche 
näher rücken. Mit diesen Angaben stimmen die Untersuchungen 
des Vortragenden im Großen und Ganzen überein. 

Eppinqer und H kitzmann beschreiben außerdem als „Col- 
pitis vesiculosa herpetiformis, resp. miliaris“ eine 
Form von Vaginitis, bei welcher es unterhalb des Epithels zur 
Bildung von kleinen, dem Herpes oder der Miliaria crystallina ähn¬ 
lichen Bläschen kommt, nach deren Dehiscenz Erosionen oder kleine 
Gesehwürehen Zurückbleiben. 

Eine von Neümann beobachtete sehr seltene und bisher nicht 
beschriebene Form von Colpitis ist die „Vaginitis aphthosa“, 
bei welcher dasselbe klinische Bild wie bei Stomatitis aphthosa vor¬ 
handen ist. Das gleichzeitige Vorhandensein der Afl'ection auf 
Mund- und Vaginalschleimhaut spreche für ihren genetischen Zu¬ 
sammenhang. 

Während der Schwangerschaft findet sieh das in Form 
von Lamellen oder Klumpen abgelöste Fipithel stellenweise in den 
Falten der Schleimhaut eingelagert, die oberflächlichen Zellen tragen 
den Charakter der Verhornung, die Papillen sind vergrößert. Unter¬ 
halb der Muskelschichte zeigt die Schleimhaut buchtenff'rmige, vou 
Gefäßmembranen begrenzte Räume, wodurch das Ganze die Confi- 
guration eines Corpus cavernosum erhält. Eine beträchtliche Er¬ 
weiterung der Lymph- und einzelner Blutgefäße kommt auch in den 
oberen Lagen der Schleimhaut vor. 


Bei der senilen, atrophischen Vagina ist die Horn- 
scbicht verbreitert, die Retezellensehieht verschmälert, in dem ge¬ 
schrumpften Cutisgewebe treten die elastischen Fasern mehr in den 
Vordergrund, die oompriinirten, in ihren Wandungen verdünnten 
Blutgefäße bilden arkadenförmige Bögen und sind stellenweise so 
verengt, daß ihr Lumen ganz geschwunden ist. Auffallenderweise 
findet man nirgends Pigmentirungen, 

Neisser (Breslau) : Oie Bedeutung der Gonococcen für Diagnose 
und Therapie 

gipfelt in der Beantwortung folgender Fragen: 

Erstens: Ist der Gonoooccus das Virus der Gonor¬ 
rhoe? Es kann zwar nicht geleugnet werden, daß gewisse Formen 
von Urethritiden durch mechanische oder chemische Reizung, oder, 
wie Bockhart gezeigt hat, durch die Einwirkung anderer Mikro¬ 
organismen hervorgerufen werden können, aber das klinische Bild 
solcher Harnröhrenentzündungen ist ein ganz anderes, als das bei 
der als „Gonorrhoe“ bezeichueten Blennorrhoe. Der constante Be¬ 
fund der Gonococcen bei dieser Erkrankung und die Thatsache, daß 
bei allen Colpitiden und Blennorrhoen der Conjunetiva, welche dem 
klinischen Bilde der infeetiösen Blennorrhoe entsprechen, ja sogar 
bei Rectalgonorrhoe Gonococcen ausnahmslos aachgewiesen worden 
sind, spricht für die pathogenetische Bedeutung derselben. Von 
Wichtigkeit für diese Frage ist ferner der Umstand, daß beim acuten 
Tripper des Mannes in der Regel, bei der Urethritis der Frauen 
und der Conjunctivalblennorrhoe sehr häufig keine andere Bacterien- 
form neben Gonococciis angetvoffen wird. Boi den verschiedenen 
Coraplicationen des Trippers wurde zwar seither das Vorhandensein 
anderer Mikroorganismen nacligowiesen, aber hier hat man es, wie 
das auch bei anderen Infeetionskrankheiten vorkommt, mit einer 
Misehinfeetion zu thun, und schon der ganz ditforente klinische 
Charakter einer solchen ist beweisend für die Speeificität der Gono- 
eoccen. 

In neuester Zeit haben Lustgarten und Mannaberg in der 
gesunden männlichen Harnröhre Diplocoecen gefunden, welche sich 
morphologisch ähnlich wie die Gonococcen verhalten, a'ior sich von 
diesen dadurch unterscheiden, daß sie auf den gewöhnlichen Nähr¬ 
böden eine bedeutende Waehsthumsenergie zeigen, während die 
Gonococcen auf Blutserum kümmerlich gedeihen. Diese Verschieden¬ 
heit im biologischen Verhalten der Diplocoecen Lustgarkn und der 
speeifisehon Gonococcen ist von großer differontiell diagnostischer 
Bedeutung, besonders bei acuten Fällen, wo das massenhafte Vor¬ 
kommen der Gonococcen ira mikroskopischen Präparate in großem 
Contraste zu dem kümmerlichen Waohsthumj in Culturen steht. Ira 
Seerete des chronischen Trippers dagegen sind Gonococcen nur sehr 
spärlich vorhanden, so daß sie mitunter mikroskopisch kaum nacb- 
g’cwiesen werden können. Um aber auch da das Mißverhältniß 
zwischen Massenhaftigkeit im mikroskopischen Bilde und kümmer¬ 
lichem Waehsthura auf künstlichem Nährboden zur StoUung einer 
Dirt'erentialdiagnose heranziehen zu können, empfiehlt es sieh , die 
Harnröhre zuvor mit Subliraatwasser auszuspülon. Hiedurch werdeu 
die oberflächlichen, der Schleimhaut aufsitzenden Saprophyten ge- 
tödtet, während die Gonococcen in Folge des Reizes sieh vermehren; 
findet man dann wieder eine auffallende Differenz zwischen dem 
mikroskopischen Bilde und dem Erfolge der Cultur, so kann man 
mit Sicherheit die Diagnose auf Gonococcen stellen. 

Die Thatsache, daß auch zuweilen im acuten Stadium die 
Zahl der im mikroskopischen Präparate naehgewiosonen Gonococcen 
nicht immer im gleichen Verhältnisse zur Höhe der Eiterung steht, 
hat darin seinen Grund, daß die Eiterung als Reaetion der Schleim¬ 
haut gegen die Invasion der Gonococcen aufgofaßt werden muß, daß 
aber diese Reation nicht immer die gleiche ist, und es ist ja be¬ 
kannt, daß bei jeder folgenden lufection der Ausfluß trotz der 
Massenhaftigkeit der Gonococcen viel geringer ist, als bei der Erst- 
infeetion. 

Von gewisser Seite wurde ferner gegen die Speeificität der 
Gonococcen als Trippererreger der Einwand erhoben, daß dieselben 
auch bei anderen Erkrankungen nachgewiesen worden sind. Jils 
stellte sieb aber heraus, daß die betreffenden Untersuchungen durchaus 
nicht einwurfsfrei sind und einer sachlichen Kritik nicht Stand 
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halten können , indem bei denselben nicht alle für die Gonoeoccen 
charakteristischen Merkmale, als Gestalt, Größe, Färbbarkeit, intra¬ 
celluläre Lagerung, Cultur die gebührende Bei'üeksichtigung ge¬ 
funden haben. Was nun speciell die intracelluläre Lagerung anbe- 
trilTt, so hat Neisser verschiedene Diplocoeccnartcn in die Harnröhre 
Gonorrhoischer eingespritzt, und obgleich die Einwanderung der 
Gonoeoccen in die Zellenleiber auch erst auf der Sehleimhautober- 
fläche stattfindet, wurden nur sehr wenige iiijicirto Diplocoecen in 
den Eiterzellen eingolagert gefunden, und auch bei diesen das für 
die eingelagerten Gonoeoccen so charaUt'-ristische Bild vermißt. 

Wenn cs nun endlich Bockhart und Bumm gelungen ist, 
Reinculturen von Gonoeoccen mit Erfolg auf den Menschen zu 
impfen, so sind hiemit alle von Koch postulirten Bedingungen für 
die speeifisehe Pathogenität eines Mikroorganismus auch für den 
Gouoeoceus erbracht, und muß somit dieser als das Virus der 
Gonorrhoe angeseheu werden. 

Auch die zweite Frage, ob der Gonococcus sieh diffe¬ 
rentialdiagnostisch verwerthen lasse, muß entschieden 
bejaht werden. Es ist nämlich bei einzelnen Fällen von Balanitis, 
in forensischen Fällen bei der Urethritis und dom Ccrvicalcatarrh 
der Weiber, bei der üntersuehung der Dirnen, bei chronischer 
Urethritis, endlich in solchen Fällen, wo nach geheiltem 1'ripper in 
Folge eines Reizes neuerdings Eiterung auftritt, die Entscheidung 
der Frage von großer Wichtigkeit, ob speeifisehe Trippercrkrankuiig 
vorliege oder nicht. Wenn man in solchen zweifelhaften Fällen 
sorgfältig und lange genug, vielleicht auch mit Hilfe künstlicher 
Reizung (Ausspülung mit Siiblimatwasser) untersucht, so wird es 
in jedem Falle gelingen, eine bestimmte Diagnose zu stellen. 

Hiemit ist auch nach Ansicht des Vortragenden die dritte 
Frage, ob die Behandlung der Gonorrhoe auf Grund 
der Gonocoecen-Befundo eine bestimmte Richtung 
genommen habe, im bejahenden Sinne zu beantworten. Die 
Beseitigung der Infection bei strenger Schonung der Schleimhaut 
habe als oberster Grundsatz der Gonorrlioe-Tlieraple zu gelten. Es 
müsse raseh und sofort mit solchen Mitteln gehandelt werden, 
welche die Gonoeoccen tödten, ohne die Schleimhaut zu verletzen. 
Durch Einleitung einer Abortivbehandlung müsse die 
Einwanderung der Gonoeoccen in die Tiefe des Epithels verhindert 
werden, und diese sei um so mehr am Platze, als nach Redners 
Erfahrungen die Gonorrhoe im acutesten Stadium am leichtesten zu 
heilen ist. Man dürfe aber nicht mit dem Versiegen der Eiterung 
die Sache für abgethau halten und mit der Behandlung aufhören, 
sondern müsse diese so lange fortsetzen, bis keine Gonoeoccen 
weiter nachgowiesen werden können. Als bestes Abortivmittcl 
empfiehlt N. das Argentum nitrioum. —z. 

Königl. Gesellschaft der Aerzto in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wieuev Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 1.^. April 1889. 

(Schluß.) 

Prof. J. Böke domonstrirt das pathologisch-anatomische Prä¬ 
parat eines Hirnabseesscs mit Cholesteatombildung in 
der Trommelhöhle. 

Ein Ifijährigor Kranker wurde am 8. d. M. ln bewußtlosem 
Zustande auf die Ohrenabtheilung des St. Roelius-Krankenhauses 
mit meningitischen Erscheinungen aufgenomraen, welche die Um¬ 
gebung seinem Ohrenleiden zuschrieb. Im rechten Moatus auditor, 
extern, fand sieh ein bohneiigroßer Pol)'p, welcher entfernt wurde, 
ohne daß der vermuthete Eiter sicli entleert liätto. Bei der Obduotion 
des Tags darauf verstorbenen Kranken fand man Meningitis an der 
Basis des Kleinhirns, im hinteren Theile des rechten Sehläfelappeiis 
einen taubeneigroßen Absceß, an einer dem Felsenbeindache aufiiegenden 
Stelle der Dura raater eine linsengroße Erosion und in entsprechender 
Ausdehnung brandige Zerstörung des Tegroentum tympani. Die 
Trommelhöhle war erfüllt und verzerrt von einem haselnußgroßen 
Cholesteatom. 

Dr. J. PrOCHNOW stellt zwei Kranke mit Ausdehnung des 
Sinus frontalis vor. Bei dem einen stellt der enorm ausgedehnte 


rechte Sinus frontalis eine zwei Faust große Geschwulst dar. Durch 
eine krouzergroße Oeffnung gelangt man in den 3 Deciliter fassen¬ 
den Sinus. Die Haut darüber ist bläulichroth; das Auge sitzt 
unterhalb der knochenharten Geschwulst. — Am zweiten, lOjährigen 
Kranken findet sich dieselbe Erkrankung im Anfaogsstadium, gleich¬ 
falls am rechten Sinus frontalis. 

Prof. F. KoRANYi hält einen Vortrag: Beobachtungen über 
die hauptstädtische Typhusepidemie. 

Aus dem reichen Beobachtungsmaterial ist besonders hervor- 
zulieben, daß der Typhus sich wohl zumeist in den mit schlechtem 
Trinkwasser versehenen Stadttheilen gezeigt hat, nicht aber in allen, 
welche dasselbe schlechte Trinkwasser hatten, sondern daß gerade die 
prächtige Andrassystraße der Herd der Epidemie und von ihr wohl am 
meisten heimge.sueht war. Damit wird Prof. Fonuit’s Annahme be¬ 
stätigt, daß nicht nur unreines Wasser, sondern auch der unreine 
Boden Träger des TyphusstolTos ist, und daß in diesem Falle der 
Schutthaufen, auf dein diese Straße erbaut ist, der hauptsäehliehate 
Träger die.ses Kraiikheitsstoifos war, 

Au.sgozeiehriet war diese Epidemie durch ihren milden Verlauf 
und durch den außallend häufigen i n te r m i 11iren d o n Fieber¬ 
typus, so dass Vortr. geneigt ist, für einige der von ihm mit 
praktischen Aerzten gleichzeitig beobachtete Fälle eino Mischiiifee- 
tion von Malaria und Typhus auzunehmeii, wie er namentlich einen 
solchen Fall schon früher beobachtet und beaehrioben hat. Es wird 
dies durch vorgozeigte interessante Fiobertabollen illustrirt. Vortr. 
ist weder aussehUesslichcr Anhäiigor der hydriatisehen Behandlung, 
noch der modicaraentösen Autipyreso. Er wendet die eine oder die 
andere Methode, oder auch beide combinirt, je naeli dem vorlio 
gendon Falle an und begnügt sieh, den Typhus gravis in einen 
Typhus levis zu verwandeln. c n. 


Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Origiiial-Büriclit der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Aca( 16 mie de iii^deciiie. 

Sitzung vom 17. Juni 1889. 

Dumontpallier: Behandlung der chronischen Metritis mittelst 
Cauterisationen mit Chlorzinkpasta. 

Daß das Chlorzink die ehi'onisehe Endometritis zu heilen ver' 
mag, ist bekannt. D. hat eino Anwonduugsweise des Chlorzinks 
gosucht, die auf alle Elemente der Schleimhaut einzuwirkon vermag. 
Ein solches Mittel Ist die CANquoiN’sehe Pasta. Damit ein gleich¬ 
mäßiger Schorf erzielt werde, müssen die in die Uterushöhle oinzu- 
führonden Stifte von gleichmäßiger Dicke sein. Behufs Linderung 
der durch das Chlorzink verursachten Schmerzen hat D. Coeäin zur 
Pasta hinzugefügt, doch ist dieser Zweck nicht immer erreicht 
worden. Bei zu heftigen Sehmerzen nach der Cauterisation erwies 
sich eine Morphiuminjection sehr wirksam. D. hat bis nun mehr 
fils 120 Fälle von chronischer, schleimig-eitriger und eitrig-hämor- 
rhagiseber Endometritis aussehließlich mit Chlorzinkstiften behandelt 
und ist mit den Resultaten sehr zufrieden. Nach Ausspülung der 
Vagina mit einer Carbol- oder Sublimatlosung und Ausmessung der 
Uterushöhle mit einer mit Jodoformglycerin bestrichenen elastischen 
Sonde, wird ein für jeden einzelnen Fall angepaßter Chlorzinkstift 
in die Uteriishöhle eingofübrt, so daß das eine Ende den Fundus 
Uteri berührt, das andere das Orifieium externum nicht überschreitet. 
Nun wird die Vagina wieder ausgewaschen, um alle Reste des 
Caustieums zu entfernen, und mit Jodoformgazo tamponirt. Boi 
Endometritis haemorrhagica wird die Blutung sofort nach Einführung 
des Stiftes gestillt. Bei den schleimig-eitrigen und den eitrig-hämorrha¬ 
gischen Formen hörte der Ausfluß sofort auf. Der durch die Be¬ 
handlung verursachte Schmerz ist sehr verschieden; er tritt zuweilen 
sofort nach Einführung des Caustieums auf, in anderen Fällen erst 
2 Stunden später; auch seinelntensititt und Dauer sind sehr verschieden ; 
im Allgemeinen nimmt er die Form von Utoruscoliken mit lumbalen 
Ausstrahlungen au. Immer verschwindet der Schmerz binnen 24 
Stunden, in manchen Fällen, bei denen tiefe Schorfe sich bilden, 
fehlt er zuweilen gänzlich. Das Verweilen des Chlorzinkstiftes in 
der Uterushöhle ruft keinerlei Naehtheile hervor; in manchen Fällen 
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besteht in der ersten Nacht Schlaflosigkeit. In einzelnen Fällen wird 
auch Harnretention beobachtet, die vielleicht reflectoriseher Natur 
ist, oder aber durch Druck seitens des Vaginaltampons hervorgernfeu 
wird. In solchen Fällen hat der Cathetcrismus oder die Entfernung 
des Vaginaltampous die Beschwerden sofort behoben. 

24—36 Stunden nach der Caiiterisation ist der Schorf ge¬ 
bildet, worauf ein seröser oder ein serös-eiteriger Ausfluß auftritt, 
der von leichten Uteruscoliken begleitet wird. Der Schorf wird 
binnen 4, höchstens 13 Tagen ausgestoßen; er besteht aus allen 
Bestandtheilcn der Uterussehleimbaut. 

Von 100 so behandelten Fällen heilten 96 ohne jeden Anstand, 
nur in 4 Fällen kamen leichte periutorine Entzündungen dazu, wor¬ 
unter die Erkrankung in 3 Fällen durch Verlassen des Bottes am 
Tage der Cauterisation bedingt war. Die Heilung kann als definitive 
betrachtet werden am 9.—15. Tage, d. h. 2 Tage nach Abstoßen 
des Schorfes. In den meisten Fällen haben sich die Menses noch 
vor dem Austritt der Kranken aus dem Hospital eingestellt. In 
allen Fällen wurde mittelst Catheterismus die Integrität der Uterus- 
hohle verificirt; eine Atrosie des Cervix ist nie eingotreten; um 
jeder Eventualität vorznbeugen, wurde 20—25 Tage nach der 
Cauterisation der präventive Catheterismus vorgenommen. Die Menses 
waren nach der Behandlung nicht schmerzhaft und hatten eine nor¬ 
male Dauer. In 4 Fällen erl'olgte nach der Behandlung Conoeption. 

DujAROtN - Beaumetz ; Die diuretische Wirkung des Milch- und 
Traubenzuckers. 

Der Vortragende hat die von G. Ske angegebene diuretische 
Wirkung des Milchzuckers (s. „Wiener Med. Presse“, Nr. 26) voll¬ 
kommen bestätigt gefunden. Er hat auch versucht, den Milchzucker 
durch Traubenzucker zu ersetzen. 100 Grm. Traubenzucker erzeugen 
eine ähnliche diuretische Wirkung wie der Milchzucker. Er hat den 
Zucker in Milch aufgelöst verabreicht. Der Einwand, daß hier 
vielleicht die diuretische Wirkung der Milch zuzuschreiben ist, wird 
durch die Thatsache widerlegt, daß die Pat. bis dahin Milch ohne 
merklichen Nutzen genommen hatten. Der Traubenzucker, in der 
Dosis von 100 Grm. täglich genommen, übergebt nicht in den Harn. 
Die diuretische Wirkung scheint allen Zuckerarten gemein zu sein, 
sofern nur die Nieren noch functionstücbtig sind, doch scheint der 
Milchzucker vor dem Traubenzucker den Vorzug zu verdienen, da 
letzterer leicht eine, wenn auch vorübergehende Glyeosurie erzeugen 
könnte. 

lieber die Auswaschung des Peritoneums. 

TrELAT berichtetüber einige vonDELBETgemaehle, den ühersclirie- 
benen Gegenstand betreffende Versuche: Wäscht man die Peritonealz- 
höhle mit 4—5 Liter einer gefärbten Flüssigkeit unter dem Drucke 
von 90 Cm. derart aus, daß die Flüssigkeit leicht herauskommen kann, 
so sieht man, daß alle Bauch- und Beekenorgane von der Flüssigkeit 
bespült worden sind. Nach einer solchen Auswaschung bleibt immer 
in der Peritonealhöhle, trotz des zur Entfernung der Flüssigkeit 
auf das Abdomen ausgeübten Druckes, eine Flüssigkeitsmenge von 
120—500 Grm. zurück. Die Peritonealwasehung hat weder auf die 
Athmung, noch auf die Circulation einen merklichen Einfluß. Die Tem¬ 
peratur des Wassers kommt hiebei wenig in Betracht, die Wärme 
oder die Kälte ruft hei Application auf das Peritoneum geringere 
Reflexe hervor, als bei Anwendung auf die Haut. In den ersten 
20—30 Minuten nach der Auswaschung nimmt die Menge des W^assers 
im Blute um 1‘82—1’65 Proe. zu, doch nimmt der Wassergehalt 
bald wieder ab und kehrt zur Norm zurück, selbst wenn noch 
W'asser im Peritoneum zurüekgebliebon ist. Es scheint, daß die 
Absorption seitens des Peritoneums vermindert ist. In der That 
bleiben toxische Substanzen, die in’s Peritoneum eingeführt werden, 
wirkungslos, wenn zuvor eine Peritonealauswaschung mit einer 
Kochsalzlösung vorgenoramen worden ist. Diese Versuche sind in 
praktischer Beziehung sehr lehrreich, denn sie zeigen, daß man in 
der chirurgischen Praxis die Peritonealhöhle mit antiseptischen 
Lösungen auswaschen kann. 


Soei6(6 de biologie. 

Sitzung vom 15. Juni 1889. 

Brown-SequarD: Ueber die Wirkung der Hodenflüssigkeit. 

B.-S. fügt einer bereits erwähnten Mittheilung über dieses 
Thema (s. „Wiener Med. Presse“, Nr. 27) einige Details hinzu. Die 
durch die subeutane Injection der Hodenflüssigkeit bedingte Erhöhung 
der Vitalität hält auch nach dem Aussetzen der Injeotionen an. Seit 
dem 1. Juni hat sieh Redner eine einzige Injection am 4. Juni ge¬ 
macht. Trotzdem hat die Erhöhung der physischen und psychischen 
Kräfte in den letzten 10 Tagen unverändert ang*ehalten. Während 
dieser 10 Tage hat er eine Reise unternomraen, deren Strapazen 
er ohne jede Beschwerde ertragen hat. Die Wirkung der Hoden- 
flüssigkoit beruht offenbar auf einem von den Hoden erzeugten Stoff 
und nicht auf dem Einflüße des Spermas. Diese Thatsache ergeht 
aus dem Thierversuche, indem die Injection von Sperma ganz 
wirkungslos blieb, während die der verriebenen Hodensubstanz die¬ 
selbe Wirkung hatte, wie beim Menschen. 

Redner wirft ferner die Frage auf, oh nicht die Ovarien bei 
der Frau dieselbe Wirkung erzeugen können, wie der Hode beim 
Manne. Die Beobachtungen an den in Indien häufig eastrirten 
Frauen, sowie an den anderwärts zu Heilzwecken eastrirten Frauen 
scheinen dafür zu sprechen, daß die Ovarien auf die Vitalität der 
Frau, wenigstens während der sexuellen Thätigkeitsperiode, einen 
ähnlichen Einfluß ausüben wie die Hoden beim Manne. Es wäre 
demnach zu untersuchen, ob Injection von Ovarialsubstanz hoi Frauen 
eine der oben geschilderten ähnliche Wirkung hei'vorriife. Redner 
gedenkt die Versuche nach dieser Richtung fortzusetzen, fordert 
jedocli die weiblichen Aerzte zu denselben Versuchen auf und 
appollirt an die Mithilfe der medieinischen Presse, damit dieses 
wichtige physiologische Problem einer baldigen Lösung zugeführt 
werde. 

Gelle : Die schädliche Wirkung des Hörens am Telephon. 

Redner hat oft Gelegenheit gehabt, üble Folgen vom Telophon- 
hören zu beobachten. Bald waren es die TelophontÖne selbst, bald die 
in Folge der angespannten Aufmerksamkeit entstehende Ermüdung, 
welche die Ursache der schädlichen Wirkung war. In allen Fällen 
muß eine gewisse nervöse Prädisposition, sowie ein secundärer oder 
präexistironder pathologischer Zustand des Gehörorganes angenommen 
werden. Der erste von G. beobachtete Fall betraf einen sehr in¬ 
telligenten Mann, dessen Besehäftigung eine bedeutende intellectuelle 
Anstrengung und das häufige Anhören telephonischer Mittheilungen 
erheischte. Die Folge davon war eine nervöse Erregung, eine 
Hyperästhesie des Gehörorganes und haupts^äcblich des am Telephon 
hörenden Ohres: Schwindel und Ohrensausen. Der zweite Fall betraf 
ein junges Mädchen, das in einem großen Etablissement mit der 
telephonischen Correspondenz beschäftigt war; in Folge dieser Be¬ 
schäftigung bekam sie betäubendes Ohrensausen, bedeutende Hyper¬ 
ästhesie, Schwindel, und das Hören wurde schmerzhaft. Mit dem 
Aussetzen der Telephonarboit hörten die Beschwerden auf. Zweifellos 
übt der Sehall des Telephonaignals eine traumatische Wirkung au.s, 
deren Folgen durch die geringste bestehende Veränderung des Ohres 
gesteigert wird. Nebst Schmerzen, Hyperästhesie, Ohrensausen findet 
man entzündliche Erscheinungen der Trommelhöhle. Die Erscheinungen 
sind äbnlieh denen, welche bei Individuen, die an lärmenden Maschinen 
arbeiten, vorhanden sind. 

Mares und Hellich: Herabsetzung der Temperatur durch hypno¬ 
tische Suggestion. 

Verff. haben den Beweis zu erbringen versucht, daß der Winter¬ 
schlaf mancher Säugetlncre ein Phänomen des hypnotischen Zustandes 
ist, in welchem d,ie Thiere die Empfindung der Kälte verlieren, und 
daß diese Empfindung auf reflectorischem Wege den Hauptregulator 
der thierischen Wärme bildet. Es entstand nun die Frage, ob nicht 
auch bei'n Menschen die Erscheinung des Winterschlafes hervor¬ 
gerufen werden könne, indem man durch Suggestion die Teraperatur- 
ompfindung vorschwindou macht. Es wurde hysterischen Personen 
in der Hypnose der Verlust der Wärmeempfindung suggestionirt, und 
es gelang auf diese Weise, die centrale Temperatur bis auf 34-5®, 
die periphere Temperatur (der Hände) bis auf die der Umgebung 
herabzusetzoQ; es erfolgte eine allgemeine Starre, und wenn nicht 
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aus Furcht vor Collaps die Suggestion aufgehoben worden wäre, 
hätte leicht ein dem Seheintode ähnlicher Zustand eintreten können. 
Diese Thatsaehen erklären die an den indischen Fakirs gemachten 
Beobachtungen. Diese verlieren in einem Zustande von Autohypnose die 
Teraperatursempfindung, woraus eine vollständige Untbätigkeit des Ner¬ 
vensystems und eine Aufhebung der wichtigsten Function resultirt. K. 

Notizen. 

Wien, am 13. Juli 1889. 

(Von der Wiener medieinisehen Facultät.) In der 
am 6. d. M. stattgehabten Sitzung des Professoren-Collegium dieser 
Facultät wurde das Referat über die Neubesetzung der durch 
Breisky’s Tod erledigten II. Lehrkanzel für Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie erstattet. Dasselbe schlägt aequo loco die ProfF. Chrobak 
und Rokitansky (Wien), Pavlik und Schauta (Prag) vor und 
wurde von der Majorität des Collegiums acceptirt. Eine ungewöhnlich 
starke Minorität empfiehlt, ebenfalls ex aequo, die Proff. Gustav 
Braun, Rokitansky und Schauta. Bei der genugsam bethätigten 
Selbstständigkeit dos derzeitigen Leiters der Unterriehtsverwaltung, 
dessen Beeinflussung durch diese einfache Registrirung der hervor¬ 
ragendsten Gynäkologen und Geburtshelfer unseres Vaterlandes 
nicht einmal versucht wird, ist die Entscheidung nicht absehbar. 
Die ärztlichen Kreise Wiens würden die Ernennung Chrobak’s, 
welcher sein schwieriges Doppelfach theoretisch und praktisch 
meisterhaft beherrscht und einer der Begründer der operativen Gynä¬ 
kologie genannt zu werden verdient, um so sympathischer begrüßen, 
als Chrobak nicht nur durch seine langjährige, erfolgreiche Wirk¬ 
samkeit als Lehrer und Arzt, sondern auch durch seine hervor¬ 
ragenden Charaktereigenschaften einen der ersten Plätze in der 
Reihe unserer Standesgenossen errungen hat. 

(Die neue Pharmaeopoe) ist nunmehr erschienen. Gleich 
ihren Vorgängerinnen ist auch die Editio septima, ein 380 Seiten 
starker Octavband, in lateinischer Sprache abgefaßt. Eine Ausnahme 
macht selbstredend die dem Texte vorgedruckto Verordnung des 
Ministeriums des Innern vom 1. Juli 1889, laut welcher „alle 
Sanitätsbeamten, die Praxis ausübenden Aerzte, Wund- und Thier¬ 
ärzte, sowie die Apotheker sich mit dem Inhalte der neuen Pharma- 
eopoe genau bekannt zu machen und sieh danach zu benehmen 
haben“. Aus der umfangreichen Vorrede, welche die wichtigsten 
Aenderungen erwähnt, seien einzelne Mittheilungon hervorgehoben. 
Für die Auswahl der aufgenommenen Arzneikörper waren vor Allem 
wissenschaftliche Gesichtspunkte und die klinische Erfahrung maß¬ 
gebend. Es waren daher in die neue Ausgabe der Pharmaeopoe 
jene Artikel, welche gegenwärtig keine oder nur mehr eine be¬ 
schränkte Anwendung finden, im letzteren Falle durch andere ratio¬ 
nellere Mittel ersetzt werden können, ferner Artikel, welche wegen 
ihrer wechselnden Beschaffenheit eine ungleiche Wirkung äußern, 
endlich Rohstoffe, welche nicht Bestandtheile von Xleilmitteln sind, 
sondern nur hie und da zur Bereitung einzelner Präparate dienen, 
nicht aufzunehmen. Aufgenommen wurden nebst den bereits in der 
gegenwärtigen Pharmaeopoe enthaltenen und bewährt befundenen 
älteren Arzneiartikeln jene neueren, deren Wirksamkeit nicht 
blos durch die klinische Erfahrung, sondern auch durch die 
experimentelle Forschung erprobt ist, welche wohl rüeksichtlich ihrer 
Herkunft, sowie ihrer eonstanten Zusammensetzung sicher bestimmbar 
sind und daher auf ihre Beschaffeubeit zuverlässig geprüft werden 
können. In Anbetracht des Umstandes, daß die therapeutisch an¬ 
gewendeten chemischen Verbindungen in bester Beschaff'enheit ver¬ 
kommen und auf diesem Wege leicht beschaift werden können, 
wurden die ohnehin nicht zahlreichen Vorschriften für Bereitung 
eheUiiseher Präparate nicht aufgenoramen. Umsomehr erschien es 
angezeigt, alle Kennzeichen und Merkmale anzufübren, an denen 
die besonderen EigeuthUmlichkeiten eines jeden Präparats zu er¬ 
kennen sind. Dem allenthalben von Aerzten und Apothekern ge¬ 
äußerten Wunsche nach größerer Uebereinstimmung’ der in den : 
Pbarmacopoen enthaltenen Vorschriften über Herstellung besonders 
der giftig wirkenden Heilmittel wurde Rechnung getragen, und 
wurden die in den hervorragenden, in der neuesten Zeit ausgegebenen 
Pbarmacopoen enthaltenen Bereitungsvorschriften für Extracte und 
Tineturen aufgenommen. — Dies die allgemeinen Grundsätze der neuen j 


Pharmaeopoe, deren wichtigere Aenderungen und Bestimmungen Herr 
Doeent Dr. Nevinny demnächst in diesen Blättern beleuchten wird. 

(Städtische Aerzte.) In der letzten Sitzung der Rechts- 
section des Wiener Gemeinderathes wurde über die Regulirung der 
Bezüge der städtischen Aerzte verhandelt und beschlossen, daß Die¬ 
selben einen jährlichen Gehalt von 1000 fl., fünf Quinquennalzu- 
lagen von je 200 fl. und 30o/(, Quartiergeld, von beiden Bezügen 
berechnet, erhalten sollen. Die Remuneration der Physikats-Assi- 
stenten wäre von 600 fl. auf 800 fl. zu erhöhen und diese Ver¬ 
besserung der Bezüge aller Aerzte vom 1. August 1. J. zu activiren. 
Wir beglückwünschen die vielgeplagten Amtsärzte unserer Stadt 
nicht nur zur Besserung ihrer materiellen Lage, sondern auch zu 
der Anerkennung ihrer Leistungen, welche durch den eitirten Be¬ 
schluß der Reehtssection ausgesprochen wird, und zweifeln nicht daran, 
daß das Plenum des Gemeinderathes denselben verificiren werde. 

(Sand in die Augen.) Einzelne ehemalige Secundarärzte 
der Wiener Krankenhäuser, welche während der Spitalsdienstzeit 
Ihren erkrankten oder beurlaubten Primararzt. zeitweilig supplirten, 
haben es für passend erachtet, dieses Ereigniß auf ihren Schildern, 
Receptformularen, Visitkarten etc. zu verzeichnen. Zumal auf 
ersteren war das Wort „Primararzt“ mit großen Lettern gemalt, 
während das Epitheton „gew. suppl.“ oder „provisor.“ bescheiden 
in kleinster Schrift figurirte. Der Wiener Magistrat hat diesem, zur 
Ehre unseres Standes sei es hervorgehoben, nur vereinzelten Unfug 
durch ein direetes Verbot gesteuert und die n.-ö. Statthalterei dieses 
Verbot gelegentlich des Reeurses eines solchen „Primararztes“ mit 
der Motivirung bestätigt, daß die Berechtigung zur Führung des 
Titels Primararzt nur aus der ausdrücklichen Verleihung desselben, 
beziehungsweise der Ernennung zum Primarärzte seitens der com 
potenten Behörde, keineswegs aber aus der blos zeitweiligen Suppli- 
rung einer Primararzten-Stelle durch einen Secundararzt abgeleitet 
werden kann. 

(Niederösterroiehisehe Landes - Gebäranstalt.) 
Anläßlich der jüngst in der niederösterreiehischen Landes Gebär 
anstalt vorgekommenen zahlreichen Puerperalfieber-Fälle hat die 

k. k. niederösterroiehisehe Statthalterei den Landes-Ausschuß ersucht, 
anzuordnen, daß die Direction der genannten Anstalt jeden einzelnen 
Fall von Puerperalfieber binnen 24 Stunden nach dessen Consta- 
tirung dem städtischen Arzte im IX. Bezirke zur Anzeige bringe. 

(Aus Berlin) wird uns geschrieben: Die Verhandlungen 
des deutschen Aerztetagos, welcher in diesem Jahre in 
Braunschweig stattgefundon hat, haben in Bezug auf die Grundsätze 
einer ärztlichen Standesordiiung zu folgenden Beschlüssen geführt: 

l. Jede Art öffentlicher Anpreisung, sei es eine von dem Arzte selbst 
ausgehende, sei es eine durch fremde Personen, sowie fortgesetztes 
Ankilndigen in öffentlichen Blättern ist zu verwerfen. 2. Der Miß¬ 
brauch der Bezeichnung „Spceialist“ zu Reclamezwoeken ist zu ver¬ 
werfen. 3. „Es ist unstatthaft, a) die öffentliche Anerbietung un¬ 
entgeltlicher Krankenbehandlung; b) das Unterbieten beim Abschluß 
von Verträgen mit Kranken- und ähnlieben Gassen; c) die Aner¬ 
bietung von Vortheilen jeder Art an dritte Personen, um sich 
hierdurch Praxis zu verschaffen.“ Hiezu wird noch ein declarato- 
riseber Zusatz beschlossen: „Die Bezeichnung „Klinik“ und „Poli¬ 
klinik“ kommt nur denjenigen Anstalten zu, welche dem Lehrzweeko 
der Universitäten dienen.“ 4. Das Verordnen und Empfehlen von 
Geheimmitteln, auch in Gestalt eigener sogenannter Magistralformeln, 
ist unzulässig. 5. Jeder von einem Arzte ausgehende Versuch, 
gleichviel auf welchem Wege, in die Praxis eines Collegen einzu¬ 
dringen , ist unehrenhaft. Namentlich soll der, welcher als Ver¬ 
treter oder Consiliarius thätig gewesen, nicht und keinesfalls ohne 
ausdrückliche Zustimmung des bisherigeu Arztes die Behandlung 
übernehmen. Der zu einer Behandlung zugezogene Specialist darf 
nur diese zu Ende führen, nicht aber je in die sonstige ärztliche 
Behandlung eingreifen. 6. Kein Arzt soll dem Publikum gegenüber 
Aeiißerungen tbun, die einen Collegen herabzusetzen geeignet sind. 
Für Geltendmaeluing der vorstehend kurz skizzirten Regeln sind 
überall Klirengericlite (oder älinliehe Instanzen) einzusetzen, welchen 
als wirksame Maßregel gegen diejenigen Aerzte, die sich den voraus¬ 
gegangenen Venvammigen etwa nicht fügen, der Abbruch der Staudos- 
vcrbindiing übrig bleibt. Der Antrag, ein fünfjähriges medicinisches 
Studium einzufiihreu, wurde mit allen gegen drei Stimmen angeuommen. 
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(62. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte.) Dio vorläufige Tagesordnung dieser zu Heidelberg vom 

3 7 ._23. September 1889 stattfindenden Versammlung lautet: 

Dienstag, 17. September, Abends: Empfang und gegenseitige Be¬ 
grüßung der Gäste im Museum. — Mittwoch, 18. September, Morgens : 
I. allgemeine Sitzung: Eröffnung der Versammlung, Vorträge, Ein¬ 
führung und Bildung der Abtheilungen. Abends: Coneert im Stadt- 
garten. — Donnerstag, 19. September: Sitzungen der Abtheilungen. 

4 Uhr: Festessen im großen Saale des Museums. — Freitag, 
20. September, Morgens: II. allgemeine Sitzung: Vorträge, Berathung 
des vom Vorstande ausgearboiteten Statutenentwurfes, Wahl des 
neuen Vorstandes, des nächsten Versammlungsortes, der Geschäfts¬ 
führer. Abends. Fest auf dem Schloß. — Samstag, 21. September: 
Sitzungen der Abtbeilungen. — Sonntag, 22. September: Ausflüge 
in die Umgebung Heidelbergs. — Montag, 23. September, Morgens: 
III. allgemeine Sitzung: Vorträge, Schluß der Versammlung. Abends; 
Schloßbeleuchtung. — Ein Empfangs- und Auskunftsbureau wird 
am 16. September im Bayerischen Hof, Rohrbaeherstraße 2, eröffnet. 
Anmeldungen für Privat-wohnungen nimmt der Schriftführer des 
Wohnungs-Comitös, Herr Rathscbreiber Webel (Rathhaus, Heidel¬ 
berg) entgegen. 

(Statistik.) Vom 30. Juni bis incl. 6. Juli 1889 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 4083 Personen behandelt. Hievon wurden 841 
entlassen; 93 sind gestorben (9‘95'’/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkenmg Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkranktgemeldet: An 
Diphtheritis 36, ägyptischer Augenentzündung 2, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphus 11, Dysenterie 2, Blattern 3, Varicellen 7, 
Scharlach 29, Masern 189, Keuchhusten 93, Wundrothlauf 8, Wochenbett- 
fieb«r 1 — In der 27. Jahreswoche sind in Wien 337 Personen gestorben 
(— 51 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind; in Freudonthal (Schlesien) 
Dr. C.'VRL Schilder, Assistent der Lehrkanzel der medicinischen 
Chemie an der Wiener Universität, .30 Jahre alt; in Teplitz der 
em. Stadtphysikus Dr. .Johann Mcsil; in Eisonberg Dr. Johann 
Fröhlich ; in Trautenau der Seeundararzt des dortigen allgemeinen 
Krankenhauses, Dr. Josef John; in Krakau der Polizeiarzt Dr. 
Josef Paleczni ; in New-York der Professor der Gynäkologie, 
Dr. Bradbridge Hunter. 

(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 

Literatur. 

(Der Redaotion eingesendete Recensions-Exeraplare.) 

Moi’cau P.j Der Trrsimi im Kindesalter. Autorisirle deutsche Ausgalie von 
Dr. D, Gal.atii. Stuttgart 1889. Ford. Enke. 

Krafft-Ebing, Fsycliopathia soxuulis. IV., vermclirlc und iimgearbeiteto Auf¬ 
lage. Stuttgart 1889. Ferd. Enke. 

Nauiiyii B., Kurzer Leitfaden für die Function der Pleura- und Peritoneal¬ 
ergüsse. Straßburg 1889- Carl .T, Trübuer. 

Kafeinann R., Heber elektrolytische Oj)erationen in den oberen Luftwegen. 
Wiesbaden 1889. J. F. Bergmann. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In der zur Besorgung der Sanitätsangelegenheiten gebil¬ 
deten Gemeindegruppe von Persenbeug, Hofamt, Priel undGott.s- 
dorf ist im Sinne des Landesgesetze.s vom 21. December 1888, Nr. 2/18B9, 
die Stelle eines Geineindearztes zu besetzen. Die Jahressubvention betragt 
600 fl. ö. W.; der Aufenthalt ist in Persenbeug zu nehmen, die näheren Be¬ 
stimmungen sind heim Biirgermeisterainte in Persenbeug zu erfragen. Die 
Herren Aerzte, die auf diese Stelle reflectiren, haben ihre Gesuche, in denen 
sie die osteiTeichische Staatsbürgerschaft und die Berechtigung zur Ausübung 
der ärztliolien Praxi.s in Oesterreieli, ferner Alter, Religion und die liislierige 
Verwendung nacbzmveisen haben, bis incl. 31. Juli 1889 bei der Gemeinde¬ 
vorstehung in Persenbeug einzubringen; Med.-Doctoren erhalten den Vorzug 
Persenbeug, mit einem erzherzoglichen Schlosse, an der Donau gelegen, Diimpf- 
schill'station, von der We'tbalmstatioii Kenimelhach eine halbe Sdmde entfernt, 
beliebte Sommerfrische, Sitz eine.s Bezirksgerichtes und Steueramtes, zählt mit 
Hofamt, Priel und Gott^dorf 2200 Einwohner und umfaßt einen Flächenraum 
von heiläulig 33 Uuad.-Kilometer. 

Persenbeug, am 23. .luni 1889. 3-il 

Der Bürgermeister: Alois Proschauor. 

In der Ortschaft Wildalpen in Obersteiermark kommt 

mit 1. August 1. .T. die Stelle eines mittelst Vertrag bestellten Arztes für die 
beim .oteiermärkischeii Rcligiousfmido Bi'dieusleten in der Orlsgenieinde " ild- 


alpeu des politischen Amtsbezirkes Liezen, dann in der Ortschaft Gschöder, 
Ortsgemeinde Asehbach des politischen Bezirkes Bruck a. d. M. wohnhaften 
Forstarbeiter, sowie für die in dem vorgenannten Rayon domicilirenden Pro- 
visionisten dev Oesterr, Alpinen Montau-Gesellschaft seitens des k. k. Ackerbau- 
Ministeriums zu besetzen. Bewerber um diese Stelle, mit welcher eine Jahres¬ 
bestallung von 700 fl. ö. W., ein jährliches Reisepauschale von 300 fl,, die 
Benützung einer Naturalwohnung im Gebäude des steiermärkischen Religions- 
fondes, ein Deputat von 9 Raum-Metern harten und 18 Eaum-Metem weichen 
Brennholz und die Verpflichtung zur Haltung einer Hausapotheke verbunden 
ist, haben ihre mit Diplom, dem Nachweise über eine längere Beschäftigung 
mit der chirurgischen Praxis, dem Taufscheine und einem von der be¬ 
treffenden politischeu Behörde ausgestel'ton Zeugnisse über ihre bisherige 
Verwendung belegten und vorschriftsmäßig gestempelten Gesuche bis längsten.? 
20. Juli I. J. an den gefertigten k. k Oberforstrath einzusenden. 338 

Weyer (Oberösterreich), am 24. Juni 1889. 

Der k. k, Oberforstrath. 


Die Districtsarztesstelle für den Sanitätsdistriot Maria- 

Saal im Gerichtsbezirke Klagenfurt-Umgebung wird neuerdings zur Besetzung 
ausgeschrieben. Mit dieser Stelle ist verbunden eine Jahresremuneration von 
600 fl., und zwar 30 > fl. aus dem Landesfonde und ein gleicher Betrag von 
Seite der Gemeinde. Außerdem hat der Districtsarzt für Reisen in Sanitäts- 
angelegenlieiton der politischen Verwaltung, für Vornahme der Impfung und 
Todtenbeschau, sowie für die Be.sovgung der übrigen Sanitätsgeschäfte in den 
Gemeinden Anspruch auf die in der diesbezüglichen Kundmachung der hohen 
Landesregierung vom 12. Februar 1885, Z, 1156 (L,-G.-ß. Nr. 9) enthaltenen 
Gebühren. Bewerber um diese Stelle wollen ihre vorschriftsmäßig belegten 
Gesuche bis Ende Juli 1889 anher überreicheu. 

JK. k. Bezirk s lisuip tm an ns chaft Kl agenfu rt, 
am 3. Juli 1889. 

Der k, k. Regierungsrath. 
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2 bis 3 Boge i Gross-C^uart-Format stark. Hiezu eine Reibe 
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aufträge sind an die Administration der ,,Mediz. ^esse“ 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu advessiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Karntnerring Nr. 3. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Bemerkungen zur hypnotischen Heilmethode.*) 

Von Prof. V. Krafft-Ebing^ in Graz. 

Ungemein zalilreicli sind die Fälle, in "welchen das bis¬ 
herige Wissen nnd Können am Krankenbette sich unzureichend 
erwies und der Hypnotismus rettend und helfend in das 
Schicksal Leidender einzugreifen gestattete. 

Einer Empfehlung der neuen Heilmethode bedarf es 
heute, wo, Dank den Leistungen und Eorsehungen eines 
LikBADUT, Bfrnheim, Foeel u. A., die hypnotische Behand¬ 
lung Gemeingut der Aerzte aller Culturnationen zu werden 
beginnt, eigentlich nicht mehr. Wohl aber erscheint eine Er¬ 
wägung der Bedingungen und der Methoden, auf Grund 
welcher dieses Heilmittel seine Erfolge zu spenden berufen 
ist, am Platze. 

Die Thatsachen des Hypnotismus sind uralt. Neu ist 
nur die wissenschaftliche Ausbeutung dieser Erfahrungsthat- 
Sachen. Es wiederholt sich hier dasselbe, "W’as auf dem Gebiete 
der Massage, Elektro- und Hydrotherapie sich ereignete. Die 
grobe Empirie eilte der wissenschaftliclien .Prüfung und tiiera- 
peutischen Methodik weit voran. 

Viel bedeJitsamer als die Kraft, welche in diesen Heil¬ 
potenzen .sich darbietet, ist die richtige Verwerthung derselben. 

Es ist leicht zu hypnotisiren, unendlich schwer aber, die 
Hypnose als Heilmittel richtig zu verweidhen. 

Sie ist Mittel zum Zwecke. Zweck ist die Suggestion, 
d. h. die richtige zielbewußte und ausgiebige Beeinflus.sung 
von Psyclie und Nervenfunction überhaupt. Wie mächtig der 
Einfluß der Suggestion werden kann, davon gibt die Brochure 
des Verf. unter vielen anderen Zeugniß. 

Sie zeigt aber auch, wie schwierig es ist, der Suggestion 
die richtige Redaction zu geben und daß von dieser richtigen 
Redaction der Heilerfolg wesentlich abhängt. 


*) Aus dom Vorworte zur russisclion Ansgabc dnv „experimentellen 
Studio“ des Verf. über „Hypnoti.smus“. 


Daraus ergibt sich aber klar, daß nur der neuropatho- 
logisch und psychologiscli gebildete Arzt, und dieser nur nach 
sorgfältigem Stadium seines Kranken hinsichtlich dessen 
psychischen und körperlichen Besonderheiten, Aussicht hat, 
mit Suggestionen zu reussiren. 

Das therapeutische Gebiet der hypnotischen Suggestion 
ist ein unbeschränktes innerhalb der functionellen Störungen 
des Nervensystems. 

Sehr häufig beruhen diese auf psychischen Vorgängen 
der Autosuggestion. 

Suggestionen gibt jeder Arzt seinen Kranken im wachen 
Zustande. Sie wirken aber meist ungenügend, da der Kranke 
nicht empfänglich genug für dieselben ist. Dies gilt besonders 
für die Suggestionen in’s leibliche Gebiet. 

Die Hypnose schafft diese Empfänglichkeit, indem sie 
die Seele, beziehungsweise das Nervensystem des Kranken der 
suggestiven Beeinflussung erschließt. 

Sie thut dies, indem sie die Autosuggestion unwirksam 
(latent) macht und die Kritik des Kranken eliminirt. Sie 
schafft freie Bahn dem Walten des unbewußten Geisteslebens, 
indem sie das bewußte eiiischränkt bis zur Hemmung. Aus 
dem unbewußten Leben entspringen die Stimmungen und 
Triebe. Damit wird das bewußte Geistesleben wirksam beeinflußt. 

Aber das unbewußte Leben der Seele hat unendlich viel 
größeren .Einfluß auf die körperlichen Functionen. Je mäch¬ 
tiger die Verdrängnng der bewußten Psyche zu Gunsten der 
unbewußten durch Hypnose, umso leichter gelingt die thera¬ 
peutisch so wichtige Suggestion in’s leibliche Gebiet. Es 
sciheint mir walirscheinlich, daß derlei Suggestionen nur bei 
besonders vertiefter .Hypnose (somnambule .Phase) gelingen. 
Für Suggestionen in’s psychische Gebiet genügen die Zustände 
hypnotischer Schlaftrunkenheit (Engourdissement), in welchen 
das Bewußtsein nicht ganz gehemmt ist. 

Auch hier erscheint übrigens die suggestive Wirkung 
proportional dem Grad der Hypnose. 

Meist gilt OS, therapeutisch über die Zeit der Hypnose 
hinaus einzuwirken (posthypnotische Suggestion). Sie bezweckt 
dauernde Beseitigung von psychischen nnd nervösen Func- 
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tionsstörungen.. Die Leistungen der hypnotischen Heilmethode 
können außerordentliche sein. 

Krankhafte Triebrichtungen (z. B. Alkohol-, Morphium- 
mißbrauch, Anomalien des Sexuallebens, Neigung zum Selbst¬ 
mord), krankhafte Stimmungen, aber auch Lähmungen, Krämpfe, 
Schmerzen u. s. w. können durch Suggestion beseitigt werden. 
Appetit, Schlaf, Stuhl, Menses und andere vegetative Processe 
können auf gleichem Wege günstig beeinflußt werden, soweit 
sie eben fanctionell krankhaft geändert sind. 

Am wenigsten eignen sich für hypnotische Behandlung 
psychisch Kranke, dann Neurastheniker, dann Hysterische, 
einfach weil sie ihre Gedanken nicht concentriren und eine 
unbefangene, ruhige, psychische Verfassung, die zum Ge¬ 
lingen der Hypnose unerläßlich ist, nicht herbeizuführen im 
Stande sind. 

Man möge aber in Fällen, wo Hypnose geboten und 
vielleicht das einzige Heilmittel ist, sich durch anfängliche 
Mißerfolge nicht abschrecken lassen. Nicht selten liegt 
die Ursache des Mißerfolgs in der fehlerhaften, individuell 
wenigstens unzweckmäßigen Methode. In anderen Fällen 
bedarf es einer gewissen Zeit, bis der Kranke sich an Arzt 
und Mittel gewöhnt hat. Zuweilen gelingt auch dem einen 
Arzte leicht, was dem andern unmöglich war. Man vergesse 
eben nie, daß die Hypnose und ganz speciell die durch sie 
mögliche Suggestion auf psychischer Einwirkung beruhen. 

Jedenfalls ist es Thatsache, daß bei zahlreichen Kranken 
die Hypnose erst nach einer Reilie von Sitzungen gelingt 
oder für therapeutische Zwecke tief genug wird. 

In der Mehrzahl der Fälle bleibt unter demselben Arzt 
der Kranke selbst beim Wechsel der Methoden in demselben 
hypnotischen Zustand, in welchen er gleich in den Anfangs- 
.sitzungen gerieth. Vertieft sich dagegen die Hypnose von 
Sitzung zu Sitzung bis zu vollendetem Somnambulismus, so 
halte man möglichst selten Sitzungen und gewärtige Auf¬ 
treten von Auto-Somnambulismus I 

Die meisten Menschen sind bis zu einem gewissen Grad 
hypnotisirbar, aber nur ein gewisser Percentsatz ist es bis 
zu solchem Grade, daß Suggestionen wirksam werden. 

Neben richtiger Suggestion spielt eine entscheidende 
Holle die richtige Methode des Hypnotisirens. Ich glaube 
nicht, daß in geübter Hand und bei individuell richtiger Me¬ 
thode der Hypnotismus jemals Schaden bringen kann. 

Andernfalls können Krämpfe bei Disponirten und nervöse 
Störungen überhaupt hervorgerufen werden. Besonders unan¬ 
genehm ist das Eintreten auto-hypnotischer Zustände. Sie 
schwinden jedoch bald, wenn man mit der Behandlung aussetzt 
und überdies können sie durch Suggestion sofort und dauernd be¬ 
seitigt werden. Jede hypnotische Methode, welche die Nerven 
oder die Psyche irritirt, ist verwerflich. Die Wahl der Methode 
hat sich nach der psychischen Besonderheit des Kranken und 
der Erregbarkeit der Nervenbahnen, durch welche man ein¬ 
wirken will, zu richten. 

Bei optischer Hyperästhesie wird man das BnAio’sche 
Verfahren, bei acustischer Hyperästhesie die Hervorrufung 
von Hypnose durch acustische Heize (Gong) zu meiden haben. 

Je mehr psychisch - suggestiv eine Methode ist, um so 
besser ist sie. Deshalb paßt im Allgemeinen am besten das 
darauf basirende BEENHEiM’sche Verfahren. 

Nicht selten führt auch ein einförmiger acustischer Heiz 
(Gongschläge) oder ein sensibler (Passes, Streichen der Stirne, 
sanfter Druck auf die Augen) zum Ziel, um so leichter aber, 
wenn man psychische Einflüsse (Suggestion) zu Hilfe nimmt. 

Die Zahl der Sitzungen wird vom therapeutischen Be- ^ 
dürfnisse bestimmt. Man überhäufe nicht den Kranken mit 
Suggestionen, bescliränke diese auf das, worauf es therapeu¬ 
tisch ankommt. 


I Man gebe die Suggestionen präcis, logisch scharf, mit 
Ernst und einer gewissen Feierlichkeit. Nachsprechenlassen 
der Suggestionen erhöht deren Wirksamkeit. 

Besonders nützlich ist es, bei der Absuggerirung von 
körperlichen Beschwerden (Lähmungen, Neuralgien u. s. w.) 
die betreffenden Körpertheile zu berühren. 

Das Ziel der Suggestion ist, daß sie zur Auto-Sugge¬ 
stion des Kranken werde. 

Das Erwecken aus der Hypnose geschehe auf möglichst 
einfachem und psychischem Wege, z. B. indem man dem 
Kranken befiehlt, spontan nach einer bestimmten Zeit oder 
übei- dem Aussprechen eines bestimmten Wortes oder einer 
Zahl zu erwachen. Nie versäume man, angenehmes, von allen 
Beschwerden freies Erwachen zu suggeriren! 

Beitrag zur Aetiologie und Tlierapie des 
Vomitus gravidaruiu perniciosus. 

Von Dr. J. Wiesel, prakt. Arzt in Budapest. 

Bei Vomitus gravidarum, welcher ohne Würgebewegnngen 
bei nüchternem Magen oder kurz nach genossenen Speisen in 
den verschiedenen Schwangerschaftsmonaten aufzutreten pflegt, 
dürften wohl dieselben Factoren mitwirken, welche ihr Spiel 
bei Vomitus gravidarum perniciosus treiben; dort gilt 
der Vorgang als physiologisch, hier als pathologisch. Eine 
scharfe Grenze zwischen beiden zu ziehen ist bei statthaftem 
Ausschluß von groben, schon in’s Auge fallenden Regelwidrig¬ 
keiten freilich sehr schwer — ja fast unmöglich, zumal hier 
wie dort zumeist reflectirte Nervenoindrncke besclmldigt 
werden. Wenn wir demnach über die bisher von anerkannten 
Eorschern bezeichneten Ausgangsstellen der verschiedenartigen 
Erscheinungen des Erbrechens bei Schwangeren Hevuo lialten, 
so ist und bleibt nebst anderen pathogenetischen Momenten 
vorwiegend doch der Uterus der Sündenbock. 

Kleinwäciiter sagt: „Das Erbrechen ist wahrscheinlicb 
eine Folge der durch die Ausdehnung des Uterus bedingten 
Heizung der sympathischen Nervenfasern“; nach SoHitt’iDRR 
scheint das Erbreclien aufzutreten, wo die passive Ansdehnnng 
des Uterus durch das ungewöhnlich stark waebsendc Ei das 
active Wachsthuin des Uterus über wiegt. 

Bei Vomit. gravid, pernicios. hingegen liegen nacli 
diesen beiden Autoren die Ursachen des maßlosen, hart¬ 
näckigen Erbrechens im Dunkeln, Bennet beschuldigt die 
Entzündung des Muttermundes und des Cervicalcanals, Gratlv- 
Hewitt die Lageveranderuiig des Uterus. Kehrer will zu¬ 
weilen keine gesteigerte Erregung der Genitalnerven oder 
des Brechcentrums dem hartnäckigen Erbrechen zu Grunde 
legen und nimmt tiefere Erkrankungen des Magens an. Horwitz 
hält dieses Erbrechen in einer relativ kleinen Anzahl von 
Fällen für eine rein reflectorische Erscheinung, die sich bei 
pathologisch - anatomischen Veränderungen der Genitalien, 
hauptsächlich des Uterus, zu einem schweren Zustande steigern 
kann. Leeert und Hosenthäl fassen gewisse Fälle als Neu¬ 
rosen, als Theilerscheinung einer erhöhten Nervenina 
nition auf. Hohl leugnete die Existenz der Hyperemesis bei 
Schwangeren. 

Wenn wir noch die unumstößliche Thatsache, daß das 
Blut der physiologischen Schwangeren constant an Anzahl 
der rothen Blutkörperchen einbüßt, die Menge des Eiweißes 
desselben in der Hegel sich verringert, in Betracht ziehen, 
die excessive Steigerung dieses Vorganges Chlorose und 
Hydrämie, aber nicht in allen Fällen Vomitus gravid, per¬ 
niciosus heraufbeschwört, so muß die Erscheinung des hart¬ 
näckigen Erbrechens auch auf die in der ursprünglichen Indi¬ 
vidualität der Schwangeren gelegenen Veränderung des Gesammt- 
organismus zurückgeführt werden. Es blieben dann ohne 
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speciell nachweisbaren Cansalnexns subjective Antipathie, 
Idiosynkrasien, krankhaft gesteigerte G-eruchs-, Geschmacks- 
ompfindtingen als reflectorische Erscheinungen, die denVomitus 
im Allgemeinen auszulösen im Stande sind. Derzeit glaubt 
kein Arzt mehr an eine unsichtbare vis major in der Medicin, 
daher plausibel, wenn von ungleich intensiven Ursachen aus¬ 
gehend, bei den verschiedenen Personen ungleich vielfältige 
Abwechslungen des Erbrechens die Gesundheit der einen un¬ 
behelligt lassen, der anderen wieder mit Vernichtung drohen. 

-x- 

Nach dieser filichtigen Andeutung unserer so mangel¬ 
haften Erkenntniß der extremen Ernährungsstörungen bei 
Schwangeren theüe ich in Folgendem einen einschlägigen Fall 
mit, welcher sowohl durch die Schwere der Erscheinungen, 
als auch besonders durch die erfolgreiche Behandlungsweise 
ein nngetheiltes Interesse beanspruchen darf. 

T. Sz., I.-Gravida, 20 .1. alt, gibt an, nie blutarm gewesen zu 
sein, nahm aber doch oft Eisen; bekam gewöhnlich zu 3—4 Wochen 
die periodischen Blutungen mit oft krampfhaften Schmerzen im 
Unterleibe, abwechselnd auch Erbrechen; ist seit November v. J. 
vom Lande hieher verheiratet, hatte am 26. December desselben 
Jahres zuletzt die Menses. Am 2. Februar d. J. wurde ich gerufen. 
Patientin ist von mittlerer Körpergröße, Gesichtsfai’be etwas blaß, 
Conjunctiven und Zahnfleisch genügend injicirt, Museulatur ent¬ 
sprechend gut entwickelt, Pannieulus adiposus müßig, Herztöne rein, 
Gefäßwände elastisch, Puls beschleunigt, abwechselnd 80—100 
Schläge in der Minute, Temperatur normal, klagt seit 20. Januar 
über allraälig in immer kürzeren Intervallen wiederkehrende Uebel- 
keiten, ICrbreelien ohne Würgebewegungen. Seit einigen Tagen wird 
ihr der Zustand nnerträglich, zumal sie die Speisen und Getränke 
auswirft und selbst bei leerem Magen Würgebewegung-en bekommt. 

Dieser Zustand währte ohne Nachlaß sich verscliliramernd fort. 
Am 17. Februar behielt der Magen absolut nichts mehr, selbst bei 
voilkonnucnor Leere hielten quälendes Aufstoßoii, Würgen und, 
Brennen längs des Schlundes an und raubten ihr die Nachtruhe. Sie 
magerte sichtlich rasch ab und gleichwohl sie nicht entkräftet schien, 
ihre Gemiithsstimmung nicht deprimirt, war sie entschieden gegen 
die ohnmächtige ärztliche Handhabung ihres Leidens gereizt. Das 
Bett Uüiinto sie seit 2. Februar nicht mehr verlassen. Spärlicher 
Stulilgaiig erfolgte inncidialb dieser Zeit bloß 2mal, seit 14. Februar 
besteht hartnäekige Obstvuetion, Zunge trocken, der Harn sehr ' 
sparsam, kaum 2 Dcciliter in 24 Stunden, coneentrirt, braunroth, j 
Puls schwach, 100—110, Temperatur normal. | 

Nachdem der Diätetik strengstens Rcebnung getragen wurde, 
die Materia mcdica bereits erschöpft zu sein schien, zumal außer 
Ccrium oxydiil. oxal. und Tannin in der zulässigen Form, Nux vom., 
Judtinctiir, Ingluvin, Cocain, Calomel, Aethor, Cognac, Champagner 
und Eispillen nutzlos angewendet. Arg. nitr., Morph, und Brom 
blos innerlicli, die Digitaldilatatiou des Muttermundes nach COPE- 
MANN auch versucht war, bekam Patientin am 18. Februar die erste, 
dann noch einige (O’Ol.ö—0'02) Morpliiuminjoctioneu, die sie wohl 
betäubten, doch bei absolut leerem Magen die Würgebowegungen und 
das lürbrechcn nicht zum Stillstand bringen konnten. Die Fort¬ 
setzung der Injeetionen schien nicht rathsara und weil die Kranke sieh 
auch dagegen sträubte, ließ ich am 19. Februar je 2 Grm. Cbloral- 
liydrat und Bronikali mit einem Eidotter subigirt und 2 Deeilitor, 
auf etwa 30—.Sö** C. erwärmte Kuhmilch vermengt, per annm in- 
fundiren ; 10 Minuten hierauf eine halbe Tasse Kuhmileh lauwarm 
trinken. Der Erfolg war ein liberraschcnd günstiger. Patientin 
schlief, ohne die genommene Milch zu ei-b7-cchou, seit langer Zeit 
wieder das erste Ma! 4 Stunden lang. Nach dem Erwachen lioftiger 
Kopfscliincrz, der bald verschwand und diesmal den Reigen der be¬ 
kannten Krsebeinungou bald wieder cröftnete. 

Zu dieser Zeit wurde Prof. Taueeeu und Doeent JjIEBMAnn 
consultirt. 

Die Kranke in ihrer Prostration flehte um Hilfe, resp. Rin- 
loitung’ des kfinstliohen Abnrtus, was genannte Herren aus leicht 
begreiflichen Gründen, vornehmlich moraiisclier Kiieksiehten wogen 
auf die Zukunft der Schwangeren und in würdigem Anbetracht der * 


Gefährlichkeit eines solchen Eingriffes — nur in äußerst dringenden 
Fällen geboten — ablohnten. Zudem mußte dem Bedenken auch 
noch Raum gegeben werden, daß eine selbst glücklich durchgeführte, 
derartige Operation das Erbrechen nicht in allen Fällen eoupire, 
wie dies auch aus einem in der Gesellschaft für Geburtshilfe in 
Leipzig in der am 13. December 1888 abgehaltenen Sitzung von 
Prof. Zweifel referirten Falle ersiehtlieh ist. 

Ich setzte daher auf Gutheißen genannter Herren die bezeich- 
neteu Eingießungen, in 24 Stunden auch 3mal, mit besänftigendem, 
aber in der Dauer sieh immer verringerndem, später sich blos auf 
P/g—Stunden erstreckendem Erfolge fort; zumal aber der 
Kräftezustand wegen Mangel von NahrungsaufnaWe sieh besorgniß- 
erregend gestaltete, ließ ich außer Obigem täglich mehrere Mal 
2 Deliliter warme Kuhmilch mit Eidotter verrührt per anum ein¬ 
gießen. Die Expulsion der eingesehlltteten Flüssigkeiten, mit oder 
ohne Zusatz von Bromkali und Chloralbydrat, erfolgte in immer 
längeren Pausen, jedoch ohne Spur von Fäealfärbung oder Beimengung 
von Fäees, so daß vom 24.—26. Februar, beinahe zwei Tage lang, 
sicli bereits stark über 2 Liter Flüssigkeit im Darme angesammelt 
haben mochten. Eine l^ingießung von etwa 8 Deeilitor warmer Kuh- 
, mileh mit 8 Grm. gelösten Kochsalzes entleerte nach 4 Stunden 
einen Theil des Darminhaltes, der gefärbter aussah und einen pene¬ 
tranten Genieh verbreitete. Nach einer halben Stunde folgte eine 
ähnliche flüssige Ejeetion, die mehrere höhnen- bis haselnnßartige 
Seybala nach Außen beförderte, bald darauf ein regelmäßiger, 
copiöser Stuhl. 

Die Kranke schlief auf kurze Zeit eiu, verlangte nach dem 
Erwachen etwas zu sich zu nehmen, bekam lauwarme Kuhmileh, 
später Fleischbrühe, sehlief die ganze Nacht ruhig und war am 
Morgen des 27, Februar erquickt. Keine der quälenden Erschei¬ 
nungen zeigten sich mehr, sie hatte täglich 1—2mal regelmäßigen 
Stuhlgang, Harnabsonderung wurde reicher und verlor allmälig die 
intensive Färbung, Puls wurde voller und sank auf 70—80 Schläge, 
zurück. Am 2. März konnte sie bereits das Bett auf einige Stunden 
verla.ssen. 

Nach etwa sechs Tagen besten Wohlseins fing der Stuhl wieder 
an spärlich und consistenter zu werden, am 6. und 7. März blieb 
er ganz aus, am 8. trat das geschilderte Bild mit allen seinen 
widerwärtigen Eigenschaften wieder treu hervor. Innerhalb 3 Tagen 
gelang es mir, mit Zuhilfenahme oben ausgoführten Heilverfahrens 
den Stuhl in Gang zu setzen. Bei der ersten copiösen Entleerung 
höi'ten sämmtUche quälende Erscheinungen wie mit einem Schlage 
auf. Am Morgen des 14, März hieß ich Patientin aufsteheu, zu 
Mittag desselben Tages noch reiste sie mittelst Dampfschiff vier 
Stunden Entfernung von hier, ohne Jeglichen Zwischenfall, auf s 
Land zu ihren Eltern. 

Seit dieser Zeit hatte sie absolut g'ar keine Beschwerden mehr 
und bekam höchst selten, nur dann leichtes Erbrechen, wenn sie 
zu viel oder schwer verdauliche Speisen genoß. Die warmen Milch- 
eingioßnngen, jo 2 Deciliter 2mal täglich, wurden fortgesetzt und 
)>ei spärlichem, eventuell mangelndem Stuhlgang Milchsalzinfusionen 
gemacht. Am 28, April kehrte Schwangere hieher zurück, nahm 
die ersten Kindesbewegiiugen am 17. Mai wahr, macht seitdem 
keine Eingießungen mehr, erfreut sich derzeit eontinuirlich des besten 
Wohlseins und gedeiht auffallend gut. 

Den geschilderten Thatsaclien nach wird wohl kaum 
Jemand zweifeln, daß der Vomitus gravidarum perniedosua 
dnreh die Eingießungen behoben wurde, zumal dieses Heil¬ 
verfahren, in diesem Falle speciell, zweimal von gleich effect- 
vollem, günstigem, derzeit noch fortbe-stehendem Erfolge be¬ 
gleitet war. 

Ob die hartnäckige Ohstruction als mechanisches Moment 
sensu strictis-simo, für sich allein, die Gravidität selbst zu be¬ 
schuldigen wäre oder beide zusammen Hand in Hand gingen, 
könnten wohl nur auf Hypothe.sen gestützte Argumente be¬ 
leuchten wollen. A. Hchückinü („Centralbl. f. G.“, 1885, Nr. 12) 
besdireibt Fälle, wo durc-h Eingießung von kohles’äurehältigem 
Wasser das EiLrcclien coupirt wurde, hebt die anästhe-sirendo 
Wirkung und dienoch nhiht genügend gewürdigte auti.soptische 
Eigenschaft (V) der Kohlen.säure hervor. 
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Die Entlastung des Darmes hat in meinem Falle un¬ 
streitig ein überraschend günstiges Resultat und — wie ich 
glaube — für den ursächlichen Zusammenhang fast die Beweis¬ 
kraft eines naturwissenschaftlichen Experimentes geliefert. 
Obgleich von den meisten Autoren Stulüverstopfung als 
häufigstes Vorkommniß angegeben wird, scheint es, daß man 
an die Behebung derselben doch nicht recht gedacht hat, 
weü man offenbar von der Vorstellung der durch das Er¬ 
brechen bedingten mangelhaften Nahrungsaufnahme beherrscht 
worden sein düifte. Es fordert diese Beobachtung gewiß 
dazu auf, in ähnlichen Fällen zunächst die Darmthätig- 
keit zu regeln. 

Aus der chirurgischen Ahtheilung des Primararztes 
Dr, F, Schopf im öffentlichen Bezirkshrankenhaiise 
zu SechshaA.18. 

Oasuistisclie Mittheilungen 

von Dr. St. V. Väiiuossy, Secuudararzt I. CI. an der ge¬ 
nannten Abtheiinng, 

(Fortsetzung.) 

III. Colotomie. 

Anna L., 60 J. alt, Strohschneidersgattin. Seit Monaten mit 
Carcinoma uteri et recti auf der medicinisehen Abtheilung in Be¬ 
handlung. In letzterer Zeit gewinnt die Neubildung eine derartige 
Ausdehnung', daß das ganze Becken mit derselben ausgefüllt er¬ 
scheint und das Lumen des Rectum fast ganz verlegt wird und 
Erscheinungen von Heus auftreten. 

Colotomie am 25. November. Oberhalb der Spina ant. sup. 
sinistra und parallel mit dem Darmbeinkamme wird durch die Bauch- 
Wandungen ein 5 Cm. langer Schnitt angelegt. Nach Durchtrennung 
des Peritoneum stürzen Dünndärme hervor, welche zurückgehalten 
werden müssen. Aus der Bauchhöhle fließt mit Fibrinflocken ge¬ 
mischtes Serum. Umsäumung der Wundränder mit dem Peritoneum. 
Nun wird ein durch seine Appendices epiploieae kenntliches Stück 
Diekdarm in die Wunde gezogen und seine Serosa mit Knopfnäbten 
an dieselbe befestigt. Eröffnung des Darmes durch einen queren 
Schnitt. Geringe Blutung. Sofort entleeren sieh große Mengen von 
Koth. Pat. starb am 27. November. 

Sectio: Carcinoma oervicis et reeti. Das Rectum bis zum Pro¬ 
montorium von Careinom eingenommen, welches das Lumen des¬ 
selben vollständig obturirt. Der Douglas’ sehe Raum mit Carcinom- 
massen ausgefUllt, in welche der stark gesehnimpfte Uterus einge¬ 
bettet ist. Fibrinöse Peritonitis der im großen Becken gelagerten 
Darmschlingen. Die Ränder der Bauchwunde mit dem Darme gut 
verklebt. 

IV. Laparotomien wegen innerer Einklemmung. 

1. Inearceratio interna. Laparotomie. Tod. 

Egydius D., 57 J. alt, Geschäftsführer. Aufgenomraen am 17. 
März, gibt an, seit 4 Tagen an Stuhlverstopfung, seit 3 Tagen an 
Kotherbrechen zu leiden. Pat. verfallen, kühle Haut, kalter Schweiß, 
Cyanose im Gesiebte, kleiner, frequenter Puls, 112 in der Minute. 
Bauch aufgetrieben, bei Druck schmerzhaft, sichtbare Peristaltik. 
Laparotomie am Abend des 17. März, sofort nach der Aufnahme. 
Schwache Narcose. Schnitt in der Linea alba, 5 Cm. oberhalb des 
Nabels, bis 5 Cm. oberhalb der S 5 'mphyse. Unter den hervorstürzonden 
Därmen findet sieh eine 20 Cm. lange, bläuliche Dünndarmschlinge, 
welche einen Incareerationsring deutlich erkennen läßt. Im Bauch- 
raum eine blutig-seröse Flüssigkeit. Nachdem man sich durch sorg¬ 
fältiges Nachsuchen überzeugt hatte, daß kein weiteres Passagc- 
hinderniß im Darme besteht und die hervorgeholte, oben bezeiehnete 
Darmschiingo die incarcerirte gewesen sein dürfte, wurde die Bauch- 
wunde geschlossen. Naht des Peritoneum und der Musenlatur mit Catgut, 
der Haut mit Seide. Pat. sehr eollabirt. Das Kotherbrechen hörte 
post operationem auf und es gingen auch Flatus ab. Am 18. März, 
Nachmittags 4 Uhr, Exitus letalis. 

Section : Die Darmschlingen untereinander verklebt, mit fibri¬ 
nösem Belag. Eine 20 Cm. lange llcumscblinge blüulichroth, stellen¬ 


weise trocken, mit deutlichem Incareerationsring. Wie die Schlinge 
eingeklemmt gewesen sein mag, konnte bei der Neeroskopie nicht 
eruirt werden, es wurde auch keine weitere Inearoeration gefunden. 
Hypostase in beiden ünterlappen. 

2. Inearceratio interna post reductiouem herniae. 
Laparotomie. Tod. 

Johann P., 47 J. alt, Kaufmann. Aufgenommen am 16. Oct. 
Vormittags, litt seit 10 Jahren an einer rechtsseitigen Leistenhernie 
und trug ein Braeherium. Am 12. October Nachmittags trat die 
Hernie hervor und konnte nicht mehr reponirt werden. Pat. erbrach 
mehrmals, der Stuhl warangehalten. Nachdem das Erbrochene anfing 
fäculent zu riechen, reponirte der herboigeholte Arzt die Hernie. 

Die Incareerationsersehoinungen hielten jedoch auch nach erfolgter 
Reposition an. 

St. pr.: Pat. ein wenig verfallen. Abdomen gespannt, auf- 
getrieben, bis auf das rechte Hypogastrium tympanitisch schallend, 
woselbst Dämpfung. Der ganze Bauch auf Druck schmerzhaft, haupt¬ 
sächlich um den Nabel herum und im rechten Hypogastrium. 

Scrotum leer, Aeußerer Leistenring mit dem Finger passirbar, 
ohne auf eine Geschwulst zu kommen. P. 80, klein. 

In der Nacht vom 15. auf den 16. October kein Erbrechen. 
Allgemeinbefinden hat sich gebessert, weshalb von einer Operation 
abgestanden wurde, annehmond, daß die bestehenden Erscheinungen 
von einer, von der reponirten Darmschiinge ausgehenden eircum- 
scripten Peritonitis im rechten Hypogastrium herruhren. 

Im Laufe des 16. October eiumalig’es Erbrechen. Allgemein¬ 
befinden besser. 

Am 17. October reichlicher Stuhlgang des Morgens. Aip 
Abend wird die genossene Milch mit fäeulenten Massen erbrochen. 

In der Nacht gehen zwei Winde ab. 

18. October; Leichter Collaps. Laparotomie um 11 Uhr Vor¬ 
mittags. Schnitt in der Linea alba vom Nabel bis zur Symphyse. 
Geringe Blutung. Die nach Durehtrennung des Peritoneums in die 
Bauchhöhle eingeführte Hand tastet, entsprechend dem rechten 
inneren Leistenring, eine scharfrandige Lücke ira Peritoneum, in 
welcher ein Darmstüek steckt. Beim Versuch, dieselbe hervorzuziehen, 
fließt fäculente Flüssigkeit heraus. Das Darmstück wird nun in 
Thymoleompressen gehüllt, aus dem erwähnten Recessus des Peri¬ 
toneums herausgeholt, die Bauchhöhle mit l%o Thymollösung aus¬ 
gespült und das rechte Hypogastrium durch die Bruchpforte drainirt. 

Bei näherer Untersuchung erweist sieh die hervorgeholte Dllnndarm- 
schlinge gangränös und bohnengrofl perforirt, so daß aus derselben 
ein 10 Cm. langes Stück reseeirt werden mußte. CzRRNY’sehe 
Darmnaht mit Seide (19 innere, 17 äußere). Reposition der Darm¬ 
sehlingen. Schluß der Bauchwunde wie bei 1. Aether, Champagner. 
Ende der Operation ^ 2 ^ Uhr Nachmittags. Unter Collaps Exitus 
letalis 7 Stunden post operationem. 

Section: Das Peritoneum wenig verändert, nur an der Ver¬ 
einigungsstelle des Darmes dünne Pibrinauflagerungen. Darmnähte 
fest. Nirgends eine Spur einer Blutung oder Kothaustrittes in die 
Baiiehhöhle. 

Im rechten Hypogastrium ein wallnußgroßer Sack des Peri¬ 
toneum, welcher durch eine Oeffnung in den Bauehdecken drainirt 
ist. Der linke Unterlappen dicht, wenig lufthältig, schwarzbraun, 
fein gekörnt. Herzfleisch etwas morsch, {Fortsetzung folgt.) 

Referate und literarische Anzeigen. 

Dieulafoy: Syphilis der Lunge und der Pleura. 

Verf. bat jüngst in der Pariser medicinisehen Faciiltät eine 
Reihe von Vorlesungen über das übersehriobene Thema gehalten, 
die in Nr. 18—23 der „Gaz. hebcl. de m6d. et de chir.“ ver¬ 
öffentlicht sind und ihres hohen Interesses wegen hier in aller Kürze 
reprodueirt werden sollen. 

Anatomisch äußert sich die Lungensyphilis in 3 Formen: 
in Form von Gummen, in Form von dissemiuirter Sclerose und in 
Form einer Combination von Sclerose mit Gummen. 

Die klinischen Formen w'crden alle aus diesen isolirten oder 
combinirten Vnränderungen gebildet, denen .sich gewöhnlich analoge 
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Läsionen der Bronchien anschließen. Behufs größerer Klarlieit 
schlägt Verf. folgende klinische Eintheilung der Lungonsyphilis vor: 

1. Typus der acuten tubereulösen Bronchopneumonie. 

2. Typus der gewöhnlichen tubereulösen Phthise. 

3. Bronchopulmonäre syphilitische Selerose und syphilitische 
Pleuritis. 

4. Syphilitische Pneumopathie, combinirt mit Lungentuber- 

culose. 

5. Frühzeitige oder späte hereditäre Lungcnsyphili.s. 

Ad 1. In gewissen Fällen zeigt die Lungensyphilis fast genau 
das Bild der acuten tubereulösen Phthise, und wenn sie zuweilen 
eine besondere Kigenthümliehkeit bietet, so besteht dieselbe in der 
oft auffallenden Besserung oder Heilung, sobald die Ursache der 
Krankheit erkannt worden ist. Hier einige Beispiele : 

Eine .35j.älirige Frau zeigte bei ihrem Eintritic iii’s Kninhenliaus 
Husten, hcftiees Fieber seit 8 Tagen, LH in >ler Mitte eine ausgedehnte 
l)äm 2 )fung mit Erhöhung des Stimmfremitos, bronL-hialem Ailimcn nn<! sub- 
crepitirenden Itasselgcräuschen. In den näclisten Tagen bedeutende Ver¬ 
schlimmerung, cavernöses Athincn, blutige Sputa, liei'tiges Fieber, starke Naclit- 
schweiße und iu den folgenden 4 "Wochen t)edeuiende Abmagerung, in Anl)C- 
tracht der Hyi>ertrophio der Occipital- niirl Inguinald'nseii, des Haarausfalles 
und einer einem ulcei'irfccu Gumim ilhnlieli sehenden Ulceration iin hinteren 
Luqiiear, wurde nun .an Syphilis gedacht und eine .speeifische Behandlung ein¬ 
geleitet. Nach sech.swüchentlioher Behandlung verließ die Kranke das Spital 
und erfreut sich seither (7 Jahre) einer ungetrübten (lesundbeit. 

Ein BOjilhriger Mann litt seit 5 Tagen an Sc1iütteHVr)st, Husten, Fieber, 
Dyspnoe, Hämoptoe; LHO Dämpfung, rauhes, hauchendes Atlimen. Seit zwei 
Woclien abendliche Kopfschmerzen. Da er selbst angibt, eiust Syidiilis gehabt -nx 
haben und wegen des Fehlens von Tuberkelbacillcn im Sputum wird Syphilis 
diagiiosticirt und eine spccitisehe Behandlung eingeleitet, warauf rasch Bessc- 
ruug eintrat.. 

Ein Mann bekam nach voransgegangenen Erscheiimiigen einer Lungen- 
congestion heftige Dyspnoe, Fieber, magerte rasch ab, kurzum er zeigte alle 
Symptome einer acuten Lungentuberciilose. Gleichzeitig litt Pat. seit einigen 
Tagen an einer Schwellung des linken Hodens, welche die Aufmerksamkeit 
auf Syiihilis lenkte, die denn Pat. auch cingestand. Eine specilische Behand¬ 
lung brachte Heilung, die nun schon 8 .fahre audauert. 

Folgender Fall verlief tüdtlicii. Pat. zeigte in der Mitte der rechten 
Lunge Dämpfung und suberepitirendes Rasseln und ging rasch unter schweren 
allgemeinen Erscheinungen zu Grunde, Bei der Soction fand sich keine Spur 
eines Tuberkels, sondern ein nußgroßer, gelblicher Knoten, der von broncho- 
pneumouischen Kernen in verschiedenen Stadien (catarrlialischen, iibrinösen 
und käsigen) gebildet war. 

Histologische Untersuchungen machen es wahrsebeinlich, daß 
die acute Lungensypbilis mit einer Bronchopneumonie beginnt, die 
in einigen Tagen zur Verkäsung führt. 

Die physikalischen Symptome dieser Form sind im Allgemeinen 
die der Lungentubereulose; am häuligsten ist die Erkrankung auf 
den mittleren Tlioil der rechten Lunge beschränkt, in der Höhe des 
3. und 4. Intereostalraumes. 

Die Dyspnoe ist sehr intensiv und in keinem Verhältnisse zur 
vorhandenen Läsion. Das Vorhandensein einer syphilitischen Verände¬ 
rung an einem Knochen oder an anderen Organen und der Mangel 
der Tuberkelbacillen im Sputum lenken die Aufmerksamkeit auf Lues. 

Ad 2. Die häufigste Form ist die, welche unter dem Bilde 
der gewöhnlichen Lungentubereulose auftritt. Hier eine der vom 
Verf. angeführten Beispiele. 

Vor vier Jahren wurde er zu einem als Phthisiker betrachtoten Pat. 
gerufen und befragt, ob Pat. die wenigen Wochen, die ihm nnoli zu leben 
be.schicden sind, im Süden zubringen kann. Gleich beim Eintritt in’s Kranken¬ 
zimmer erkannte D. im Pat, einen Sypliilitiker, der ihn vor einiger Zeit wogen 
eines uleevösen Syphilids am Anne consultirt hatte. Es be.staiid heftige 
Dyspnoe, Hämoptoe, amphorisches Athinen und Erscheinungen einer faustgroßen 
Caverne am unteren Winkel der rechten Scapula. D. verordneto Huecksilber- 
einreibungen und Jodkalium. Nach drei Wochen fuhr der zum Tode vorar- 
theilte Pat. fast geheilt nach dem Süden. 

Die sogenannte syphilitische Phthise mit langsamem Verlauf 
entsteht aus exulcerirenden Gummen. Der Beginn der Erkrankung 
ist durch Bronchitis, Brustschmerzen und Dyspnoe charakterisirt. 
Hämoptoe ist häufig, aber nicht abundant. Die physikalischen 
Symptome localisiren sieh am häufigsten in die Mitte der rechten 
Lunge, man hört daher die Auscultationsveränderimgen am besten 
in der Höhe der Spinae scapula und vorne im 3.—4. Intcreostalraum. 
Früher oder später treten fiiuctiouelle Störungen auf, münzen- 
ähnliche Sputa, Fieber, Nachtschweiße, und wenn nicht eine geeignete 
Behandlung eingeleitet wird, geht der Kranke au Consumption zu 
Grunde. 


Das bestehende Fieber, die Consumption erklärt D. durch 
eine secundäre Infeetion. Die Syphilis bildet in der Lunge eine 
Uleeration, eine Caverne, in welche Bacterion eindringen, die sich 
daselbst vermehren und zur Eiterung, Gangrän oder auch zur Tuber- 
culose führen. 

Ad 3. Diese Form ist charakterisirt durch eine Hypertrophie 
des das Stroma der Lunge bildenden Bindeg'ewebes. Diese syphili¬ 
tische Lungeneirrhose, die klinisch unter dem Bilde der gewöhnliehen 
chronischen Bronehopneumonio verläuft, zeigt folgende anatomische 
Veränderungen: In einem Lungenlappen erscheint ein harter, grau- 
rnthlicher Knoten, umgeben von ampnllen- oder sackartigen Bronchi- 
cctasicn, überdeckt von einer sehr verdickten Pleura und von 
intercüstalen poriostitischen Auflagerungen. Zuweilen ist die Lunge 
in der 'l'iefe von selorotischon Streifen durchzogen. Es kann sich 
dabei um reine Selerose, oder um sclero-gumöso, oder aber um jene 
Veränderungen handeln, die man bei syphilitischen Neugeborenen 
als Pneiiraonia alba bezeichnet. Die Diagnose ist sehr schwierig. 
Man diagnosticirt wohl eine ehronisehe Bronehopneuniünie mit Lungen- 
eirrhose und Bronehiectasion, aber der Ursprung, die Natur dieser 
Erkrankung, ist unbekannt und kann nur durch das Auffinden irgend 
einer speeilischen Veränderung an einer anderen Stelle erkannt 
werden. Auf eine spoeifische Behandlung erfolgt raseho Besserung. 

Was die Syphilis der Pleura betrifft, so kann dieselbe 
entweder eine Nebenerscheinung, eine Coraplieation der Lungen- 
erkraukiing sein, oder aber sie ist von einem Exsudat begleitet und 
bildet die Haupterkrankung. In soleheu Fällen leiden die Kranken an 
sehr heftiger Dyspnoe, die auch nach der Thoracocentose nicht er¬ 
leichtert wird. Eine antisyphilitischoCur bringt auch hier rasche Heilung. 

Ad 4. Die Combination von Syphilis und Tubereulose kann 
in zweierlei Weise auftreten : Entweder tritt die Syphilis bei einem 
tuberculösom Individuum auf, oder die Tubereulose befällt einen 
Sypliilitiker. Im erstereu Falle vermehrt die Syphilis die Anämie 
und die Schwäche. Die Tubereulose tritt gewöhnlich erst im tertiären 
Stadium der Syphilis auf. Boi einem bis dahin gesunden Individuum 
kann ein tertiäres Lungensyphilid Anlaß geben zum Ausbruch der 
Tubereulose in diesem Organ. Diese Thatsache erklärt auch, wie 
es kommt, daß man bei einem an Lungensyphilis leidenden ludi- 
vidiium lauge Zeit vergeblich nacli Tuberkelbaeillen sucht und schließ- 
lieh doch welche findet. 

Ad 5. Die hereditäre Syphilis ist eine frühzeitige oder eine 
späte. Die erstero hat nur eine pathologisch-anatomische Bedeu¬ 
tung, da man sic nur bei syphilitischen Föten oder bei der Seetion 
einige Monate alter syphilitischer Kinder findet. Die als Pnoumonia 
alba bekannte Veränderung besteht in einer Verdickung der Wände 
der Bronchiolen und Alveolen und in einer epithelialen und desqua¬ 
mativen Pneumonie im Inneren der Alveolen selbst, deren Zellen 
fettig degonorirt sind. 

Die hereditäre tardivo Lungensyphilis ist viel seltener. Hier 
eines der von D. angeführten Beispiele: 

Im Jahre 1884 wurde er zu einem 14—ISnionaflichen Kinde gerufen, 
dessen Vater er an Sy^iliilis behandelt hatte. Pat. litt an Augenerlcrankiingen, 
Eiterung ans den Ohren, Periostitis der Handlcnochon. Zwei Jahre später 
fand D. sänimtliche Erseheinungon einer Caverne in der Mitte der rechten 
Lunge und das Bild der Phthise. Da die Syphilis dos Vaters dem Verf. I)e- 
hanut war, diagnostieirte er Syidiilis und leitete eine antisyphilitische Be¬ 
handlung ein. die Genesung brachte. Wäre dieser Pat. von (dncin Arzte be¬ 
handelt worden, dem die Syphilis do.s Vaters unl)ekannt war, hätte man sicher 
Tnl)e!'cu!t)se diagno-sticirt und diese Diagno-so hätte dem Pat. das Leben gekostet. 

Die tardive hereditäre Lungcnsyphllis wird oft erst ex juvan- 
tibus diagnosticirt. Bei Kindern soll man sie immer vermuthen, 
denn sie kommt viel häufiger vor, als gemeinhin angenommen wird. 
Eine große Anzahl von Jxiudern, dio als lympathiscb oder scrophulös 
gelten, sind hereditär syphilitisch. 

Der 'J’üd tritt hoi Liiugensyphilis entweder durch Caehexie 
oder in Folge von Phthise auf. Trotz der weitaus größeren Häufig¬ 
keit der Tubereulose empfiehlt Dirulafoy dringend in jedem Falle 
nach Syphilis zu fahnden, jedenfalls die Anamnese nach dieser Rich¬ 
tung auf das Sorgfältigste zu durchforschen und bei begründetem 
Verdacht sofort eine antisyphilitisehe Behandlung oinzuleiten. Man 
läßt Eiiiroibiingün von 3'5—6 Grm. Ung. napolit. machen und gibt 
Jodkalium in Dosen von 5, 6, 8—12 Grm. täglich. S. 
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Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden 

für die Brust- und Unterleibsorgane. VonDr. Paul 
Gutimanh , ärztlicher Director des städtischen Krankenhauses 
Moabit und Doeent an der Universität Berlin. VII., vielfach 
verbesserte und vermehrte Auflage. Berlin 1889. August 
Hirschwald. 

Guttmann’s Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden 
gehört zu jenen unentbehrlichen Bflchern, die der Studirende als 
Anleitung zum klinischen Studium gründlich durcharbeiten muß und 
die auch der Arzt in der' Praxis täglich zu Rathe ziehen kann. 
Daher auch der außerordentliche Erfolg dieses hinlänglich bekannten 
Werkes. Das Erscheinen der 7. Auflage enthebt uns jeder Lobpreisung. 
Es sei nur eonstatirt, daß auch diese, wie alle früheren Auflagen, 
auf der Höhe der Wissenschaft steht, und daß dieselbe mit Recht 
die Bezeichnung vielfach verbessert und vermehrt führt. Ein Ver¬ 
gleich mit der 6. Auflage zeigt, daß fast kein Capitol ohne Aende- 
riing geblieben ist, wobei die Literatur auf’s Genaueste berück¬ 
sichtigt wurde; insbesondere sind es die Capitel über UntcrsiiebuDg 
der Sputa, des Harnes und der Darmentleerungen, welche beträcht¬ 
liche Erweiterungen erfahren haben. Neu hinzugekomraen sind die 
Abschnitte über Untersuchung des Blutes, der Es- und Transsudate 
und des Mageninhaltes. Hiemit ist auch den neuesten Forschungen 
der biologischen Chemie und der Baeteriologie vollauf Rechnung ge¬ 
tragen und ein Buch in die Welt gesetzt worden, für welches dem 
Autor jeder Leser Dank wissen wird. —r. 

Hueter-Lossen’s Grundriss der Chirurgie. Bearbeitet 
von Prof. Dr. Hermann Lossen. I. Band: Die allge¬ 
meine Chirurgie. Vierte, vollkommen iimgearbeitetc Auf¬ 
lage. Leipzig 1888. F. C. W. Vogel. 

In dieser, der vierten Auflage des IIüRTEu’schen Grundrisses 
der Chirurgie hat Prof. Hkkmann Lüssbn die ganze erste Hälfte 
des Werkes einer grüudliehen Umarbeitung unterzogen, indem sowohl 
die Disposition des Stofles eine ändere ward, als auch die einzelnen 
Capitel eine den Fortschritten auf den vorsehiedenen Gebieten 
Rechnung tragende Umarbeitung und Erweiterung erfuhren. 

Die erste Abtheiliing behandelt nunmehr Verwundung, Ent¬ 
zündung, Fieber und Wundbehandlung. Das Capitol über die Aetio- 
logie des Fiebers enthält in kurzer, prägnanter, dem Rahmen eines 


Feuilleton. 

Die vierzigste Jahresversammlung der 
American Medical-Association, 

abgebalten in Newport R. 3. am 25., 36., 37. und 
28. Juni 1889, 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

In der berrlieb gelegenen, von ungebeuerem Roichthum ge¬ 
radezu strotzendem fasbionabelsten Sommerzufluchtsstätte der Be¬ 
wohner von New-York, Philadelphia, Boston etc. wurde die dies¬ 
jährige Versammlung unter dem hierzulande unerläßlichem Gebete 
am Dienstag, den 25. .luni eröffnet. Es waren etwa 1500 Aerzte 
aus allen Tbeilen der Union zum großen Thcile mit ihren Damen 
erschienen, die alle für ihren Verlust an Zeit und Geld vollauf 
entschädigt wurden. Wenn auch die Majorität der Mitglieder durch 
unendlich in die Länge gezogene Vorträge aus den allgemeinen 
Sitzungen zumeist vertrieben wurde, so wurde doch mit großer 
Befriedigung das rege wissenschaftliche Leben in den Soctionen all¬ 
seitig anerkannt. Von den letzteren wollen wir besonders die 
Seetion für Laryngologie und Otologic, die in diesem .Jahre zum 
ersten Male selbstständig tagte, hervorheben. Es waren nicht weniger 
als 48 Vorträge (meist laryngo-rbinologischer Natur) augemcldet, 
deren Autoren auch drüben meist einen wohlklingenden Namen auf¬ 
zuweisen haben. 

Die Eröffnungsrede in der ersten aligemeiticn Sitzung, welche 
der Vorsitzende W, W. Dawsun (Cincinnati) hielt, war in ihrem 


Lehrbuches angepaßter Form die Lohre vom Vorkommen, der Ver¬ 
breitung, sowie der verschiedenen Untersuchungsmethoden der Mikro- 
org’anismen, nebst deren Morphologie und Biologie. 

Das Capitol über die Aetiologie des Fiebers ist durchaus neu 
bearbeitet. 

Die zweite Abtbeilung betrifft die Verletzungen und Er¬ 
krankungen der einzelnen Gewebe, und zwar der Haut, Blutgefäße, 
Nerven, Muskeln, Knochen und Gelenke und weist gegenüber den 
früheren Auflagen vielfache Aenderungen und Zusätze auf. 

Die dritte Abtheilung umfaßt die aeuten Wundkrankheiten 
und behandelt das Erysipel, die Septieämie, die Pyämie und den 
Tetanus in durchaus moderner Darstellung. Neu hinzugefügt ist die 
letzte Abtheilung der ersten Hälfte, die in gedrängter Form die 
Ursachen, den kliniselien Verlauf, die Prognose und Therapie der 
Geschwülste enthält. 

Der spoeiello Theil des Grundrisses, d. li. der die Operations- 
und Instrumentenlehre betreffende Theil, hat gegenüber den früheren 
Auflagen wenige unwesentliche Aenderuugen erfahren. Das Buch 
ist mit zahlreichen in den Text gedruckten Holzschnitten geziert, 
von denen besonders die baeteriologisehe Präparate betreffenden 
durch die I‘'6inb6it der Ausführung auffallen. 

Die sonstige Ausstattung des Werkes ist eine tadellose. Z, 


Augenheilkunde und Ophthalmoskopie. Von Dr. Her¬ 
mann Schmidt-Rimpier. IV. Auflage. Berlin 1889. F. 
Wr 0 d on. 

Wir haben im Vorjahre an dieser Stelle Ausführliches über 
die dritte Auflage des ScHMiDT-HiMi’LiiR’selicn Lelirbuehes geschrieben. 
In dieser uns nun vorliegenden vierten Auflage finden wir ohne 
nennenswerthe Volumszunahine (17 Seiten mehr) alles Wesentliche 
Neue aufgenoinmen, so die Skiaskopio und mehrere neue Operations- 
mothoden. Strenge Wissenschaftlichkeit, Klarheit und elegante Die- 
tion haben dieser Augenheilkunde zu so großer Anerkennung in der 
ärztlichen Welt, zu so großer Beliebtheit und Verbreitung in der 
jotzigcü Studentengeneration — auch der österreiehisehen — mit 
Recht vcrholfen. Diese Eigonsebafteu sichern dem gelehrten Ver¬ 
fasser den Erfolg der Zukunft und — das baldige Evselieincn der 
nächsten, der fünften Auflage dieses Lelirbuehes. Dr. J. N. A. 


Anfänge eine sehr starke Eulogie auf die Aerzte der Vereinigten 
Staaten. Er gedachte der Fortschritte, welche die Medicin in den 
letzten .'50—40 .Jahren gemaolit liatto und erwähnte be-sonders der 
zum Theil mit ungeheuren (Privat) Mitteln erbauten und unter¬ 
haltenen Sehulen, fornor des berühmten medieiuischen Museums und 
der uielit minder berühmten Bibliotliolc in Washington und schloß 
mit einem Appell zur Hebung des modiclnischeu Studiums im 
Allgemeinen und der American Medical Association im Be¬ 
sonderen. 

Den Vortrag „Ueber innere Medicin“ hielt am zweiten Tage 
William Pjupkr (Philadel p b i a). Derselbe beschränkte sich in 
seiner sehr ausführlichen Rode auf eine Biographie Benjamin 
Rüsh’s. 

Phineas S. CONNEß (Cincinnati) spr.aeh am dritten Tage 
in seinem Vorträge „Ueber Cliirurgie“ von der voranästhetisehen und 
der gegenwärtigen Epoche, er sprach von der chirurgischen Baetc- 
riologio und deren erfolgreieben Resultäten, von der verbesserten 
Behandlung tiefer Sehußwundeu und von den Erfolgen der Intestinal- 
Cliinirgio. Auch die ehirurgische Behandlung der Hirnkrankheiten 
hätte Erfolge zu verzeichnen und er sähe nicht ein, weshalb nicht 
auch Rückeuraarkskrankliciten mit eben .solchem Erfolge behandelt 
werden könnten. Sodann behandelte er ausführlich 'rubcrculo.se und 
Careinom und brachte vergleichende Statistiken über die Häufigkeit 
und die Localität des letzteren. „Wenn wir“, schloß etwa Redner 
seinen Vortrag, „nacli all dem, was bereits geleistet wurde, dennoch 
ein offenes Feld vor uns sehen, ,so ist dies ein großes Feld, auf 
dem noch Vieles zu leisten ist, und wiewohl vor .Jahren schon der 
Chirurgie nachgesagt wurde, daß sic ihren Höhepunlct erreicht 
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habe, so ist sie nur noch mit um so schnelleren Schritten seither 
vorwärts gedrungen.“ 

In der vierten allgemeinen Sitzung sprach W, H. Welch 
(Baltimore) über Hygiene. Redner gab eine ausflihrliche 
Uebersieht über die Natur der contagiösen Krankheiten, über Bac- 
terien, Drainage des Erdbodens u. s. w. u. s. w., ferner über 
Entdeckung und Studium der Krankheitserreger, insbesondere der 
Cholera asiatiea und Typhus abdominalis, er erörterte weiter das 
Vorkommen der Baeterien in der Luft, die dort unter solchen Be¬ 
dingungen leben, daß sie praktisch unschädlich sind; auch in der 
Erde wird der Bacillus cbolerae und der Typhusbacillus, trotzdem 
er dort millionenfach vorhanden ist, nicht verbreitet, noch erhält er 
sich dort länger lebensfähig als wenige Tage. Im Wasser hingegen 
wäre die größte Gefahr für ihre Verbreitung. Wie Verfasser ge¬ 
zeigt hat, existiren nur wenig Baeterien im Grundwasser, in Folge 
dessen wäre alles Wasser, von diesem Niveau beschafft, frei von 
diesen Keimen; in den künstlich gegrabenen Brunnen hingegen, 
die ihr Wasser von der unterhalb dem Grundwasserniveau ge¬ 
logenen Schichte beziehen, sei das Wasser größeren Gefalu*en aus¬ 
gesetzt als das gewöhnliche Wasser. Redner schließt unter Beifall, 
indem er vorzügliche hygienische RathschUlge ertheilt. lieber die 
wichtigsten Vorträge in den Sectionssitzungen werde ich demnächst 
berichten. E. P. 


Kleine Mittheilungen. 

— Im medic.-pharm. Bezirksveroin zn Bern theilte Dr. Girabd 
(„Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte“, Nr. 11) folgenden Fall von Gangrän 
der Blase mit: Ein .^bjähriger kräftiger Landarbeiter bekam, nach¬ 
dem er den ganzen Tag auf einer feuchten Wiese arbeitete, Fieber, 
entzündliche Erscheinungen im Unterleibe, heftige Schmerzen, inten¬ 
siven, häiiligen Harndrang mit schwierigster Harnentleerung. Urin 
spärlich, dunkel, blutig; bald gesellten sieh peritonitiseho Erseboi- 
nimgen dazu. Am nächsten Tag mußte wogen I-Tarnroteiition cathe- 
tcrisirt werden. Boi der Aufnahme in’s Spital fand man hohes 
Fieber, aufgetriebenes Hypogastrium, große Schmerzhaftigkeit ober¬ 
halb dev Symphyse, namentlich rechts, häufigen Harndrang, Unter- 
siielmiig der Blase mit Cathoter ungemein schmerzhaft, keine Strietur, 
kein Fremdkörper. Der Zustand verschlimmerte sieh jeden Tag, 
nach einigen Tagen zeigt sich auf der rechten Seite der Blase eine 
harte Auftreibung, die allmälig weiclier wurde und Fluetnation auf¬ 
wies. Diu-eh eine Ineision gelangte man in eine jauchige Hohle. 
Die eingeftlhrte halbe Hand stößt auf Blasenwandung , welche sich 
ganz matsch anfülilt. An einer Stelle Perforation der Blase. Beim 
Klaffenlassen der Wunde kann man in der Tiefe den neerotischen 
Zustand der Blasenwand erkennen. Der necrotische Theil betraf 
die ganze Hälfte der Blase. Nach Entfernung dos 20 Om. langen 
und 10—12 Cm. breiten neerotischen Stückes gelangt man mit dem 
Finger in die zurückgebliebene, mit glatter Schleimhaut versehene 
Blasenhälfte. Die jauchige Höhle ist nach oben gegen das Peri¬ 
toneum abgeschlossen und kloinfaustgroß. Es wurde ein Verweil- 
eathoter eingeführt, die Höhle nach enorglßcher Desinfection breit 
drainirt; leichte .lodofonngazctamponade. Der Verlauf war sehr 
gdnstig. Nach 5 Wochen war Pat. geheilt und konnte nach einigen 
Wochen 350 Ccm. Urin halten. Es hat sich in diesem Falle um 
eine ähnliche acute Infeetion gehandelt, wie bei Osteomyelitis aeuta. 
Bemerkenswerth ist ferner nicht nur der günstige Ausgang, welcher 
bei solchen Fällen selten ist, sondern auch die vollständige Wieder¬ 
herstellung der Functionen der Blase trotz Verlust einer ganzen 
Hälfte dieses Organs. Dieser Fall spricht jedenfalls dafür, daß 
auch ausgedehnte Exstirpationen der Blase mit vollkomurenem ICrfolg 
nicht nur bezüglich der Lebensprognose, sondern auch der Blasen- 
thätigkeit ausgeführt werden können. 

— Dr. H. Thomson in Dorpat veröffentlicht in Nr. 24 des 
„Ctrbl. f. Gynäk.“ die Ergebnisse einer Reihe von experimen¬ 
tellen Untersuchungen über die gebräuchlichsten Nahtmaterialien 
bei intraperitonealen Operationen, hauptsächlich in Bezug auf 
die UterusiiJilit beim Kaiserschnitt. Gloicli nachdem die Thicre 
(Kaninehen, lliiude und Kjitzeu) geworfen hatten, eröllüete er die 
Bauehhöhlü, machte in das rcciite und linke Utcriishorn je einen 


Schnitt von einigen Centimetern Länge und vereinigte dieselben 
wiederum mit einer Naht von einem der zu untersuchenden Fäden, 
und zwar vergleichsweise links und rechts mit verschiedenem Ma¬ 
terial. Nach einiger Zeit wurden die Thiere getödtet und die Be¬ 
schaffenheit der Fäden untersucht. Aus diesen Versuchen ergibt 
sich Folgendes: Seide ist das sicherste und beste Nahtmaterial, 
weil sie vollkommen steril gemacht werden kann und mit der Zeit 
resorbirt wird. Chromsäureeatgiit, Fil de Florenee, ebenso wie Silber¬ 
draht sind als unresorbirbares Material nicht zu verwenden. Carbol- 
catgut, wie überhaupt jedes Catgut, ist zu verwerfen wegen der 
Infectionsgefahr, Carbolcatgut außerdem bei größeren intraperito¬ 
nealen Wunden wegen der zu schnellen Reaorbirbarkeit. 

— Dr. Lewkntaner in Constantinopel hat in sechs Fällen 
folgende, in den „Ther. Monatsh.“ beschriebene antiseptische Be¬ 
handlung der Variola mit Erfolg angewendet. Er applicirt auf 
Kopf, Gesicht und Hals eine 3proe. Carbol- oder Salicylsäurepaste 
aus Amylum und 01. amygdal. dule., die er mit Hilfe einer Maske 
befestigt. Der Rumpf und die Extremitäten werden öfters mit fol¬ 
gender Paste eingerieben: 

Rp. Glycerin, neutr.70*0 

Amyl. pur.30 0 

Acid. salicyl.3’0 

M. f. Paste. 

Innerlich läßt L. von folgender Emulsion alle —V 2 Stunde 
mittelst Tropfenzähler einige Tropfen einflößen: 

Rp. 01. amygd. dule. 15*0 

Syr. aurant. flor.50’0 

Aq. laurocor.10*0 

Chinin, hydrochlor.0‘3 

Solv. in acid. hydrochlor. q. s. f. Emulsio. 

Alle sechs Fälle von schwerer Vaviola eonflueus genasen voll¬ 
ständig, ohne Narben oder sonstige Complicationen. Die Vortheile 
dieser Behandlungsmothode vor anderen sind: a) Alle Kinder ge¬ 
nasen, während ira deutschen Reiche dO"/^ Todesfälle an Pocken 
auf Kinder fallen, die das erste Lebensjahr noch nicht erreicht hatten. 

b) War die Dauer der Krankheit entschieden abgekürzt vom Aus¬ 
bruche des Exanthems bis zum Abfallen der Schorfe, 12—I 3 Tage, 

c) Fast vollkommen fieberfreier Verlauf, auch kein Resorptionsfiebor 
beim Uebergaug der Bläschen in Pusteln, d) Die Ansteckungsgefahr 
für die Umgebung und andere Kinder scheint gänzlich aufgehoben 
zu sein: unter den Pockenkranken befanden sich gesunde Kinder, 
die nicht geimpft und nicht zu isoliron waren. 0 ) Die Einfachheit 
der Methode gegenüber der Umständliehkeit der Bäder und Ueber- 
sebläge. Jjetztero haben noch den Uebelstand, daß bei der niederen 
Classe der Bevölkerung oder unwissenden Leuten die Schuld an 
dom Tode des Kindes der Erkältung zugeschriebeu wird, f) In 
ästhetischer Beziehung — was sehr wichtig sei, besonders für 
Mädchen —• gar keine Entstellung. Vollkommen glattes Gesicht, 
Hände etc. Die Maske anzulegen bereitet gar keine Schwierigkeit, 
man schneidet ein Stück Zeug so zu, daß es Kopf, Gesicht und 
Hals bedeckt; bilden sich hie und da Falten, so hat man nur an 
dieser Stelle einen Scheerenschlag zu geben und die Zipfel legen 
sich alsdann übereinander und haften an. Corneaanätzung bei 
eventuellem Ueberfließen der Paste hat man nicht zu befürchten, da 
die Lider bald geschwollen und verklebt werden und die Augen 
gänzlich abseliließen. Haben die Kinder einmal die Augen aufgo- 
sehlagen, so ist alsdann schon die Maske überflüssig geworden, 
indem die Eintrocknung der Pusteln bereits im Gange ist. 

— Von der Tbatsaehe ausgehend, daß die Wirkung der Broiu- 
präparate im geraden Verhältnisse zur Positivität und dem Atom¬ 
gewichte des Metalles steht, hat Prof. Laufenauer nach einem 
positiveren und mit höherem Atomgewicht ausgostatteten Bromid als 
die bekanuten gesucht und ist nach vielen, gemeinschaftlich mit 
Dr. Kärlovszky angestellten Versuchen beim Rubidium-Ammonium- 
Bromid stehen geblieben, Dasselbe ist ein weißes oder wenig gelb- 
liebes, krystallinisches Pulver, dessen Geschmack anfangs ein wenig 
kühlend, später beißend-salzig ist. In Wasser löst es sieh sehr leicht. 
L. hat das i\littel bei 22 Personen (12 Fälle von epileptischen Psychosen, 

5 von genuiner Epilepsie, 2 von Hystorio, 1 Hiriisyphilis, 1 'rabespara- 
lysc) versucht. Die Wirkung des Rubidium-Ammonium-Bromid ent- 
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spricht im Allgemeinen jener des Bromkali („Pest, med.-ehir. Presse“, 
Nr. 27); in 6 Fällen wirkte es jedoch unzweifelhaft günstiger als 
die verwandten Brompräparate. L. versuchte dieses Mittel auch als 
Sedativum, Hypnotieum. l)ie abendliche Dose betrug 4—5*0 und 
war das Resultat sehr befriedigend. Die Pat. verfielen in einen 
4—Östündigen Schlaf. Anderweitige Wirkungen versuchte L. bisher 
nicht, doch ist zu erwarten, daß sieb dieses Mittel auch bei anderen 
Neurosen und Nervenkrankheiten bewähren wird. Bekanntermaßen 
wirken die Kalium-, Natrium- und Ammoniumbestandtheile der Brom- 
präparato auf das Geföflsystem, das Brom hingegen direct auf das 
centrale Nervensystem. Wenn dies richtig ist, dann steht mau bei 
der Zufuhr vom Rubid. amm. bromid. einer gesteigerten Kalium¬ 
wirkung gegenüber, was L,’s Beobachtungen zu bestätigen scheinen. 
Auf 5*0 dieses Mittels blieb nach 30 Minuten die Zahl der Ath- 
mungen unverändert, die Temperatur fiel um 0'2‘’0., desgleichen 
sank auch der Puls um 4 Schläge. Nach weiteren 30 Minuten 
waren Temperatur und Puls wie zuvor. Unangenehme Neben- 
erseheinungeu wurden nicht beobachtet. Im Urin läßt sieh das 
Mittel (bei 2'0 pro die) schon am 2. Tage mittelst Spectralanalyse 
nachweisen, doch nur in geringer Meng’e; es scheint, daß es sich 
im Organismus aufhäufe oder anderweitig gebunden wird. Eliminirt 
wird das Brom im Anschlüsse an eine organische Verbindung. Ordi- 
nirt wird das Mittel gleich anderen Brompräparaten. Wegen genauer 
Dosirung empfiehlt L. die folgende Formel: Rp. Ruh. amm. brom. 
6*0:100, Syr, eitr. 20‘0. DS. Jeder Eßlöffel enthält 1*0 des 
Mittels. Eine abgemessene Menge des Pulvers läßt sieh auch gut mit 
Citronad oder Orangead nehmen. Die wirksamen Dosen beginnen 
bei 2*0, die größte Dosis beträgt .5*0, pro die 7—8*0, ja eventuell 
auch mehr. Die Anwendung in Pulver- oder Pillenform empfiehlt 
sieh nicht, da sie das Lösungsvermögen des Magens sehr in An¬ 
spruch nimmt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Erster Congress der Deutschen Dermatolo¬ 
gischen Gesellschaft. 

Gehalten zn Prag am 10., 11. und 12. Juni 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Modizini-schon Presse“.) 

V. 

P. Michelson (Königsberg); lieber Trichofolliculitis bacterica. 

Mit diesem Namen bezeichnet M. eine noch nicht beschriebene 
Form von Alopecie, welche er in einem Falle beobachten koimte, 
bei dem die Einwanderung großer Massen von Bacteriengemisehen 
ohne specifisehen Charakter nuehgewieseri werden konnte. Er betrifft 
eine junge Dame von 20 .labroii, die seit 4 Jahren au Defluviiun 
eapillorum mit Schinnenbildtiiig leidet. Ein großer Theil der aus¬ 
gefallenen Haare zeigt am Wurzelthoile des Ilaarsehaftes steeknadel- 
kopfgroße, wcißliclio, nisseartige Knötchen, welche, wie die nähere 
Untersnchimg zeigte, dadurch horvorgerufen waren, daß die epitheliale 
Auskleidung des Haarbalgos abnorm verhornte, und daß die ganze 
Dicke der llorumasscn, am reielilichsteu die im FollieularabR(5hnitte 
des Scliaftos gelegenen, mit den erwähnten Bacteriengemeugen durch¬ 
setzt waren. Ob die eingewauderten Pilze die Ursache oder die 
Folge der abnormen Verhornung waren, könne vorläufig noch 
nicht mit Sicherheit entschieden werden. Antimyeotisehe Boliandlung 
blieb der Alopecie gegenüber rcsultatlos; die Scliinnenbildung wurde 
durch vVnweudung von Sehwefelponiadc beseitigt. 

Steinschneider (i'ranzensbadj: Ueber Vulvovaginitis gonorrhoica 
kleiner Mädchen. 

iSt, bat in 5 FiiUcn von Vulvovaginitis gon. bei kleinen 
Mäch'hen die Untersuchung auf Oonocoecen in der Weise angestellt, 
daß er die Präparate nach Gram färbte und mit BisraarcUbraiin 
naclifärbte. Die sicli dnrcli ilire Färbung von iliror Umg(d)ung nicht 
unterscheidenden Ibmfcu von intracellulär gelagerten Diplocoeeen, 
welche ganz das eliaraklerisliselie, Aussehen von Oonoeocften hatten, 
ießen die Erkr.ankiiiig zweifellos als gonorrlioisehe erscheinen. 


Steinschneider: Untersuchungen über Gonococcen und Diplo- 
coccen in der Harnröhre. 

St. und Galewsky haben in 86 Fällen die männliehe Harn¬ 
röhre darauf untersucht, welche Formen von Diplocoeeen sieh in 
derselben zu finden pflegen und darunter bei 72 Fällen die milch¬ 
weißen und orangegelben Diploeoceen, welche, nach Gram behandelt, 
die Färbung behalten, und nur in 4 Fällen einen grünweißen und 
citronengelben Diploeoceus, welche sieh bei Behandlung nach Gram 
entfärbten, gefunden. Zur Sicherstellung der Diagnose, ob man es 
mit Gonococcen oder anderen Diplocoeeen zu thun habe , empfehle 
sich die Färbung nach Gram und Nachfärbung mit Bismarckbraun. 
Lassen sich die intraeellular gelagerten Diploeoceen durch 
ihre Farbe von ihrer Umgebung nicht unterscheiden, so könne man 
mit Sicherheit auf Gonococcen schließen. 

Jadassohn (Breslau): Ueber Urethritis posterior. 

Um die Diagnose der Urethritis posterior mit Sicherheit 
stellen zu können, sei die Zweigläserprobe in vielen Fällen unzu¬ 
reichend und empfehle sieh die Ausspülung der Urethra anterior, 
um dann per exclusionem die Betheiligting der Ur. post, nachzu¬ 
weisen. Aber nicht nur für das Bestehen der Ur. post, überhaupt, 
sondern auch für die Feststellung der etwa noch vorhandenen In- 
fectiosität des Processes habe die AusspUlungsmothode eine besondere 
Bedeutung. In dem Secrete der Ur. post, lassen sich häufig schon 
beim ersten Präparate Goiioeoceen nachweisen, wenn diese in der 
Ur. anterior nicht mehr vorhanden sind; auch würden ohne die 
Ausspülung die aus der Ur. post, stammenden gonococcenhaltigen 
Fäden .in der weit größeren Zahl von gonococeenfreion Fäden aus 
der Ur. ant. verloren gehen, und es könnten selbst bei sorgfältiger 
Untersuchung Gonococcen übersehen werden. 

Finger (Wien): Ueber das Regurgitiren von Eiter aus der Pars 
posterior in die Blase. 

Die Stellung der Diagnose der Urethritis posterior mittelst der 
Zweigläserprobe beruht auf der Annahme, daß der Eiter aus der 
Pars posterior in die Blase regurgitirt. Um nun den Nachweis von 
'Fripperoiter im Sedimente der zweiten Portion mit Sicherheit er¬ 
bringen zu können, muß die die Färbung der Gonococcen beein¬ 
trächtigende Wirkung des Urins eliminirt werden. Zu diesem Zwecke 
hat F. die beiden Portionen Urin getrennt filtrirt, und das am 
Filter zurüekbleibendc Sediment der zweiten Portion auf Gono- 
eoecen untersucht, und gelang der Nachweis derselben eonatant in 
jedem Präparate. In den Fällen von acuter Uretrocystitis finden 
sieh nebst den gonococcenhaltigen Eiterzollen die Elemente des 
Blaaeneatarrlis und kann auf diese Weise eine sichere Differential- 
diagno.se gestellt werden. (Präparate werden demonstrirt.) 

Grünfeld (Wien); Endoskopische Befunde nach Tripperinjec- 
tionen. 

Nach gewöhnlicher Injeetion antiphlogistischer oder adstrin- 
girendor Mittel beobachtet man bloße Hyperämie dei* Schleimhaut. 
Nach Injeetion sediraentirender Medieamonte, z. B. Bismutb, Blei, 
erscheinen diese Sedimente in der ihnen eigenthümlichen Farbe in 
Form von Scheiben, Klumpen und verschiedenen Figuren. Werden 
die Iiijcctioneii zn häufig gemacht, oder werden eonceutrirte 
Flüssigkeiten (Carbolsäure, Ferrum sesquicli., Lapis etc.) eingespritzt, 
so sieht man Schorfe an der Schleimhaut in verschiedener Form 
und Ausdehnung. Zuweilen werden durch unzweckmäßige Injectionen 
bleibende Veränderungen der Schleimhaut, wie Verdickung des 
Epitliels, Narbenbildung, Arg-yric u. s, w. hervorgerufen. Die Endo¬ 
skopie gosehioht am besten und einfachsten mit der gewöhnlichen 
Lichtquelle und dem einfachen Hefieetor. 

Frieoheim (Leipzig): Die Behandlung der acuten Gonorrhoe. 

Abtödtung der Gonoeoceen ohne Ueberreizung der Schleimhaut 
sei das l’rincip, welches bei Behandlung der acuten Gonorrhoe zu 
gelten habe. Dalier habe die Medicatiou folgende Ziele zu erreichen; 
rasehc und mögliclist schonende Desinfieirnng der Sehloimbaut; Ver¬ 
dünnung und Vormindcriiiig des Secretes, um der Proliferations- 
thäligkeit der Gonococcen Scliraiikon zu setzen ; Anregung zu einer 
starken Desquamation de.r zum 'rheiie gleichfalls gonococceuhaltigen 
l'lpitliclzcilen. Al.s wirksamste Antibaeterica, wolehe die Scliloimhaut 
gleichzeitig nur wenig irrltiren , empfiehlt Fn. Hydr.arg. salieyl. in 
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Lösung von 1 : 270, Natrium chloroborosum und die Thallinsalze 
in 70/0 Suspension und für die Einleitung der Therapie das raseh 
desinfieirende Sublimat: als Antiphlogistioa: Borsäure, essigsaure 
Thonerde, Antipyrin; als Adstringentia: Zink, Blei und Tannin und 
die desquamativ sehr wirksamen Injeetionen von Naphtol, Kalk, 
Sozojodol - Kalium, -Natrium, -Zink. Wegen der Vielseitigkeit und 
Zuverlässigkeit seiner gleichzeitig antibaeteriellen, antiphlogistischen 
und adstringirenden Wirksamkeit hält Fr. das Argentum nitricum 
noch immer für das geeignetste und verwendbarste Mittel. 

Blascko (Berlin): Ueber den Verhornungsproceß. 

Die epidermoidalen Zellen erleiden während des Verhornungs- 
proeesses sowohl morphologische als chemische Veränderungen. Die 
jugendlichen, noch nicht verhornten Zellen stellen Convolute von 
einander kreuzenden Fibrinbündeln dar, in deren Knotenpunkten 
sieh je ein bläschenförmiger Kern befindet; zwischen den Fibrillen 
läßt sich eine interfibrilläre Substanz (Psoroplasma, Hyaloplasma) 
und zwischen den Zellen eine Intercellularfillssigkeit nachweisen. 
Die Fibrillen erhalten sieh bei allen Horngebilden durch alle Stadien 
des Verbornungsvorganges bis in die obersten Schichten, in der 
Epidermis sowohl, wie im Nagel und Haar. Die sogenannten 
Keratobyalinkörner im Stratum granulosum sind reihenförraig ange- 
ordnete Klümpchen einer festweiehen, im Verlaufe der Fibrillen ab¬ 
geschiedenen Substanz, welche, entgegen der Annahme einiger 
Autoren, nicht aus Fett, auch nicht aus fertigem Keratin, sondern 
aus einer die Vorstufe des Keratins vorstellenden eiweißartigen 
Substanz bestehen. Im Nagel und in der Haarrindo sind die Fibrillen 
total verhornt, im Stratum corneum der Epidermis hingegen sind 
dieselben, wie Verdauungsversuche zeigen, nicht völlig verhornt. 
Josef (Berlin): Ueber acutes umschriebenes Oedem der Haut 
und paroxysmale Hämoglobinurie. 

Vortragender hat im Verlaufe des letzten Jahres 2 Fälle mit 
intercurrirend auftretendem acutem circiimscripten Oedem der Haut 
beobachtet, welche, abgesehen von dem Verlaufe, ein ätiologisches 
Interesse bieten, indem bei beiden Alkoholgenuß das veranlassende 
Moment der Hautaffection gewesen ist. 

Der erste Fall betraf einen öjährigeu Knaben, welcher seit 
21/a Jahren, so oft er sich kaltem, windigem Wetter aussetzt, acute 
umschriebene Oedeme der Haut des Gesichtes und der Hände be¬ 
kommt. Diese Schwellungen erschienen augenblicklich beim Hinaus¬ 
treten in eine derartige Atmosphäre und verschwanden bei warmer 
Zimmertemperatur nach 10—15 Minuten. Im letzten Wintor ge¬ 
sellte sieh zu diesem Leiden noch paroxysmenweise auftretende 
Hämoglobinurie. Unter Schüttelfrost, kalten Extremitäten entleerte 
der Knabe einen Urin, der, wie die chemische und mikroskopische 
Untersuchung ergab, große Mengen von Hämoglobin enthielt. Diese 
Erscheinung schwand, sobald Pat. in’s Bett gebracht wurde und 
gehörig* tranepirirte. Die Mutter führte die Erkrankung darauf 
zurück, daß der Knabe durch mehr als ein Jahr täglich mehrere 
Gläschen Tokayer -Wein zu trinken bekam. 

Der zweite Fall betrifft einen 38jährigen Mann, bei welchem 
sich seit 4 Jahren öfter acute umschriebene Hautödeme einstellen. 
Als Ursache der Affeetion muß übermäßiger Genuß von Alkohol 
angenommen werden. Pat. war Potator; unterließ er derartige 
Excesse, so traten auch keine Hautödeme auf; sobald er aber eine 
größere Menge Alkohol zu sich nahm, stellten sich dieselben regel¬ 
mäßig wieder ein. Der Sehnaps, den er zu trinken pflegte, enthielt 
keine abnormen Bestandtheile, namentlich nur sehr geringe Mengen 
Fuselöl. •—z. 


Achtzelmter Congi*ess der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 24.—27. April 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

X. 

Kitasato (Tokio): Ueber einen Tetanuserreger, 

Dem Vortragenden ist es durch ein besonderes Verfuhren ge¬ 
lungen, die NicoLAiER’schen borstenförmigeu TetJinusbacillen, welche 
sich bisher immer nur mit anderen Spaltpilzen vermischt darstellen 
ließen, in Reincultureu mit Sporenbildung zu züchten. 


Eine Ueberimpfung derselben auf Mäuse führte den Tetanustod 
derselben in 2—3 Tagen herbei. An der Hand von Präparaten 
bespricht Redner alsdann die morphologischen und krankheit- 
erregenden Eigenschaften der Tetanusbaeillen. Weitere Untersuchungen 
werden zeigen müssen, ob diese Bacillen das Tetanusgift, welches 
Brieger gefunden hat, im Körper produeiren. 

Bramann (Berlin): Zur Behandlung der Schußwunden des 
Dünndarmes und Mesenteriums. 

Bei der Aufnahme zeigte Pat. einen Revolversehuß in der 
Mamillarlinie unterhalb der Rippen. Nach* 3 Stunden Zeichen be¬ 
ginnenden Collapses, offenbar in Folge von Blutung, daher Laparo¬ 
tomie. Reinigung der Därme von Blut, keine Ausspülung, Unter¬ 
bindung der verletzten GefUße, Vernähung der ganzen Wunde. Voll¬ 
ständige Heilung nach 16 Tagen. 

Disciission: SociN (Basel) hebt hervor, daß die Zeit und 
die Quantität der Nahrungsaufnahme in Fällen von frischer Schuß¬ 
verletzung zu berücksichtigen sind, da bei Tbieren, welche lange 
gehungert haben, die Schleimhaut des Darmes sieh pfropfartig vor 
die Oeffoung der Verletzung legt. 

Esmarch betont die Wichtigkeit der Injeetionen von Wasser¬ 
stoffgas in den Darm mit folgender Ableuehtung desselben mittelst 
einer Flamme. 

Braun (Marburg) demonstrirt einen Fall von unlösbarer 
Darminvagination, bei dem nach Exstirpation der Geschwulst 
der gesunde Darmthoil am Colon aseendens wieder eingepflanzt 
wurde. 

Lauenstein (Hamburg) demonstrirt einen einfachen Ver¬ 
schlußapparat für den Anus praeternaturalis, welcher 
die Fäees, nicht aber die Blähungen zurüekhält. 

Angerer (München) stellt einen sehr seltenen Fall von 
seitlichem Nasenspalt vor, Baedeniieüer (Cöln) eine von 
ihm construirte Ex te ns io nsseh i en e zur ambulatorischen 
Behandlung der typischen Radiusfractur, bei deren 
Anwendung die Patienten bereits nach 3 Wochen wieder vollkommen 
arbeitsfähig sind. Rehn (Frankfurt) zeigt Präparate von Quer- 
brueh des Coudyl. ext. fern., Angeker (München) einen Fall 
von Splitterfraetur des Collum humori, welche Gangrän 
des Oberarmes hervorgerufen hatte. 

Helferich (Greifswald): Ueber die Zulässigkeit der Chopart- 
sehen Exarticulation. 

Die CnoPART’sehe Operation hat wogen der später nicht selten 
eintretenden Fersenretraction große Naelitheile, namentlich für die 
arbeitende Bevölkerung, für welche die Operation nach PjrOGOFF 
entschieden sicherer ist. Als Verbesserungen der CHUPAiiT’scben 
Operation empfiehlt Redner, einmal den scharfen Vorsprung des Cal- 
caneus an der Articulatio cuboidea als Keil wogzumeißeln und 
ferner mit der Operation die Arthrodese im Fußgelenk zu verbinden. 

COPPET (Reichenhall) demonstrirt tu bereulöse Drüsen¬ 
sehwellungen nach Impfungen von T ub er ke 1 b acil I en 
an den verschiedensten Körperregioueu bei Hunden. 

Ledderhose (Straßburg): Ueber Ganglien der Kniegelenksgegend. 

Der Vortragende hat in letzter Zeit 6 Fälle von Ganglien in 
der Kniegelenksgegend behandelt, welche das Gemeinsame zeigten, 
daß sie nach Trauma entstanden, sehr schmerzhaft und schwer zu 
diagnosticiren waren. Pline Beziehung der Ganglien zur Gelonk- 
höhle, zu den Sohleimbeuteln oder Sehnenscheiden war nicht vor¬ 
handen. Nach der Exstirpation der im fibrinösen Gewebe gelegenen, 
dickwandigen, mit wasserheller Gallerte gefüllten Cyste erfolgte 
schnelle Heilung. 

Waitz (Hamburg) demonstrirt ein zweijähriges Kind mit 
Elephantiasis congenita, Rotter (München) einige Fälle 
von plastischer Operation an der Mundhöhle und an 
der Nase mit recht gutem Erfolge. 

Kümmell: Die operative Behandlung der Urinretention bei Pro¬ 
statahypertrophie. 

Redner empfiehlt in schweren Fällen von Uriuretontion, in 
denen alle Versuche zur Herbeiführung einer spontanen Entleerung 
dos Urins vergoblieh geblieben sind, die Blase mittelst des hohen 
Steinschnittes zu eröffnen und eine gründliche Desinfectiou derselben 
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vorzunehmen. - Alsdann hat er alle prominirenden, hypertrophischen 
Theile der Prostata mit dem Paquelin beseitig't, eine Dilatation des 
Blasenhalses vorgenommen und nach Einlegung' eines NELATON’schen 
Catheters eine dreifache Catgntnaht der Blase ausgeführt. Diese 
Operation hat auch den Patienten mit hochgradigsten Blasen- 
besehwerden die Spontanentleerung des Urins wieder verschafft. 

Discussion: SociN (Basel) ist durch die Behandlung einer 
großen Zahl von Prostatakranken zu der Ueberzeugung gelaugt, daß 
man ähnliche gute Resultate auch ohne Operation durch einfache 
Beseitigung des Blasencatarrhs erreichen kann. Das meist hohe 
Alter dieser Patienten mahnt bezüglich einer Operation zur Vorsicht. 

Thiersch (Leipzig) legt ebenfalls bei diesen Patienten das 
Hauptgewicht auf die Beschaffenheit der Blasenschleimhaut und 
-Musculatur, welche ihrerseits wieder abhängig ist von der Art und 
Weise der Harnzersetzung. Gerade der hypertrophische mittlere 
Lappen der Prostata ermöglicht vielen Patienten die Urinretention, 
während dessen Wegnahme Incontinenz zur Folge hat. 

Stein (Stuttgart) berichtet über einen Fall von Exstir¬ 
pation der Prostata wegen maligner Neubildung. Es 
handelte sieh um eine Geschwulst von Apfelgröße, welche mit dem 
linken vergrößerten Prostatalappen im Zusammenhang stand. — Ein 
zweiter Fall betraf ein mit der vorderen Mastdarmwand verwachsenes 
Sareom der Prostata. Tod 12 Tage nach der Operation, Nur die cir- 
cumscripten Formen von maligner Neubildung der Prostata erscheinen 
operabel, die diffusen Formen, welche Neigung haben, sich auf 
die Beckenorgane zu verbreiten, sind von der Operation auszu¬ 
schließen, 

Rudolf Wolf (Hamburg) berichtet über einen bisher in der 
Literatur noch nicht mitgetheilten Fall von accessorischer 
Schilddrüse in der Zunge. 

Thiem (Cottbus): Ueber aseptische resorbirbare Tamponade. 

Redner empfiehlt, aseptisch gemachten Catgut als Tampon in 
die Bruchpforte nach Herniotomie einzulegen, ein Verfahren, mit welchem 
er ausgezeichnete Heilerfolge erzielt hat. Auch nach Exstirpation von 
Bubonen ist bei . Anwendung dieser aseptischen resorbirbaren Tam¬ 
ponade stets Heilung per primam eingetreten. 

Mikulicz (Königsberg) hat bei Anwendung des Ter¬ 
pentinöls in Fällen vou unheilbarer Keratose (Verband mit Ter¬ 
pentingaze alle 8—10 Tage) zuweilen recht gute Resultate erzielt. 

_ —r. 

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Modizini-sclien Presse“.) 

Sitzung vom 11. Mai 1889. 

Or. A. HirSCHLER und A. Irsai demonstriren einen Fall von 
Pemphigus vulgaris der Haut, Mund-, Rachen- und 
Kehlkopfschleimhaut. Der 32jährige Kranke leugnet eine 
syphilitische Infection. Vor 3 Jahren Hämoptoe, seit 7 Monaten 
Husten und Heiserkeit. Bei der auf der Klinik am 7. d. M, er¬ 
folgten Aufnahme fanden sich auf der Haut zerstreut erbsen- bis 
bohnengroße Blasen mit wasserklarem oder gelbliehweißem dureh- 
sehoinendem Inhalt, welche mit einem schmalen Injectionshof um¬ 
geben sind. Die meisten dieser Blasen trockneten nach dem Bersten 
bald wieder ein und verheilten ohne Hinterlassung einer Narbe, 
Die Blaseneruption ging ohne Fieber einher; aber in unvergleichlich 
größerer Menge traten die Blasen im Munde, im Rachen und im 
Kehlkopf auf. Am weichen Gaumen (Dr. Irsai) zeigte sieh starke 
Injeetion, Uvula geschwellt, auf der Zungenwurzel eine linsengroße, 
wasserklare Blase, neben welcher sieh ein ebenso großer, mit gelb- 
liehweißera Detritus bedeckter Substanzverlust befand. Linke Hälfte 
der Epiglottis geschwellt; an ihrem freien Rande ein wie oben be¬ 
schriebener Substanzverlust. Kehlkopf lebhaft geröthet; die falschen 
Stimmbänder geschwellt, mit ähnlichen Suhstanzverlusten. Seither 
haben sieh diese Eruptionen zurüekgebildet und sind neue aufge- 
treton. Jetzt befindet sich auf der Schleimhaut der linken Wange 
eine dunkelbläuliehe Blase, rechts gelber Detritus. Am rechten 
Zungenrand gleichfalls eine gelblich-trübe Blase, auf der hinteren 
Rachenwand ein entsprechender Substanzverlust, bedeckt mit gelblich¬ 


weißem Detritus, Die Diagnose wird oft dadurch erschwert, daß 
der Pemphigus zuwoilen zuerst auf der Schleimhaut auftritt, dor 
dann der Vorbote des auf der Haut erscheinenden Pemphigus ist, 

Prof. E. Schwimmer fuhrt einen Fall von Dermatitis 
herpetiformis vor. Der 20jährig6 junge Mann, vordem stets 
gesund, fühlte sich einige Tage vor seiner Aufnahme auf die Klinik, 
die vor etwa 12 Tagen stattfand, unwohl. Es trat Jucken in den 
Extremitäten auf und dann ein Ausschlag, welcher aus Bläschen, 
Blasen, Knötchen besteht, welch letztere wieder in Bläschen über¬ 
gehen, Der Blaseninhalt ist serös, stellenweise eitrig oder blutig. 
Sie wurden in einem anderen Kraukenhauso für Blattern gehalten. 
Die großen Blasen könnten für Pemphigus gehalten worden, doch 
sind sie durch Zusammenfluß aus kleinen Bläschen entstanden. 

Or. J. Salgo demonstrirt ein Präparat von Hemiatrophia 
cerebri. Dasselbe rührt von einem 19jährigon Jüngling her, bei 
dem die epileptischen Anfälle im 10. Leboosmonato aufgetreten 
sind. Die Krämpfe wurden später immer häufiger; der geistig stark 
zurückgebliebene Kranke konnte nur einige Worte sprechen. Mit 
den epileptischen Anfällen entwickelte sich eine immer mehr zu¬ 
nehmende einseitige Lähmung, welche im letzten Jahre in Contraetur 
überging. Die Lähmung wies darauf hin, daß die epileptischen 
Krämpfe von topischen Gehirnveränderungen bedingt sein mußten. 
Die vor 8 Tagen erfolgte Obduction zeigte einen porencephalischen 
Proeeß. Die rechte Hiruhemisphäre ist nicht einmal halb so groß 
als die normale linke. Die Atrophie scheint von der Pia mater 
ausgegangen zu sein, welche infiltrirt, verdickt und leicht abziehbar 
war. Die atrophischen, gelblichen Hirntheile sind also das Product 
einer Meningo Encephalitis. Die Atrophie ist am ausgesprochensten 
am Occipitallappen, wo die Gyri papierdünn sind. Stark betroffen 
ist auch der Stirnlappen, am wenigsten die Centralgyri. Secundär 
atrophirt sind auch die großen Ganglien und die Hirnsehenkel der¬ 
selben Seite; jenseits der Varolsbrüeke hört die Atrophie auf. Hiezu 
bemerkt 

Pr. E. JenDRASSIK daß er ähnliche Hirne in Paris untersucht 
hat. Diese als „cerebrale Kinderlähmung“ bezeiehneto Er¬ 
krankung betrifft entweder beide Hirnhälften, was den plötzlichen 
Tod der Kinder zur Folge hat, und wobei es zu keinem Größen- 
unterschiede der Hemisphären kommen kann; oder sie betrifft nur 
die eine Hemisphäre, dann entwickeln sieh Lähmungen, Contraetiiron 
und die Individuen können auch 20 Jahre leben, ln der Salpetriero 
werden Hunderte solcher Kinder gehalten und erzogen. Das ätio¬ 
logische Moment scheint eine fieberhafte infectiöse Krankheit zu sein, 
vielleicht dieselbe, welche die Poliomyelitis anter. acut, bedingt. 

Dr. W. Goldzieher führt einen Fall vor von Myotomie 
bei secundärer Augenmuskelcontractur. Die 50jährige 
Kranke präsentirte sieh vor 4 Wochen wegen eines linksseitigen 
Gornealgesehwürs. In Folge eines vor 25 Jahren überstandeiion 
Typhus bildete sieh eine Unbeweglichkeit des rechten Augapfels 
heraus. Die Hornhaut war dermaßen nach innen in die Orbita g'e- 
zogen, daß die Sagittalaxe des Bulbus parallel zur Orbitalölfniiiig 
stand. Dieser Bulbus bewegte sieh nur wenig bei brüsken Be¬ 
wegungen des anderen Auges. In tiefer Nareose wurde der M. rectus 
intern, durehtrennt und gleichzeitig mußten die den Bulbus nach 
innen fixirenden Bindegewebsadhäsionen gelöst werden. Da die 
Bindehaut atrophisch war, mußte der Bulbus mittelst eines durch 
den Limbiis geführten Fadens nach vorne gezogen werden. Aber 
auch so konnte die Cornea nicht in die Mittellinie gebracht worden, 
deshalb besteht noch jetzt starker Strabismus, aber die Kranke 
sieht wieder auf diesem Auge. Sie erkennt größere Gogenstilndo, 
kann aber dio Richtung derselben nicht augeben. 

Dr. G. DirnER führt je einen Fall von Ovariotoinic und 
Hysterotomie vor. Letztere betraf eine aus dom Fundus dos 
schwangeren Uterus in das linke Ligament lat. hinelnwaclisendo 
Geschwulst. Sowohl Tumor als gravider Uterus wurden erfolgreich 
exstirpirt. 

Dr. K. BuOAY demonstrirt ein Präparat von Actinomycosis 
ab domin is. Der .30jährige Sehiihraaeher erkrankte im vorigen 
September unter den Erscheinungen eines starken Darmcatarrhs. 
Dann entstanden stechende Schmerzen in der rechten Bauehhälfte, 
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das rechte Bein war in der Hüfte in unbewegbarer Beugestellung, 
über dem rechten Ligamentum Poupartii entstand eine fiuetuirende 
Geschwulst, später eine weitere Über dem Trochanter. Letztere 
entleerte bei der ErÖfFuung einen halben Liter bräunlichen, übel¬ 
riechenden Eiter; hierauf brach der Abseeß in der Leistengegend 
von selbst auf. Nachdem in der Lumbalgegend noch ein Abseeß 
entstanden war, erfolgte in wenigen Tagen unter Fieber, Schmerz 
und erschöpfender Eiterung der Tod. Bei der Obduetion fand man 
außer hochgradiger Abmagerung, Anämie uud amyloider Degenera-' 
tion, hinter dem Blinddarm eine in das kleine Becken reichende 
Abscoßhöhle mit dickem Eiter erfüllt, deren Wandung von schiefer- 
grauem, dichtem Bindegewebe gebildet war. Dieses Gewebe drang 
auch in die benachbarten Muskeln, daselbst verzweigte Fistelgänge 
und eitererfüllte Höhlen bildend. Die Eiterung brach dann durch 
das Foramon obturat. aus dem Becken in das Hüftgelenk durch, 
letzteres mit einem eitrigen gelblichen Detritus erfüllend. Die Haut 
des Hüdensackes diffus eitrig infiltrirt, an der Tuniea des rechten 
Hodens eitrig-fibrinöses Exsudat. Der gelbliche, fadonziehende Eiter 
mit den leicht zerfallenden Granulationen, die verzweigten Eiter- 
giinge, welche sich nicht au das intermusculäro Gewebe halten, 
sondern die Miiskolsuhstanz durchsetzen und häufig selbst die 
Knoehonsubstanz nicht respectiren , machten schon bei der makro- 
skopisebon Untorsucliung die Diagnose der Actinomyeose wahr¬ 
scheinlich, welche nun mikroskopisch bestätigt wurde. Die charak¬ 
teristischen Pilze waren sowohl in dem Eitor der Becken- und der 
Geleukshöhle, als in den zerfallenden Knoehengranulationen vor¬ 
handen. Die Eingangspforte für den Pilz war wahrscheinlich der 
Darm. Am Blinddarm befand sich eine geringe Geschwürsbildung, 

Dr. Franz DieSCHER hält einen Vortrag über die mit der 
II, geburtshilflichen Klinik verbundene geburtshilfliche Poliklinik. 

n. 

Aus den Pariser Gesellscliaften. 

(Original-Bericht der „Wienor Medizinischen Presse“,) 

Sociötö de th^rapeutique. 

Sitzung vom 12. Juni 1889. 

H. HucharD: lieber toxische Dyspnoe bei Herzkrankheiten und 
ihre Behandlung. 

Bei Herzkrankheiten ist die Dyspnoe nicht immer au die Er¬ 
krankung des Herzens gebunden, häufig, zumal bei arteriellen Car- 
diopafhien, ist sie eine Folge der Impermeabilität der Nieren, dem¬ 
zufolge toxischer Natur. Einen solchen Fall hat IT. jüng.st beob- 
aclitct. Er betraf einen öOjäbrigeu Mann, der seit einigen Jahren 
ein lautes Geräusch an der Mitralis zeigte, weshalb eine Insufücienz 
der Mitralis angenommeu wurde. Als plötzlich in der Nacht heftige 
Dyspiioeaiifälle auftraten, gab mau ihm Digitalis, welche die Dyspnoe 
noch mehr steigerte. In diesem Falle handelte cs sich aber nicht 
um eine Insufficienz der Mitralis, das Geräusch war vielmehr durch 
die atheromatöson Auflagerungen am Mitralostiiira bedingt. J.Üe 
Dyspnoeanfälle waren demnach auch nicht einer Compensations- 
störimg zuzusclireiben, das Herz war wohl hypertrophirt, wie es bei 
Arterioselerose häufig zu sein pflegt, aber seine Contraetionen 
waren normal. Andererseits waren keine Oedeme vorhanden, es 
bestand weder Lebercongestion, noch irgend welches Anzeichen einer 
Lungenhyperäinie; der Harn war nie eiweißbältig, die Dyspnoe 
trat seit mehreren Monaten immer des Nachts mit einer solchen 
Heftigkeit auf, daß der Schlaf unmöglich war. Von der Annahme 
ausgehend, daß die Dyspnoe in diesem Falle einen renalen Ursprung 
habe, verordnete Huceabp eine ausschließliche Milchdiät und vom 
nächsten Tage an war die Dyspnoe verschwunden, um nie mehr 
wiederzukehren. 

Es handelt sich in diesen, von IIucHAiiD wiederholt beob¬ 
achteten Fällen um toxische Erscheinungen in Folge Irapermoabilität 
der Nieren, die sich dadurch äußert, daß sie die vom Orgaiüsmus 
gebildeten toxischen Producte oder solche, die ihm von außen zu- 
goführt werden, nicht oder nur ungenügeud eliminirt. Da die Imper¬ 
meabilität der Nieren ein frühzeitiges Symptom der Arterioselerose 
ist, so ergeben sich daraus die therapoutisehen Indicationen, aus der 
Nahrung alle Substanzen auszuscheiden, welche toxische Stoffe ent¬ 


halten und eine ptomainfreie Nahrung vorzuschreiben. Gegen die 
Anfälle von Dyspnoe verordnet HüCHARD ausschließliche Miloh- 
nahrung durch 12—15 Tage, cs müssen 3—4 Liter täglich 
genossen werden. Flaben die Dyspnoeanfälle aufgehört, so müssen 
Fische, nicht genügend gekochtes Fleisch, Suppen verboten und 
nur Milch, Vegetabilien, Eier gestattet werden und Fleisch nur in 
sehr gut gekochtem Zustande. Eier läßt H. selbst bei Albu¬ 
minurie nehmen uud hat nie irgend welchen Naehtheil davon ge¬ 
sehen. Digitalis und sonstige toxische Mittel dürfen in diesen 
Fällen nicht gegeben worden, da die Nieren unfähig sind, sie zu 
eliminiren. Erst nachdem durch mehrere Tage die strenge Milch¬ 
diät beobachtet worden ist und die Diurese gestiegen ist, kann man 
derartige Medicamento verabreichen. Die Digitalis hat in solchen 
Fällen einen enormen Naehtheil, indem sie die Contraetilität und 
die Spannung, die Hauptursachen der Entwicklung der Arterioselerose, 
erhöht. 

Moutard-Martin glaubt nicht, daß der Genuß von Eiern 
Albmiiinurie erzeugen könne; er hat einen Magenkranken gesehen, 
der durch 5 Jahre nichts als Eier — bis 16 täglich — aß, ohne, 
wie behauptet wurde, Albuminurie zu bekommen. 

Cadet DK Gassicodrt hat bei an Albuminurie leidenden 
Kindern oft gleichzeitig mit Milch auch Eier verordnet, ohne je den 
geringsten Naehtheil davon gesehen zu haben. 

Ch. Liegeois: Die therapeutische Verwendung des Veratrum 
virlde. 

Das Veratrum viride ist ein Herz- und Gefäßmittel, oinAnti- 
pyreticum und Nervinum, das eine viel größere Aufmerksamkeit 
verdient, als ihm zu Theil wird. Das Veratrum viride oder Hele- 
borus viridis wird als Tinctur oder als Extract verwendet. Die 
Tinctur wird bereitet durch lötägige Maeeration von 100 Grm. 
der Wurzel mit 400 Grm. Alkohol, man verordnet 6—20 Tropfen 
der Tinctur täglich; das wässerige Extract wird in Dosen von 10 
bis 20 Tropfen einer Iproe. Lösung, das alkoholische 0*01—0’05 
täglich verabreicht. Durch physiologische Versuche ist siehorgestellt, 
daß das Veratrum viride die Herzaction verlangsamt, den arteriellen 
Blutdruck und die Temperatur herabsetzt und auf das Nervensystem 
eine sedative Wirkung übt. 

Als Herzmittel ist das Veratrum viride, auf Grund vielfacher 
klinischer Versuche, bei idiopathischem Herzklopfen nervöser, neu- 
rasthenischer und bypoehondriseber Individuen, bei Intoxicationen 
mit Kaffee, Thee, Tabak anziiwenden. In 4 Fällen von Morbus 
Basedowii hat L. vom Veratnim viride sehr gute Resultate gesehen. 
Desgleichen hat 6. SkE die Tinctur in Dosen von 20—30 Tropfen 
täglich bei Morbus Basedowii mit Erfolg ang’ewendet und Goyot 
bat mit Hilfe dieses Mittels einen seit 3 Jahren bestehenden Morbus 
Basedowii geheilt. Auch bei Palpitatioiien im Pubertätsalter ohne 
Vergrößerung des Herzens leistet Vevatrum viride sehr gute Dienste. 

Aber nicht nur bei funetionellen Störungen, sondern auch bei 
gewissen Palpitationen, die an eine in Folge eines Herzfehlers ent¬ 
standene Hypertrophie des Herzens gebunden sind, ist das Veratrum 
viride sehr nützlich, und zwar bei Klappenfehlern, hauptsächlich bei 
solchen der Aorta, wenn die Hypertrophie bereits ihren Höhepunkt 
erreicht hat. Bei Arterioselerose mit Hypertrophie des Herzens hat 
L, das Veratnim viride ebenfalls mit Erfolg angewendet. Schließ¬ 
lich empfiehlt er dasselbe gegen Herzklopfen bei Aortenaneurysmen 
im ersten Stadium. Das Veratrin hat wohl dieselbe Wirkung wie 
die Pflanze, diese ist jedoch dom Alkaloid vorzuziehen, weil ihr 
nicht die Nachthoile des ersteren anhaften. 

Als Nervinum hat L. das Veratrum viride bei Chorea und 
Neuralgien mit Erfolg angewendot. 

Soci^t^ de biologle. 

Sitzung vom 29. Juni 1689. 

Lieber Injeclionen von Hodensaft. 

VarIOT berichtet über 3 Versuche, die er nach der Methode 
Brown-Sequaud’s über die Wirkung des Hodensaftos angestellt bat. 
Die injicirte Flüssigkeit wurde durch Verreiben eines Kaninchen¬ 
oder Meorschwoinchonhodens in 10 Ccm. destiliirtom Wasser und 
Decantiren dargostellt. Es wurden subciitane Injectionon von je 
2 PitAVAz’sehen Spritzen dieser Flüssigkeit alle 48 Stunden vor- 

2 * 
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genommen. Diese Versuche -wurden an drei durch verschiedene Ur¬ 
sachen geschwächten Individuen angestellt, von denen das erste 54, 
das zweite 56, das dritte 68 Jahre alt war. Zusammen wurden 
16 Injeetionen gemacht. In keinem Falle trat irgendwelche Neben¬ 
erscheinung auf, nur waren die Injeetionen schmerzhaft. Uebrigens 
nimmt der Schmerz nach der ersten Injection immer mehr ab. Die 
Wirkung war bei allen 3 Versuchspersonen, die von der Natur und 
Provenienz der injicirten Flüssigkeit keine Ahnung hatten, die 
gleiche: ein allgemeiner nervöser Erregungszustand, Erhöhung der 
Muskelkraft, Regulirung der Functionen des Darmcanals, geringe 
cerebrale Erregung. In zwei Fällen machte sich auch eine deutliche 
Erhöhung der sexuellen Potenz bemerkbar. K. 


Notizen. 


Wien, am 20. Juli 1889. 

(Personalien.) Prof. Dr. Freiherr v. Keafft-Ebing wurde 
zum Ehrenmitglied des Vereines der niederländischen Aerzte zur 
Förderung der Psychiatrie ernannt. — Der Director des Wiener 
allgemeinen Krankenhauses, Prof. Dr, Carl Böhm, erhielt den Titel 
und Charakter eines Hofrathes. 

(Universitäts-Nachrichten.) An Stelle des nach 
Wien berufenen Prof. v. Krafft-Ebing wurden von der Grazer 
medizinischen Facultät in Vorschlag gebracht; Wagner (Wien), 
Tdczek (Marburg) und Holländer (Wien).— Geh. Rath Professor 
Dr. Pflüqee wurde zum Rector der Universität Bonn für das 
Studienjahr 1889/90 gewählt. — Dr. Friedrich Renk wurde 
zum ordentlichen Professor der Hygiene an der Universität 
Halle a. S. ernannt. — Dr. J. V, Shoemaker wurde zum ordent¬ 
lichen Professor der Therapie und Materia medica an der Universität 
Philadelphia ernannt. — Der rühmlichst bekannte Professor der 
Botanik in München, Dr. C. v. Näegeli, hat nach 32jähriger Lehr- 
thätigkeit auf seine Lehrkanzel resignirt. — An Stelle des ver¬ 
storbenen Prof. Monastyrski ist Docent Dr. Gustav Tiling zum 
Director des klinischen Instituts der Großfürstin Helena Pawlowna 
und zum Professor der Chirurgie in St. Petersburg ernannt worden. 

(Zur Besetzung des erledigten Primariates der 
syphilitischen Abtheilung) im Wiedener Krankenhause 
wurden vom obersten Sanitätsrathe vorgeschlagen: die Docenten 
Finger, Hebea und Riehl. 

(Heilung von Herzleiden.) In den ärztlichen Kreisen 
Italiens und in der medicinischen Presse macht die Erfindung eines 
Jungen Arztes in Bologna außerordentlich viel von sich reden. 
Dr. S. Salaqhi hat nach jahrelangen Bemühungen und Beobach¬ 
tungen , angeregt durch die römische medieinisehe Facultät, einen 
Apparat construmt, der durch mechanische Einwirkung die Störungen 
des Blutumlaufs aufzuhebeu oder doch erheblich abzuschwächen 
vermag. Die medieinisehe Facultät iu Bolgna ernannte zur Prüfung 
der SALAGHi’schen Erfindung eigens eine Commission, die unter 
Zeichen des Beifalls und der Bewunderung das Resultat ihrer Unter¬ 
suchung in Form einer Broschüre veröttentlicht hat. Es sei, so heißt 
es in diesem Berichte der Commission, welcher die Professoren Murbi, 
Albertoni, Bbagnoli, Ruggi und Oantalamessk angehören, ein 
Verfahren zur Heilung von Herzaffeetionen (selbst bei Klappenfehlern) 
und anderen bisher als unheilbar geltenden Leiden entdeckt. 
Dr. Salaghi beabsichtigt, mit seinem Apparat Deutschland zu besuchen 
und denselben den Hoehsebulen zu unterbreiten. 

(Die 20. allgemeine Versammlung der deutschen 
anthropologischen Gesellschaft), zugleich die gemeinsame 
Versammlung der Deutschen und Wiener anthropologischen Gesell¬ 
schaft wird vom 5. bis 10. August in Wien unter dem Vorsitze 
ViRCHOw’s stattfinden. Die Anmeldung der Theilnehmer erfolgt 
Sonntag, den 4. August, Vormittags im Wissenschaftlichen Club 
(I., Esehenbaebgasse 9, Mezzanin), woselbst von 7 Uhr Abends an 
Empfang und Begrüßung der Gäste stattfindet. Die Eröffnungs¬ 
sitzung findet am 5, August, 10 Uhr Vormittags, im Saale des 
österreichischen Ingenieur- und Arehitekten-Vereines (I., Eschenbaeh- 


gasse 9, 1. Stock) statt; in derselben hält die Eröffnungsrede 
Geheimrath Vircho-w. Nachmittags erfolgt die Besichtigung der 
prähistorischen Ausstellung und der Sammlungen im k. k. natur- 
historischen Hofmnseum (I., Burgring 7) und des Rathhauses. Am 
6. August wird die Deutsche anthropologische Gesellschaft ihre erste 
Sitzung und hierauf werden beide Vereine die zweite gemeinsame 
Sitzung abhalten. Nachmittags Besuch des Rahlenberges und des 
Leopoldsberges. Ara 7. August; Dritte gemeinsame Sitzung, Besuch des 
Parlamentshauses und der Universität und gesellige Zusammenkunft im 
Restaurant des Volksgartens. Der 8. August ist Exeursionen nach 
Carnutum (Deutsch-Altenburg) , Mistelbach, Schrick, Geiselberg, 
Obersulz, Spannberg, Ebenthal und Stillfried gewidmet. Am 
9. August: Zweite Sitzung der Deutschen anthropologischen Gesell¬ 
schaft, Mittags vierte gemeinsame Sitzung, Nachmittag Fahrt nach 
Seht^nbrunn, Abends gesellige Zusammenkunft im Etablissement der 
freiberrlieh Tueher’sehen Brauerei in Hietzing. Am 10. August 
gemeinsame Schlusssitzung. Am 11. August erfolgt ein Ausflug 
nach Budapest. Sollten sich Theilnehmer zu einem Ausflug nach 
Hallstatt finden, so wird für eine beschränkte Zahl ein Ausflug 
dahin arrangirt werden. 

(Ein Mensehenalter Militärarzt.) Der als Schrift¬ 
steller wohlbekannte Oberstabsarzt d. R. Dr, W. Derblich hat 
unter obigem Titel soeben den ersten Theil seiner Memoiren er¬ 
scheinen lassen. Da Verf. während einer langen Reihe von Jahren 
Gelegenheit hatte, die intimeren Verhältnisse unserer Armee kennen 
zu lernen, bietet die Broehure überaus interessante Streiflichter 
dieser Verhältnisse, zumal der militärärztliohen Branche. Seine Schil¬ 
derungen der Cholera- und Syphilisabtbeilungeu des Krakauer Militär- 
Spitales, des Unterrichtes der Sanitätssoldaten nach Oberstfeldarzt 
Dreyb, dem Reorganisator der Josefs-Akademie, der vor der Or¬ 
ganisation (1855) so überaus beschämenden Stellung der Militär¬ 
ärzte zu den Combattänten sind von historischem Werthe. Auch 
der Humor hat in Derblich’s Memoiren manch’ Plätzchen gefunden. 
Die Behandlung eines Potators durch Immobilisirung eines angeblich 
fracturirten Beines, die Erzählungen des Autors von seinen ersten 
Reitversuehen, die Schilderung einer Prüfung der Sanitätssoldaten 
durch den gestrengen Armee-Chefarzt sind ganz köstliche Würzen 
des Werkehens, dessen allgemein politische Bemerkungen von rioh- 
tigem Verständnisse zeugen. Sicherlich wird jeder Leser des bisher 
ausgegebenen ersten Theiles der Selbstbiographie der Fortsetzung 
derselben gerne entgegensehen. 

(VII, internationaler Congreß für Hygiene und 
Demographie.) In London sind jüngst unter dem Vorsitze 
Spencer Wells’ die Vertreter der verschiedenen Hochschulen und 
wissenschaftlichen Gesellschaften zu einer Sitzung zusammengetreten, 
um die ersten Vorbereitungen für den im Jahre 1891 in London 
abzuhaltenden VII. internationalen Congreß für Hygiene und Demo¬ 
graphie zu troffen. Es wurde ein Organisations-Comitö gewählt, be¬ 
stehend aus: Douglas Galton , Corfield , Shirley Murphy, 
Fränkland, Ernest Hart, P. J. Monat, Mapother, Thorne- 
Thorne und Hayter Lewis. Die ersten Drei sind zu Bhren- 
seeretären gewählt. Anfragen sind zu richten Parkes Museum 74 a, 
Margaret Street, Regent Street, London W. 

(Statistik.) Vom 7. bis inclusive 13. Juli 1889 wurden in den 
CiviIspitä1 ern Wiens 4064 Personen behandelt. Hievon wurden 829 
entlassen; 125 sind gestorben (13‘10'’/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkening Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 39, ägyptischer Äugenentzündung 1, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphus 6, Dysenterie —, BIsttem 4, Varicellen 7, 
Scharlach 35, Masern 192, Keuchhusten 91, Wundrothlauf 19, Wochenbett¬ 
fieber 4 — In der 28. Jahreswoche sind in Wien 444 Personen gestorben 
("l“ 107 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In London Dr. Charles Elam, 
einer der angesehensten englischen Psychiater; in Straßburg Dr. Paul 
Meyer, Privatdocent für innere Medicin, langjähriger Assistent 
Recklinghaüsen’s und Kussmaul’s. 

(L evico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 

Verantwortlicher Reilacteur: Dr. M. T. Schnirer. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ans der (ßehif/rtsJUlßich-ffynäliologischeii Klinik 
des Vrof\ Dr. v. Madnroivie^ in JCrakan. 

lieber einen Fall von Uteriisincarceration 
durch ein submucöses Fibrom. 

(Exstirpation desselben. Heilung.) 

Von Dr. Stanislaus Brauu, I. Assistent an obiger Klinik, 

Zu den "häufigen Ursaclien der Incaroeration des Ver- 
dauuiigstractus und der Harnretention bei Frauen gehört ein 
flectirter oder herabgesenkter, durch Gravidität oder unge¬ 
wöhnlich große Fibrome vergrößerter Uterus. Letzteres ist 
besonders der Fall, wenn die Fibrome sich mehr im kleinen 
Becken und nicht in der Richtung gegen die Bauchhöhle ent¬ 
wickeln. Die auf eine der oben erwälinten Arten vergrößerte 
Gebärmutter ruft, wenn sie im kleinen Becken bleibt und das¬ 
selbe vollkommen ausflillt, einerseits Beschwerden in der 
Urinabgabe in Folge des Druckes auf die Harnblase, anderer¬ 
seits Beschwerden in der Defäcation in Folge des Druckes 
auf das Rectum hervor. "Wenn es gelingt, den Uterus in die 
Bauchhöhle zu reponiren, hören diese unangenelimen Er¬ 
scheinungen auf; gelingt dies aber nicht, wenn entweder die 
Gebärmutter mit der Umgebung verwachsen, oder wenn sie 
so groß ist, daß sie das ganze kleine Becken vollkommen aus- 
fllUt, so kommt es nicht nur zu Harn- und Fäcesretention, 
sondern auch zu Gebärmutter- und Bauchfellentzündung, zur 
sogenannten Uteriisincarceration. Am häufigsten 
trifft sich das, wenn ein retrovertirter oder retroflectirter 
Uterus befruchtet wird. In den ersten drei Schwangerschafts- 
monaten ruft dieser Zustand keine Krankheitszufälle hervor; 
'erst im vierten Schwangerschaftsmonate, wenn die Gebärmutter 
etwa.s großer wird, das kleine Becken zu ihrer Aufnahme 
nicht mehr hinreicht und die Gebärmutter sich nicht in der 
Richtung gegen die Bauchhöhle vergrößert, kommt es zu den 
erwähnten Druckerscheinnngen und zur erwähnten Uterus- 
incarceration. Znm Glücke der damit Betroffenen kommt es 


am häußgsten in Folge Reizung der Gebärmutter zu Ahortus 
und Anfhören der bekannten Beschwerden. .Die .Patientinnen 
kehren zur vollkommenen Gesundheit zurück. 

"Wird ein Arzt zu einem solchen Falle gerufen, so muß 
er zuerst die Harnblase vermittelst Catheter, das Rectum ver¬ 
mittelst beliebiger Mittel entleeren und die Gebärmutter zu 
reponiren trachten; erst wenn dies nicht gelingt, Druck¬ 
erscheinungen sich steigern, rufe er künstlichen Ahortus 
hervor. 

Aehnliche Erscheinungen können auch, gUicklichor Weise 
selten, große Fibrome des im kleinen .Becken gebliebenen, 
Uterus hervoiTufen. Der Arzt steht dann der Alternative 
gegenüber, entweder den Uterus zu reponiren oder, wenn dies 
nicht gelingt, die Nenhildiingen durcli Laparotomie oder per 
vaginam zu entfernen. 

Es sei mir erlaubt, hier einen Fall von Uternsincarcera- 
tion in Folge Vergrößerung der Gebärmutter durch ein sub- 
mncöses Fibrom zu beschreiben, in welchem dieselbe wegen Ad¬ 
häsionen mit der Umgehung sich nicht reponiren ließ, und in 
welchem Prof. v. Mädurowicz durch Exstirpation der Fibrome 
per vaginam Heilung herheiführte. 

Die Ende November 1887 auf die gynilkologlsche Klinik auf¬ 
genommene Agnieszka C., 30 .lahrc alt, seit 9 Jaliren verheiratet, 
gibt an, daß sie im 17. Lebensjahre zu meustruiren beg'aim, und 
weder geboren, noch abortirt batte. Seit einem .Jahre hat sie in 
Intervallen von 14 Tagen reichliche Menstruation; seit einigen 
Wochen bemerkte sie Vergrößerung des Hauches, hat Beschwerden 
in der Urinahgabe und Defäeation. Schmerzen oder Fieber hatte 
sie nie. 

Der Status praesens lautete: Sciilecht gebautes und ge¬ 
nährtes, in der Entwicklung zurückgebliebenes Individuum; Haut¬ 
farbe fahlgelb, Körpertemperatur etwas erhöht, Puls klein, Augen 
eingefallen, Gesichtszilgo verschärft, Schleimhäute blaß, Zunge be¬ 
legt, trocken, Bauch aufgetrleboii, besonders in der Mittellinio, wo 
man einen kugelförmigen, elastischen, fiuetuironden, etwas scliraerz- 
liafton, wenig mobilen Tumor palpiren kann. Kr reiclit bis drei 
Finger unterhalb dos Nabels. Percussionsschall über demselben ge¬ 
dämpft, an den Seiten tympanitisch. 
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Innere üntersuehiing: Vorhof blaßroth, Orificimn oxternum 
urethrae nicht sichtbar, nach oben verzogen; der Eingang in die 
Scheide durch die sieh vorwölbende hintere Scheidewand verstopft. 
Gleich hinter dem Eingang trifft der Finger auf einen harten, etwas 
elastischen, nicht schmerzhaften, nicht mobilen Tumor, welcher das 
ganze kleine Becken ausfüllt. Deshalb ist auch die hintere Seheideu- 
wand stark nach vorne gewölbt, der Symphysis ossium pubis ge¬ 
nähert; die Scheide ist im Ganzen verengt, so daß der untersuchende 
Finger nur mit Schwierigkeit weiter passiren kann. Die vordere 
Scheidenwand ist an die Symphyse gedrückt; die Va Cm. lange 
Portio vaginalis uteri liegt in der Höhe des oberen Symphysen¬ 
randes und ist an denselben gedrückt; Orifieium vaginale uteri auf 
einen Finger erweitert; man fühlt in dem Halse der Gebär¬ 
mutter einen an eine gespannte Frucbtblase erinnernden Körper; 
die vordere Muttermundslippe ist verlängert; die hintere, kürzere, 
übergeht auf den in dem hinteren Fornix liegenden Tumor. 

Wenn man auf den Tumor drückt, kommt aus der Scheide 
eine schleimige, etwas blutige Flüssigkeit. Der mit großer Mühe 
in die Blase eingeführte Catheter entleerte circa 4 Liter Urin. Der¬ 
selbe ist trübe, graugelb, die letzten Tropfen sind blutig gefärbt. 
Die gleich darauf wiederholte Untersuchung per vaginam ergibt, 
daß die Gebärmutter sich etwas herabsenkt. Der in’s Rectum ein¬ 
geführte Finger fühlt die vordere, durch einen harten, nicht schmerz¬ 
haften Tumor hervorgewölbte Wand, welcher das kleine Becken 
derart erfüllt, daß der Finger nur mit großer Schwierigkeit ein- 
geführt werden kann. 

Auf G-rund dieses Befundes lautete die Diagnose: In- 
carceratio uteri retroflecti,prübabiliter gravidi. 
Die Kranke wurde narcotisirt und Repositionsversuche gemacht; 
allein vergebens. Der ganze Tumor ließ sich kaum etwas in 
die Bauchhöhle reponiren und konnte nur zwei Finger über 
der Symphyse getastet werden. 

In der Meinung, daß wir es in diesem Falle mit Gravh 
dität zu thun haben, gaben wir der Kranken nur Linderungs¬ 
mittel (Opium) und entleerten jeden Tag die Harnblase und 
Rectum. Nach einiger Zeit aber fing die Patientin an, den 
Urin spontan zu entleeren und die Cystitiserscheinungen 
wurden^ geringer. Zwei Wochen nach beschriebener partieller 
Reposition wurde Pat. wieder untersucht; die Portio vaginalis 
uteri fand man in der Beckenaxe: der in den Gebärmutter¬ 
hals eingefülirte Finger überzeugte sicli, daß die Schleimhaut 
in eontinuo auf den Tumor übergeht, welcher die Gebärmutter- 
hohle ausfüllt, daß man es also nicht mit Gravidität, sondern 
mit durch Fibrom vergrößertem Uterus zu thun habe. Gegen 
das in dieser Zeit auf der linken Seite entstandene Exsudat 
verordueten wir Umschläge und Jodpräparate; drei Wochen 
nachher hörten die Schmerzen im Bauche ganz auf, Patientin 
urinirte ganz normal und verließ die Klinik. 

Nach zwei Monaten meldet sich Patientin wieder, gibt 
an, daß sie seit einigen Tagen wieder keinen Urin abgeben 
könne und an Obstipation leide. 

Diesmal ergab die Untersuchung: Ueber der Symphyse 
läßt sich mehr links ein glatter, breiter Tumor herausfühlen. 
Der Uterushals ist erweitert. Der in das Orifieium vaginale 
uteri eingeführte Finger fühlt einen von der Schleimhaut be¬ 
deckten, harten, compacten Körper, welcher die ganze linke 
Seite und hintere Gebärmutterwand einnimmt; rechts kann 
man mit dem Finger in die Gebärmutterhöhle gelangen; aus 
der Scheide entleert sich Blut. Die Länge der Gebärmutter¬ 
höhle beträgt 4V2 Cra. 

Nachdem also die Diagnose auf ein suhmucöses Fibrom 
auf diese Weise bekräftigt worden war, wurde die Kapsel 
desselben angeschnitten und in die Wundränder Jodoformgaze 
gelegt. Bereits am dritten Tage nach diesen Incisionen fand 
man den ganzen Tumor in die Scheide herabgesenkt; nach 
stärkerem Zug an demselben ließ er sich in zwei Sitzungen 
ganz herausschälen und exstirpiren. Es wurde hierauf wieder 
Jodoformgaze eingeführt und Secale cornutnm verabreicht. 
Die Gebärmutter contrahirte sich gut und die Blutung hörte 
ganz auf. 


Nach drei Wochen verließ die Patientin geheilt die 
Klinik; die Portio vaginalis fand man bei der letzten Unter¬ 
suchung ganz ausgebildet, den Uteruskörper etwas vergrößert, 
wenig mobil; Stuhl und Urin wurde jetzt ganz normal 
entleert. 


Medicinische Klinik des Prof, v. Koränyi in 
Budapest, 

Fall von Xanthoma multiplex, complicirt mit 
Leberleiden. 

Von Dr. Ludwig Polydk, derzeit Assistent der 
Dr. BEEHMBE’schen Heilanstalt in Görbersdorf. 

Xanthoma gehört zu den Hautkrankheiten, deren Aetio- 
logie und Histologie noch immer eine Streitfrage ist. Dieser 
Umstand und das verhältnißmäßig seltene Vorkommen des 
Leidens mögen die Mittheilung des folgenden Falles recht- 
fertigen. 

R. Franz, 28jähriger Bierbrauer, wurde am 24. September 1887 
aufgenommen. Aehnliebes Leiden kam in seiner Familie nicht vor. 
Von Kinderkrankheiten erwähnt er Masern. Vor 10 Jahren er¬ 
krankte er an croupöser Pneumonie, welche sieb nach 3 Jahren 
wiederholte und jedesmal nach regelmäßigem Verlauf in Heilung 
überging. Geistige Getränke genoß er immer in großen Mengen 
und litt in Folge dessen häufig an Magencatarrheu. Vor l.ö Mo¬ 
naten verlor er plötzlich seinen Appetit, erbrach öfters, sein Bauch 
wurde aufgebläht, die Lebergegend sehr schmerzhaft und er fühlte 
dort beim Betasten eine große Geschwulst. Diese Symptome ver¬ 
schwanden nach seiner Angabe in 20 Tagen gänzlich, aber sie 
wiederholten sich nach einigen Monaten und diesmal vergingen fünf 
Wochen, bis er sieh wieder arbeitsfähig fühlte. Vor einem halben 
Jahre bemerkte er, anfangs nur im Nacken, später auch auf 
Schultern, Armen, Rücken und Hinterbacken gelbliche Ausschläge, 
welche sich seitdem allmälig vergrößerten und vermehrten. Diese 
Ausschläge verursachten ihm keine Unannelimliehkeiton. Icterus 
stellt er in Abrede. 

Neun Tage vor seiner Aufnahme traten Appetitlosigkeit, Er¬ 
brechen, Blähung, Lebergesehwulst und heftige Schmerzen in der 
Lebergegend auf, in dem Maße, daß er sieh vollständig arbeits¬ 
unfähig fühlte. Da sein Zustand sich nicht gebessert hatte, meldete 
er sich am 24. September zur Aufnahme. 

Bei der an demselben Tage vorgenommenen Untersncliung war 
als erste aufläHende Symptomengruppe auf der Haut zu beobachten 
einerseits eine abnorme Pigmentation, andererseits ein Ausschlag 
von verschiedener Größe und Form. 

Auf beiden Gesichtshälfton waren stark verbreitete Pigment- 
bypertrophien zu beobaehten, welche durch wenige, noch normale 
Hautinseln von einander getrennt waren. Deren Farbe war kafl'ee- 
braun und auf den Wangen besonders intensiv. Von da erstreckte 
sie sich bis zu den Obren, sogar noch etwas weiter nach hinten. 
Die Oberlippe bis zu der Schleimhaut, die Unterlippe bis zu dem 
Kinn war ebenfalls pigmentirt. Mundschleimhaut intaet, Iris hell¬ 
braun, Haare schwarz, Kopfhaut normal. 

Auf beiden Seiten des Halses, besonders hinten iin Nacken, 
sind zahlreiche, in Gruppen geordnete, hirsekorn- oder linseiigroße, 
ja sogar größere rundliche, fein lobulirte, oraugengelbe, scharf be¬ 
grenzte, dichte, samratartige Knötchen und Knoten zu beobachten, 
die mehr oder weniger über die Oberfläche hervorragou. Auf Druck 
sind sie nicht schmerzhaft. An ihrem Rande ist die Haut normal. 

Die vordere Seite des Rumpfes ist normal. Auf dem Rücken 
kommen wiederum sehr viele, meistens hirsekorngroße Knötchen vor, 
am dichtesten in den Lumbalgegenden, von wo sie sieh symroetriseb 
)iach den Schenkelfalten ausbreiten. Zwischen diesen Kiiötclien 
sind auf dem Rücken hirsekorn- bis hanfsameugroße, woißlichgelbe, 
in ihrer Mitte narbenartig eiugezogene pigmentirte Flecken zu beob¬ 
achten, welche an frische, oder noch mehr an in Rückbildung bc- 
gillene Xanthome erinnern. Milium in großer Monge vorhanden, 
keine Naevi. 
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Die Knoten an den Hinterbacken sind stark hyperämiseh und 
fangen nur theilweise an, gelblich zu werden. 

In größerer Menge sind die Knoten noch auf den Schultern, 
an dem oberen äußeren Drittel der Oberarme und auf beiden 
Seiten der Ellbogengelenke zu finden; besonders aber in der linken 
Ellbogenbeuge, wo einige beinahe erbsengroße, theilweise lobulirte 
Knoten liegen. 

Wenige Knötchen lagen um den Nabel, an der oberen vorderen 
riHche der Schenkel und in den Kniekehlen. An der vorderen 
Fläche der Beine bräuulichrothe, linsengroße oder etwas größere 
atrophische Narben. An der vorderen Fläche des linken Beines 
sind — an dem Rande einer nach Contusion zurückgebliebenen 
Narbe — dicke, gelbliche, etwas prorainirende Infiltrate zu beob¬ 
achten. Zwei ähnliche Narben sind auf dem rechten Fußrücken. 
Perineal- und Serotalhaiit intaet. 

Aus den oben beschriebenen Eigenschaften der Ausschläge 
konnte man die Affeetion zweifellos als „Xanthoma multiplex 
tuberosum et planum“ erkennen. Außer dieser Hautkrankheit 
constatirto die physikalische Untersuchung noch die Erkrankung 
der Leber. 

Patient ist stark abgemagert, Zunge mit dickem, gelblich- 
brniiiiüiu Belag bedeckt. Appetit sehr schlecht, Stuhlgang träge. 

In den Lungen minimaler Catarrh. Herzstoß an der V. Rippe 
iti der Mammillarlinio schwach zu fühlen. Herztöne rein, die Töne 
der großen Gefäße etwas verstärkt. 

Bauch meteoristiseh, das rechte Hypoehondrium empovgewölbt, 
daselbst kann man die gleichmäßig vergrößerte, bei Berührung 
empfindliche Leber fühlen, deren Oberfläche glatt, deren Ränder 
abgerundet und nach unten bis zu dom Nabel, nach links bis zum 
linken Rippenbogen fühlbar sind. Lobordämpfung beginnt an der 
Para.sternalliiiie am oberen Rand der V., in der Mammillarlinie am 
unteren Rand der V., in der vorderen Axillarlinie am oberen Rand 
der VI. Kippe; gebt nach unten bis zu der durch Palpjition fost- 
gestelUeii Grenze, nach links bis zu der linken Parasternallinie. 
Milzdämpfutig reicht von dem oberen Kand der VII. Rippe bis zum 
Kij)pcnbogen, nach vorn bis zu der vorderen Axillarlinie. Asoites 
nicht vorhanden. 

Tägliche Urinmengo GOO Ccm., dunkelgelb, mit starkem ziogel- 
meliifarbigcm Sedimente, reagirt stark sauer, spec. Gewiebt 1030. 
Enthält keine fremden Bcstandtheile, das Sediment erwies sieb 
unter dem Mikroskop als harnsaures Natron. 

Die Feststellung der Diagnose verursaehtc in diesem 
Falle keine Sekwierigkeiten. Prof. v. Koränyi stellte die 
Diagnose tlieils aus'den positiven Symptomen, theils durch 
Exclnsion auf „Hepatitis interstitialis hypertro¬ 
ph i ca“. Das erklärt auch die geringe Vergrößerung der 
Milz. Die höhere Lage des Herzstoßes wurde durch den von 
dem hochgradigen Meteorismus verursachten hohen Zwcrch- 
fcllstand bedingt. 

Die Therapie bestand in diesem Falle in Verabreichung 
von Alkalien und leichten Piirgantien. Au.s der linken Ell- 
hogenbeuge wurde am 30. September ein erbsengroßes Xanthom- 
knötchen herausgeschnitten und sofort in FLEWMiN'G’scher 
Lösung suspendirt. Der Patient wurde am 28. October, nach 
Verschwinden der subjectiven Symptome, als arbeitsfähig ent¬ 
lassen. Die an diesem Tage vorgenommene Untersuchung 
ergab keine Veränderung in dem Zustande der Leber. Die 
Xanthomknötühen waren ebenfals unverändert. 

-X- * 

Das Xanthoma wurde zuerst von Rayeü i) im Jahre 1835 
beschrieben, der auf den Augenlidern und deren Umgebung 
gelbliche Flecken beobachtete, welche er „Plaques jau- 
nätres“ nannte. Addjson und GriLC") faßten es als eine 
selbstständige Erkrankung auf, welche sie „Vitiligoidca“ 
nannten. Wilson*) hezeichnete die Krankheit als „Xantlie- 
lasma“, der jetzt gebrauchte Name „Xanthoma“ stammt 


‘) Trait6 des malad, de la i)ean, Paris. 
Im .lahre 1851. 

•■') Disease.s of tlie Skin, London 1857. 


aber von Smith. *) In neuerer Zeit beschreibt Schwimmer ®) 
die Erkrankung als eine Art Flecken- oder Knötchenbildung, 
welche bald zerstreut, bald in Gestalt von zusammenfließenden 
Streifen und Prominenzen von hell- oder dunkelgelber Farbe 
auf der Haut erscheint, subjective Beschwerden nie verur¬ 
sacht und zur Rückbildung unfähig ist. Nach S. Beuchet '^) 
dehnt es sich manchmal auch auf die Schleimhaut der oberen 
Luftwege und der Speiseröhre aus. Auf dem VII. Congreß 
für innere Medicin in Wiesbaden demonstrirte Leube ein 
Präparat von Xanthoma cordis. Der Fall betraf ein Kind, 
welches Xanthom über den ganzen Körper verbreitet zeigte. 

Von den vielen Eintheilungen wird heute noch die von 
Addison und Güi.l gebraucht, welche zwei Hauptarten unter¬ 
scheiden. 1. Xanthoma planum: kleine, umschriebene, 
flache, gelbliche, sammtartige Flecken, welche meistens im 
Augenwinkel - und auf den Augenlidern Vorkommen, doch 
manchmal auch auf der Schleimhaut des Gaumens und der 
Speiseröhre gefunden werden. Legg ’) fand sie an der Thei- 
lungsstelle der Trachea und in der Milzkapsel. 2. Xan¬ 
thoma tubero.sum und tuberculosum: in Gestalt von 
Stecknadelkopf- bis zu bohnengroßen, sammtartigen Knoten, 
welche meistens vereinzelt liegen, wenn sie aber zusammen¬ 
fließen , eine lobulirte Beschaffenheit zeigen. Besnier und 
Doyon unterscheiden drei Hauptarten: 1. X. planum. 
2. X. saillant. mit weichem Epithel bedeckte, kaum 1 Mm. 
hohe, elastische, manchmal faserige, lichtgelbe, papulöse 
Knötchen. 3. X. en tumeurs, mandel- oder nußgroße, 
selten gestielte Knoten, mit lobulirter Oberfläche. Klinisch, 
unterscheiden wir nach der Art des Auftretens zwei Formen: 
1. das localisirteX., welches meist auf dem einen Augen¬ 
lide vorkommt, 2. das X. universale oder multiplex, 
welches, über den ganzen Körper zerstreut, oft unzählbare 
Knötchen bildet. Besnier behauptet, daß auch in solchem 
Falle die Augenlider der Sitz der ersten Knötchen waren, 
doch es kamen Fälle vor, wo eben an dieser Stelle keine 
K)iötchen zu finden waren. Ebenfalls nach ihm soll die 
Xanthombildnng auf den prominirenden Körpertheilen am 
dichtesten sein, da diese Theile häufig dem Drucke ausge¬ 
setzt sind. 

Die Aetiologie des Xanthoms ist noch nicht genügend 
beleuchtet, die verschiedenen Folgerungen spielen dabei eine 
ziemlich große Rolle. Aus dem Umstande, daß hei vielen 
Fällen von Xanthom gleichzeitig ein Leberleiden bestand, 
wollten viele Forscher einen Zusammenhang zwischen den 
zwei Erkrankungen folgern. Andere meinten, daß Icterus 
mit dem Leiden im Zusammenhang stehe. Hutchinson und 
später CHöJiCH machten uns auf die Erblichkeitsverhältnisse 
aufmerksam. Eich hoff») beschreibt einen Fall, wo Xanthoma 
multiplex bei einem 2 Monate alten Kinde gefunden wurde, 
dessen Großvater an demselben Uebel litt. Minder wichtig 
sind diejenigen Fälle, wo Xanthom mit Talgdrüsenerkrankungen 
in Zusammenhang gebracht wurde. Was anderweitige Krank¬ 
heiten betrifft, kann man noch erwähnen, daß Colcott Fox ^») 
einmal nach Urticaria pigmentosa Xanthombildnng beobachtete. 
Chambard”) meint, Diabetes könne Xanthom hervorbringen 
und erklärt die Bildung der Knoten aus der durch den im 
Blute circulirendon Zucker auf die Haut ausgeübten Reizung. 
Andere wieder, wie Jieuerdings Splnder i-), sahen Xanthom- 
bildung nach vorausgegangenen arthritischen Processen. Als 
Curiosum wäre noch zu erwähnen, daß Balzer“) einmal 
Mikroorganismen in dem Gewebe zu beobachten glaubte und 

’) .Tourual of ent. Medic., 18G9, IH, p. 241. 

*) ZiKMssicN, Hiiiiilhucli d, spec. Palh. u. Tlier. , Bd. XIV, H. Hälfte, 
-14G mul Orvüsi Hetiiap, s/-,, '883- 

'■’) Nouveau Dietiomuiire de Med. et de Uhir. pnitiqne, 39. Tom., 188ö. 

q Patholoff. Society of London, 1874. 

’*) St. Barthol. Hosp. Rep., Vol. X. 

») Deutsche med. Wochenschrift, 1884, Nr. 4. 

'") Ou Urticar. pigin. or Xantbel., Sep.-Abdruck, London 1S84. 

“) Annal. de Dermatol, et Sypli., 1884. 

'*) Brit. med. .lourn,, 7. März 1885. 

’b Revue de medecinn, 18S2. 

1* 


Hosted by Google 


1223 


1889. 


Wiener Medizinische Presse. - Nr. 30. 


1224 


daraus auf die infectiöse Natur der Krankheit schloß; doch 
bald stürzte er selbst seine Behauptung in einer etwas später 
erschienenen Mittheilung. 

Viel wichtiger sind diejenigen Fälle, wo gleichzeitig 
oder noch etwas früher ein Leberleiden oder Icterus bestanden. 
Von den beiden scheint Icterus eine geringere Rolle zu spielen, 
obzwar -viele Andere das Gegentheil behaupten. Unter fünf 
Fällen von Addison und Gull war ßmal, bei Kaposi unter 
27 Fällen 15mal, bei Chambard unter 58 Fällen 22mal Icterus 
nachweisbar. Bei den 10 Fällen von Schwimmer war Icterus 
nur 1 mal vorhanden, in Folge dessen meint er, daß es da 
nur als eine zufällige Nebenerscheinung zu betrachten sei. 
Beuchet behauptet das Gegentheil und sagt, daß bei Xan¬ 
thoma multiplex immer Icterus nachweisbar ist; wenn aber 
nicht, dann handelt es sich nach Besnier um eine Xantho- 
dermia oder Xanthochromia, welche anatomisch durch 
reichlichere Pigraentablagerung in den Maipighizellen charak- 
terisirt sei. Viel wahrscheinlicher scheint ein Zusammenhang 
mit den Gewebserkrankungen der Leber, hauptsächlich mit 
der Lebercirrhose und mit der — von Chaucot beschriebenen 
— Cirrhosis hypertrophica. Zu den letztei'en ist der Fall 
von Stiller !'■’) zu rechnen, wo auch der Umstand zu bemerken 
ist, daß das Xanthom noch vor der Ciirliosis hypertrophica 
entstand. Bei Heetzka^") wiederum bestand dasselbe Leber¬ 
leiden schon lange Zeit hindurch und erst dann erschienen 
die riesig großen Xanthomaknoten. 

Die aus diesen Fällen gezogenen Folgerungen verlieren 
sehr viel an Werth dadurch, daß hei anderen Fällen das 
Leberparenchym bei der Autopsie intact gefunden wurde. 
Statt dessen fand Maxons”) die narbige Verschließung 
der Gallenwege; Leggs^*) die Verschließung der Gallehwege 
durch Cysten. Potai.n meint, Xanthom könne in Folge der 
durch das Leberleiden verursachten mangelhaften Oxydation 
entstehen. Quinqüaud 20 ) untersuchte das Blut und fand Fette 
und Cholestearin vermehrt, Hämoglobin aber vermindert. In 
den ausgeschnittenen Xanthomstücken fand er nur ein Drittheil 
des in gleich großen normalen Hautstücken nachweisbaren 
Albumins und folgert daraus, daß das fehlende Albumin in 
Fett umgewandelt sei. Diese Ansicht war auch von Chämbard 
angenommen. Korach^') sah Leber- und Milzvergrößerung 
bei chrouischer Gelbsucht, wo später gleichzeitig mit dem 
Verschwinden der Gelbsucht die Xanthomknoten sich auch 
bis zu einem gewissen Grade zurückbildeten. Murchison 22 ) 
fand bei 4er Autop.sie Lebercirrhose neben Xanthom. 

In unserem Falle trat das Lebcrieiden 8 Monate vor 
der Xanthombilduiig auf, was mit den meisten Beobachtungen 
übereinstimmt. Icterus war nidit vorhanden, und das spricht 
gegen die Behauptung von Besniek. Heredität ist auch nicht 
nachweisbar, scheint aber auch sonst keine Bedeutung zu 
haben. Noch weniger paßt es zu den Beobachtungen von 
CoLCOTT Fox, Chambard und Spender, welche bis jetzt in der 
Literatur alleinstehen. Die Art des Auftretens weicht auch 
von dem gewöhnliclien Sciiema ab, denn die Augenlider waren 
völlig intact und der Ausschlag zeigte sich zuerst im Nacken. 
Die Angabe, daß die äußere Oberfiätiie der Gelenke ein 
Lieblingsplatz der Ausschläge wäre, kann auch nicht lie- 
stätigt werden. Bemerkenswerth ist, daß in diesem Falle die 
flachen und knotigen Formen des Leidens gemischt vorkamen, 
ferner die Pigmentation der Gesichtshaut und der Umstand, 
daß an dem Rande der erwähnten Narben eine massenhafte 
Bildung der Xanthomknütchen zu beobachten war. Ueber den 


“) Archive« de Physiologie, 1884, lieft Tj, pag. (35. 

ürvosi Uetiliij), l(i sz., 1882. 

“’) Herüner klin. Wijchenschrift, 1881, pag. .5(37, 
Palhol. Transuclions, 1873, XXIV. 

‘»l Ibidem. 1874. 

*’’) Gaxette de.s höpitaiis, 1878. 

Bulletin de la .soeictc clinique, 1878. 

®‘) Deutsches Archiv f. klin. Med., 1882. 

Journal of. cut. Mcdie., Luinbiii ISüO. 


Zusammenhang zwischen Leberleiden und Xanthom ist schwer 
ein Urtheil zu fällen, darüber gibt uns dieser Fall auch keine 
Aufklärung. (Schluß folgt.) 


Aus der chirurgiscJien Abtheilung des JPHmaravMes 
Dr, F, Schox^f im öffentlichen Fezirhshvanhenhause 
zu Secfvshaus, 

Casuistisclie Mittheilungen 

von Dr. st. V. Vdmossy, Seeundararzt I. CI. an der 
genannten Abtheilung. 

(Fortsetzung.) 

y. Trepanationen. 

I. Complicirter Bruch des Schädels. Trepana-- 
tion. Tod. 

Albert T., 41 J. alt, fiel am 8. Februar ein leeres Bierfaß 
aus mäßiger Höhe auf dem Kopf. Aufgenommen am 8, Februar 
bei erhaltenem Bewußtsein. P. 76. 1. Vom linken Stirnhöcker 

zieht iin Bogen mit nach oben gekehrter Convexität gegen die 
Schläfe eine 10 Om. lange, bis auf den Knochen dringende Quetsch¬ 
wunde, denselben vierkreuzerstückgroß bloßlegend. Im bloßliegendeu 
Knochen selbst eine 8 Cm. lange, nicht klaffende, sieh vorne unter 
die Stirn-, nach hinten unter die Schläfomuseulatur fortsetzende 
Fissur sichtbar. 1^3 Cm. oberhalb und parallel mit dieser ein 4 Cm. 
langer Bruch des Stirnbeines mit rinnenförmig eingedrückten Kändern. 
2. Auf der rechten Seite des Hinterhauptes eiue von oben in 
Bogen nach unten uud rechts verlaufende, die Beinhaut bloßlegende, 
von unregelmäßigen Rändern begrenzte, 11 Cm, lange Wunde, welche 
einen ebenso langen, 4 Cm. breiten, 7 Cm. hohen, mit der Basis 
nach rechts gekehrten Lappen abtrennt. 3. Vom äußeren Endo dos 
linkeu Augenbrauonbogens eine im Bogen abwärts verlaufende, 2 Cm. 
lange, den Knochen entblößende, von zackigen Rändern begrenzte 
Wunde. 4. Blutunterlaufungen im linken oberen Lid und in der 
Conjunotiva des linken Auges. 5. Hautaufschürfungen auf der 
linken Wange. 

Therapie: Ligatur der spritzenden Gefäße. Naht. Jodoform¬ 
verband. (Zur Localanästhesie wurde ErythrophlaeXnum 
muriatioum [0-02 : lO'O] verwendet, ohne jedoeli auch 
nur im entferntesten eine mit dem Cocain zu verglei¬ 
chende Schmerzlosigkeit zu bewirken.) 

10. Februar: Verband mit Blut durelitränkt. Wechsel des¬ 
selben. Kopfschmerzen. T. .38‘0o C. 

II. Februar: Verbandwechsel. Vordere Wunde mit Coagulis 
auBgefüllt. Kopfschmerzen intensiver als gestern. T. 39-6® C. 

12. Februar: Verbandwechsel. Kopfschmerzen anhaltend. 
T. 40-20 c. 

13. Februar: Verbandweelisel. Ligatur eines Temporalastes. 
T, 39-10 C. P. 102. Bewußtlosigkeit. Flockenlesen. 

14. Februar: T. 40® C. P. 120. Contractur der oberen 
Extremitäten. Bewußtlosigkeit. Ohne Narcose werden auf die 
vordere Schädelfissur zwei Trepankrouen aufgesetzt. Die Dura mit 
dem Knochen überall verwachsen. Pia mit Bliiteoagulis bedeckt. 
Aus der Trepanöffnuiig fließt von der Gegend der unteren Stirn¬ 
windung Eiter. Lockere Tamponade mit Jodoformdoeht, Pat. stirbt, 
ohne das Bewußtsein erlangt zu haben, am Abend des 14. Februar. 

Sectio: Im Stirnbein zwei ineinandergreifende Trepanations- 
öffnungoD, Die Dura am Rande dieser Lücke mit dem Knochen 
verwachsen, ihr sich in der Oeffnung präsontirender Theil mit filiri- 
nösen AuHageningen bedeckt. Vom äußeren Ende der Trepanations- 
Öffnung sieht man im Sehädeldacli bogenförmig nach außen und 
oben eine 5 Cm. lange, penetrirendo Fissur. Das Dach der linken 
Orbita mehrfach gebrochen. Eiterige Meningitis fast die ganze Con- 
vexität einnehmend. Die Rinde des Stirnlappens vorne thalergroß 
roth erweicht. 

2. Complicirter Bruch dos Stirnbeines. Trepa¬ 
nation. Tod. 

Franz Sch., 9 J. alt, stürzte in einem Stiegenhause 2 Stock 
tief und fiel mit dem Kopf auf einen Marraorboden auf. Aufge- 
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nommen am 17. September bei reinem Bewußtsein. 1. Am rechten i 
Stirnhöeker eine erbsengroße Weichtheilswunde, aus welcher Blut und 
eine weiche weiße Masse liervorquillt, welche sich, mikroskopisch 
untersucht, als aus Nervenfasern und Pyramidenzellen bestehend er- | 
weist. 2. Blutunterlaufung im rechten oberen und unteren Lide. 
3. Ein senkrechter Riß in der Cornea des rechten Auges; die Horn¬ 
haut trüb, eollabirt, der ganze Bulbus matsch. j 

Bei sanftestem Druck auf die Umgebung der Stirnwiuide quillt ' 
aus derselben Blut und Hirnmasse, letztere beiläufig in der Menge ' 
von 10 Ccm. Pat. gibt langsame, aber richtige Antworten, kann 
Arme und Beine gut bewogen, auch keine Sensibilitätsstörungen 
nachweisbar. 

Therapie: Nareose. Der matsche Bulbus wird enucleirt, die 
Stirnwunde nach oben gegen dio Haargrenze und Pfeilnaht zu, 
sowie nach unten gegen den Orbitalrand erweitert, der Schädel bloß¬ 
gelegt. Hiebei zeigt sieh eine an der Haargrenze, l^/a Cm. 
nach rechts von der Medianlinie beginnende, quer über die rechte 
Stirnhälfte auf dio Mitte des Marge supraorbitalis verlaufende, das 
Orbitaldach durchsetzende, auf eine ca. Vs C“- klaffende Fissur in 
der rechten Hälfte des Stirnbeines, welche sich in der Fissura 
orbitalis superior verliert. Am rechten Stirnhöeker zweigt von 
dieser Fissur nach rechts ein circa 5 Cra. langer, horizontaler 
Spalt ab. Aus den Spaltöffnungen quillt Hirnmasse hervor. Nach¬ 
dem die Ränder der Fissur abgemeißelt und geglättet und zwei 
erbsengroße Fragmente der Vitrea entfernt worden waren, wird 
die Wunde drainirt und die Weichtheile mit Knopfnähten ge¬ 
schlossen. 

Im Verlaufe heilte am 30. September der abpräparlrte Lappen 
per primam an, das Bewußtsein blieb stets erhalten ; Sensibilität, 
auch Motilität waren ungestört. Ein vierkreuzerstückgroßer, pilz¬ 
förmiger Hirnprolaps, welcher sich nach Entfernung des unteren 
Drains allraälig entwickelte, wird mit der Scheere abgetragen. 

Am 20. Oetober fließt trübe Flüssigkeit in großer Menge aus 
der Wunde und unter meniugitisehen Erscbeinuugen erfolgt am 
27. Oetober der Tod. 

Sectio: Abscessus cerebri. Meningitis. 

3. Complicirtor Bruch der Sehädelknoehen. Tre 
panation. Tod. 

Josef 0., 35 J. alt, fiel am 8. November von einem Wagen, 
erbrach danach sofort und verlor das Bewußtsein. Äufgenommen 
am J 0. November. Bewußtlos. Stöhnen. Anfallsweise Krämpfe 
in der rechten oberen Extremität, weniger in der rechten 
unteren, dabei werden auch die linksseitigen Gesichtsrauskeln in 
einen tonischen Krampf versetzt. Die linke untere Extremität 
im Hüft- und Kniegelenke gebeugt, die rechte untere gestreckt. Ab¬ 
wehrende Bewegungen werden mit dem linken Arme gemacht. Herz¬ 
töne rein, Athmung frei. P. 68. R. 26. Nackonstarre. Nadel¬ 
stiche werden an der Stirne und im Gesichte beiderseits gleich, aber 
wenig empfunden, auf den übrigen Körperstellen fast gar nicht. 
Kniereflex prompt. Pupillen gleich, verengt, gut reagirend. Vor 
der Kranznaht auf der linken Seite des Stirnbeines, 3 Cm. hinter 
dem linken Stirnhöeker eine längsovale, seichte Depression mit einem 
von hinten nach vorne laufenden Längsdurebmesser von 3 Cm. und 
einem Querdurehmesser von 1^2 Cm. Druck auf diese Depression 
löst Contractur sämmtlicher Gesichts- und Stirnmuskel der linken 
Seite aus. Innerhalb 12 Stunden vier Krampfanfälle in der Dauer 
von einer Minute. Urin wird unwillkürlich entleert. 

Die Diagnose wurde auf Hirndruek, horvorgerufen durch ein 
eingedrücktes Knoehenfragment, gestellt. 

Trepanation an der Stelle der Depression. Bei der Präparation 
der genannten Gegend zeigte es sich daß die angebliche Depression 
blos durch die Kranznalit, welcher das Periost stärker anhaftet, vor- 
getäuseht wurde. Nach Entfernung' dos ausgesägten Knochenstückes 
schimmert es durch dio gespannte Dura bläulich durch. Keine 
Hirnpulsationen. Die geringe Blutung aus den Sehädoldeckon und 
der Diploe wird durch Ligatur und Compression gestillt. Nach Ein- 
seimeiden der Dura entleert sich flüssiges Blut aus dem Subarach- 
noidealraum, man sieht das Gehirn pulsiren. In der Pia befindet 
sich eine kleine Lücke, welche, erweitert, Corebrospinalflüssigkeit 
austreten läßt. Während der Operation zwei Krampfanfälle. Lockere 


Jodoformgazetamponade. Verband. Nachdem die Krämpfe nicht 
sistiren, Chlo ralhydrat (3'0) als Clysma. Keine Beruhigung. Am 
12. November, 1/57 Uhr Früh Tod. 

Sectio: Dio ganze Pfeilnaht auseinandorgegaugen, das Stirnbein 
bis zur Glabella in der Mitte gosprimgen. Der Sprung theilt sich hier 
in einen rechten und linken Ast. Der rechte hat die Form eines S 
und endet ober dem rechten Margo supraorbitalis, der linke zieht 
gerade auf das äußere Ende des oberen Augenhöhlenrandes. Auf 
der Dura ein handfläehengroßer geronnener Blutkueben. Auf der 
Convexität beider Hemisphären, dieselben fast ganz einnehmond, 
messerrüekendick geronnenes Blut. Hirnwindimgen stark abgeplattet. 
Hirn blutreich. Hypostase beider Lungen. Fettherz. 

Die bei der Section gefundenen Brüche des Schädels waren 
im Loben nicht durcbzufühlen. 

Der Seetionsbefund erklärt es auch, wieso durch Druck auf 
die vorgetäuschte Depression Krämpfe ausgelöst wurden. Mau drückte 
nämlich nicht dio bezeichnete Stelle allein, sondern der ganze 
vordere in seinen Verbindungen gelöste Theil der Calvaria wurde 
niedergedrückt. Das durch den Bluterguß schon ohnehin stark com- 
prirairte Gehirn reagirte bereits auf die geringste Steigerung dos 
intraeraniellen Druckes mit Krämpfen. 

4. Epilepsie. Trepanation. Tod. 

Maria N., 38 J. alt, wird am 20. November bewußtlos über- 
braebt und von Zeit zu Zeit von epileptiformeu Krämpfen befallen, 
welche durch Druck auf am Schädel befindliche Narben auch will¬ 
kürlieh horvorgerufen werden können. Man findet am 22. November 
an der bewußtlosen Patientin Folgendes: 1. Ober dem linken Stirn- 
höcker eine kreuzergroße, ganz flache Depression mit zwei 
linsengroßen Hautnarben. 2. in der Mitte zwischen Stirnbein- 
und Seitenbeinhöcker eine 6 Cm. lange, lineare, eingezogeno 
Hautnarbe in der Richtung von vorne innen nach hinten außen, der 
eine längsverlaufoiide, 4 Cra. lange, 1 Cm breite, ’/a Cm. tiefe De¬ 
pression am Knochen entspricht. 3. Links vom Scheitel eine vier¬ 
kreuzerstückgroße , glatte imd flache Hautuarbe mit einer seichten 
Depression des Knochens in gleicher Größe. 4. Ueber dem Scheitel¬ 
beinhöcker eine ebenfalls viorkreuzerstückgroße glatte Narbe mit 
einer Depression gleicher Größe und 1 Cm. Tiefe. Der Knochen 
daselbst dünn, elastisch, auf Druck nachgiebig. (Speoiell an dieser 
Stelle löst Druck epileptiforme Krämpfe aus.) 5. Zwischen linkem 
Scheitülbeinhöeker und linkem Ohr eine längsovale, 3 Cm. lange 
und 2 Cm. breite, glatte Narbe mit seichter, baibkreuzergroßer De¬ 
pression des Knochens. 6. Pupillen und Cornea reagiren schwach. 

Ueber die Provenienz der beschriebenen Narben und De¬ 
pressionen am Kopfe läßt sieh gar nichts in Erfahrung bringen. 

Ohne Nareose wurden am 21. November zunächst in der 
Gegend der sub 4) ang'eführton Narbe zwei, je 1'5 Cm. lange, sich 
reclitwinkelig kreuzende Schnitte geführt. Als man auf wenige 
Millimeter vorgedrungen war, quoll mit Blut vcrmiselite seröse 
Flüssigkeit aus der Wunde, welche als Cerebrospinalflüssigkeit er¬ 
kannt wurde. Nachdem man die Schnitte erweitert hatte, ergibt 
sich Folgendes: Der Knochen fehlt an dieser Stelle im Umfange 
eines Kreises von circa 1 Cm. Durchmesser; der Defeet war blos 
von dem mit der Dura vcrwaclisenen Narbengowebe bedeckt. Weiche 
Hirnhäute normal. Blutung mäßig, steht auf lockere Jodoformgaze- 
tampouade. 

Nun wird der Sehädelknoehen in der Gegend der sub 2) an- 
geführteu linearen Narbe bloßgelegt, woselbst die Depression deutlich 
sichtbar ist und mit dem Trepan ein kreisrundes Stück von l7a Cm. 
Durchmesser aus dem auf 1 Cm. verdickten Knochen aiisgosägt. 
Dura mit dem Knochen nicht verwachsen. Starke Blutung. Es 
zeigt sieb, daß mit dem 'Frepaii ein größerer Ast der Art. moningea 
inedia durehtronnt wurde. Stillung der Blutung durch seitliche 
Jodoformgazetampouade. 

In der ersten Wunde worden noch je zwei gegenüberliegende 
Lappen dureli lockere Nalit vereinigt und beide Wunden mit Jodo¬ 
form verbunden. 

Während der Operation keine Krämpfe, kein Erbrechen, noch 
sonstige unangenehme Zufälle. Pat. kam jedoch nicht mehr zum 
Bewußtsein. Am 22. November, 4 Uhr Morgens, ganz ruhiger 
Exitus letalis. 
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Sectio: Im Schädeldach an oben beschriebener Stelle ein 
kreuzergroßes Loch, an dessen Rande der Knochen papierdünn er¬ 
scheint; außerdem mehrere Narben auf der Calvaria. Das Schädel¬ 
dach stellenweise verdickt (bis auf IV 2 Cm.) mit stark ausgeprägten 
Impressiones digitatao. Dura stellenweise mit dem Knoehen ver¬ 
wachsen. Hirnhäute stark byperämisoh. Gehirn zeigt außer etwas 
erweiterten Ventrikeln und Hyperämie der großen Ganglien keine 
Abnormitäten. 

Leber von zahlreieheu, tief in das Parenchym eingreifenden 
schwieligen Narben durchsetzt. (Lues i’) Die Milz enorm vergrößert. 
Scheinbar in der Mitte derselben ein kindskopfgroßer, gelblicher, 
geschichteter, stellenweise erweichter Tumor. Nephritis interstitialis 
chronica. 

Uebor die Natur des Defectos im Schädeldaehe und der auf 
demselben befindlichen Narben konnten wir nichts in Erfahrung 
bringen. Der Tumor in der Milz wurde von den Herren Doeenten 
DDr. Zehann und Paltauf für ein um die Milz gelagertes Hämatom 
declarirt. {Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Uffelmann (Rostock): Zur Desinfectioninfoctiöser Darm- 
entleerungen. 

Bei der Vcrseliiodenheit der Angaben über die Desinfoction 
infectiöscr Eäcalien und im Hinblick auf die hohe praktische 
Bedeutung dos Themas hat Prof. Uffklmakn diese Frage einem 
eingehenden Studium unterzogen, dessen Resultate er in Nr, 25 
der „Berliner klin. ^yüchensch^.“ mitthellt. Geprüft wurde die 
Wirkung der Desinfcctionsmittel an 2 dünnen Entleerungen Typhöser, 
1 Entleerung eines von Dysenterie catarrlialis Bofallenea und an 
dünnbreiigen Mischungen von Fäees und Urin nach Zugabe 
von lebenskräftigen EBEUTH’schen, bezw. Cholerabacillen, und zwar 
in der Weise, daß genau abgemessene Mengen der Entleeruugeu, 
bezw. der Mischungen mit ebenso genau abgemessenen oder abge¬ 
wogenen Mengen des Desinfieiens vermischt oder verrührt wurden, 
dann bestimmte Zeit stehen gelassen, nunmehr nach Durehsehüttc- 
lung kleine Partikelehcn mittelst einer sterilen Platinö.so entnommen, 
in verflüssigte Agar-Agar-Nährmjisse gebracht und nachgesehen, ob, 
bezw. wie viele uud was für Colouien in dem Nährsubstrat sich 
outwickelten. 

Verf. wandte dabei folgende Mittel zu Desinfcctionszwecken 
an: Schwefelsäure, Salzsäure, beide mit Wasser im Verhältniß von 
1 Tlieil zu 1 Theil, oder von 1 Theil Säure zu 2 Theilcn AVasser 
verdünnt, Carbolsäure in öproc. Lösung, Sublimat in 20 ;o(, 
Lösung, Sublimat in 20/oo salzsaurer Lösung, Kalilauge von 
35“/o, Aetzlcalk frisch bereitet, Kalkmilch, Creolin in einer Mischung 
von i2%5 Theilen zu 87‘.5 Theilen Wasser und siedendes Wasser. 

Das Ergebniß der Untersuchungen war folgendes: 

1. Schwefelsäure und Wasser ana. Sichere Verniehtung aller 
Keime nach 2stündigor Einwirkung. 

2. Schwefelsäure 1 Th. mit Wasser 2 Th. Vernichtung aller 
Keime sicher nach ßstündiger Einwirkung. 

3. Salzsäure und Wasser ana. Vernichtung aller Keime nach 
12stündig6r Einwirkung. 

4. Salzsäure 1 Th. mit Wasser 2 Th. Vernichtung aller Keime 
fast sicher nach 128tündig6r, ganz sicher nach 24stündiger Ein¬ 
wirkung. 

5. Fünfproc. Carbolsäure. Nach Istündiger Einwirkung wachsen 
noch zahlreiche Colonieii, auch einzelne Typhuscolonien, nach 
24stündiger Einwirkung sehr vereinzelte Colonien und keine Typhus- 
eolonien. 

6 . Creolin in 12‘5proc. Emulsion. Nach 24stündiger Ein¬ 
wirkung wuchsen noch vereinzelte Colonien, keine von Typhus¬ 
bacillen, keine von Cholerabacillen. 

7. Kalilauge mit Wasser ana. Nach Istündiger Einwirkung 
wuchsen noch einzelne Colonien, nach ßstündiger gar keine. 

8 . Aetzkalk O'l Grm., 10 Ccm. Fäees. Nach Istündiger, 
selbst nach 24stündiger Einwirkung wuchsen ziemlich zahlreiche 


Colonien, auch einzelne von Typbiisbaeillen, keine von Cholera- 
bacilleu. 

Aetzkalk 0‘2 Grm., 10 Gern. Fäees. Es wuchsen nach 24atün- 
diger Einwirkung einzelne Colonien, keine, welche Typhusbacillen, 
keine, welche Cholerabacillen enthielten. 

Kalkmilch (20‘’/o), 2^2 Th. auf 1 Th. Fäees, vernichtete die 
EßERTH’sehen Bacillen in ihnen schon binnen 2 Stunden. 

9. Nichtsaure Suhlimatlösung 2 o/oo. Es wuchsen nach ‘/^stün- 
diger Einwirkung ziemlich viele Colonien, selbst vereinzelte mit 
Typhus-, nicht mit Cholerabaoillen, nach ’/aStündiger Einwirkimg 
weniger ^Is nach ^^stündiger, nach 24stUudig6r Einwirkung nur 
vereinzelte oder gar keine Colonien und niemals solche mit Typhus-, 
resp. Cholerabacillen. 

10. Salzsaure Sublimatlö.sung 2®/oo. Es wuchsen erheblich 
weniger Colonien, als nach Zusatz der niehtsauren Lösung, nach 
^/.iStündiger Einwirkung nur noch vereinzelte, keine von Typhus-, 
keine von Cholerabacillen, nach 243tündiger in der Regel gar keine 
Colonien. 

11. Siedendes Wasser. AVirkte selbst, wenn zu 1 Th. Fäees 
8 Th. siedendes Wasser gesetzt wurden, nicht sicher desiufieirend. 

Am wirksamsten waren hienach die Mineralsäuren, die in der 
angegebenen Verdünnung nach 28tündiger, bezw. 12stUndig6r Ein¬ 
wirkung alle in deo Fäcalmassen vorkoramenden Keime verniehteten. 
Nächst ihnen erwiesen sich am wirksamsten die saure Sublimatlösung 
und die mit Wasser aua verdünnte Kalilauge. Die Sproe. Carbol- 
säüre tödtete nach Istündig’cr Einwirkung noch nicht alle in Pacos 
vevtheilteii EBEUTi-i’sohen Bacillen, aber nach 24,ständiger diese und 
fast alle anderen Keime. Auch 12*5proe. Creolin vernichtete fast 
alle Keime erst nach 24stündiger Einwirkung. Aetzkalk war hei 
einem Zusatz von O'l zu 10 Ccm. selbst nach längerer Einwirkung 
kein sicheres Desinfieiens, aber bei einem Zusatz von 0‘25 zu 
10 Ccm. und einer 2-lstündigen Einwirkung- ein nahezu sielieres 
Desinfieiens. Niehtsaure Sublimatlösung eudlieh vermochte selbst 
bei 24sttludiger Einwirkimg nicht immer alle Keime zu tödten und 
ließ bei kurzer Eiuwirkung (von einer Vi Stunde) zieralieh viele 
Keime und selbst Typhusbacillen am Loben. Ganz unwirksam war 
das bloße Uebergießen der Fäealicn mit siedendem AA^asser. 

Aus den vorstehenden Ermittlungen geht hervor, daß die Dauer 
der Einwirkung der Desinficientien von höchster AViebtigkeit ist, 
daß man selbst bei Anwendung der wirksamsten niemals holTen darf, 
nach Einwirkung von wenigen Minuten Fäees desinfieirt zu haben. 
In hervorragendem Grade gilt dies von den beiden Mitteln, welche 
am beliebtesten sind, von der Carbolsäure und der Sublimatlösung. 
Sowohl dio 5i)roo. Carbolsäure, als die niehtsaure Sublimatlösung 
wirken innerhalb der ersten 10—15 Minuten auf Fäcalieu durchaus 
nicht so intensiv desinficirond, wie man vielfach glaubt. Selbst die 
saure Sublimatlösung bedarf zur Entfaltung durchgreifender AVirk- 
samkeit noch eine größere Zeit als 15 Minuten. Endlich zeigen die 
obigen Feststellungen, daß Cholerabacillen in Fäees am leichtesten 
zu vernichten sind. 

Um flüssige oder dünnbreiige Fäcalien sicher zu desinficiren, 
empfiehlt Verf., sie mit dem gleichen Volumen einer Schwefelsäure 
oder Salzsäure zu vermischen, welche im Wasser im Verhältniß von 
1 Th. zu 2 Th. Wasser verdünnt wurde, und dann hei Anwendung 
der Sehwofclsäure 2 Stunden, bei Anwendung der Salzsäure 12 
Stunden stehen zu lassen. Will man 5proc. Carbolsäure anwendon, 
so raiseho man diese und die Fäcalmassen zu gleichen Theilen und 
lasse 24 Stunden stehen. AVill man Sublimatlösung anweudeu, so wähle 
man lediglich die saure, nehme 2 Grm. Sublimat und 0‘5 Grm. 
Aeid. muriatieum auf 1000 Ccm. AVasser, setze von ihr das gleiche 
Volumen zu und lasse allermindestens 1/3 Stunde, am liebsten 24 
Stunden, stehen. Aus praktischen Gründen empfiehlt sich oftmals der 
Aetzkalk. Doch bedarf es eines frischen Präparats und eine,s relativ 
erheblichen Zusatzes, meistens 2-5 Grm. auf 100 Ccm., und einer 
Einwirkung von 24 Stunden, oder 2-5 Th. Kalkmilch auf 1 Th. 
Fäcalmassc (24 Stunden). Darüber, welche Mengen der betreftenden 
Desinficientien bei cousistenten Fäees zu nehmen sind, und wie 
lange sie bei ihnen einwirkeii müssen, bedarf cs weiterer Ermitte¬ 
lungen. ScnNlREll. 
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Ueher die Ophthalmia migratoria (sympathische 
Augenentzündung). Von Prof. Dr. R. Deutschmann in 

Hamburg’. Hamburg 1889. Leopold Voss. 

Angezeigt von Docent l)r. L. Königsteiii in Wien. 

Der Verfasser bat bereits eine Reibe von Arbeiten, dieses 
Capitel betreffend, publicirt; diese Monographie faßt alles bis jetzt 
Bekannte über die oben genannte Erkrankung zusammen und bringt, 
gestützt auf neue Versuche, die von den Anderen abweichende 
Meinung Deutschmann’s zum Ausdruck. Dieselbe lautet: 

Diejenige Augeuerkrankung, welche man mit dem Namen der 
sympathischen Entzündung belegte, ist ein in der Continuität der 
Gewebe von einem Auge zum anderen durch den Sehnervenapparat 
fortschreitender Proeeß raikropbytisehen Ursprungs; ausnahmsweise 
konnte auch wohl ein rein chemischer Vorgang ira ersten Äug’e 
auf der gleichen Bahn zum zweiten übergeleitet werden. Dem¬ 
entsprechend ist es gerechtfertigt, die Erkrankung mit einem Namen 
zu belegen, der ihr Wesen besser bezeichnet, als es „sympathische 
Entzündung“ thut. Als solcher wird „Ophthalmia migratoria“ vor¬ 
geschlagen. 

Von dieser Affeetion durchaus zu trennen ist derjenige Sym- 
ptomencomplex am zweiten Auge, der, einer Reizung des Ciliar- 
uorveusystems am ersten Auge seinen Ursprung verdankend, auf 
refleetorischem Wege übertragen wird und unter dem Namen der 
„sympathischen Reizung“ bekannt ist, den er mit Recht führt. 

Der Entstehungsursache dieser Erkrankungen entsprechend, 
sind ihr Auftreten, ihr Verlauf, ihr Endausgang, unsere therapeutischen 
Erfolge; gegen die einmal ausgebrocheno „Ophthalmia migratoria“ 
sind wir zur Zeit noch nahezu machtlos; die „sympathische Reizung“ 
wird mit der Entfernung des ersterkrankten Auges geheilt. 

Auf die Einzelheiten einzugehen, ist hier nicht möglich und 
müssen wir den Leser auf die Arbeit verweisen, die er sicher 


Feuilleton. 

Das Kraiikencassengesetz vom .30. März 1888, 
beziehungsweise vom 4. April 1889. 

Aiissclinßlißricbt für die SommcrverRanimlung de.«! „Contralvcroinos deutsclior 
Aerzie in Böhmen“ zu Bilsen am 14. .Tuli 18S9. 

Referent: Dr. Theodor Altschul in Prag.''*') 

Mit gerechtem Stolze können wir unser Jahrliundort „das 
liberale Zeitalter“ neunen. Der Funke, der von der zum Theil ver¬ 
glimmenden , zum Theil mit Gewalt unterdrückten Flamme freiheit¬ 
licher Begeisterung aus den letzten Jahren des vorigen Säciihmis in 
das neunzehnte Jalirluindert hlniiberficl, glomm anfangs unvermerkt, 
später aber immer weiter und weiter um sich greifend fort, und 
trotz der angestrengtesten Bemühungen, den Brand nicht wieder 
entstehen zu lassen, ergliilito die Flamme um die Mitte unseres 
Jahrlmndorts vom Nonen, iinaiifJialtbar starre Vorurtheile verzehrend, 
lind aus dem Schutt und dem Moder niittelaltorlicher Zustände er¬ 
stand auf den Gräbern der gefallenen Märtyrer des freien Gedankens 
die Freilieit selbst, die schönste Iffüthe, die ein gütiges Geschick 
für uns gepflanzt, um uns die Bürde des Lebens nicht empfinden 
zu lassen. Durch freies Denken und freies Lehren können wir 
unsere Kraft an hehren Ideen erproben, selbsttliätig schaffen, frei 
unseren Geist hethätigen, um der Nachwelt unsere Ideale, wenigstens 
halb verwirklicht, als theuerstes Vennächtn^ß zu hinterlasscn, und 
dann mit dem erhebenden Bewußtsein von hinnen zu gehen, auch 
einen kleinen Grundstein gelegt zu haben zu dom großen Baue, der 
in schier unermeßliche lichte Hohe diireli die Freiheit zur Wahrlieit 
füliren muß!' 

Wer, wie wir Aerzto, die Humanität auf seine Fahne ge- 
sehrieben hat, wem die Menschen, wie uns, ohne Rücksicht auf 
Raug und Würde gleich er.schoincn, sowie sie unserer Hilfe bedürftig 
sind, wird in letzter Reihe stehen, wenn man ängstlich die Ans- 

*) Publicirt in „Prager med. Woclieiisclir,“, 1889, Nr. 28. 


mit großem Interesse und Bereicherung seiner Kenntnisse stu- 
diren wird. 


Die traumatischen Neurosen nach den in der Nerven- 
kllnik der Charite in den letzten fünf Jahren 
gesammelten Beobachtungen. Bearbeitet und dar¬ 
gestellt von Dr. med. Hermann Oppenheim, Docent an der 
Universität Berlin. Berlin 1889. August Hirschwald. 

Ängezeigt von 1)000111 Dr. R. v. Pfungen in Wien, 

Der geistvolle Autor gibt zunächst eine sehr belehrende, ge- 
schiehtliehe Darstellung der Lehre von den traumatiseben Neurosen, 
dann im Anschlüsse an die Mittheilung von 33 sorgfältig ausge¬ 
führten Krankengesebichten eine breite und zusammenfassende Dar¬ 
stellung über die Art der Verletzungen, die zu diesem KrankUeits- 
bilde führen können, die Prädisposition zur Entstehung des Uebels, 
die Symptomatologie, den Verlauf und die Prognose, endlich die 
Therapie. Diesen mit noch nicht erreichter Vollständigkeit und 
Gründlichkeit ausgeführten Capiteln schliessen sieh eines über die 
Theorien von dem Wesen und der Genesis der traumatischen Neu¬ 
rose an, weiter ein Schlußeapitel: Forensische Betrachtungen. Bei 
der großen Schwierigkeit einer sicheren Diagnostik in zweifelhaften 
Fällen, die an Simulation denken lassen, und bei der Seltenheit 
der Fälle, wenn sie uicht speciell - - wie Oppbnhelm — durch die 
Stellung an der Nervenklinik der Charite Zuströmen, wird 
es jedem Arzte dringend zu rathen sein, dieses schöne Werk 
sorgfältig zu studiren, wenn er sich vor peinlichen Verlegenheiten 
bewahren will, diesem, nur bei sorgfältiger Prüfung zu beur- 
theilenden Leiden in beschämender Unkenntniß gegenüber zu stehen. 
Diese Darstellung, welche neben dem vielen Subjeetiven mit größter 
Sorgfalt alle objectiven Merkmale aufzählt, wird ihm dafür die beste 
Belehrung bieten, so weit sie ohne eigene längere Erfahrung am 
Krankenbette dieser Patienten möglich ist. 


wüchse betrachtet, die auf dem kräftig’ edlen Stamme der Freiheit, 
entartete Zweige des Miitterbauraes, sich wild emporranken. Solch 
ein Auswuchs ist auch die anarchistische Richtuug des Socialismus, 
das rothe Gespenst, das Staaten und Bürger schreckt, das durch 
sinnlose, rohe Gewalt an Stelle der Gleichheit die Bevormundung 
der Wohlhabenden durch die Masse der Enterbten setzen will. Nur 
diireli das vernünftige Zugoständniß der Gleichheit vor dem Gesetze, 
nur durch gesteigorto Bildung der Massen, nur durch den Schutz 
der Arbeit kann der socialen Gefahr vorgeboiigt worden; dann 
braucht man aber nicht ängstlich auf jene Auswüchse zu blicken, 
sie miissen von selbst abfallen, jo kräftiger der Stamm der Freiheit 
sich entwickelt. 

Wir Aerzto können nur mit Freuden die freiheitlichen Regungen 
begrüßen, die dem Arbeiter Schutz seiner Arbeit, Schutz seiner Ge¬ 
sundheit verseJiaircn seilen. Wir sind Freunde, nicht Feinde eines 
Gesetzes, das dem kranken Arbeiter ausgiebige Hilfe zu sichern be¬ 
rufen ist. — Daß muß und soll vor Allem ausgesproelien sein, ehe 
wir darau g’ehcn, die Mängel des neuen österreiehischen Krankon- 
Cassongüsetzes zu zergliedern. 

Das neue Ge-setz enthält auch in seiner neuen Fassung eine 
Anzahl von Bostimmungon, die für den Arbeiter selbst von Nach- 
theil sind, enthält ferner aber auch so viele Härten gegen den 
ärztlichen Stand, daß durch dieselben die Existenz einer großen 
Anzahl von Aerzton, namentlich auf dem Lande, in Frage gestellt 
ist. Wir gönnen dem Arbeiter, ja wir verlangen für ihn gesetzlichen 
Schutz im Falle seiner Erkrankung, wir liabon ans freien Stücken 
schon vor dom Bestehen des neuen Gesetzes dem unbemittelten 
Handwerker aus Menschlichkeit oft jene Hilfe gewährt, die jetzt 
von Gesetzeswogen vorgesehen ist; wir wollen für uns nichts mehr, 
als für den Arbeiter: Scluitz unserer geistigen Arbeit, Sicherung 
unserer Existenz. Wir sind uns ganz und voll der hohen Pflichten 
bewußt, die uns unser Beruf vorschreibt, wir wollen aber auch 
Rechte haben, die diesen PHichten gogonüberstehon und ihnen 
die Wage halten; — das neue Krankoneassengesotz bedeutet aber 
für uns eine tlberinäßige Vermehrung der Pfiichtoii , und als Ent¬ 
gelt dafür eine übergroße Eingehränkiing unserer Rechte. 
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Es ist deshalb nicht zu yerwundern, daß gleich nach dem 
Bekanntwerden des neuen Gesetzes eine tiefe Verstimmung und eine 
ernste Beunruhigung in unseren Fachkreisen entstand, welche Ver¬ 
anlassung gab, daß bereits eine große Anzahl ärztlicher Corporationen 
und Vereine entschiedene Stellung nahm gegen jene Bestimmungen 
des neuen Gesetzes, welche die materielle Existenz des Aerztestandes 
bedrohten, und daß der Ruf nach Abänderung dieses in seinen 
humanitären Grundprincipien nur zu billigenden Gesetzes immer 
lauter und lauter wurde. 

Es ist erfreulich, daß die Aerztevereiue in der Beurtheilung 
des Gesetzes in dem wichtigsten Punkte einig sind, nämlich darin, 
daß dasselbe in seiner jetzigen Form für uns unannehmbar ist. 

Gesetze, welche für den Arzt ohne denselben nach juridischen 
und philosophischen Ueberlegungen eonstruirt werden, können nie¬ 
mals die wirklichen, nur dem Fachmanne bekannten Verhältnisse 
voll berücksichtigen, sie müssen zu Fehlgriffen führen, die in der 
Unkenntniß der praktischen Tragweite der vielleicht in bester Ab¬ 
sicht hingestellten Anforderungen ihre Erklärung finden, aber man 
muß uns das Recht zugestehen, auf diese Fehlgriffe aufmerksam zu 
machen, und wir wollen hoffen, daß die einmüthig geforderten Ab¬ 
änderungen an maßgebender Stelle jene Berücksichtigung finden, 
die wir im Interesse unseres Standes erwünschen, die wir auf Grund 
von Recht und Billigkeit aber auch fordern zu können glauben, 
und dies urasoraehr, da das Gesetz vom .30. März 1888 über An- 
drängen der Handelskammern und der Fabriksbositzer durch das 
Gesetz vom 4. April 1889 bereits die von den erwähnten Kreisen 
gewünschte Abänderung erfuhr, welch letztere selbstverständlich nur 
den Special-Interessen der Petenten entsprach. 

In dem Gesetze vom 30. März 1888 sind es namentlich 
folgende Paragraphe, die unseren Widerstand herausfordern, und 
die auch von anderen ärztlichen Corporationen bereits beanständet 
wurden. 

Vorerst der §. 1, welcher die Krankenversicherung nur auf 
die Arbeiter und Betriebsbeamten erstreckt, während die Familie 
des Arbeiters in diese Krankenversicherung nicht inbegriffen ist, 
d. h. ira Erkranknngsfalle muß für ein Familienmitglied die Ent¬ 
lohnung ärztlicher Hilfe und der Medieamontenbedarf vom Arbeiter 
selbst gedeckt werden. — Die Erfahrung lehrt, daß in solchen 
Fällen, oft aus dem Grunde, weil die nöthigen Geldmittel fehlen, 
die ärztliche Hilfe gar niclit oder zu spät in Anspruch genommen 
wird, so daß wohl häufig durch eine solche Unterlassung ein viel¬ 
leicht zu rettendes Menschenleben verloren geht. Es ist demnach 
ein Gebot der Menschlichkeit, die Versieherungspfiieht auch auf die 
Familie der Arbeiter auszudehnen. 

Weiters §. 13 ^), welcher jene Bestimmungen enthält, die für 
den Beitritt als Mitglied einer Krankoncassa maßgebend sind. Dieser 


') S- 13 lalltet in der gekürzten Fassung der CniTectnr vom 4. April 1889 : 

1. Mitglieder einer Be/.irkskrankenoassa sind znniiclist die im Sprengel 
dersellien boscliäfligten, versiclicrung-spfiiclitigon Personen, welche nicht hei 
einer der übrigen im H hezoichneten Oassen (Betriebs-, Ban-, Genosseu- 
scluift.s-, Bruderladen- und Voreinskrankencassen) in der in diesem Gesetze 
vorgesuhriebenen Art und Hcjlie gegen Krankheit versichert sind. Die Mit¬ 
gliedschaft dieser Person beginnt mit dem Tage, an welchem sie in die he- 
treli'endc Beschäftigung eintroten. Ihr Austritt aus der Bezirkskrankencassa 
kann, so lange ihre die Y<n’sieherungsp(liclit begründende Bcschältigung im 
Sprengel die.ser Cassa andauert, nur erfolgen, wenn sie nacliweisen, daß sie 
bei einei’ andei’cn der im S- 11 bezeichneten Ca.ssen nach Maßgabe der Bc- 
stiminiingen dieses Gesetzes gegen die Krankheit versichert sind. 

2. Versieherungspfiiehtige Cassenmitglieder, welche aus der die Mitglied¬ 
schaft hegründenden Bescdiäftigung ausscheidon und nicht zu einer Beschäf¬ 
tigung übergehen, vermöge deren sic Mitglieder einer anderen Bozirkskranken- 
cassa oder einer der sonstigen im S. 11 bczeichneten Ca.ssen werden, bleiben 
so lange Mitglieder, als sie sich in den im Reichsrathe vertretenen König- 
reiclien und Ländern aufhalten und die vollen statutenmäßigen Beiträge be¬ 
zahlen. Oie Mitgliedschaft dieser Personen und mit derselben das Recht auf 
die (^issculeistungen erlischt, wenn die Beiträge durch vier aufeinander folgende 
AVochen nicht gelei.stet werden. 

3. Cassenmitglieder der vor.stehcnd bezoiehneten Arten, welche die Bei¬ 
träge in Folge eingetretener Erwerbslosigkeit nicht eiuzahlen können, behalten 
die Mitgliedschaft und mit derselben das Recht auf die Cassenleistimgeu durch 
mindostens ü AVochen, 

-1. Personen, welche der Versicherinigspliicht ni(;ht unterliegen, sind, 
wenn sie das 35. Lebensjahr nitdit nberschritfen haben, berechtigt, der Bc- 
zirkskrankeneasse beizntrefen. Die Milgliedsehaft dieser Personen beginnt mit 


ganze Paragraph muß sowohl von den Krankeneassen selbst, als 
auch von den Arbeitern, ganz besonders aber von den Aerzten ab¬ 
gelehnt werden. Die Krankeneassen werden schon dadurch ge¬ 
schädigt , daß der angezogone Paragraph die Mitgliedschaft des 
Arbeiters mit dem Tage beginnen läßt, an welchem er in die Arbeit 
tritt. Es geschieht nirgends eine Erwähnung davon, daß die Auf¬ 
nahme in die Krankenoasse von einer vorangehenden ärztlichen 
Untersuchung abhängig gemacht werden muß. Nun ist es aber 
selbstverständlich, daß sowohl Bezirks-, als auch Betriebskranken- 
eassen darauf bedacht sein müssen, möglichst gesunde Mitglieder zu 
erwerben und deren Aufnahme von dem ärztlichen Befunde abhängig 
zu machen. Entweder muß also der Stellung suchende Arbeiter so 
lange auf Arbeit und Verdienst warten, bis er ärztlich untersucht 
ist, was ja immerhin, da oft der Arzt nicht im Pabriksorte wohnt, 
sieh 1—2 Tage hiuziehen kann —- eine Schädigung des Arbeiters, 
die trotz der Kürze der Zeit erheblich in’s Gewicht fällt — oder 
die Person wird aufgenommen, ohne daß eine ärztliche Untersuchung 
sogleich vorgenoinmen wird, dann kann die nachträgliche Visitation 
ergeben, daß der betreffende Arbeiter oder die Arbeiterin bereits mit 
einer Krankheit behaftet gewesen, als sie in Arbeit traten — zu 
spät! Die Aufnahme dei* Arbeit bedingt schon die Verpilichtung 
der Krankeneassen gegen den Aufgenommenen, und zwar für lange 
Zeit. — Gegen diese Eventualität, dureli welche die Krankeneassen 
selbstredend sehr geschädigt werden, gibt es nur eineRemedur, die 
wieder dem Arbeiter bedeutenden Nachthell bringt, nämlich einerseits 
den Arbeiter stets nur provisorisch für 1—2 Tage aufzimehmen, 
bis eine genaue ärztliche Untersuchung stattfinden kann, andererseits 
aber bei dieser letzteren nur vollständig gesunde Personen in Arbeit 
zu nehmen, weil nach dem neuen Gesetze gar keine Rücksicht 
darauf genommen wird, ob eine eingetretene Erkrankung mit einem 
schon bei der Aufnahme des Arbeiters vorhandenen Gebrechen im 
Zusammenhänge steht oder nicht Was soll nun ein solcher mit 
einem Gebrechen behafteter Arbeiter beginnen, was nützt ihm das 
schönste Kraiikencassengesetz, wenn er eben keine Arbeit finden 
kann ? — Referent selbst hat in früherer Zeit in dem Eisenwerke, 
dessen Krankencassenarzt er ist, in welchem Werke die Aufnahme 
in die Arbeit von dem ärztlichen Befunde bei einer körperlichen 
Untersuchung abhängig ist, aus Humanität Lento mit körperlichen 
Gebrechen für leichtere Arbeit angenommen, und zwar gegen Aus¬ 
stellung eines Reverses des Inhaltes, daß diese Arbeiter sich ver¬ 
pflichten, falls sie in Zukunft an einem Leiden erkranken sollten, 
welches mit Jenem bei der ersten Untersuchung Vorgefundenen in 
ursächlichem Zusammenhänge steht, an die Kvankoncasse keine wie 
immer gearteten Ansprüche zu erheben. Referent hielt sich und die 
Krankencasse durch einen solchen Revers für gedeckt; eine Anfrage 
an eompeteiiter Stelle belehrte ihn jedoch, daß solche Reverse im 
Sinne des neuen Gesetzes keine Giltigkeit haben, — deshalb werden 
nunmehr Arbeiter, die vielleicht arbeitsfähig sein könnten, unnaeh- 
sichtlich abgewiesen, und wird die Aufnahme nur auf vollständig 
gesunde Personen beschränkt. Das ist eine Wirkung des neueg 
Krankeneassengesetzes; ob die Arbeiter dem Gesetzgeber dafür zum 
Danke verpflichtet sind? 

Diese Sache sei hier gestreift, um zu zeigen, daß das Gesetz 
in vielen Stücken (es ließen sich leicht noch weitere ähnliche Mängel 
herausfinden) ein unfertiges und unpraktisches ist, und zwar das 
letztere nicht nur für uns Aorzte, die man überhaupt übergehen zu 
können glaubt, auch wenn es sich um specielle Gesetzgebungen 
handelt, die nur auf Grund ärztlicher Erfahrungen zweckentsprechend 


dein Tage dev Anmeldung; jedoch kann rücksiclitlich der nach 3, Absatz 2 
und 3, versicherten Personen (land- und forstwirthschaltliclie Arboit(fr, Arbeiter 
der Hausindustrie) dlo Anmeldung erst anf Grund der nach 37, Absatz 1, 
mit der Bezirkskraiikencassa zu erfolgenden Vereinbai'ung erfolgen. Der Aus¬ 
tritt steht nicht versiclierungsptlichtigen l’cr.soncn jederzeit frei. Sie sind als 
ausgetreten zu bciraehten, wenn sie die Vcrsichcrungsbcitriigo durch vier auf¬ 
einander folgende Wochen nicht golei.stet haben. 

5. Von versiehernngspflichtigen Personen darf beim Eintritt in die Cassa 
ein Eintrittsgeld nicht verlangt werden. Für Mitglieder, welche der Versiclie- 
rnngsptlicht nicht unterliegen, ist durch das Statut ein Eintrittsgeld festzusetzen, 
wehdies mindestens den Betrag des vollen, für Ö Wochen zu leistenden Cassen- 
heitrages erreichen muß, Die Eintrittsgelder fließen in den Resorvefond 
der Cassa, 
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aufgebaut werden können^ sondern auch für die Krankencassen, — 
aber ganz besonders für den Arbeiter, dem das Gesetz Schutz ver¬ 
leihen soll, ohne diesen Zweck aber immer und ganz zu erreichen; 
dadurch wird aber die Woblthat, die den Arbeitern zweifellos durch 
die zwangsweise Krankenversicherung erwiesen wird, zu großem 
Theile paralysirt. 

Der §. 13 enthält aber in Alinea 4 noch eine weitere Be¬ 
stimmung , die ebenso den Krankencassen, wie auch den Aerzten 
sehr verhängnißvoll werden kann: „Personen, welche der Versiehe- 
rungspflicht nicht unterliegen, sind, wenn sie das 35. Lebensjahr 
nicht überschritten haben, berechtigt, der Bezirkskrankoneassa bei- 
zutroten.“ Durch diesen eigenthümlichen Passus, dessen Grund¬ 
gedanke nicht recht verständlich ist, ist es möglich, daß eine be¬ 
liebige, vielleicht sogar kränkliche Person, die nicht unvermögend 
ist, die von Arbeitgebern und Arbeitnehmern nur für die meist 
unvermögenden Arbeiter geplante Vereinigung zu einer Art billiger 
Krankenversicherung ausnUtzt, wobei die Kosten vorkommenden 
Palles durch die genugsam bitter ersparten Kreuzer des Arbeiters, 
an denen sein Schweiß und ein Theil seiner Gesundheit klebt, 
gedeckt werden müssen. Dem Arzte aber entgeht dadurch ein un¬ 
berechenbarer Theil seines Einkommens, weil solche Personen, die 
ihn für seine Hilfeleistung separat honoriron müßten, in jetzt wohl¬ 
feiler Weise den Arzt auf dem gewiß bald nicht mehr ungewöhn¬ 
lichen Wege der Krankencassen nach Belieben ausnützen können. 

Der §. 13 ist also für keine der interessirten Parteien, weder 
für die Gassen, noch auch für die Aerzte annehmbar, er kommt 
nur Jonen zu Gute, für die das Gesetz eigentlich nicht gemacht 
wurde, Personen, die im Falle einer Erkrankung „recht billig“ davon 
kommen wollen; ob aber dieser Modus recht und billig ist, das ist 
unschwer zu beantworten. 

Ein weiterer Paragraph, der nicht unsere volle Zustimmung 
finden kann, ist §. 39, der die Absehlioßung von Verträgen mit 
Aerzten den Cassenverbänden überträgt. 

Gegen diese Abschließung der Verträge durch den Cassen- 
verbaiid wäre im Allgemeinen nichts einzuwenden, aber es fehlen in 
diesem Paragraphen gewisse Minimalansätzo für die ärztliche Mühe¬ 
waltung, wie solche z. B. in dem neuen Sanitätsgesetzo für Böhmen 
bezüglich der Districts- und Gemeindeärzte vorgesehen sind. Es 
sollte von Gesetzeswegen vorgesorgt sein , daß auch die ärztliche 
Arbeit auf dem Lande, wahrlich oft eine — abgesehen von der 
psychischen Leistung — beinahe ebenso harte physische Arbeit, 
wie die des Fabriksarbeiters, einen gewissen Schutz erfährt. 

Man wird allerdings erwidern, daß es doch den Aerzten frei¬ 
steht , ihre Forderungen so hoch, wie sie es für gut finden, zu 
stellen und so das durebzusetzon, was sie von Gesetzeswegen vorgesorgt 
sehen wollen; aber dieser Einwurf kann nicht ernst gemeint sein. 

Die Existenzbedingungen des ärztlichen Standes werden von 
Jahr zu Jahr schwieriger, eine gewisse üeberproduction an Aerzten 
macht es namentlich unseren mittellosen und jüngeren Collegon 
wünsehenswerth, recht bald in den Besitz eines fixen Gehaltes zu 
kommen, wenn auch derselbe noch so niedrig bemessen ist; besser 
Etwas als Nichts, caleuliren diese Collegon und auf diese Weise 
konnte denn auch das bekannte Ministerwort entstehen: „Aerzte 
bekomme ich um jeden Preis!“ das leider heute noch, vielleicht 
sogar mehr denn Je, vollständige Geltung hat. Indeß ist nicht zu 
leugnen, daß die Regelung der Honorarfrage keine leichte ist; es 
können nicht für alle Krankencassen dieselben Ansätze gelten, weil 
die hier borücksichtigungswerthen Verhältnisse oft sehr versehiedon 
liegen können. Es herrscht demgemäß auch unter den einzelnen 
ärztlichen Vereinen und Corporationen , welche diese Frage in den 
Bereich ihrer ßerathungen gezogen haben, keine einheitliche Auf¬ 
fassung, — und es ist dies auch nicht anders zu erwarten; jede 
solche Körperschaft beurtheilt diese Frage nach den eigenen localen 
Verhältnissen, die eben als locale nicht allgemein zutreßend sein 
können. 

Es ist demnach das neue Krankoncassengesotz, dessen Grund¬ 
gedanke ein edler und gewiß mir zu billigender ist, in vielen 
Punkten verbesserungsfähig und verbesserungbedürftig. Dennoch 
glauben wir Ihnen vorschlagen zu sollen, erst eine gewisse Zeit 
verstreichen zu lassen, ehe wir au das Ministerium oder den Keichs- 


rath mit der Anforderung herantreten, das Gesetz zu ändern ; es 
ist wohl besser, wenn wir zur Stützung unserer Forderungen auf 
Erfahrungen hinzuweisen werden im Stande sein, die die praktische 
Durchführung des Gesetzes ergeben hat, und die gewiß, das kann 
man sicher behaupten, die von den Aerzten einhellig erhobenen Be¬ 
denken rechtfertigen werden. 

Aber erst auf Grund solcher Erfahrungen wird die Regierung, 
wie wir in Uebereinstimmung mit dem anonymen Collegen, der in 
Nr. 6 des „Oesterr. Sanitätsbearaten“ das Krankeneassengesetz be¬ 
spricht , glauben, unseren Vorschlägen Gehör schenken müssen. 
Ueberdies scheint die Frage der Honorirung der Cassenärzte, ob 
Pauschalirung oder Bezahlung von Fall zu Fall, auch noch nicht 
spruchreif, und es wäre auch deshalb schon eine Vertagung der 
Petitionsfrage anzurathen. Hingegen erachten wir es für unsere 
Pflicht, schon jetzt gegen die vorher erwähnten Bestimmungen Pro¬ 
test zu erheben und diesen Protest in folgender Resolution, um 
deren Annahme wir Sie bitten, zum Ausdrucke zu bringen: 

1. Der Centralverein deutscher Aerzte in Böhmen anerkennt 
die Wichtigkeit und die Ersprießlichkeit eines Krankenversieherungs- 
zwanges für die Arbeiter, hält aber das zur Erreichung dieses 
Zweckes herausgegebene Gesetz vom 30. März 1888, resp. vom 
4. April 1889, für lückenhaft und einer Verbesserung 
dringend bedürftig. 

2. Der genannte Verein spricht sein Befremden darüber aus, 
daß in dem bezeichneten Gesetze die Interessen des ärzt¬ 
lichen Standes gar keine Berücksichtigung.gefunden 
haben. 

3. Der Verein hofft auf ein einmüthiges Vorgehen aller 
Collegen und erwartet insbesondere, daß von keioer Seite die Standes¬ 
ehre durch ein Unterbieten eines Collegen durch den anderen 
bei Bewerbung um eine Stelle als Krankencassen - Arzt verletzt 
werden wird. 

4. Die Abfassung einer auch vom Vereine als nöthig er¬ 
kannten umfassenden Petition an den Reichsrath um Ab¬ 
änderung des Gesetzes werde versehoben, bis nach etwa Jahres¬ 
frist Erfahrungen vorliegen, die unseren gerechten Forderungen einen 
größeren Nachdruck verleihen. Das Präsidium des Centralvereines 
deutscher Aerzte in Böhmen inög’c zu diesem Zwecke an ärztliche 
Vereine und Corporationen, sowie an einzelne Collegen das Ansuchen 
stellen, Berichte über derartige Erfahrungen an den Centralvorein 
einzusenden. 

5. Der Centralverein deutscher Aerzte in Böhmen muß aber 
bereits jetzt die Forderung aufstellen: 

a) daß der §. 1 dahin geändert werde , daß aueh die FamiUen 
der Arbeiter in die Krankenversicherung einbezogen werden, 

b) daß §. 13 eine durchgreifende Aenderung erfahren müsse, und 
daß uamentUch Punkt 4 vollständig zu entfallen habe, 

e) daß in §. 39 ein Minimalbetrag für das ärztliche Honorar von 
Gesetzeswegen vorgesehen sei, 

d) daß tj. 9 des Musterstatutes, als den Arzt und die Kranken- 
eassen gleich schädigend, zu streicheu sei, 

e) daß endlich, nachdem §. 26, Punkt 5 des Musterstatuts für 
den ärztlichen Stand erniedrigend und daher für die Aerzte 
vollständig unannehmbar ist, die Ertbeilung von Instructionen 
an die Krankencassenärzte, wie dies auch das medieinisehe 
Doetorencollegium in Wien vorgeschlagen hat, wenig’stens der 
politischen Landesbehördo Vorbehalten bleibe. 

6. Der Centralverein deutscher Aerzte iu Böhmen erklärt 
sich bereit, etwaigen iu dieser Frage zu unteinohraenden Collectiv- 
schritten der Aerztevereine sich anzuschließen, behält sieh aber 
dabei vor, später noch auf Grund inzwischen gesammelter Erfahrungen 
selbstständig vorzugehen. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Bedeutung von Entfettungseuren bei Gelenkkrankheiten 
ist kaum bekannt und noch nie besprochen worden. Trotzdem 
kann iu geeigneten Fällen duroh dieselben sehr Erhebliches geleistet 
werden und bereits seit ca. 14 Jahren werden, wie Dr. R. Volk¬ 
mann in Nr. 25 der „Deutsch, med. Woeh.“ mittheilt, derartige 
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Entfettungscuren bei GetenkafFectionen in der v. VoLKMANN’sobon 
Klink regelmäßig angewandt. Die Absieht, welche man bei diesen 
Curen verfolgt, ist einfach folgende: Man sucht ein Individuum, 
welches in Folge seiner früher durchgemaehten oder vielleicht an¬ 
geborenen Erkrankung an Schwäche oder irgend einer Insufficienz 
einer oder beider Unterextremitäten leidet, durch eine vorsichtige 
Entfettungseur so viel leichter zu machen, daß die wenig leistungs¬ 
fähigen Extremitäten ein geringeres Körpergewicht zu tragen haben. 
Veranlassung zu derartigen Curen wegen Erkrankung der Extremi¬ 
täten bei absoluter oder relativer Obesität können die allerverschie- 
densten Störungen und pathologischen Zustände der Extremitäten 
geben: Die congenitalen Luxationen, Rhaehitis, die erworbenen 
Affectionen, wie Genua valga, Plattfüße, resecirte Knie- und Hüft¬ 
gelenke, Kinderlähmung, namentlich bei beginnenden Deformationen. 
Außerdem gibt es noch eine Affection, welche, wie es scheint, bisher 
die Aufmerksamkeit der Paehgenossen nicht in hinreichendem Maße 
auf sich gelenkt hat, und die von R. v. Volkmann in seinen 
klinischen Vorträgen bis auf Weiteres als Gonitis erepitans be¬ 
zeichnet wird, bei der fast nur durch eine regelmäßige, strenge und 
mit starkem Erfolge durchgeführte Entfettungseur etwas zu erreichen 
ist. Das Uebel kommt fast ausschließlich bei Frauen vor, die rasch 
corpulent geworden sind, nachdem sie früher meist graeil gewesen 
waren, eine Erscheinung, welche mau Übrigens am häufigsten bei 
Multiparen beobachtet. Diese Kranken fangen dann meist gegen 
das Ende der Dreissiger- oder in den Vierziger-Jahren an, mehr 
und mehr unbehilflich zu werden, sind nicht im Stande, erheblich 
weite Wege zu machen und klagen dabei über große Müdigkeit und 
über reißende Schmerzen in den Kniegelenken, die gewöhnlich als 
rheumatische bezeichnet und nur dann mit Erfolg durch Bäder be¬ 
handelt werden, wenn diese letzteren gleichzeitig zufällig zu einer 
stärkeren Abmagerung führen. Wenn man diese Personen unter¬ 
sucht und bei auf die Patella gelegter Haud Flexions- und Extensions¬ 
bewegungen machen läßt, so fühlt man ein äußerst feines Knirschen 
im Gelenk, welches auch nicht einen Augenblick mit dem groben 
Knarren und Krachen verwechselt werden kann, das bei eigentlichen 
Kuorpeldefecten oder gar bei Caries zur Beobachtung kommt. Die, 
Resultate, welche man bei solchen Patienten oder Patientinnen durch 
regelmäßige Entfettungscuren in Verbindung mit Massage, Douehen, 
Einreibungen und Bewegungen, mit Hilfe von Maschinenapparaten 
(z. B. dem BONNET’schen) erreicht, sind oft geradezu erstaunlich. 

— Auf der letzten Wanderversammlung südwestdeutscher 
Neurologen und Irrenärzte zu Baden-Baden theilte Prof. Goltz 
(Straßburg) seine Beobachtungen über einen Hund Ohne Großhirn 
mit. Er schnitt einem Hunde in zwei Operationen beide Hälften 
des Großhirns mit der Sebeere aus. Das Thier überlebte den letzten 
Eingriff volle 51 Tage und starb an einer Schluekpneumonie. An 
dem vorgelegten Hirnpräparat fehlt die gesammte Mantelsubstanz 
des Großhirns mit Ausnahme von zwei symmetrisch gelegenen kleinen 
Fetzen grauer Rinde an der Basis, welche der medialen Oberfläche 
der Gyri hippoeampi angehören. An der Basis ist ferner erhalten 
die zwischen den Traotus optici und den Großhirnstielen befindliche 
Hirnsubstanz. Die beiden Streifenkörper fehlen vollständig. Die 
Thalami optici sind an ihrer lateralen Oberfläche stark beschädigt 
und erweicht. Die Tractus optici sind durehgeschnitten. Oben sind 
die Reste d.er Thalami optici bedeckt durch einen mißgeformten 
Streifen Substanz, welcher offenbar den Rest des Balkens und des 
Fornix darstellt. Das Ammonshorn fehlt auf beiden Seiten. Die 
Vierhügel sind unverletzt, aber verbreitert und weich. Brücke und 
verlängertes Mark haben ebenfalls etwas weichere Consistenz und 
weniger scharfe Umrisse, als ein normales Hirn zeigt. Der linke 
Pyramidenstrang ist weit schmäler als der rechte. Das Kleinhirn 
ist unversehrt. Da sehr fraglich ist, ob die Restchen der Gyri 
hyppocampi mit den Stümpfen der Großhirnstiele noch in irgend 
einem physiologischen Zusammenhänge standen, so darf man wohl 
behaupten, daß der Hund, dem dieses Präparat entstammt, in den 
letzten 51 Tagen seines Lebens kein Großhin besaß. Um so wich¬ 
tiger ist die Thatsache, daß dieses Thier nach einer solchen Ver¬ 
stümmelung noch eine Fülle von Verrichtungen zeigte, zu deren 
Ausführung nach Ansicht vieler Autoren bei Säugethieren das Groß¬ 
hirn unentbehrlich sein soll. Schon wenige Stunden nach der letzten 


Operation vermochte der Hund nicht blos zu stehen und zu gehen, 
sondern er richtete sieh sogar auf den Hinterfüßen empor und legte 
die Vorderpfoten auf den Rand des Kastens, in welchem er sieh 
befand. Er war zwar außer Stande, selbstständig zu fressen und 
zu saufen, vermochte aber die ihm tief in’s Maul gesteckte Nahrung 
gut zu zerkauen. Schlafen und Wachen wechselte bei ihm wie bei 
einem normalen Thier. Vor der Fütterung war er regelmäßig sehr 
unruhig. Gesättigt beruhigte er sich und schlief ein. Aus dem 
Schlafe konnte er durch bloße Berührung irgend einer Stelle seiner 
Haut geweckt werden. Er öffnete die vorher geschlossenen Augen 
und streckte sich dann wie ein orwaehendos normales Thier. Brachte 
man ihm irgend eine Gliedmaße in eine unbequeme Lage, so ver¬ 
besserte er sich diese sofort durch eine entsprechende Gegenbewegung. 
Je nach dem Anlaß, konnte er winseln, knurren, bellen und heulen. 
Bei der Ausleerung von Koth und Harn nahm er genau dieselbe 
Stellung ein, wie ein normaler Hund. Auf Schalleindrüoke ant¬ 
wortete das Thier mit keiner Boweg’ung. Aeußerungen des Gerueh- 
sinnes und Gesichtssinnes mußten schon deshalb fehlen, weil die 
betreffenden Nervenbahnen durchschnitten waren. 

— Die Schwierigkeit bei Behandlung des Herpes tonsurans 
besteht darin, daß es nicht gelingt, gleichzeitig auf das Haar ein¬ 
zuwirken und den im Centrum desselben befindlichen Pilz zu tödten. 
Von der Thatsache ausgehend, daß die Aetzalkalien die wirksamsten 
Mittel sind, um das Haar zu erweichen, combinirte Harrison Aetz- 
kali mit einem pilztödtenden Mittel. Er schlägt daher im „Brit. 
med. Journal“ folgende Salbe vor: 


Rp. Kali cauatie.4*0 

Aeid. earbol.2*0 

Lanolin.90'0 

Butyr. eaeao.90'0 

Mf. Ung. 

S. Salbe. 


Diese Salbe wird Früh und Abends applicirt. Harrison findet es 
nicht für nothwendig, die Haare zu rasiren, es genügt blos, sie auf 
1 Om. Länge zu schneiden. Schon nach lÖtägiger Anwendung dieser 
Salbe tritt bedeutende Besserung ein; in keinem Falle dauerte die 
Behandlung länger als 3 Monate. 

— Prof. Dr. v. Mering empfiehlt in den „Ther. Monatsh.“ 


folgende Verordnungsweise des Amylenhydrat: 

Rp. Amylenhydrat.7*0 

Aq. dest. flor. aurant.50‘0 

Syrup. Gort, aurant..30'0 

MDS. Abends die Hälfte zu nehmen. 
W'oitaiis am besten aber nimmt sich das Mittel in Bier: 

Rp. Amylenhydrat.20*0 


DS. Abends einen Theelöffel (4—5 Ccm.) in 
einem kleinen Glase Bier. 

Da das Amylenhydrat sieh in Wasser, sowie Bier ziemlich lang¬ 
sam löst (1 Thcil löst sieh in 8 Theilen), ist cs rathsam, vor dem 
Genuß das Amylenhydrat in dem Bier (einem Weinglas voll Bier) 
2—3 Minuten vermittelst eines Theelöffels umzurühren und dann 
einen Sehluok Bier nachzutrinken. Diese Verordnungsweise ist aueli 
deshalb die empfehlenswertheste, weil sie bei Weitem die billigste 
ist. Man kann auch das Mittel, wie Prof. Jolly empfohlen hat, 
in einem Glase Wein nach Zusatz von 1—2 Theelöffel Zucker 
nehmen. Amylenhydrat läßt sich auch zweckmäßig in Kapseln, 
welche je 1 Gr. enthalten und im Handel sind, verabreichen. Die 
sehlafmachende Dosis beträgt 3—4 Gr., doch hat M. wiederholt bei 
schweren Aufregungszuständen als Einzeldosis 6—7 Gr. ohne jeden 
Nachtheil und mit gutem Erfolge gegeben. 

— Die Behandlung des Favus mit Dämpfen von schwef¬ 
liger Säure wird von Dr. Schuster (Aachen) im 1. Heft dos 9. Bd. 
der „Monatsh. f. prakt. Dermat.“ empfohlen. Er läßt zu dem 
Zweck vom Buchbinder einen etwa 50 Cm. hohen, oben und unten 
offenen Cylinder aus Carton machen, dessen untere Ooflhung sich 
über den Kopf bis zur Stirn gut anpassend senken läßt, dessen 
obere Oeffuung durch einen Cartoneyliiider oder Deckel durch Uebor- 
stülpen geschlossen werden kann. Im unteren Drittel dos beiderseits 
offenen Cylinders bringt er ein Biudfadengestell an, auf dem eine 
Porzellansohale ruhen kann. Will mau den Apparat gebrauchen, so 
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wird der Cylinder dem sitzenden Kranken in die Stirn gedrückt 
und zur Erreichung des Luftabschlusses ein Tueh oder ein Kautschuk¬ 
ring um Stirn und Hinterkopf fest umgebunden. Jetzt wird durch 
die obere Oeffnung eine mit brennendem Schwefelspan belegte 
Untertasse auf das Bindfadengestell gesetzt und mm der oben ge¬ 
schlossene Cartoncylinderdeekel als Verschluß über den noch offenen 
Cylinder geschoben, so daß letzterer von dem tief einschiebbaren 
Deckel eingesehaehtelt ist. Nun bleibt der Kranke eine halbe 
Stunde ruhig sitzen. Es füllt sich der ganze Cylinderraum mit 
schwefliger Säure, die auch nach einer halben Stunde noch nicht 
verflüchtigt ist, während der Schwefelspan nach Verbrauch des vor¬ 
handenen Sauerstoffes bald erlöscht. Die Sitzungen finden täglich 
statt und haben nur die eine Unbequemlichkeit des Stillsitzens. 
Schon nach einigen Sitzungen merkt man deren günstige Einwirkung; 
innerhalb 6—8 Wochen ist der schwerbefallene Kopf favusfrei und 
die früher stark erkrankten Stellen sind glatte, weiße, kahle Inseln 
geworden. Natürlich darf das kurze Absehneiden der Haare, Er¬ 
weichen der Borken mit Del und deren Entfernung, sowie Reinigen 
des Kopfes durch Seifenwasehungen nicht versäumt werden. Dieses 
Verfahren dürfte sich auch bei Herpes tonsurans dos Kopfes eignen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Origiual-Bericlit der „Wiener MedizinisebeD Presse“.) 

Sitzung vom 25. Mai 1889. 

Dr. E. Jendrassik ; Untersuchungen über die Quecksilber- 
Diurese. 

Die diurotische Wirkung des Calomels wurde seit der ersten 
Publieatioii dos Vortragenden von zahlreichen Beobachtern bestätigt. 
Besonders wirksam zeigte es sieh bei Oedemen in Folge von lUrz- 
l'ehlern, nicht aber bei Nierenleiden. Zweifellos ist das Quecksilber 
der wirksame Bestandtheil und in der That konnten in mehreren 
Fällen auch mit Hydrargyrum oxydat. flav. gute Resultate erzielt 
werden j doch wird letzteres von den Kranken weniger gut ver¬ 
tragen. Die schon bei der ersten Gelegenheit ausgesproehoue An¬ 
sicht des Vortr., daß das Calomel dadurch diurotiseh wirkt, daß 
eine Strömung der ödematÖsen Flüssigkeit zum Blute stattfindet, 
wurde nur von Stiller und Terray accoptirt. Andere erklärten 
die Wirkung des Quecksilbers als eine cathartisehe; wieder Andere 
nahmen eine Anhäufung des Harnstoffes im Blute an, wodurch die 
Nieren zu einer gesteigerten Thätigkeit gereizt werden sollen. Aller¬ 
dings nimmt in der Diurese die Menge des ausgeschiedenen Harn¬ 
stoffes zu, verhältnißmäßig noch mehr aber das Chlornatrium; dies 
ist jedoch dom Umstande zuzuschreiben, daß das Auftreten der 
Diurese eine ausgesprochene Krise bildet, indem dann bei dem 
Kranken eine lebhafte Nahrungsaufnahme statfcfindet. Die ver¬ 
breitetste Ansicht ist die, daß das Calomel das Nierenepithel zu 
gesteigerter Thätigkeit anregt — Fürbrin'GEr nannte das Calomel 
ein „Parademittel“ —, welcher Ansicht auch Stinzing, Bamberger 
und Andere beigetreten sind und deren experimenteller Beweis von 
Kosenueim und Sylva (vom Ersteren mit der sog. „überlebenden 
Niere“) versucht wurde. Au Thieren kann man bezüglich der 
CaloraelwirkuDg kaum experimentiron, weil mau an denselben be¬ 
kanntlich keine ständige Wassersucht hervorrufen kann. Deshalb 
müssen die Untersuchungen ausschließlich bei Kranken erfolgen und 
hier ist das Studium der Blutzusamraonsetzung von ganz besonderem 
Interesse. 

Bei Gesunden erzeugt das Quecksilber keine Diurese. Mit 
dem Auftreten der Calomeldiurese findet eine Abnahme sämmtlieher 
festen Blutbestandtheile statt. Zur Entscheidung der Frage, wodurch 
das Zuströmen der ödematösen Flüssigkeit zum Blute bewirkt wird, 
hat Vortr. den Einfluß des Albumins auf die flüssigkeitaufsaugende ; 
Wirkung des Blutes studirt. Es ist ihm gelungen, eine Queeksilber- 
Verbindung des Albumins herzustelien, wobei aber das Albumin 
dennoch in Lösung bleibt. Er brachte nämlich Eiereiweiß bei höherer 
Temperatur und alkalischer Reaotion mit Hydrargyrum oxydatum 


I zusammen, wobei das Albumin mit gelber Farbe in Wasser gelöst 
I blieb. Eine ähnliche Albumiulösung wurde auch mit Hydrargyrum 
bijodatum rubrum zu Stande gebracht. Diese Lösungen zeichnen 
sich auch dadurch aus, daß sie der Fäulniß widerstehen. Es zeigte 
sieh nun, daß das quecksilborhältige Albumin zweimal 
so viel Wasser anzuziehen im Stande ist als das ge¬ 
wöhnliche Eiweiß. 

Wenn also bei Verabreichung von Queeksilber die Gewebs¬ 
flüssigkeit zweimal so stark zum Blute strömt, dann ist in Anbetracht 
der Schnelligkeit der Bluteiroulation die gesteigerte Diurese wohl 
begreiflich. Boi BRiQHT’seher Niere bleibt deshalb die Queeksilber- 
wirkung aus, weil bei dem sehr hydrämischen Blute dieser Proeeß 
nicht zu Stande kommen kann. Beim pleuritischen Exsudate wiederum, 
welches in Folge seines Albuminreichthums sehr dicht ist, kommt 
aus diesem Grunde, trotz Calomel, keine Diffusion zu Stande. 

Bei der Calomelbehandlung können bei gehöriger Dosirun^ 
und Gebrauch von Mundwasser stärkere Grade von Stomatitis vc!^ 
mieden werden. Vortr. hat aus theoretischen Gründen statt des- 
wenig befriedigenden Kalium ehloricum alkalische Mundwässer 
(Natr. earbonie.) versucht und wünscht, daß die Collegen ihre Er¬ 
gebnisse damit mittheilen mögen. n. 


Notizen. 

Wien, am 27. Juli 1889. 

(Univorsitäts- Nachrichten.) Zum Nachfolger Kahler’s 
hat die Prager medicinische Facultät den dortigen Privatdoeenten 
Dr. Kraus unico loco vorgeschlagen. Dieser Vorschlag soll nun an 
die Facultät mit dem Aufträge des Unterrichtsministeriums zurüok- 
geleitet worden sein, einen Tornavorsehlag auszuarbeiten. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Unter der Besatzung 
der Festung Koraorn ist der Typhus in heftigem Grade aufgetreteo. 
Aus diesem Anlaß sollen — wie offieiell gemeldet wird — Assa- 
nirungsmaßregeln ergriffen worden sein. Eine energische Durch¬ 
führung derselben ist auch höchst wünsehenswerth! 

(Typhus im Seehospiz zu Triest.) Laut einem vom 
Executiv Comit6 des Seehospizes zu Triest iu Wien eingelangten 
Schreiben sind im Hospiz zu Triest mehrere Typhusfälle vorgekommen 
und auch einige Wiener Kinder erkrankt. Das Hospiz wurde bis auf 
Weiteres gesperrt und die erkrankten Kinder wurden in’s Spital 
geschafft. Der Magistrat hat sofort im telegraphischen Woge die 
Naehhause-Transportirung der gesunden Kinder veranlaßt. Für die 
erkrankten Kinder besteht nach ärztlichem Berichte bis jetzt keine 
Gefahr. Die Triester Zeitung glaubt, daß das bisher gute Trink¬ 
wasser, welches im Juni durch Regengüsse verunreinigt wurde, die 
Ursache der Typhusfälle sei. 

(Dr. Lustgarten.) Vor wenigen Tagen hat ein viel¬ 
versprechender junger Arzt Wien, seine Vaterstadt, verlassen, um 
sieh jenseits des Oeeans ein neues Heim zu gründen. Doeent Dr. 
Lustgarten, einer der bewährtesten jüngeren Vertreter der Syphi- 
lidologie und Dermatologie an unserer Facultät, welcher aus der 
Schule Kaposi’s hervorgegangen, durch zahlreiche bahnbreebende Ar¬ 
beiten allontbalbeu vortheilhaft bekannt ist, befindet sieh auf dem Woge 
nach der neuen Welt. Wir wollen hier die Ursachen des bedauer¬ 
lichen Entschlusses nicht besprechen, welcher den hoffnungsvollen 
jungen Gelehrten seinen Freunden, Collegen, Schälern und Patienten 
entreißt, sonderu lediglich dem lebhaften Bedauern über den Verlust 
dieses Mannes, sowie dem Wimsebe Ausdruck geben, LUSTGARTEN 
möge fern von seiner alten Heimat eine neue Stätte befriedigenden 
wissenschaftlichen und ärztlichen Wirkens finden! 

(Der zweite Congroß zum Studium der Tubereu- 
loae) findet in Paris im Juli 1890 unter dem Vorsitz Villemin’s 
statt. Folgende vier Hauptfragen stehen auf der Tagesordnung 
dieses Congresses; 1. Ueber die Identität der Tuberoulose des 
Mensehen und der Rinder, Hühner und anderer Thiere. 2. Ueber 
bacterielle und Krankheitsassoeiationen der Tubereulose. 3. Ueber 
die Hospitalisation der Tuberculösen. 4. Ueber für den Organismus 
unschädliche Mittel zur Vernichtung des Tuberkelbacillus vom Stand¬ 
punkte der Prophylaxe und Therapie der mensehlicheu und tliieri- 
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Bohen Tuberonlose. Beitrittserklärung^en und Mitgliedsbeiträge (20 
Francs) sind an den Schatzmeister G. Masson, 120, Boulevard 
St. Germain; Anfragen über wissenschaftliche Mittheilungen an den 
General-Secretär des Congresses Dr. L. H. Petit, 11, rue Monge, 
zu richten. 

(Tuberculose durch Ohrringe übertragen.) Aus 
Dr. ÜNNA’s Poliklinik für Hautkrankheiten wird folgender Fall 
gemeldet: lijähriges Mädchen aus ganz gesunder Familie trägt 
die Ohrringe einer an Schwindsucht gestorbenen Freundin. Bald 
bilden sich Geschwüre an den Ohrläppchen, namentlich linkerseits, 
flach mit nnterminirten Rändern. Linksseitige Halsdrüsen; Dämpfung 
über der linken Lungenspitze. Tuberkelbaeillen in den Granulationen 
der Ohrgesehwüre und im Sputum. Rasch verlaufende Phthisis. 
Also; echte Impftuberculose, von den Ohrringen ausgehend. 

(Die hygienische Section) der62. Versammlung deutscher 
•Naturforscher und Aerzte zu Heidelberg ersucht die Herren Collegen 
ßm möglichst frühzeitige Anmeldung von Vorträgen und Demonstra- 
tionen, damit schon bald ein vorläufiges Programm der Vorhandlimgon 
der Scetion bekannt gegeben werden kann. Gärtner (Jena), Knaufe 
(Heidelberg), Wernich (Cöslin). 

(Statistik.) Vom 14. bis inclusive 20. Juli 1889 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 4007 Personen behandelt. Hievon wurden 839 
entlassen; 95 sind gestorben (10'17 Vo des Abganges). In diesem Zoiü’aume 
wurden ans der Civilbevölkemng Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkranktgemeldet: An 
Diphtheritifi 23, ägyptischer Augt-nentzündung 3, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphus 8, Dysenterie 2, Blattern 4, Varicellen 9, 
Scharlach 23, Masern 127, Keuchhusten 55, Wundrothlauf Ü, Wochenbett¬ 
fieber 2 — In der 29. Jahreswoche sind in Wien 373 Personen gestorben 
— 71 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: ln St. Wolfgang (Ob.~Oe.) 
der dirigirende Arzt dos Gremialspitales der Wiener Kaufmannschaft, 
Dr. Moriz Frey, ein vielgesuehter, von seinen Standesgenossen 
hoebgeaehteter Praktiker, 55 Jahre alt; in Bologna Dr. Loretta, 
Professor der Chirurgie und Vorstand der Chirurg. Klinik zu Bologna. 

(Gegen Chlorose und Anämie.) An den meisten Uni¬ 
versitätskliniken Deutschlands wurden im Verlaufe des letzten Jahres 
erfolgreiche Versuche mit dem rasch zur Geltung gelangten Levieo- 
Arsen-Eisonwasser angestellt und bei Krankheiten dos 
Blutes, der Nerven, sowie bei den meisten Hautkrank¬ 
heiten die besten Erfolge erzielt. Das Levieowasser wird wegen 
seines angenehmen Geschmackes, seiner leichten Assimilirbarkeit 
und absoluten Reinheit allen ähnlichen Wässern oder Präparaten 
vorgezogen. — Die neue Broschüre Über „Die Arsen-Eisen- 
Quellen von Levico“ von Hofr. Prof. Dr. Ludwig K. v. Barth 
wird durch die Mineralwasser Handlung S. Ungar, Wien, I., Jaso- 
mirgottstr. 4, auf Wunsch gratis und franco jedem Arzte zugesandt. 


(BäJ er-Le X ik 0 n.) Darstellung aller bekannten Jleiliiuellen, Wa.sscr- 
heilanstalten und klbuatischen Curorte Europas und des nördlichen Afrikas in 
medicinischer, topographischer, ökonomischer und linaiiziollor Beziehung. F ü r 
Aerzte und C'urbedürftige von Dr. Mod Robert Flechsig, köu. 
sächs. Geh, Hofrath und kön. Brunnenarzt in Bad Kister. Zweite, völlig uui- 
gearbeitete und vermehrte Auflage. VIll und 731 Seiten, In Leinwand ge¬ 
bunden 5 Mark. Verlag von J. .1. Weber in Leipzig, — Die hier vorliegende 
zweite Auflage des P le chs i g’schen Bädor-Lexikons weist gegen die erste in 
der That eine vollständige Umarbeitung auf. Nicht allein, daß zur Durstellung 
der meisten Curorte ci'gänzende Nachträge gegeben uud in ihnen .stattgofundene 
Verbesserungen unter gleichzeitiger Angabe der inzwischen cingetretenen 
localen Veränderungen gOAvissenhaft angegeben wurden, es ist auch eine große 
Anzahl von Curorten, welche in der ersten Auflage wegen Mangel an zuver¬ 
lässigen Berichten, oder weil sie erst in neuester Zeit mehr in Aufnalimo ge¬ 
kommen sind, hinzugefügt worden. Besonders horvorzulioben ist auch die 
Verdeutschung vieler in der Medicin eingebürgerter, dem Niehtarzto unver¬ 
ständlicher FremdAvörtor und technischer Ausdrücke, wodurch das Buch dem 
Laien verständlicher und nutzbringender gemacht worden ist. Zur besseren 
Zurechtfindung der Leser ist dieser Auflage ein Register beigegeben und die 
einzelnen Abtheilungen des Buches überhaupt so ausführlich, genau und den 
Bedürfnissen des praktischen Lebens angepaßt, daß man sich mit Hilfe dieses 
Bäder-Lexikona über das für ihn am besten i>assende Bad nach jeder Richtung 
hin orientiren kann und bildet daselbe somit einen nützliclien, geradezu un¬ 
entbehrlichen Berather und Reisebegleiter für Cui bedürftige. 

(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 


Verantwortlicher Reiiacteur: Dr. M. T. Sebnirer. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Ein jüngerer Arzt, mit mehrjäliriger Spitalspraxis, ledig, 

Christ, sucht einen Collegen während der Monate August und September zu 
vertreten. Gef. Anträge unter „Dr. M. Nr. 355“ zur Weiterbeförderung an 
die Adm. der „Wiener Med. Presso^ Wien, I., Maximilianstraßo 4. 355 

Univ.-med. Dr., mit Spitalspraxis, der deutschen, ungari¬ 
schen, serbischen und französischen Sprache vollkommen mächtig, sucht ärzt¬ 
liche Stellung in der Provinz. Gef. Zuschriften unter „Dr. K. Nr. 352“ zur 
Weiterbeförderung an die Adm. der „Wiener Med. Presse“, Wien, I., Maximi- 
liaustraße 4. 352 

Für die Gremial-Krankencasse der Wien er Kaufmann¬ 
schaft sind 15 Stellen für Aerzte mit einem vorläufigen, sich nach Maßgabe 
der Mitgliedcrzahl regelnden Jabresgehalte zu besetzen. Bewerber um diese 
Stellen haben ihre mit curricuIum vitae, Studienzeugnissen und Nachweisen 
äratlicher Praxis belegten Gesuche bis längstens 31. Juli a. c. bei der provi¬ 
sorischen Leitung der Gemial-Krankoncasse der Wiener Kaufmannschaft, I., 
Krugerstraße 3, einzureicheu. 357 

Die provisorische Leitung der G r e m i a 1-Kran k en ca s se der 
Wiener Kaufmannschaft. 

Zwei k. k. Bezirksarztesstellen für Freistadt und 

Freudenthal, eine (IX. Rangchisso), event. zwei (X. Raugclasse); ferner 
oiue Sauitätsassistenlenstelle (500 fl.). Gesuche an das schlesische Landes 
Präsidium. 

Vier landesfürstUohe Bezirksarztesstellen (X. Rangclasse), 
bozw. die Stolle eines provisorischen StatthaIterei-Sanitäts-Concip>stcn (X. Rang¬ 
classe), sowie eines adjulirten Sanitätsassistenten. Gesuche an das k. k. 
Statthalterei-Präsidium in Graz. 


ANZEIGEN. 


alkalischer 

SAUERBRUNN 

Vonflglich erprobt bei: 

^Krankheiten der Alhmungs- und Verdauungsorgane, bei GiebV 
Mairen- und Blasenkalarrh, Specificum bei KinderkrankbeiUin. 
^ Zur Vor- und Nachkur für Karlsbad. 



iÄOR-lAUGE 


BEQUEME MITTEL ZUR HERSTELLUNG 

MOOS' OND EISENBÄJDERN m HAUSE. 

Ltngjibrls erprobt b«li 

Metrilis, Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophulosis, Rhachltis. 
Fluor albus. Disposition zu Aborlus. Paralysen. Paresen, Anaamie, 
Rheumatismt^. Podairra. Ischias und Haemorrboiden. 



VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 
und Quellenproduete. 


HEINRICH# MATTONI 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur gynäkologischen Balneotherapie, 

Von Prof. Ludwig Kleinwächtei*. 

So sehr ich itiinh gegen eine Ueherschätzung der Balneo¬ 
therapie kehre, .so anerkenne icii docli andererseits in gewissen, 
entsprechend ansgewählten Fällen die wohltliätige nnd erfoJg- 
reicheWirknng einer rationell eingeleiteten balneotherapentischen 
Behandlung. .Das K rankheitsgehiet, in dem icli, vom gynäkolo¬ 
gischen Standpunkte ans betrachtet, unter Umständen für 
eine .solche Medication eintrete , umfaßt in erster Linie Resi¬ 
duen von Exsudaten nach iiberstandeiien Para- und .Perimetri¬ 
tiden, deren Aufsaugung stockt oder in zu langsamem Tempo 
erfolgt, namentlicli bei gleic.lizcitiger Anämie, die ja gewöhn¬ 
lich der Folgezustand dieser Leiden ist. Das acute Stadium 
der Entzündung muß aber bereits abgelaufen sein und dürfen 
keine friscdi entzündlichen Nachschübe besteben. Gestattet es 
die -Jahreszeit, sind die äußei’cn materiellen Vevliältnisse danach, 
so ist es für die Kranke, wenn sie durch ihr .Leiden nicht 
allzu sehr erschöpft oder geschwäclit ist, am angezeigtesten, 
wenn sie ein Eisenhad besucht nnd daselbst unter rationeller 
Leitung eines Arztes die entsprechende Trink- und Badec.nr 
gebraucht. Gar häufig hat man Gelegenheit zu. beobachten, 
wie solche Kranke, von der Badecur znrückgekehrt, ein ganz 
anderes Bild darbieten, als früher. Das Allgenieinhefinden 
hat sich wesentlich gehoben, die Anämie: und die sie begleitende 
Chlorose ist beseitigt nnd das Exsudat zur Gänze geschwunden. 

Leider aber ist die Kranke durchaus nicht selten niclit 
im Stande, die materiellen Opfer für die. Restitution ihrer 
Gesundheit zu bringen, und wird der Arzt dadurch gezwungen, 
durch eine entsprechende liäusTiche Behandlung ein Surrogat 
für die nöthige Badecur zu schaffen. Unter solchen Umständen 
muß der Arzt die Kranlve das entspreclieude Eisenwasser 
zu Hause trinken nnd eben daselbst die Eisenbäder nehmen 
lassen. Am zweckmäßigsten ist, wenn .sich die Kranke zum 
Trinken der entsprechenden, leicht assiniilirbaren, Franzens¬ 
bader Wässer bedient, da diese Gattung der Eisenwässer be- 


Ivanntermaßen sein’ gut vertragen wird und kräftig wirkt. Ist 
die FCranlfe in Folge ihrer Schwäche nicht im Stande, die 
gewöhnlich verlangte entsprechende Ivörperbewegnng während 
des Trinken.s vorziniehmen, .so lasse ich sie, im Freien sitzend, 
die halbe Tagesdosis am Morgen, die andere halbe am Abend 
trinken. Ein den therapeutischen '.Erfolg sehr wesentlich 
nuterstntzender .Factor ist das Eisenbad. Jcli lasse als Bäder 
solche mit einem Zusätze von Franzen.shader Moorsalz oder 
Moorlange der Firma Mattoni gebrauchen, nnd zwa.r auf 
ein Vollbad V 2 —1 Kilo Moorsalz oder 1 .—2 .Kilo Moorlauge, 
unter Umständen ein Gemenge beider, nnd zwar Kilo 

Moor.salz mit J-—IV 2 Kilo Mooriange auf ein Vollbad, um die 
Wirkung des letzteren zu steigern. Zweckmäßig ist es, im 
.Beginne der Cur nur zwei Bäder pro Woche nehmen zu 
lassen, um zu erfahren, wie die Kranke darauf reagirt. Ver¬ 
trägt sie das Bad gut, so steige ich auf ß, eventuell auch 4 
bis f) Bäder per Woche. Die Dauer des Bades betrage im 
Beginne der Cur 10—15 Minuten, worauf allmäUg bis auf 
ßü Minuten angestiegen werden kann, wenn niclit eine specielle 
Contraindication dazu vorlicgt. Die Badetemperatur normire 
ich auf 28—3ü® R., doch gibt es uicbt wenige Ausnahmen davon ; 
liier kommt einestheils der natürliche Instinct in Betracht, der 
das anämischeWeih dazu leitet, die Badetemperatur ihrem Wärme- 
hedürfnisse entsprechend anzupassen, und andererseits der ent¬ 
sprechende vorliegende Fall, der es hei einem torpiden Indi¬ 
viduum zuweilen wünschenswertli macht, die Badetemperatur 
zu erhöhen oder bei einem hypersensiblen zu erniedrigen. Strenge 
sehe ich darauf, daß das Bad nicht vor dem Schlafengehen ge¬ 
nommen werde, da demselben gewohnlicdi eine leichte nervöse 
Erregung folgt, die, wenn sie in die Zeit der Nacbt,fällt, 
die nothwendige Nachtruhe empfindlich stören kann, wödurck 
das Befinden der Kränken leidet. Die zweckmäßigste Zeit, 
das Bad zu nehmen, sind die Stunden des Vormittags, weniger 
entsprechend, zuweilen aber in Folge der äulJeren' Urnstände 
erforderlich, die Nacbmittagsstundeii. Ebenso schärfe ich 
jeder Kranken ein, nach dem Bade eine Stunde der Ruhe zu 
pflegen, und zwar in korizontaler Lage, am besten im Bette, 
aber ohne zu schlafen, da im gegentheiligen Falle leicht 
Kopfschmerzen folgen. 
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Bleibt trotz des entsprechend eingeleiteten Baderegimes 
die Resorption des Exsudates aus oder geht sie nicht in der 
gehörigen Weise vor sich, so kann man die Wirkung des 
Bades durch heiße Vaginalinjectionen mit Lösungen des er¬ 
wähnten Salzes oder der Lauge erheblich steigern. In einem 
derartigen Falle setze man bei größerer Fallhöhe der Flüssig¬ 
keit, dem heißen Wasser, Moorsalz oder Moorlauge zu, 
und zwar ersteres im Verhältnisse von 1—2, oder letzteres 
im Verhältnisse von 2—3®/o. Die Temperatur der Flüssig¬ 
keit betrage 30—35—37° R. und die in Verwendung 
kommende Flüssigkeitsraenge 1—IVa Liter, je nach den Um¬ 
ständen 1—2 Mal des Tages in Anwendung gebracht. Im 
Beginne bediene man sich eines weniger (30® R.) warmen 
Wassers, lasse pro Sitzung nur 1 Liter Injectionsflüssigkeit 
verwenden, beschränke sich auf nur eine Sitzung des Tages 
und begnüge sich mit einer mäßigen Fallhöhe der Flüssigkeit, 
d. h. hänge den Irrigator nicht allzu hoch auf. Wird die 
Injection gut vertragen, so steige man mit der Temperatur 
der Flüssigkeit, mit der Menge derselben, mit der Fallhöhe 
derselben und lasse zwei Injectionen des Tages vornehmen, 
eine des Morgens, die andere des Abends. Zweckmäßiger ist 
es, wenn die Injection von einer zweiten Person vorgenommen 
wird, als wenn sie die Kranke selbst macht. Die Kranke hat 
dabei stets die horizontale Rückenlage einzunehmen und darf 
bei der Injection nie sitzen oder kauern. Nach der Injection 
hat die Kranke immer eine halbe Stunde ruhig in horizontaler 
Lage zu verharren. Am besten ist es daher, wenn die erste 
Injection des Morgens, so lange die Kranke noch zu Bette 
ist, vorgenommen wird, worauf die Kranke noch eine halbe 
Stunde liegen bleibt, und die zweite Injection Abends vor 
dem Schlafengehen gemacht wird, zu der Zeit, wenn sich die 
Kranke bereits zu Bett befindet, so daß sie nach der Injection 
nicht mehr aufzustehen braucht. 

Die Wirkung dieser Heißwasser-Irrigationen mit der 
raedicamentösen Flüssigkeit ist eine mehrfache. Die Resorption 
der Moorsalzlauge wird gesteigert. Die leicht adstringirende 
Wirkung der Salzlösung macht sieh insoferne geltend, als der 
nie fehlende Fluor dadurch vermindert oder ganz beseitigt 
wird. Die hohe Temperatur der Flüssigkeit wirkt ferner, 
wie bekannt, resorbirend und vermindert die vorhandene 
Hyperämie der Beckengefäße. Nicht minder wichtig endlich 
ist die mechanische Wirkung des constanten Wasserstromes; 
sie entspricht jener einer Massage, ohne daß ihr jene üblen 
Folgen anhängen, die sich zuweilen einer Massage vergesell¬ 
schaften. 

Je nach der Fallhöhe der Flüssigkeit, deren Regulirung 
in der Hand des Arztes liegt, kann die mechanische Wirkung 
gesteigert oder vermindert weiden, je nachdem es sich für 
den vorliegenden Fall eignet. Diese Hinzugabe zur Balneo¬ 
therapie ist für manche Fälle nicht zu unterschätzen. Man 
beobachtet, daß sich unter diesem Regime die Exsudate, die 
bis dahin jeder Resorption trotzten, rasch zertheilen und 
schwinden. 

Die Dauer dieser Behandlungsmethode läßt sich nicht 
im Vorhinein bestimmen. Zuweilen ist man gezwungen, sie 
noch länger fortzusetzen, nachdem die Trink- und Badecur 
bereits beendigt wurde. Sie hat schließlich den Vortheil, daß 
sie der Kranken, im Gegensätze zur Massage, keine Schmerzen 
bereitet. 

Nicht minder günstig, wie bei Residuen nach para- und 
perimetritischen Exsudaten, wirkt dieses Verfahren — bei 
gleichzeitig eingeleiteter Trink- und Badecur — bei chronischer 
Oophoritis und bei der chronischen Metritis, sowie bei mangel¬ 
hafter Involution des Uterus post partum oder post abortum. 

Durch diese kurze Mittheüung hoffe ich die Bedeutung 
des werthvollen therapeutischen Schatzes, den wir in dem 
Franzensbader Moorlager besitzen, genügend hervorgehoben 
zu haben. 


Medicinisehe Klinik des l^ro/. v. Koränyi in 
Budapest, 

Fall von Xanthoma multiplex, complicirt mit 
Leberleiden. 

Von Dr. Iiudwig; Polyäik, derzeit Assistent der 
Dr. BßEHMER’schen Heilanstalt in Görborsdorf. 

(Schluß.) 

Histologisch wurde das Xanthom früher zu den Talg- 
drüsenerkrankungen gerechnet, Hebra später Geber und 
Simon 2 ') wollten es aus der massenhaften Wucherung der 
Talgdrüsenzellen mit Auswanderung in das umgebende Binde¬ 
gewebe erklären. Wilson 20 ) meinte erst, es wäre eine Reten¬ 
tionsgeschwulst der Talgdrüsen, .später nahm er jedoch die 
obige Ansicht an. Andere wieder, wie Bärensprung 2 «), Pavy 2 j)^ 
Fogqe26), Mürcbison lind Smith®®) fanden fettige Degene¬ 
ration des wuchernden Bindegewebes, oder vielmehr Fett- 
anhäufung und Infiltration. Die jetzt folgenden Autoren 
aber erklärten sieb alle für die Entstehung aus dem Binde¬ 
gewebe. 

Unter diesen sind zuerst Waldryer und Virchow -'s) 
zu erwähnen, deren Untersuchungen von Kaposi®®) bestätigt 
wurden. Dieser sagt, Xanthom entstehe’durch Wucherung 
der Bindegewebszellen und Neubildung der Bindegeweb.sfasern, 
bei welchem Proceß eine Fettablagerung zwischen die neuge¬ 
bildeten Elemente stattflndet. Chämbard S'^) nimmt bei der 
Entstehung des Xanthoma planum einen irritativen und einen 
regressiven Proceß an: der erste ist durch Anschwellung der 
Bindegewebszellen gekennzeichnet mit nachfolgender Kern- 
theilung, der zweite durch die fettige Degeneration des Proto¬ 
plasma. Bei dem Xanthoma tuberosum überwiegt der _ 

durch Bindegewebswucherung charakterisirte — irritative 
Proceß bedeutend die regressive Fettinfiltration. Die Gefäße 
werden in Folge der .starken Wucherung der umgebenden 
Zellen enger, das Endothel wird vermehrt, die Lymphspalteu 
verschlossen. Die flache Gestalt vergleicht er mit den Lipomen, 
für die tuberöse Gestalt empfiehlt er den Namen „Fibrome 
lipomateux“; CARRySf') beschreibt ein beinahe hühnerei- 
großes Xanthom, wo die mila-oskopisclie Untersuchung Pierret’s 
folgende Resultate ergab : Zwischen wellenförmig verlaufenden 
Bindegewebsfasern ist eine üppige Wucherung der Bindo- 
gewebszellen zu beobachten. Diese Zellen füllen sich später 
mit kleinen Fettkörnchen und zeigen solche Eigentliümlicli- 
keiten, die von ihm „Disposition epitheloide“ genannt 
wird. Die Zellen erinnern auch an die Leberzellou, später 
findet , ein Zerfall der Zellen und Körner statt und das Fett 
verbreitet sich zwischen den neugebildeten Bindegewebsfasern 
in Gestalt von Tropfen oder Krystallen. Dieser Fall wurde 
von Cazeneüvb auch chemisch untersucht und es wurde außer 
den Fett- und Albuminstoffen noch die Anwesenheit von 
Pyrosin und Lecithin bewiesen. Chämbard ®“) meint in einer 
später erschienenen Mittheilung, daß die für charakteristisch 
erklärte xanthomatöse Zellendegeneration bei den verschieden¬ 
sten Neubildungen zu finden ist. 

Die Untersuchungen von de Vincentiis, welche durcli 
Chambard’s •”) kritischen Bericht veröffentlicht wurden, gaben 

Atlas der Hautkrankheiten, Heft VII, Tafel X 

Archiv f. Derinat. u. Syph., 1872, UI. 

2®)'Jouni. of cut. Medic., London 1867, I, p. 109. 

Deutsche Klinik, 1855, Nr. 2, p. 17. 

Guy's Hospital Reports, 1866. 

Transact. of the Pathol. Society of London, 18G8, vol XIX p 4'ld 

Ibidem, XX, p. 187. 

*“) .Tourn. of cut. Medic., London 1861), XI, p. 241. 

'”) ViKCiiow’s Archiv, Band 52, p. 318. 

Ibidem, Rand 52, p. 204. 

Hiciira und Kaposi, Lehrbuch der Hautkr.inkheiten. 

Archiv de Piiysiologie, 1879, p. 641. 

'“) Contribiit. i l'etude de xanth. Annal. de Dormat., 1880, p. 64. 

®°) Annales de Dermatologie, 1883, p. 660. 

Annal. de Dermatol., 1884, p. 81. 
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den Forschungen eine ganz andere Richtung. Nach de Vin- 
CENTHS ist der wichtigste Bestandtheil der Neu¬ 
bildung die Xanthomzelle, deren Größe und Form sehr 
verschieden ist, und die bei gewöhnlicher Untersuchung als 
Fettkörnerhaufen imponirt. Nach Entfettung der Schnitte 
erscheint die mit einer feinen Membran umhüllte Xanthom- 
zelle, deren ungefärbt gebliebenes Protoplasma eine sehr feine 
Granulation zeigt und in der Mitte einen großen, stark ge¬ 
färbten Kern enthält. Diese Xanthomzellen sind Endothel¬ 
zellen des veränderten Hautbindegewebes, welche erst ver¬ 
einzelt sind, später aber sich anhäufen und kleine Läppchen 
bilden. Ihre Entwicklung beginnt in der oberen und mittle¬ 
ren Schicht der Haut, doch in der Epidermis kommen sie 
nie vor. Xanthom ist also kein Entzündungsproduct, und da 
es sicli spontan entwickelt, multipel auftritt und seine Be- 
standtheile constant und atypischen Charakters sind, soll es 
zu den echten Neubildungen gerechnet werden. Es ist also 
eine Bindcgewebsgeschwulst, welche auch „Endothelioma 
adiposum“ genannt werden könnte. Schwimmer und Babes 
unter.sucliten den Fall von Hertzka mit folgendem Resultate: 
Epidermis verdünnt, gewöhnlich papillenlos, hier und da pro- 
liferirende, mitunter erdrückte oder verzerrte Talg- und Schweiß¬ 
drüsen. aufweisend. Die Malpighi’sche Schicht enthält atro¬ 
phische Zellen, auffallend viel junge Elemente, hier und da 
directe Zelltheilungsiiguren. Die tiefste Zellschicht ist auf¬ 
fallend dunkel pigmentirt. Dicht unter der Epidermis folgen 
erweiterte Lymphgefäße mit gequollenen Endothelien. Nebst 
diesen sind hier kleine , fast oder gänzlich obliterirte Blut¬ 
gefäße mit ähnlichen Endothelien, mit hie und da hyalinem 
Inhalt. Die Wandung ist ungemein verdichtet und bildet ein 
im Ganzen sinuöses Netzwerk, dessen buchtige communicirende 
Räume von einem Stratum gequollener, kleine, gelbliche Fett¬ 
tröpfchen enthaltender Zellen ausgckleidet oder von dieser 
fast gänzlich ausgefüllt sind. Im zwischenliegenden Balken¬ 
werke finden sich rundliche, gelblich-rothe Pigmentschollen, 
hyaline Fasern und glatte Muskelclcmente. Das einem Gefäß 
angehorende lacunäre System ist von der Umgebung durch 
größere Lyniphspalten getrennt. Durch die excessive Ent¬ 
wicklung eines lacunären Saftcanalsystems werden die Gefäße 
mit gewucherten Endothelien erdrückt, und dieser Vorgang 
erstreckt sich auf alle normalen Bestandtheile der Haut, mit 
Ausnahme der Lymphgefäße, so daß die Tunica propria der 
Drüsen und die Scheiden der Nerven in gleicher Weise alienirt 
sind. Die Bindegewebsbalken werden durch die Ausbildung 
ähnlicher Gewebe von einander getrennt, schwellen an und 
werden allmälig auch hyalin. 

Am Ausführlichsten beschäftigte sich Toüton ^8) mit der 
Histologie des Xanthoms, welcher in Uebereinstimmung mit 
DK ViNCENTDS fÜT charakteristischen Bestandtheil ebenfalls 
die Xantliomzelle hält, die mit einer scharf umschriebenen 
.liülle, einem großen runden oder ovalen Kerne und mehr oder 
weniger fein granulirtem Zelleninhalte versehen ist. Die ein¬ 
zelnen Bestandtheile sind durch dichte Eetttropfen verdeckt. 
Ihre Größe schwankt zwischen der einer Epithel- und Riesen- 
zello. Die kleinsten sind spindel- oder sternförmig, die großen 
oval oder rund. Die Zahl der Kerne schwankt oft zwischen 
2ü—Hü. Der granulirte Zelleninhalt ist ein Rest der unauf- 
gelösten Fettkörnchen. Es sind zwei Formen zu unterscheiden, 
die entfettete und die pigmentirte Xanthomzelle; die ersteren 
sind Zellen mit fein granulirtem Inhalte, in dem Protoplasma 
der letzteren sind mehr oder weniger zahlreiche rostbraune 
Pigmentkörnchen zu beobachten. Diese Zellen sind in den 
interfasciculären Lymphräumen des Corium oder in den größe¬ 
ren Lymphräumen eingebettet und sind in ausgesprochenen 
Fällen bis zum Rete Malpighii zu verfolgen, wo sie aber 
seltener und kleiner sind luid als Uebergangsformen der ge¬ 
wöhnlichen Bindegewebskörperchen und Endothelzellen be¬ 


*®) Vierteljahresschrift für Dermat. n. Sypli., 1885, p. .3. 


trachtet werden können. Diesen Platz nennt Todton „Zone 
der Uebergangszellen“. In der Neubildung kommen die 
Zellen in Gestalt von kleinen läppchenförmigen Herden vor 
und sind in den Lymplispalten der Blutgefäßadventitia und 
in das die Haarbälge umgebende Bindegewebe eingebettet, 
während die übrigen Theile des Coriums meistens viel weniger 
infiltnrt sind. Die Talg- und Schweißdrüsen und die Um¬ 
gebung der Nervenbündel werden kaum angegriffen; die 
Schweißdrüsen bleiben sogar völlig intact. Zu der Bildung 
der Geschwulst treten außer den Xanthomzellen in erster 
Reihe die Bindegewebsbündel und elastischen Fasern hinzu. 
Die Blutgefäße und Lymphgefäßanfänge werden häufig zu¬ 
sammengedrückt, die Hornschicht bleibt intact, der unterste 
Theil des Rete Malpighii ist stärker pigmentirt und zeigt 
manchmal kleine Vacuolen. Touton sagt: Xanthom ist ent¬ 
schieden eine Neubildung von keinesfalls entzündlicher Natur, 
noch weniger hyperplastisoh, sondern es gehört zu den Neu¬ 
bildungen im engeren Sinne und besteht aus neugebildeten 
Bindegewebs-, resp. Endothelzellen, in welchen eine massen¬ 
hafte Fettablagerung stattgefunden hat. Es bildet häufig 
Mischgeschwülste, besonders mit Fibromen; in Folge dessen 
hält Touton diejenigen Fälle, wo viel neugebildetes faseriges 
Bindegewebe gefunden wurde, für Fibroxanthome, und dies 
um so mehr, weil in den reinen Xanthomen das Bindegewebe 
— in Folge des von den vermehrten Zellen ausgeübten 
Druckes — atrophisch ist. Er sah einmal auch Sareo- 
xanthom. Was die Aetiologie betrifft, so nimmt er Cohnheim’s 
Theorie an. 

In unserem Falle wurden die Schnitte vorher mit 
FLEMMiNG’scher Lösung, Alkohol und Aether, behandelt und 
dann mit den verschiedensten Farbstoffen gefärbt. Die Horn¬ 
schicht und das Rete Malpighi waren normal, nur der unterste 
Theil des letzteren war etwas stärker pigmentirt. Das Binde¬ 
gewebe des Corium ist bedeutend vermehrt und bildet breite, 
faserige Bündel, welche die zwischenliegenden Blut- und 
Lymphgefäße, Talg- und Schweißdrüsen zusammendrücken. In 
der Adventitia der Blutgefäße und in dem die Lymphgefäße 
umgebenden Gewebe sind zahlreiche, unregelmäßig gestaltete, 
meistens etwas rundliche, mit zwei oder mehreren stark ge¬ 
färbten Kernen versehene Zellen zu beobachten, welche liie 
und da in größerer Menge gruppirt Vorkommen. Diese Zellcn- 
gruppen, wenn auch in geringer Zahl, sind in den Zwischen¬ 
räumen zwischen den breiten, faserigen Bindegewebsbündeln 
leicht zu bemerken, wie auch in dem die HaarbUlge um¬ 
gebenden -Bindegewebe. Die einzelnen Zellen sind größer als 
die gewöhnlichen Epithelzellen, der Zeileninhalt ist fein granu- 
lirt und zeigt hie und da einige Pigmentkörnchen. Im Gefäß¬ 
lumen waren die Zellen nicht nachweisbar. 

Wenn wir die Resultate dieser Untersuchung mit den 
anderen vergleichen, so fällt uns gleich auf, daß, während 
Schwimmer und Baues die Lymphräume erweitert fanden, 
diese in unserem Falle im Gegcntheil zusammengedrückt waren. 
Die Gestalt und Eigenschaften der von mir in der Adventitia 
der Blutgefäße und den anderen oben erwähnten Plätzen ge¬ 
fundenen Zellen und Zellengruppen stimmen mit den Xanthom- 
zellen von de Vincentiis und Touton größtentheils überein; 
verschieden ist nur die Große, da ich die Riesenzellen von 
Touton nicht gefunden habe. Einen weiteren Unterschied 
bildet die bedeutende Vermehrung des faserigen Bindegewebes, 
welcher Umstand nach Touton dom Wesen des Xanthoms 
nicht entspricht, da bei diesem das Bindegewebe — in Folge 
des von den nengcbildeten Zellen aasgeübten Druckes — zu 
atrophiren pflegt. In Folge dessen halte ich diese von mir 
untersuchten Knoten für „lUbroxanthoma tuberosum“. 
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Aus der cMrurgischen Ahtheilutig des ^Hmararfttes 
Dr, F, Schopf i/m öffentlichen Be^irkskvankenha ivse 
«u Sechshaus. 

Oasuistisclie Mittheilungen 

von Dr. St. V. VäilUOSSy, Seouudararzt 1. CI. an der 
genannten Abtheilung. 

(Fortsetzung.) 

TI. Antoplastik mittelst frisehor^ gestielter Lappeu. 

Die Plastik- mit frischen gestielten Lappen aus ent¬ 
fernteren Körpertheilen, die von Maas im Jahre 1884 warm 
empfohlen und in letzterer Zeit auf der Klinik Billroth 
mehrfach geübt wurde, wurde in 2 Fällen angewendet, und 
zwar in einem Falle mit recht befriedigendem Resultat, da 
aus einer unbrauchbaren Klumphand eine, wenn auch niclit 
schöne, doch das Arbeiten ermöglichende Hand geschaffen 
wurde, während der Erfolg in dem zweiten Falle, wo ein 
Defect von der linken Fußsohle durch einen Lappen vom 
rechten Unterschenkel gedeckt werden sollte, weniger zu¬ 
friedenstellend war, indem ein Theil des Lappens gangränös 
wurde. Die Ursache war die zu frillie Abtrennung des Lappens 
vom Stiele (am 8. Tage), zu der wir uns durch das Drängen 
des Patienten verleiten ließen, der um jeden Preis aus seiner 
peinlichen liage beft'eit sein wollte (er war mit gekreuzten 
Beinen eingegypst). 

1. Alois N., 7 J. alt, Pflegekind, wurde am 7. September 1887 
überfahren und in das Krankenhaus überbracht. Man flndet die 
Weichtheile dci‘ linken Fußsohle derart abgetrennt, daß dieselben 
blos am inneren Rande mit dem Dorsum pedis Zusammenhängen. 
Im Grunde der Wunde präsentirt sieh der splittcrig gebrochene 
V. Metatarsus. Nach Entfernung der Fragmente, Adaptirung der 
Wundränder, wird zunächst der Versuch gemacht, den abgetrennten 
Lappen anheilen zu lassen, was auch theilweiso, trotzdem es im 
Verlaufe zu Eiterungen in der Tiefe und Absceßbildung gekommen 
war, gelungen ist. Es bleibt aber in Folge von Schrumpfung des 
Lappens ein großer Theil des äußeren Fußrandes und der Fußsohle 
ohne Bedeckung und bildet eiue 6 Cm. lange, 4 Cm. breite granu- 
lirende Wunde. Am 1. Februar wird zur Deckung des Defeetes 
auf dem Wege der Autoplastik geschritten. 

Von der hinteren und inneren Seite des rechten Unterschenkels 
wird ein 7 Cm. langer, 5 Cm. breiter viereckiger Hautlappeu ab- 
präparirt, welcher an seiner hinteren Seite mit der übrigen Waden¬ 
haut im Zusammenhänge blieb. Die linke Extremität wird nun 
durch Gypsbinden in im Kniegelenke gebeugter Stellung fixirt, nach 
auswärts rotirt, so daß der linke Fuß quer auf den rechten Unter¬ 
schenkel zu liegen kam. Der abpräparirte Lappen wurde nuu an 
den äußeren Fußrand, nachdem die oberilächlicheu Granulationen 
zuvor entfernt worden waren, mit Kuopfnähton augeuäht und fix 
verbunden. 

Am 9. Februar Verbandwechsel. Der Lappen an den Fuß 
angeheilt. Pat. klagt über die unbequeme Lage, auch über Schmerzen, 
deshalb Entfernung der Nähte und des Gypsverbandes, Trennung 
des Lappens vom Mutterboden, wobei zwei spritzende Gefäße unter¬ 
bunden werden; Fixirung des Lappens mit Knopfnähten an den 
neuen Boden. Am 14. Februar zeigt es sieh, daß derselbe theil- 
weise gangränös geworden ist. Entfernung der gangränösen Partie. 
Die übrige Wunde heilte uiiu per granulationem am 4. April und 
binterließ eine ziemlich feste, 6 Cm. lange, 4 Cm. breite Narbe. Die 
am rechten Unterschenkel gesetzte Wimde heilte am 27. April. 
Trotz der ausgedehnten Narben konnte der Kranke bei seiner Ent¬ 
lassung sicher auftreten. 

2. Franziska K., 1(3 .1. alt. Aufgonomraen am 7. .Juni, ver¬ 
brühte sieh vor */., Jahren die linke Hand. 

Man findet die linke Hand citronengroß, mit geballten Fingern. 
Der 5. Finger im Narbengewebe eingebettet, kaum deutlich erkenn¬ 
bar. Die übrigen vier F'ingcr in stark gebeugter Stellung durch 
festes Narbengewebe mit der Palma verwachsen, Streckung derselben 
daher nicht möglich. Die Eiidphalangcn sämmtlicher Finger ver¬ 


kümmert , der Nagel am Mittelfinger fehlt, an den übrigen ver¬ 
kümmert. Da Pat. die linke I-Iand absolut nicht gebrauchen kann, 
entschließt sie sieh, auf operativem Wege eine, wenn auch beschränkte 
Gebraiichsfähigkeit derselben anzustreben. 

Am 8. Juni wird in der Nareose das Narbengewebe zwischen 
Daumen und Palma getrennt, der Daumen gewaltsam gestreckt und 
die dadurch entstandene wunde Fläche durch einen aus der inneren 
Seite des linken Oberschenkels gewonnenen <-förmigen, 8 Cm. 
hohen, 4 Cm. breiten Hautlappen bedeckt. Der mit dem Mutter- 
bodeu an seiner Basis im Zusammenhänge gebliebene Lappen wird 
mit Knopfnähten an den äußeren Daumenraud angenäht, die linke 
Hand an den linken Oberschenkel mit blauer Binde fixirt. 1.5. Juni. 
Eröffnung des Verbandes. Der an dem Daumen angewachsene Haut¬ 
lappen wird vom Mutterboden getrennt und an die granulirende 
Beugefläohe des Daumens angenäht. Der Defect im linken Ober¬ 
schenkel wird mit Knopfnähten geschlossen. 19. Juni. Entfernung 
der Nähte am Daumen, nachdem die Ränder des transplantirton 
Lappens gangränös wurden. Jodoformverband in gestreckter Stellung. 
25. Juni. Der Hautlappen ain Daumen angebeilt, blos die Ränder 
der Wunde granulirend. 30. Juni, Die Wunde am Schenkel granu- 
lirend, thalergroß. 10, Juli, Der Daumen in gestreckter Stellung 
überhäutet, die Wunde am Schenkel ebenfalls geheilt. 

15, Juli. Trennung der Narbe in der Naveose zwischen dem 
2,, 3. und 4. Finger und der Palma, Streckung der Finger, Ab¬ 
präparirung eines viereckigen, 9 Cm. breiten, 6 Cm. hohen Lappens 
in der Gegend des rechten Hypogastriums, welcher am innern 
Rande mit dem Mutterboden im Zusammenhänge bleibt, mit dem 
äußeren an den angefrisehten äußeren Rand des linken 4. Fingers 
augenäht wird. Fixer Verband mit blauer Binde. Sutur der Bauch- 
wunde. 20. Juli. Eröffnung des Verbandes. Der Lappen ist nicht 
angehoilt. Entfernung der Nähte und Auffrischung der Wundränder 
mit dem scharfen Löffel und abermalige Sutur. Fixirendor Verband. 
30. Juli. Eröffnung des Verbandes. Der Hautlappen angeheilt. 
Trennung desselben vom Mutterboden. -Auffrischung der Granu¬ 
lationen an der Palma und den Fingern und Fixirung des abge¬ 
trennten Lappens mittelst Knopfnähte. 3. Juli. Die Randzone des 
Lappens abgestorben. Entfernung der Nähte. . Abtragung des Ab¬ 
gestorbenen. 3. August. Bauchwunde eiternd. Der Lappen ange¬ 
heilt, die Ränder granulirend. Im Verlaufe heilt die Wunde an der 
Hand gänzlich und die am Bauche bis auf eine kreuzergroße Stelle 
per granulationem am 15. September, 

Das durch die Plastik erzielte Resultat ist folgendes: Der 
Daumen, der 2., 3. uud 4. Finger sind von der Palma frei, welche 
durch den der Bauehhaut entnommenen Hautlappen ganz gedeckt 
sind. Der Daumen, Zeige- und Mittelfinger werden wegen Contraetur 
der ßougesehnen bis zur Hälfte gebeugt gehalten. 

Durch Andrückeu der Fitiger.spitzen des Zeige- und Mittel¬ 
fingers an' den Ulnarrand der Palma, beziehungsweise an die 
Daumenspitze kann Pat. auch feine Gegenstände mit ziemlicher 
Kraft festhalten, kann stricken. Der Ringfinger ist im ersten 
Phalangealgelenke überstreckt und anchylotiseh, kann zum Fest¬ 
halten nicht benützt werden. 

Der kleine Finger wurde nicht losgelöst, da er an der Palma 
nur durch einen dünnen Längswulst angedeutet war. 

(Fortsetzung folgt,) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Petschek uud Zerner (Wien): Ueber das Saccharin. 

Die von Pütschek uud Zerner gemeinschaftlich ausgeführten, 
im „Centralbl. f. d. ges. Therapie“, 1889, VI, publicirten Unter¬ 
suchungen über das Saccharin beziehen sich darauf, ob diesem Prä¬ 
parate ein schädigender Einfluß auf den Organismus zukomme uud 
wie weit sieh dasselbe therapeutisch verwerthen lasse. 

Es handelte sich zunächst darum, den Einfluß des Saccharins 
auf Speichel, Magen- und Panereasfermente zu prüfen, um eine 
etwaige Einwirkung auf die Verdauung in ungünstigem Sinne zu 
eonstatircn. 
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Bei den Versuohen über das Verhalten der amylolytischen 
Kraft des Ptyalins bei Gegenwart von Saccharin zeigte es sich, daß 
reines Saccharin in concentrirterer Lösung auf die Araylolysc 
hemmend wirkt, und zwar, wie man nach Salkowsky annehnien muß, 
wegen seiner sauren Reaction. Wurden die Gemenge von 
Stärkekleister und Speichel, denen Saccharin iu verschiedener Con- 
eentration zugesetzt worden, vorsichtig neutraüsirt oder wurde das 
Natronsalz dos Saccharins zum Versuche verwendet, so ergaben alle 
Proben fast gleichzeitig Erythrodextrin und nachher Zucker. Das 
eonforme Resultat lieferten Versuche über das Verhalten des Saccharins 
zur Malzdiastase. 

Die Pepsinvordammg, nach dem Vorgänge Salkowsky’s ge¬ 
prüft, zeigte bei Gegenwart von Saccltarinlösung keinen Unterschied 
von der Norm, nur wurde sie verzögert, wenn statt der Saccharin¬ 
lösung oder statt des Natronsalzes Saccharin in Substanz dem Ver- 
dauimgsgemisehe zugesetzt wurde. 

Das Saeeharinpulver ist schwerer löslich und reißt, so lange 
es in kleinen Partikolchen in der Flüssigkeit suspendirt ist, das 
Pepsin mit sieh, so daß dieses erst in dem Grade, als das Saccharin- 
pulver sich vollkommen löst, seine volle verclaiieiido Wirkung ent¬ 
falten kann. Die ealorimetrische Methode nach Guützner , sowie 
die Versuche mit natürlichem Verdauungssafte, nach Ewald ge¬ 
wonnen, ergaben gleiohfalls, daß die Pepsinverdauung durch 
Saecharinlösung oder durch das Natronsalz dieses Präparates nicht 
beeinflußt werde. 

Bei den Versuchen am Lebenden bedienten sieh die Autoren 
des RiEGEL’sehen Proberaittagraahles. Bei der Bestimmung der 
Verdauungszeit, der Salzsäiirereaction mit Phlorogluein-Vanillin, der 
Milchsäure nach Ufeelmann , des Säuregehaltes durch Titration 
mit Lackmus zeigte sich mit Ausnahme kleiner Schwankungen, deren 
Ursache in äußeren Verhältnissen gelegen ist, keine Veränderung der 
Verdauuugskraft durch das Saccharin bei Dosen von ü’05—0’3 Grm. 
des reinen Präparates. 

Bei Dosen über O’Ö Grm. wurde zu Anfang der Verdauung 
die sonst sehr deutliche Milchsäuregährung* unterdrüekt, und bei 
Gaben, die 1 Grm. überstiegen, fohlte sie vollkommen. Nach sechs 
Stunden war die Verdauung noch nicht beendet, namentlich fand 
sieh der größte Theil des Amyhim unverändert vor, was sowohl in 
der Unterdrückung der Milchsäuregährung, als in der stark sauren 
Reaction des Saccharins seinen Grund hat. 

Dagegen konnten vom löslichen Natronsalz selbst Dosen von 
5'0 Grm. gegeben werden, ohne daß eine Verzögerung oder Ver¬ 
hinderung der Magonverdauuug constatirt worden wäre. 

Auch in der Wirkung des Panereasfermentes, des Trypsins, 
auf Amylum erwies sich nur die sauere Reaction des reinen Prä¬ 
parates hemmend, so daß die Autoren zu dem Schlüsse kommen, 
daß das Saccharin in Form des Natronsalzes dem Organis¬ 
mus keinen Schaden bringt und als Geiuißmittel daher nur in Natrou- 
verbindung zulässig sei. 

Als Surrogat für Zucker konnte dasselbe Woclien hindurch 
genommen werden, ohne daß eine Abnahme des Appetits und Ver¬ 
ringerung des Körpergewichtes auftrat. In Folge seiner intensiven 
Süßigkeit erregt das Saccharin leicht Ekel, sowie durch Zucker 
übersüßte Speisen leicht Widerwillen verursachen, ohne aber, wie 
Koi-llschütter und Elsässer glauben, in den Speicliel (iberzu¬ 
gehen. Es geht in den Harn über und kann daselbst leicht naeh- 
gowieson werden. 

Therapeutisch wurde das Saccharin, resp. seine Natronver- 
bindiiiig, in ca. 50 Fällen angewendet, wobei die in Vorwenduog 
kommenden Dosen zwischen 0-1—lü’O Grm. (in Oblaten oder 
Kapseln) differirten. Seine antipyretische Kraft ist kaum neiinens- 
werth. Puls,' Athmung und Schweißsccretion wurden nicht beein¬ 
flußt. Der Harn verhält sieh nacli dem Saecharingebrauch genau 
so wie vor demselben; Albuminurie trat nie auf, selbst nicht 
bei Kranken, deren Nieren zur Entzündung geneigt sind. 

Seine antizyraotisehe Kraft bringt das Saccharin nur bei 
Fäulniß im Darme zur Geltung, während eine entferntere Wirkung 
nicht wahrzuuehmen war. 

Eine specifische Wirkung auf irgend einen Krankhoitsproceß 
kann dem Saeeharin nicht beigomessen werden, auch nicht die ihm 


von mehreren Seiten zugesehriebeno günstige Einflußnahme auf die 
Cystitis. 

Bei zwei Fällen doppelseitiger suppurativer Otitis media, die 
der Borsäurebohandlimg lange getrotzt habenj hörte die Otorrhoe 
nach wenigen Tagen auf. 

Die besten Erfolge konnten Petschek und Zbener bei Dyspepsie 
und Magenerkrankungen, die mit abnormen Gährungsvorgängen ver¬ 
bunden waren, vorzoiehnen. Wurde die Saeeharindarreichimg (0‘3 
bis l’O Grm., 1—2atündlieh) mit der Magenausspülung combinirt, 
so schwanden bald die abnormen Gährungserscheinungen und deren 
Symptome, um bei Aussetzen des Saceharingebrauches wieder auf¬ 
zutreten. In allen Fällen von abnormen Gährungsvorgängen im 
Magen-Darmtraetus eignet sich das Saccharin als vorzügliches diäte¬ 
tisches Mittel zum Ersätze des Zuckers. 

In gleicher Weise eignet sieh bekanntlich das Saeeharin bei 
Diabetes, bei jenen Constitiitionsanomalien, bei denen Kohlehydrate 
wegen der Vermehrung der Zuckerausscheidung oder wogen ihrer 
leichten Oxydationsfäbigkeit von der Diät auszuschließon sind ; indem 
03 die Süßkraft des Zuckers ersetzt, erleichtert es die Befolgung 
der meisten diätetischen Methoden, die auf eine Entziehung des 
Zuckers Werth legen. 

Unmittelbare Beobaehtungen über die Saecharindarreiehung bei 
Diabetes mellitus stehen den Autoren nicht zur Verfügung. G. 


Zuckerharnruhr, Corpulenz, Gicht und chronische 
Nierenkraukheiten mit besonderer BerUcksichtIgimg der 
Untersuehungsmethodon und diätetischen Behandlung. Von 
Dr. W. Camerer. Tübingen. H. Laupp. 

Das nach des Verfassers Vorrede nicht allein für praktische 
Aerzte, sondern für den gebildeten Leser überhaupt bestimmte 
Werkehen enthält zunächst in gedrängter, jedoch klarer Ausdrueks- 
weise eine Be.sproehung des mensehlichou Stoifwechsels und der 
Methoden zur Untersuchung desselben bei Gesunden und Kranken. 
Bei der min folgenden Abhandlung über die Zuckerharnruhr geht 
der Verfasser, anknlipfeud an das einleitende Capitol, von den Ver¬ 
änderungen nu.s, denen der physiologische Stoffwechsel bei dieser 
Krankheit unterwürfen ist, und bespricht ganz kurz die wichtigsten 
Theorien, betretfond das Zustandekommen der Melliturie. Der 
Schilderung der Kranklieitserschoiuungon schließt sich die Entwick¬ 
lung der Diagnose und weiterhin der Therapie des Diabetes an, 
und zwar vor Allem der Diätetik, welche einerseits den Patienten 
zuckerfrei zu machen und zu erhalten, andererseits ihn genügend 
zu ernähren habe. Den Genuß der Kohlehydrate gestattet der Ver¬ 
fasser im weiteren Verlaufe der Behandlung, Jedoch natürlich nur 
in geringem Maße und unter steter Controle des Urins; als passendes 
und sclimackhaftes Surrogat für Brot empfiehlt er Kleberbrot, dessen 
Bereitung in extenso angegeben ist. — Aus der kurzen Bospreehung 
der Corpulenz und der damit verbundenen Herzkrankhoiton sei be¬ 
sonders die diätetische Therapie hervorgehoben, die , je nachdem 
cs sich um reine Fettsucht, oder um die Combination von Fettsucht 
mit Wasseransammlung handelt, in gewisser Hinsicht verschieden 
ist; als ihre beiden Hauptaufgaben stellt Verfasser hin : die Ein¬ 
schränkung der Fette, Kohlehydrate und Getränke , welche mit 
Rücksicht auf den Körperzustand überhaupt und im Besonderen auf 
den Zustand des Magens zu geschehen habe, sodann die Ivräftigimg 
dos Herzens durch OERTEL’sche Gymnastik, die ebenfalls nur mit 
äußerster Vorsicht und unter stetor ärztlicher Aufsicht zu üben 
sei. — Der Artikel über Gieht bringt zunächst eine Darlegung der 
Beziehungen der Ilarnsäure aus dem Blute und den Gewebssäften. 
Hieran reiht sieh die Auseinandersetzung der Kranklieitssyraptome 
und der Therapie. — Die Nierenkrankheiten beginnen mit einer 
kurzen Beschreibung’ des makroskopiseheii und histologischen Baues 
der Nieren und ihrer Apeiidicos, woran sich die Besprechung der 
Diagnose der einzelnen Nierenkrankheiten, besonders durch che¬ 
mische und mikroskopische Urinuntersuchung knüpft. Bezüglich der 
Therapie verhält sieh der Verfasser ,der absoluten Milcheür gegen¬ 
über ablehnend, indem zur Erhaltung der Körperkräflc große Mengen 
Mileh nothwendig seien, wodurch einerseits eine unnöthige und 
schwerlich zuträgliche Belastung des Magens mit Flüssigkeit, anderer- 


Hosted by Google 



1259 


1889. 


Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 31. 


1260 


seits aber eine vermehrte Urinaussoheidung und somit eine über¬ 
mäßige Anstrengung des kranken Organs bewirkt werde. 

Den Schluß des interessanten Werkchens, das hauptsächlich 
vom praktischen Standpunkte aus bearbeitet und mit verschiedenen 
aus des Verfassers eigener Praxis gegriffenen Beispielen versehen, 
dem praktischen Arzte sehr zu empfehlen ist, bilden 2 Tabellen, 
betreffend die Zusammensetzung einiger wichtiger Nahrungsmittel 
auf Grundlage zum Theil eigener Analysen. N. 


Wie ist unser Hebammenweseu rationell zu bessern ? 

Von Or. M. Freyer, Kreisphysicus in Stettin. Berlin. S. Spring or. 
Augezoigt von Doeeiit ür. C. Breiis in Wien. 

Den vollen Schutz der Antisepsis an jedes Wochenbett ohne 
Ausnahme zu bringen, liegt bei unseren gegenwärtigen Einrichtungen 
und Verhältnissen vor Allem in den Händen der Hebammen. Dieser 
Stand entspricht aber vorläufig durchaus noch nicht einer solebeu 
Aufgabe. Die Erfolg versprechenden Maßregeln, die Hebammen 


Feuilleton. 

lieber therapeutisebe Strömiingeii in der 
inneren Medicin. 

..Der f}ei«t iler Mediciu ist leicht zu fasseu. 
ihr durclistudivt die giOBs' uud klehie Welt, 
Um es um Ende geh'u zu laaseu, 

Wio’s Gott gefällt.“ 

Mit diesen Worten — Wahrheit und Bosheit in mephistophe¬ 
lischer Mischung — charakterisirt der Geist, der stets verneint, die 
Heilbestrebungen der Mediciu. 

Die tiefe Wahrheit, welche in diesem Aussprüche liegt, müssen 
wir auch heute noch anerkennen. Auch beute noch kennen wir in 
vielen Fällen keinen besseren Bebandiungsplan, als den, es gehen 
zu lassen, wie cs Gott gefällt. Wir nennen dies Mauchestertluim 
der Medicin mit einem etwas anspruchsvollcu Ausdrucke die „exspee- 
tative Behandlungsmethode“. 

Leider müssen wir eingestehen, daß der Segen dieser Methode 
viel zu spät der ärztlichen Welt klar geworden ist, daß es gewisser¬ 
maßen einen Fortschritt in der Medicin bezeichnele, als mau die 
Ueberzeugung gewann, wie viele .Krankheiten ohne Zutluin des 
Arztes einen durchaus günstigen Verlauf nehmen. 

Mit diesen Worten leitete jüngst Prof. Unverricht^) seinen 
bei Antritt des Lehramts an der Universität Dorpat gehaltenen 
Vortrag ein, der gerade in unseren Tagen, wobei der hastigen Jagd 
nach neuen Mitteln das kritische Urtheil verloren zu gehen droht, 
eine eingehende Würdigung verdient. 

Während seiner akademischen Lehrtbätigkeit hat Unverricht 
die Ueberzeugung gewonnen, daß bei den Jüngern der Mediein eine 
starke Neigung besteht, die Wirksamkeit der Therapie weit zu über¬ 
schätzen , und daß diese Ueberschätzung sie dazu führt, selbst in 
Fällen, die unbeeinflußt am besten verlaufen, mit eingreifenden 
Mitteln und Proceduren diesen Verlauf zu stören und zu schädigen, 
und daß der angehende Arzt viel mehr Gefahr läuft, einem thera¬ 
peutischen Köhlerglauben zum Opfer zu fallen, als durch allzu 
scharfe Kritik die Grenzen unseres therapeutischen Könnens zu 
unterschätzen. 

„Die Ueberschätzung des Werthes der sympto¬ 
matischen Behandlung und die Zurüclcdrängung der 
nüchternen Empirie durch theoretische Speculation 
sind, nach Unverbioht, die H au p ti rr th ii mer , denen die 
Therapie nur allzu häufig anheimgefallen ist.“ 

Als Beweis hiefür führt U. einige Beispiele an. Zunächst die 
Behandlung der Albuminurie, welche im Laufe der Zeit 
von einem Extrem iu’s andere geschwankt hat. Früher machte 
man sieh übertriebene Vorstellungen von den schädlichen Folgen des 
Eiweißverlustes und suchte dementsprechend durch reichliche Zufuhr 
eiweißhaltiger Nahrungsmittel den Eiweißverlust zu decken. Die 

*) Ueber therapeutische Strömungen in der inneren Medicin. Berliner 
Klinik, Juli 1889. 


derselben gewachsen zu machen, sieht F. weder in einheitlichen, 
präcis formulirten Desinfectionsregulativs, noch in den Maßnahmen 
zur Fortbildung der bereits in der Praxis befindlichen Hebammen 
durch Nachprüfungen und Curse, sondern in einer ßeformirung des 
Hebammenuiiterriehtes, welche darin bestehen soll, daß vor dem 
eigentlichen geburtshilflichen Unterrichte die Oandidatinnen zur Auf¬ 
nahme in deu Hobararaencurs zunächst die Bedeutung der Antisepsis 
und deren praktische Durchführung im Allgemeinen als Gehilfinnen 
(analog den vielfach verwendeten Ordenssehwestern) an chirurgischen 
und gynäkologischen Instituten zu erlernen hätten. Und dann erst, als 
bereite in chirurgisch-antiseptischem klinischem Wärterdienste ge¬ 
schulte Personen sollten sie zum speciellen geburtshilflichen Unter¬ 
richte in die Hebammenschulo zugelassen werden. 

Eine gewiß sehr wirksame Umgestaltung dos Hebammen- 
Unterrichtes, deren Durchführbarkeit sich jedoch kaum thatsächlieh 
so leicht gestalten dürfte, wie F. es hiuzustellen sich bemüht. 


klinischen Erfahrungen haben aber gelehrt, daß die Große des 
Eiweißverlustes bei der Albuminurie nicht von den gefürchteten Ge¬ 
fahren begleitet sein kann, und daß daher ein Grund für eine for- 
cirte Eiweißzufuhr bei Nierenkranken nicht besteht. Senator ver¬ 
fällt aber in das entgegengesetzte Extro n, gerade die Eiweißsubstanzen 
bei Nierenkranken zu verbieten, und wir erleben so das interessante 
Schauspiel, daß zwei auf theoretischen Grundlagen aufgebaute Be¬ 
handlungsmethoden, welche beide dasselbe Symptom zum Angelpunkte 
gewählt haben, in ihrer Ausspinnung zu diametralen Gegensätzen 
führen. 

Aber schon der Fundamentalsatz, auf weleliea Senator semen 
Hcilplan aufbaut, die Behauptung nämlich, daß die ausgeschiedene 
Eiweißmonge einen Maßstab für die Schwere der Erkrankung abgibt, 
stimmt, nach ünverrichT', nicht mit der klinischen Erfahrung überein. 
Selbst wenn der Eiweißgehalt des Urins einen Maßstab für das 
Befinden des Kranken bildete, so würde damit noch nicht gesagt 
seiu, daß bei einer künstlichen Beeinflussung dieses Maßstabos der¬ 
selbe noch ebenso zuverlässig wie -vorher den Stand der Gesammt- 
erkrankung wiedergibt. Durch Versuche mehrerer Autoren ist nach¬ 
gewiesen worden, daß eine noch so eiweißreiche Nahrung nicht im 
Stande ist, Albuminurie zu erzeugen. Es drängen demnaeh sowohl 
theoretische Versuche, als praktische Erfahrungen die Notbwendigkeit 
auf, den Nierenkranken ein so wichtiges Nahrungsmittel wie das 
Eiweiß nicht zu entziehen. 

Ein zweites Beispiel ist der Diabetes mellitus. Es hat eine 
Zeit gegeben, wo man die Zuckerkranken mit reichlicher Zucker¬ 
zufuhr behandelte, von der Ansicht ausgehend, man müsse den 
großen Zuekerverlust durch vermehrte Zufuhr zueker- und stärke¬ 
mehlhaltiger Nahrungsmittel compensiren. In neuerer Zeit ist man 
zu dem entgegengesetzten Standpunkt angclangt, und man sucht 
die zuckerlmltigen uud zuokerbildenden Substanzen möglichst aus 
der Nahrung fernzuhalten. Aber auch hier wird nur ein einzelnes 
Symptom in’s Auge gefaßt, und man vergißt häufig genug, daß das 
auf künstlichem Wege erzwungene Verschwinden des Zuckers aus 
dem Urin noch keineswegs eine Heilung des Diabetes bezeichnet. 
Man sieht oft, wenn der Zucker durch reine Eiwcißkost aus dem 
Urin vertrieben wird, denselben sofort wieder auftroten, sobald 
zuekerbildendo Substanzen gestattet werden. Die Erscheinungen dos 
Diabetes sind also nur latent gemacht worden, die Stoffwochsel- 
anomalie hat nicht aiifgehört, und man muß sieh daher fragen, ob 
ein solches Regime auch sonst den Diabetikern heilsam ist. Und 
in der That beginnen in neuester Zeit die Meinungen auseinander 
zu gehen und man fängt bereits an, vor den Ausschreitungen einer 
Methode zu warnen, die doch nur ein einziges Symptom im Auge 
hat, und deren physiologische Fundamente unzuverlässig sind. 
Jedenfalls berechtigen sie uns noch nicht, mit grausamer Härte das 
inbrünstige Gebet der Diabetiker unerhört verhallen zu lassen: Unser 
tägliches Brod gib uns heute! 

Ein weiteres Beispiel für die in der Therapie typisch wieder¬ 
kehrenden Irrthümer ist die Lehre vom Fieber. Die ontologische 
Auffassung des Fiebers hat man längst verlassen. Liebermeister 
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ist durch mühselige Arbeit zu dem Schlüsse gelangt, daß man unter 
Fieber nicht einen Complex gleichwerthiger Symptome verstehen 
dürfe, sondern daß das innerste Wesen desselben in der Wärme¬ 
stauung, der Temperaturerhöhung des Körpers zu suchen sei und 
daß alle übrigen Symptome nur Folgeerscheinungen der erhöhten 
Körperwärme darstellen. 

Nach dieser Auffassung stand zu erwarten, daß mit der Herab¬ 
setzung der Temperatur auch die übrigen Fiebersymptome schwinden 
würden. Es begann ein hastiges Suchen nach antipyretischen Mitteln, 
ein Suchen, das zu so glänzenden Funden führte, daß man heute die 
künstliche Herabsetzung der Temperatur zu den gelösten Problemen 
rechnen darf. Aber der Nutzen für die Behandlung der Fieber¬ 
krankheiten blieb vollkommen aus, die Kranken hatten jetzt niedrige 
Temperatur, aber sie wurden nicht gesund. 

In neuerer Zeit macht sieh gerade die entgegengesetzte An¬ 
sicht geltend, nämlich die von der Zweckmäßigkeit des Fiebers, und 
thatsäehlich liegt die Frage nicht fern, ob eine so typische Reactions- 
form des Organismus, wie es die Temperaturerhöhung ist, die ge¬ 
setzmäßig eintritt, wenn ihn gewisse Schädlichkeiten treffen, nicht 
eine zweckmäßige Einrichtung der Natur ist. 

Nicht ganz kann man Unverricht zustimmen, wenn er be¬ 
hauptet, daß man bei der früher in der Fortschaffung der Membranen 
bestandenen Behandlung der Diphtheritis nach langem Suchen und 
Probiren immer mehr zu dem Grundsatz kommt, von einer örtlichen 
Behandlung ganz abzusehen. Die äußerst werthvollen und lehr¬ 
reichen Untersuchungen von Roux und Ybrsin, welche gezeigt haben, 
daß die Diphtheritis ein primär localer Proeeß ist, und daß durch 
das loeal producirto und in’s Blut übergehende Gift erat die schwere 
Allgemeinerkrankung entsteht, legen es nahe, durch eine antimyeo- 
tische Behandlung die loeale Baeillenansiedhing’ zu zerstören. 

Aus den früher angeführten Beispielen g’eht — wie ünver- 
RICHT zum Schlüsse ausführt — zur Genüge hervor, daß ge¬ 
wisse Irrthüraer in der Therapie typisch wiederkehren, und daß 
ci)ies der Hauptirrthümer der Trugschluß ist, daß aus der Verände¬ 
rung einer einzelnen Symptoms auf oine Wendung der Krankheit 
selbst geschlossen werden könnte. Wir sehen häufig mit Hilfe von 
luftigen Hypothesen eine Brücke geschlagen von jener berechtigten 
symptomatischen Therapie, die mit der Beseitigung eines gefähr¬ 
lichen Symptomes einen günstigen Ablauf der Erkrankung zu 
schaffen vermag, zu jener schablonenmäßigcn Methode, welche bei 
der Beseitigung eines Symptomes ganz vergisst, daß dies Symptom 
an sich unsehädlieh ist, und welche die Gefahren übersieht, die die 
angewandten Mittel dem Organismus zu bringen im Stande sind. 

Die Medicin ist ein Kind der Naturphilosophie, und die Schalen 
des Eies, aus welchem sie gekrochen, sehen wir ihr auch heute 
noch anhafteu, indem die Speculation, mehr als zulässig, das ärzt¬ 
liche Handeln beherrscht. Es ist die Aufgabe des Unterrichts, vor 
dieser Richtung zu warnen. Der einzige, allerdings recht beschwer¬ 
liche Weg, auf welchem in der klinischen Medicin segensreiche 
Früchte zu pflücken sind, ist der der nüchternen klinischen Beob¬ 
achtung. Wenn wir der Hypothese Zutritt zu den Krankensälen 
gestatten, so muß sie ohne Verkleidnng kommen, wir können ihrer 
nicht entbehren. Wie in allen Wissenschaften, so kommt ihr auch 
in der Medicin ein zweifellos heuristischer Werth zu, d. b. sie 
zwingt uns, in bestimmten Richtungen zu suchen und zu forschen, 
und die glänzendsten Entdeckungen sind diesem dureli die Hypo¬ 
these erleuchteten Suchen zu verdanken. 

Aber der behandelnde Arzt muß genau zu bcurthoilen wissen, 
wo er sich auf hypothetischem Gebiete bewegt und wo auf dem 
sicheren Boden der Erfahrung. Auf ersterem soll er vorsichtig und 
tastend vergehen, frei von Voreingenommenheit, und mit kritischem 
Auge den Werth clor Theorie an dem Prüfstein der Empirie er¬ 
proben, während er die Ergebnisse einer nüchternen klinischen Be¬ 
obachtung als den Talisman in die Praxis nehmen darf, der ihm 
in allen. Nöthen die richtigen Wege weist. 

Wenn wir uns diesem anvertraueu, dann wird auf unser 
ärztliches Handeln das Wort jenes Satyrikers keine Anwendung finden . 

„Wenn Kr.mklieit und Natur in einem Köriier streiten, 

Dann kommt ein Dritter zu und schlägt nach beiden Seiten; 

Wenn er die Krankheit Iriilt — dann stellt er wieder her, 

Wenn die Natur — dann todtet er.“ S. 


Kleine Mittheilungen. 

— Doeent Dr. Hans Leo veröffentlicht in Nr. 26 des „Ctrbl. 
f. d. med. Wiss.“ eine neue Methode zur Säurebestimmung des 
Mageninhalts, welche den qualitativen Nachweis von freier Säure, 
resp. HCl und sauren Phosphaten, sowie deren quantitative Be¬ 
stimmung in bequemer, von jedem Arzte ausführbarer und dabei 
exacter Weise gestattet. Wenn man eine Lösung von saurem 
phosphoTsaurem Kalium oder Natrium mit trockenem, gepulvertem 
Calciumcarbonat bei gewöhnlicher Temperatur zusammenbringt, so 
findet keine nennenswerthe Einwirkung beider Salze statt. Blaues 
Lackmuspapier wird durch die vom Ca CO., abfiltrirte Lösung ebenso 
geröthet, wie durch die ursprüngliche Lösung des sauren Phosphates, 
und wenn man die Lösung; vor und nach dem Behandeln mit CaCO, 
mittelst Normallauge titrirt, so weichen die gefundenen Zahlen bei 
Kalisalzen gar nicht und bei dem Natronsalze nur in ganz geringem 
Maße von einander ab. Im Gegensätze hiezu wird bekanntlich die 
Lösung irgend einer freien Säure, also z. B. der HCl und Milch¬ 
säure, durch Ca CO, sofort in der Kälte vollkommen neutralisirt. 
Wenn man deranaeh mittelst Lackmuspapier die saure Reaction eines 
Mageninhalts festgestellt hat, so wird die weitere qualitative Be¬ 
stimmung in folgender Weise ausgeführt. Man vermengt im Uhr¬ 
gläschen eine Probe des Inhalts (einige Tropfen genügen) mit einer 
Messerspitze gepulverten Ca CO,, verrührt mit dem Glasstab, prüft 
wieder mit Laekmuspapier die Reaction des Gemenges und vergleicht 
diese mit der ursprünglichen Reaction des Mageninhaltes. Wird das 
Laekmuspapier nach der Behandlung mit Ca CO, nicht mehr geröthet, 
so sind in der ursprünglichen Flüssigkeit keine sauren Salze, sondern 
nur freie Säure vorhauden. Ist die Röthung des Lackmuspapiers 
nach der Behandlung mit Ca CO, weniger intensiv als vorher, so 
waren keine freien Säuren, sondern nur saure Salze zugegen. Wenn 
man das Filtrat des Mageninhalts vor dem Zufügen des Ca CO, mit 
Aether extrahirt, um eventuell vorhandene Fettsäuren und Milchsäure 
zu entfernen, so ist die durch die mitgetheilte Methode als vor¬ 
handen oder nicht vorhanden constatirte freie Säure Salzsäure. Die 
quantitative Bestimmung der Säureraenge wird folgendermaßen aus¬ 
geführt: 10 Ccm. des filtrirten Mageninhalts werden mit 5 Ccm. 
einer eoneentrirten CaCU-Lösung versetzt und mit V:o Normallauge 
titrirt. Eine zweite Probe des filtrirten Mageninhalts wird mit 
einigen Gramm gepulverter Ca CO, vermischt und filtrirt. Von dem 
E'iltrat werden 10 Ccm. zum Austreiben der Ca Clg-Lösung ebenfalls 
mit /jo Normallauge titrirt. Die Differenz der bei der ersten, resp. 
zweiten Titrirung gefundenen Werthe entspricht der im Mageninhalt 
enthaltenen freien Säure, resp. der Salzsäure, wenn vorher etwa 
vorhandene .Fettsäuren, resp. Milchsäure entfernt werden. 

— Ueber die Anwendung des Creolins bei verschiedenen 
Krankheiten der Neugeborenen und Säuglinge hat Doc. Dr. Schwinz 
in „(Jasopis lökai'u öeskyeh“, Nr. 28, 1889, aus der unter seiner 
Leitung stehenden ezeehisehen Findolhaus-Klinik eine Reihe sehr 
interessanter Mittlieilungen gemacht. Die Affectionen, bei welchen 
Schwinz das Creolin (Pearson) in Anwendung brachte, waren fol¬ 
gende: 1. Ophthalmoblennorrhoe der Neugeborenen. 
Boi 10 aus dom Gebärhause transportirten Fällen wurde ausschließ¬ 
lich die Irrigation mit einer Iproe. Creolinlösung in Anwendung 
gebracht; von diesen wurden nur 2 nicht sehr vorgeschrittene 
Fälle in 4-, resp. 6 Tagen geheilt, bei den übrigen 8 blieb das 
Mittel selbst nach 4—5wöchentlichem Gebrauelic ohne Erfolg, so 
daß schließlich zu der gewöhnlicheu Methode (Borsäure mit Nitr. 
ai'g.) übergegangen werden mußte. Aus der Reaction der Kinder 
gegen die Creplinirrigation war zu erkenneu, daß diese größere 
Schmerzen verursache als die Einträufelung einer 1—2proe. Lapis¬ 
lösung. 2. Soor und BiiDNAü’scho Aphthen. Bei allen 11 
Fällen, wo früher durch längerp Zeit gebrauchte Lösungen von Kali 
chlor., hypermang., Borsäure n. s. w. ohne Erfolg angewendot wurden, 
genügte eine 5—7tägigo Auswaschung der Mund- und Raehen- 
schleimliaut mit einer Iproc. Creolinlösiiug zur vollkommenen Ileiliing. 

Omphalitis der Neugeborenen. Bei allen 4 Fällen 
wurde durch Einreibung des Nabels und der Umgebung mit ro i n c m 
Creolin binnen längstens 4 Tagen Heilung erzielt. 4. E r y s i p c l d e r 
Neugeborenen, meistens vom Nabel ausgehend. Die aflieirten 
Stellen wurden 2mal täglich mit reinem Creolin eingerieben. Der 
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Erfolg war ein ansgezeichneter, und trotz 5—ßtägiger Application 
traten in keinem einzigen Falle Vergiftungserscheiniingen auf. 
5. Acute Gastroenteritis. In 9 Fällen wurde das Mittel 


innerlich in folgender Form gegeben: 

Rp. Creolini.guttas 2—3 

Aq. cinnamomi.80*0 

Syr. alth.20*0 

S. Stündlich ein Kinderlöifol; 
und bei älteren Kindern: 

Rp. Creolini. O'ö—l’O 

Sach. alb. 

Elaeosaeh. foenie. aa. 2*5 

Mfp. Nr. 10. 

DS. 1—2 Pulver täglich. 


Der Erfolg war im Allgemeinen ein befriedigender, die Krankheits- 
erscheinniigen verschwanden in der Regel binnen 3—G Tagen. Ver- 
giftungserscheinimgen sind keine aufgetreten, nur bei einigen Säug¬ 
lingen trat zuweilen nach Gebrauch des Mittels Erbrechen ein. 
6 . Als ein sehr schätzbares Mittel zeigte sieh das Creolin als Anti- 
sopticum in der kleinen Chirurgie bei Kindern im 
zartesten Lebensalter, wo aus bekannten Gründen die Carbol- 
sänre und das Sublimat vermieden werden muß. Eine —Ipfoc. 
Lösung genügt vollkommen zur Desinfection des Operationsfeldes, 
der Wunden und Höhlen 5 die Heilung erfolgt glatt und schnell, 
und bei den zahlreichen Fällen, wo es in Anwendung gebracht 
wurde, ist kein einziges Mal Erythem oder Eczem aufgetreten. Von 
vielen auf diese Weise mit ausgezeichnetem Erfolge behandelten 
Fällen hobt S. einen von ungewöhnlich großem Kephalohäma- 
tom bei einem 8 Tage alten Kinde hervor, wo nach Irrigation 
der bloßgelegten colossalen Höhle mit 1 Liter VtPi'oc. Creolinlosung, 
Vereinigung der Wunde mit 4 Nähten, Anlegung eines Creolinwatta- 
Verbandes binnen 5 Tagen Heilung per priraam erfolgte. 

— Sehr häufig liegt das BedUrfniß vor, eine zu stark ab¬ 
sondernde Kopfliaut und Haar von Fett und Schmutz zu befreien, 
wobei die Anwendung von Seife und Wasser gemieden worden muß. 
Besonders bei Frauen, die durch das langsame Trocknen der Haare 
beim Waschen an Erkältung und deren Folgen leiden, ist es zweck¬ 
mäßig, alkoholische Mittel anzuwenden, oder nach dem Waschen 
dieselben zu benutzen, um das Haar schnell trocknen zu lassen, 
Likbreich empfiehlt in den „Ther. Monatsh.“ folgendes Haarwasser 


für die Kopfhaut: 

Rp. Spirit, aether. 50'0 

Tinetur. Benzoes .... ö—7’0 

Vanillini.' . . 0‘0.5 

Heliotropini.O'l.ö 

Olei Geranii .... gtt. I 


S. Aeußerllch. Vor der Flamme zu schützen, 
weil brennbar; gut verschlossen zu lialten! 

Es wird nach dem Waschen oder direct ein Eßlöffel auf der Kopf¬ 
haut und den Haaren verrieben und mit einem feinen 'Puch ge¬ 
trocknet, Man kann mehrere Male in der Woche diese Proeedur 
wiederliolen. Es zeigt sich, daß Soborrhoca capitis bei stark fettiger 
Kopfliaut zum Verschwinden gebracht werden kann. AVerden die 
Haare beim Gebrauch der Mischung zu trocken, so setzt man für 
einige Zeit das Mittel aus oder gebraucht von ranzigen Fetten freie 
Pomaden. 

— ür. Graeser in Bonn hat im Laboratorium des Prof. Binz 
experimenteila Untersuchungen überSyzygium Jambolanum gegen 
künstlichen Diabetes angostellt und veröffentlicht seine Resultate 
in Nr. 28 des „Ctrbl. f. kl, Med.“. Er e.vperimontirte an mit 
Phloridzin diabetisch gemachten I-Iimdcn. Sobald dem Thiere, je 
nach den einzelnen Versuchen vor, mit oder nach dem Pliloridziu, 
lüxtract von Syzygium .Jambolanum gegeben wurde, sank die Zucker- 
ausseheidung jedes Mal, und zwar in einzelnen Fällen um '*/,o der 
unter alleiniger Phloridzinbehandlung ausgeschiodenen Zuekormengo; 
ausnahmslos jedoch mindestens 11 m die Hälfte. Zugleich wurde auch 
die Dauer der Ausscheidung verkürzt. AVährond unter Phloridzin 
allein 5'80—12‘45 Gr, Zucker pro Versuch naehgewioseu werden 
konnten, ergab die Untersuehung- (bei entsprechenden Pliloridzin- 
doseu) unter .Tambolbohandlung pro Versuch eine Höclistaus- 


seheiduug von 2’906 und eine M i n d e s t ausscheidung von 1’5 Gr, 
Zucker pro Versuch. Bei einem Mittel, dessen Wirkung mit einem 
bestimmten Zeitpunkt beginnt und auf hört, muß natürlich auch das 
Gegenmittel zu bestimmter Zeit und in entsprechender Quantität in 
Wirkung treten, was blos auf experimentellem Wege gefunden 
werden kann. Wenn also auch bei jedem der angestollteu Versuche 
eine Verminderung der Zuckerausscheidung ointrat, so wird jeden¬ 
falls, das ergibt die durch Jambol um ®/io verringerte Ausscheidung, 
diese bei richtiger Anwendung des richtigen Präparates auch voll¬ 
ständig verhindert werden können. Um dieses zu erhärten, sind 
die Verhältnisse beim Diabetes mellitus weit günstiger; abgesehen, 
daß dadurch eventuell auch die Uebereinstimmung des durch Phlo¬ 
ridzin erzeugten und des „natürlichen“ Diabetes dargethan werden 
kann. Das Syzygium Jambolanum aber bei Diabetes mellitus beim 
Menschen weiter, und zwar in höherer Dosirung als bisher anzu¬ 
wenden, ist jedenfalls des Versuches werth, zudem von keiner Seite 
bisher irgend aus dem Mittel selbst sich ergebende Contraindipationen 
erwähnt worden. Auch das Versuehsthier zeigte bei Gaben von 18 Gr. 
Jambulextraet pro die keinerlei Zeichen irgend einer Nebenwirkung. 
Nur bei einem Jamboiversuch trat in der Nacht dünnbreiiger Stuhl 
auf, der aber, wie spätere reine Phloridzinversuche ergaben, wahr¬ 
scheinlich auf Rechnung dieses zu setzen ist. Bei allen Versuchen 
wurden Extracte des Syzyg-. Jamhol. angewandt. Die Extracte 
waren verschieden, theils aus der ganzen Frucht, theils Je aus der 
Schale oder dem Kern der Friieht gesondert dargestellt, und zwar 
in einer Concentration, daß 100 Gr. Frucht ungefiihr durch 16^/3 Gr. 
und 11-/3 Gr. Schalenextract repräseutirt wurden. Pro dosi waren 
6 Gr. , pro die 18 Gr. die höchst verabreichte Menge. Ob die 
wirkende Substanif in der Schale oder im Kern sitzt, konnte bis 
jetzt nicht mit Sicherheit nachgewiesen worden. Wahrscheinlieh ist 
sic in beiden, zum größeren Theil jedoch wohl in der Schale 
enthalten. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Vierzigste Jahresversammlung der „American 
Medical Association“. 

Gehalten zu Newport, R. J., vom 25,-28. Juni 1889. 

(Original-Bericlit der „Wiener Mediz. Presse“.) 

I. 

Section für Laryiigologie. 

John Mc KeNZIE (Baltimore) beschreibt den Fall eines 42jäh- 
rigen Geistlichen, der an Erstickungsanfällen leidet, sobald er die 
Rückenlage einnimmt. Es wurde ein lymphoider Tumor ge¬ 
funden, der im reelitcn Sinus pyriformis seinen Ursprung hatte. Die 
Entfernung ging leielit von statten. 

Jonathan Wright (Brooklyn): Ueber Bacterien in der Nase. 

Vortr. untersuchte das normale Secret der Nase in 10 Fällen; 
Gmal fand er den Staphyloeoeeus pyogenes aureus albus, resp. citreus, 
Imal Penieiliiim glaucum in großer Masse. 

Der Mierocoecus tetragenus wurde in einem Falle isolirt und 
in vorsehiedenen Abarten gefunden. Imal wurde im Nasopharynx 
bei leichter ehronisch-catarrhalischer Erkrankung der Streptocoeeus 
pyogenes in Reinculturen gefunden. Alle pathogenen Bacterien 
wurden durch Ueberimpfung auf Thiere geprüft. Verf. fand einige 
Abarten, die er nicht beschreibt, da sie nicht pathogener Natur 
waren. Mittelst verbesserter Apparate war es möglich, zu bestimmen, 
daß etwa ®,(, — der mit der Luft eingcathmeten Bacterien in der 
Nase filtrirt wurden. Jedoch waren die Experimente nicht genügend, 
um sichere Schlüsse daraus zu ziehen. Die Untersuchungen wurden 
im College of Physicians and Surgeons in New-York unter der Aegide- 
von T. M. J^RüDDEN vorgenommen. 

W. Freudenthal (New-York): Ueber den Zusammenhang von 
chronischen Erkrankungen der oberen Luftwege mit Unter- 
ieibsbrüchen. 

(Erscheint vollständig aus der Feder des Autors.) 
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J. H. Bryan (Washington); Ueber Diagnose und Behandlung der 
Antrum-Erkrankungen. 

Die wichtigste Erkrankung des Autrums ist das Empyem, 
dessen Ursachen in einem Trauma, einer aeut-infeetiösen Krankheit’ 
in Syphilis oder in der Fortpflanzung einer Entzündung eines cariösen 
Zahnes besteht. Der sogenannte Hydrops antri Highmori entsteht 
von einer catarrhalisohen Erkrankung der Nase, das Empyem jedoch 
entsteht durch Fortpflanzung von den Zähnen aus (? Aura. d. Ref.). 
Die Behandlung des Empyems besteht in der Entfernung des Eiters, 
Drainage und Desiufeetion. Droht der Absceß an irgend einer Stelle 
durehziibrechen, so eröffne man ihn ebenda; sonst ist die Cooper- 
sebe Operation durch den Alveolarproceß die enipfehlenswertheste; 
ihre Vorzüge bestehen iu Folgendem; 1. Drainage und Desinfeetion 
können am besten hiedurch erreicht werden; 2. kann man ohne 

Anästhetica operiren; ihre Nachtheile bestehen darin, daß 1. Speisen 
und Baeterien leicht in die Höhle gelangen können, und 2. ist man 
zuweilen gezwungen, einen gesunden Zahn zu extrahiren. 

Carl Seiler (Philadelphia); Rhinitis chronica, ein ätiologischer 
Factor für die Entstehung der Acne rosacea. 

Vortr. beobachtete seit einigen .fahren eine Reihe von Fällen, 
welche ihm den Zusammenhang zwischen Rhinitis^ und Acne rosacea 
zu beweisen schienen. 

1. Fall. 38jähriger Mäkler eonsultirte den Vortragenden 
wegen Rhinitis atrophiea, außerdem hatte Patient seit zwei .fahren 
eine Röthung der Nase bemerkt, welche sieh allmälig über das 
Gesiebt verbreitete; dieses Uebel sei ihm um so unangenehmer, da 
er niemals Alkohol in irgend einer Form zu sich genommen. Die 
Behandlung bestand in Reinigung der Nase mit alkalischen Lösungen 
und Stimulirung der Schleimhaut mit verdünntem Argent. nitric.- 
Pulver; außerdem wurden 2mal täglich Tampons eingelegt. Nach 
3monatlieher Behandlung war die Röthe ganz geschwunden; dieser 
Zustand bestand auch noch, als Seiler den Patienten 3 .fahre 
später sab. 

2. Fall. 22jäLriger Maschinist bekam zur Pubertätszeit 
Pusteln im Gesicht, die immer schlimmer wurden und endlich Gesiebt 
uud Hals vollständig bedeckten. Man fand neben starkem Fötor 
Rhinitis atrophiea und eine Perforation dos Septum; Lues war aus- 
zusehließon, wohl hatte Patient aber die üble Gewohnheit, die ein¬ 
getrockneten Borken und Krusten von seinem Septum mit dem 
Fingernagel abzukratzen, bis allmälig dadurch eine Perforation ent¬ 
standen war. Unter derselben Behandlung wie im 1. Falle ver¬ 
schwand in etwa 18 Monaten die Acne. 

3. Fall. 22j}ijirige Lehrerin zeigt viele Pusteln, Comedonen 
u. dgl. ra. im Gesicht, welche vor 2 Jahren entstanden waren und 
sich besonders über die linke Gesichtshälfte verbreiteten; sie zeigte 
links das ebarakteristisehe Bild der Rhinitis atrophiea, während 
rechts die untere Muschel stark hypertrophirt war. 

Unter entsprechender Behandlung besserten sieh alle Symptome 
sehr schnell. E. P. 


Erster Congress der Deiitsclien Dermatolo¬ 
gischen Gesellschaft. 

Gehalten zn Prag am 10., II. niid 12. Jnni 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VI. 

Pick (Prag); Krankendemonstration. 

1. Ein Pall von m u Iti p len l up ö sen Kn o ten, welelier dadurcli 
von besonderem Interesse ist, daß die wallnuß- bis hühuereigroßen 
Knoten an ganz ungewöhnlichen Ilautstellen, und zwar am seitlichen 
Theile des Halses, an der Vorderfläche des Thor.ax, am Abdomen, 
Rücken ihren Sitz haben, und daun einige Schwierigkeiten in der 
Diagnose boten, indem die einzelnen, zu einem Tumor conglome- 
rirten LupiisknÖtehen so gedrängt an einander standen, daß keine 
Trennung derselben wahrgenommen werden konnte und sie mithin 
anfänglich als multiple Saroomknoten imponiren konnten. Erst nach¬ 
dem die Epidermis durch geeignete Mittel macerirt worden war, 
konnte die Diagnose auf Lupus siehergestellt werden. 


Die von PiCK geübte L ii p ii s b e li a n d 1 u n g besteht in Auslöffe¬ 
lung der einzelnen Knötchen mit darauf folgender energischer Än- 
Wendung des Paquelin. oder intensiver Aetzung mit Kali causticura, 
Nachbehandlung mit Sublimatvcrbaiid oder offene ßeli.andlung unter 
dem Schorfe. Redner hat bei dieser Methode niemals Recidive in 
der Narbe gesehen, vorausgesetzt, daß die einzelnen Lupusherde 
gründlich zerstört worden sind. Daß dabei für vortreffliche Er¬ 
nährung der Kranken gesorgt werden müsse, ist selbstverständlich. 
Bezüglich der Prognose komme vor Allem in Betracht, ob der Lupus 
die einzige Loealisation der Tubereulose bilde, oder neben anderen 
tuberculösen Erkrankungen einhergehe. Aber auch im ersteren 
Falle kann nur dann ein günstiger Erfolg der Lupusbehandlung in 
Aussicht gestellt werden, wenn die Schleimhäute nicht mit afficirt 
sind, weil dann der gründlichen Zerstörung der einzelnen Herde 
imübersteigliehe Hindernisse im Wege stehen. 

Doutrelepont (Bonn) legt das Hauptgewicht bei der Be¬ 
handlung des Lupus auf Besserung der hygienischen Verhältnisse. 
Am Rheine reerutiren sich die meisten Lupuskranken hauptsächlich 
aus der ärmeren, in schlechten äußeren Verhältnissen lebenden Be¬ 
völkerung. Er konnte nun die Wahrnehmung machen, daß die 
auagezeiehneto Pflege im Spitale einen günstigen Einfluß auf die 
tuberculösen Herde ausübo, auf dieselbe Weise, wie tubereulöse 
Lungenerkrankung unter gleichen Verhältnissen einer Besserung 
entgegengebraeht werde. In weit vorgeschrittenen Fällen genügen 
dann örtliche Waschungen mit Sublimat, um das locale Leiden in 
verhältnißmäßig kurzer Zeit zum Verschwinden zu bringen. Nur 
bei gi'ößerer Ausbreitung der Knoten ist Auskratzung mit dem 
scharfen Löffel und nachfolgende Aetzung mit dem Paquelin nöthig, 
worauf dann meist nur mit warmem Wasser und zuweilen auch mit 
: P3T0gallu3SaIbe nachbehandelt wurde. Fieberbewegungen sah er in 
einem Palle, wo sich multiple Lymphdrüsenschwellungen zum Lupus 
hinzugesellten. 

Lesser (Leipzig) läßt auf die Auskratzung eine gründliche 
Aetzung mit dem Lapisstifte folgen. 

.lOSEF (Berlin) empfiehlt die Aetzung mit Milchsäure nach 
vorausgegangener Cocai'nanästhesinmg, 

Taüton leitet eine Vorbehandlung mit lOproc. Pyrogalhis- 
salbe ein und behandelt dann mit Sublimat nach; er zieht eine 
langsame Vernarbung deshalb vor, weil dabei die gründliche Zer¬ 
störung der Bacillen am sichersten zu erwarten sei. Anstatt der 
früher gebrauchten Subliraatwasehungou wendet er Jetzt eine Siibliraat- 
lanolinsalbe an. 

2. Ein Pall von Urticaria menstrualis, welcher durch 
Castration zur Heilung gebracht wurde. Er betrifft eine 
30 Jahre alte Frau, bei welcher die jedesmalige Menstruation mit 
heftigen kolikartigen Schmerzen und ausgebreiteter Urticariaeruption 
einherging. Bei der sehr herabgekommenen Frau bestand beider¬ 
seitige Oophoritis und Salpingitis gonorrhoica, weshalb ihr auf der 
Klinik des Prof. Schalta beide Ovarien und Tuben exstirpirt 
wurden. Mit dem Eintritte der künstlichen Climax hörte nebst den 
übrigen Beschwerden auch die Eruption der Urticaria auf. Die 
vorgestellte Frau erfreut sich einer vortrefflichen Gesundheit und 
sieht blühend aus. 

3. Zwei Geschwister, ein Ibjähriges Mädchen und ein 13jähriger 
Knabe, welche mit ausgebreiteter Melanosis lenticularis pro¬ 
gressiva (Xeroderma progressivum) behaftet sind und deren ältere 
Schwester gleichfalls mit diesem Leiden auf der Klinik war und 
daran zu Grunde ging. 

Dubois-Uavenith (Brüssel) theilt einen solchen Fall von 
einem Manne mit, der honte 40 .lahre alt, verheiratet ist und 
gesunde Kinder hat, und bei dom das Leiden im zweiten Lebens- 
jalire begonnen bat. 

4. Ein Fall vonMy c osi s(G ran n 1 o m .a) f ungoides. Dev gegen¬ 
wärtig .^)3 Jalire alte, kräftig gebaute Mann kam bereits im Jahre 
188.3 wegen einer ausgebreiteten Psoriasis auf die Klinik des Vor¬ 
tragenden. Unter der angewandten örtlichen Behandlung ging der 
Prooeß an den meisten Stellen vollständig zurück, an einzelnen 
jedoch persistirte eine mehr oder weniger starke Infiltration der 
Haut. Boi den im Verlaufe der Jahre erfolgten Reeidiven des 
Leidens nahm dasselbe immer mehr den Charakter der invete- 
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rirten Form der Psoriasis an, indem an den meisten Plaques in den 
tieferen Lagen des Choriums und wohl auch des Unterhautbinde¬ 
gewebes eine bedeutende Hypertrophie des Bindegewebes erfolgte. 
An einzelnen der so infiltrirten Stellen wucherten pilzartige, papi¬ 
löse und knotige, erbsen- bie taubeueigroße, an der Oberfläche 
nässende oder schuppende, eezematös aussehende Geschwülste empor, 
die stellenweise ulcerirten oder sich vom Centrum aus mit Hinter¬ 
lassung von Pigmentirungen zurüokbildeten. Unter dem fortgesetzten 
Gebrauche von Arsenik, der sowohl per os als subeutan incorporirt 
wurde, verloren sieh diese Geschwülste meist ganz vollständig; die 
wenigen zurückgebliebenen sind viel kleiner geworden und zeigen 
eine derbe, bindegewebige Consistenz. 

Veiel (Oanstatt) bringt eine easuistisehe Mittheilung über 
Mycosis fungoides. 

Ferner spricht 

PiCK; Heber die locale Behandlung des Eczems. 

Um den lästigen Nebenwirkungen bei der sonst sehr wirk¬ 
samen Theerbehandlung zu begegnen, war man bemüht, das wirk¬ 
same Princip des Theers zu gewinnen und dasselbe für sieh allein 
ohne die weiteren Beimischungen zu verwenden. Aber weder das 
Resineon, noch das Resinein, noch die Carbolsäure, noch das 
/^-Naphthol haben für sich allein Wirkungen hervorgerufen, welche 
sich mit denen des Theers messen können. Pick hat sich nun die 
Frage vorgelegt, worin denn eigentlich die günstigen Wirkungen 
des Theers bei Behandlung des Eczems bestehen, und ist zu dem 
Schlüsse gelangt, daß sie sieh wesentlich auf zwei Momente zurück- 
fUhreii lassen. Die Theerpräparate wirken erstens als vorzügliche 
Antisoptica und zweitens als Deckmittel, indem ihre harzigen Be- 
standtheilo an der Oberfläche der Haut vertrocknen und dadurch 
eine schützende Decke bilden, unter welcher die Regeneration des 
Epithels ungestört vor sieh geben kann. 

Wenn man den Verlauf des Eczems genau beobachtet, so findet 
man, daß das Eczema papulatum und das Eczema vesiculatum und 
das damit identische und nur durch die Abhebung der Bläsehendecke 
davon unterschiedene Eczema madidans nur dann in das mit Eite¬ 
rung und Borkenbildung einhergehende Stadium impetiginosum über¬ 
gehen, wenn sich locale, septische Erscheinungen zu dem nässenden 
Stadium hinzugesellen; wird aber die septische Infeetion hintan¬ 
gehalten, so gehen die genannten drei Stadien direct in das squa- 
möse über. Daraus ergibt sieh nun der Schluß, daß es bei der 
Behandlung des Eczems im Wesentlichen darauf ankorame, diesen 
bei den Indicationen, Verhütung von Infeetion und Bildung einer 
schützenden Decke zu genügen. 

Diese theoretischen Erwägungen haben den Vortragenden zu 
folgendem praktischen Verfahren bei der Behandlung der Eczeme 
geführt. 

Nachdem ihn zahlreiche Versuche gelehrt hatten, daß von den 
uns zur Verfügung stehenden antiseptiscW Mitteln sich die Salieyl- 
säure am besten zu diesem Zwecke eigne, wurde sie in Form 
eines in jeder Apotheke leicht hcrzustellenden Salicylseifen- 
pflasters in Anwendung gezogen. Das 5—10 Proc. Salicyl 
haltende Pflaster wird an die betreffenden Hautstelleu applicirt und 
daselbst durch mehrere Tage liegen gelassen. In leichteren Fällen 
ist nach 8, in schweren nach 14 Tagen bis 3 Wochen der Proceß 
bis zur Schuppenbildung zurüekgegangen, worauf das Pflaster abge- 
iioramen und die afficirten Stellen mit einer lOproe. Salicylgelatine 
bedeckt werden. So der Vorgang bei nässenden Eczemen. 

Bei den papulösen Formen und bei den Eczemen, welche im 
Stadium squamosum zur Behandlung kommen, entfällt die Pflaster¬ 
behandlung vollständig und wird sofort die Salicylgelatine in An¬ 
wendung genommen. 

Außer dem ausgezeichneten therapeutischen Erfolge hat die 
geschilderte Behandlung des Eczems gegenüber den bisher üblichen 
Methoden mehrere nicht zu unterschätzende Vortheilo voraus. Die 
lästige Application vou Pflastern ist auf ein Minimum redueirt, der 
Wechsel des Vorbandes muß nicht so oft vorgenominen werden, und 
endlich kann der Kranke, sobald der Zeitpunkt der Gelatinebehaud- 
lung gekommen ist, selbst in jenen Fällen, wo das Eczem ansicht¬ 


baren Körpertheilen besteht, seinem Berufe naehgehen. (Das Gesagte 
wird durch Krankendemonstration illustrirt.) 

Caspary (Königsberg): Ueber Anfangszeichen der hereditären 
Syphilis. 

Redner theilt 2 Fälle mit, bei welchen schwere Ersehemungen 
von Seite des Centralnervensystems ohne vorausgegangone Er¬ 
scheinungen auf der Haut die Anfangssyraptome der hereditären 
Syphilis abgegeben haben. 

Zeising (Breslau): Ueber toxische Dosen verschiedener Queck¬ 
silberpräparate. 

Die an Kaninchen angestellten Versuche bezogen sich auf 
hypodermatisehe Injeetionen von Hydr. formamidatum, Sublimat in 
wässeriger und saurer Lösung, Hydr. oxyd. flavum, Hydrarg. thym. 
und salieyl., Calomel, LANG’schom und NEiSSER’sehem grauen Oelo. 
Nach subcutaner Injection von auf 1 Kilo Körpergewicht berech¬ 
neten Dosen von 0'005—0 004 Hydrarg. formamid, von 0*1 bis 
0*008 Sublimat in wässeriger oder saurer Lösung, von 0'02 bis 
0*01 Hydr. oxyd. fl., von 0*02—0*04 Hydr. thym. ad salicyl., -von 
0*06 Calomel gingen die Thiere entweder acut in 1—4 Tagen oder 
subaeut in 4—18 Tagen zu Grunde und wurden bei der Section 
die charakteristischen Merkmale der Quecksilbervergiftung: fettige 
Degeneration und^^Verkalkung der Nierenrinde, Verschorfung der 
Spiralfalte des Coeeum vorgefunden. Von dem LANG’schen 
grauen Oele bedurfte es 2*G Ccm. (= 0*94 Grm. Hg) zur acuten 
und 2*0 Cem. (=z 0*74 Grm. Hg) zur subaeutcu Vergiftung; von 
dem NEisSEE’schen hingegen konnte selbst nach .3-0 Cem. 
(= 1*23 Grm. Hg) nur subacute tüdtliehe Intoxieation horvor- 
gerufen werden. Vergleicht man den Queeksilbergelialt der ein¬ 
zelnen tödtliehen Dosen, so sieht man, daß nicht so sehr dieser, 
als vielmehr die verschiedene Resorbirbarkeit der versehiodenon 
Präparate eine große Rolle spielt. Am schnellsten werden resorbirt 
die löslichen, etwas langsamer die ungelösten, am spätesten die 
metallisches Hg enthaltenden Präparate. Bei intraporitonealor lu- 
jection wurden ohne Naehtheil größere Dosen vertragen, als bei 
hypoderraatiseher Injection. Die Seetionsbofundo waren dabei 
negativ. 

Lesser (Leipzig): Ueber Nebenwirkungen bei Injeetionen un¬ 
löslicher Quecksilberpräparate. 

Unter 500 Injeetionen verschiedener unlöslicher Quoeksilber- 
präparate (Calomel, Hydrarg. oxyd. fl., salicyl., tanniciim., Lais’G- 
sches Oel) sind 12mal Störungen der Darmalfection und dysenterie- 
artige «Zustände aufgetreten. 

Bei 3 Fällen traten sofort nach der intramnseuiäi'en Injection 
Erscheinungen eines embolischen Lungeninfarctes: Hustenreiz, Cyanose, 
Schmerzen im Rücken auf, und dürfte dieser Zufall darin seine 
Erklärung finden, daß die • Injectionsmasse in eine der großen 
Muskelvenen gedrungen ist. Die Gefahr der Injection unlöslicher 
Quecksilbersalze liegt hauptsächlich darin, daß ein Depot von Queck¬ 
silber im Körper errichtet wird, von welchem aus es langsam, aber 
stetig in den Körper dringt, daß ferner umgekehrt bei Eintritt von 
Vergiftungserscheinungen die Zufuhr des Quecksilbers nicht sofort 
abgebrochen worden kann, wie das bei der Inunctionsciir oder bei 
Verwendung löslicher Quecksilbersalzo der Fall ist. 

Der angekündigte Vortrag von 

Kaposi : Ueber einen Fall von acuter letaler Quecksilberver¬ 
giftung durch subcutane Injection von Oleum cinereum 

wird zur Verlesung gebracht. 

Es handelte sich um eine Frau, welcher innerhalb 7 Wochen 
2'15 Grm. 01. cinereum = 0*72 Grm. Hg subeutan injicirt wurden. 
Gleich nach der ersten Injection zeigte sieh Alhumen im Urin, sonst 
aber waren während der ganzen Dauer der Cur keine Erschei¬ 
nungen aufgetreton, welche auf eine Intoxieation hingewioson hätten. 
Erst eine Woche, nachdem die letzte Einspritzung gemacht worden 
war, bekam die Frau kolikartige Schmerzen im Unterloibe, Foetor 
ex ore mit Stomatitis, profuse Diarrhoe, Slngultus, und unter Er¬ 
scheinungen von Collaps erfolgte der ICxitus. Bei der Section fanden 
sieh die ebarakteristisehon Zeichen einer Queeksilberintoxication: 
fettige Degeneration der Niereuopitheiion, Verkalkung der Nieren¬ 
rinden, diphtheritisehe Membranen auf der Schleimhaut des Rectum; 
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an den Injeetionsstellen wurde noch sehr viel Hg vorgefunden. 
Auch bei 3 anderen Filllen traten einige Woehen nach der letzten 
Injectioii von 01. cinereum Erscheinungen einer Quecksilbervergiftung 
auf. Kaposi schließt daraus, daß bei Verordnung unlöslicher Hg- 
Präparate eine genaue Dosirung nicht erzielt werden kann, indem 
das Mittel durch längere Zeit in den künstlich angelegten Depots 
liegen bleibt und erst später schubweise in den Organismus ein- 
dringt. Es empfehle sich daher, in längeren Zwischenpausen immer 
nur kleinere Dosen zu injieiren, wodurch freilich eine Verzögerung 
der Behandlung bedingt wird, was bei schweren Syphilisformen von 
großer Bedeutung werden kann. 

Neisseii hebt hervor, daß er bei 800 Fällen, welche er durch 
subcutane Injection unlöslicher Queeksilberpräparato behandelte, nur 
einmal Dysenterie beobachtet habe. Uebrigens sind Intoxicationen 
auch bei anderen Methoden der Queeksilberdarreiehung beobachtet 
worden. Immerhin sei es auffallend, daß bei der jetzt beliebten 
Methode der intramusculärou Injectionen die Fälle von Vergiftungen 
sich ungewöhnlich häufen, und es wäre wohl zu erwägen, ob die 
dadurch hervorgerufenen Necrosen im Muskel, die Gefahr des Ein¬ 
dringens der Injcetionsflüssigkeit in die Muskelvenen und, wie er in 
einem Falle sah, die Möglichkeit der Senkung derselben längs des 
N. ischiadicus uns nicht auffordern sollten, zur subcutanen Injection 
zurückzukehren. —z. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Bericlit der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzungen vom 14. Juni und 5. Juli 1889. 

Doc. Dr. Wilhelm Fischel. Demonstraiion eines histologisch 
merkwürdigen Uterussarcoms. 

Die mannsfaustgroßc Geschwulst imponirte bei der Operation 
für ein gestieltes Myom, das den Muttermund bereits passirt hatte 
und deshalb sehr leicht mit einem Scheerenschlage entfernt werden 
konnte. Die Oberfläche des Neugebildes war glatt, nirgends ulcerirt, 
mit einzelnen kleinen Höckern besetzt. Auf einem frisch angelegten 
Schnitte quollen einzelne rundliche Stellen von verschiedener Größe 
über die Sehnittlläche vor. Nach Härtung der Geschwulst in chrom- 
saurem Kali und Alkohol hoben sieb diese Stellen durch lichtere 
Färbung von der gleichmäßig glatten, grünlich gefärbten Grund¬ 
substanz ab, von welcher sie durch eine intensiv grüne Grenzlinie 
getrennt waren. Diese lichter gefärbten Stellen entsprachen kugeligen 
oder kugeläbniichen, in die Hauptmasse der Geschwulst eingebetteten 
Knoten, wodurch dieselbe ganz das Aussehen eines von metallischen 
Gesehwulstknoten durchsetzten Gewebes bekam. Mikroskopisch be¬ 
standen diese Knoten aus sehr gefäßreichem, klein- und rundzeiligem 
Sarcomgewebe, der scharfe Gronzstreif aus glatten Muskelfasorn 
mit stäbchenförmigen Kernen, die Hauptmasse theils aus gefäßarmem 
Sareom-, theils ajis Fibromgewebe und dickeren und dünneren Balken 
bindegewebiger Natur, welche durch zwisehengelagerte kleine Rund- 
zellcn auseinaudorgedrängt waren. Vortragender hat weder selbst 
ein ähnliches Vorkommen beobachtet, noch in der Literatur etwas 
Aehnliches berichtet gefunden. 

Ooc. Or. Kraus : Lieber den Einfluß von Blutgiften auf die 
Blutalkalescenz. 

Die von K. angestellten Versuche beziehen sich auf Arsen- 
wasserstüff, Pyrogallol, Glycerin, Cholsäure, Aetber. In allen Ver¬ 
suchen konnte entweder durch das lackfarbeao Aussehen des Blutes 
oder durch den Isotonieversueh ausgedehnter Blutzcrfall naehge- 
wiesen werden. Das Absinken der Alkalesceiiz war durch starke 
Verminderung der Gosammtkohlensäure und durch hohe Wertbe der 
Acidität gekennzeichnet. Als Ursache der Blutsäuerung sieht K. 
nicht, wie Hanns Meyeu, eine Anhäufung saurer Zwischenproducte 
des Stoffwechsels im Organismus an, sondern er glaubt, daß der 
Blutzorfall direct zur Säurevergiftung führe. Beim Zerfall der rothen 
Blutkörperchen nämlich tritt das Lecithin derselben in das Plasma 
und findet da günstige Bedingungen für den Zerfall seines Molecül.s 
mit Abspaltung von Fettsäure und Glyeorinphosphorsäure. Als 
Belege für diese Ansicht führt Redner Versuche au, welche ergaben, 
daß das Lecithin sich in Carbonatlösungen von geringerer Alkalesenz 


als der des Plasma auf dieselbe Weise spaltete. Ferner findet K. 
den Gehalt von laekfarben gemachtem Blute an Phospliorsäure nach 
längerem Stehen in der Wärme wesentlich höher, als denjenigen 
von Blut mit intaeteu Formoiementen. Redner hält es für unwahr¬ 
scheinlich, daß außer dem Lecithin noch anderen Bestandtheilen des 
Blutes, z. B. deu Eiweißkörpern des Plasmas und dem Hämoglobin 
eine merkliche Säurowirkung zukorame. 

Assistent Dr. Piering: Ueber Cystenbildung in der mensch¬ 
lichen Placenta. 

Cysten in der Plaeonta sind in 2 Formen bekannt. Am 
häufigsten erscheinen sie in Form blasenartiger Hervorwölbungen 
im Chorion an der fötalen Seite der Placenta mit serös-schleimigem 
Inhalte; seltener stellen sie begrenzte Hohlräume mit rein schleimigem 
Inhalte im Innern des Placentarkuehens dar. 

Die Anschauungen über die Genese der Cysten sind sehr 
gctheilt. Während die meisten Autoren dieselben auf Apoplexien 
in der Placenta zurückführen, leugnen Andere diesen Ursprung 
gänzlich und nehmen eine myxoraatöse Degeneration des Chorion- 
bindegewebes an, und wieder Andere lassen sie durch eine Ver¬ 
klebung der Chorionzotten entstehen. Küstner hält dafür, daß die 
Cysten der Placenta durchwegs aus weißen Infareten sieh heraus¬ 
gebildet haben. 

Gegen diese Anschauung wendet sich P. auf Grund seiner 
mikroskopischen Untersuchung und der Thatsaehe, daß bei der 
immensen Häufigkeit der weißen Infarete derartige Cysten nur 
äußerst selten beobachtet werden. Unter 1300 daraufhin untersuchten 
Placonten konnte Redner nur in 7 solche Cysten finden und nur 
in einem Falle saß die erbsengroße Cyste direct einem weißen 
Knoten auf. Diese, sowie die Cysten in 2 anderen Fällen, in 
welchen mikroskopisch ein Infarct der Placenta nachgewiesen werden 
konnte, waren auf die von Küstnbe bezeiehnete Bildungsweise 
entstanden. In den übrigen Fällen ließ sieh keine einzige der für 
Infarct charakteristischen Veränderungen naehweisen. In 2 dieser 
Fälle waren die Cysten auf dem Boden einer Hämorrhagie ent¬ 
standen ; in einem Falle war die Cysto mit Epithel ausgekleidet, 
was auf eine besondere Genesis hinweist. Redner glaubt somit, daß 
die Entstehungswoise der Placentareysten keine einheitliche ist und 
daß erst weitere Untersuchungen diesen Gegenstand klarstellen 
müssen, —z. 


Notizen. 

Wien, am 3. August 1889. 

(Authropologen-Cougreß.) Die 20. allgemeine Ver¬ 
sammlung der Deutschen anthropologischen Gesellschaft, zugleich die 
gemeinsame Versammlung der Deutschen und Wiener anthropolo¬ 
gischen Gesellschaft, wird übermorgen in Anwesenheit ViRCHOW’s und 
Waldeyer’s hier eröffnet werden. 

(Z u r W a s s e r V e r s 0 r g u n g Wiens.) Dank der energischen 
Intervention der Regierung ist die Frage der Wasserversorgung 
Wiens durch Erweiterung der Hochquellenleitung der Lösung näher 
gerückt. In der letzten Sitzung des Wiener Gemeindorathes wurden 
endlich die Anträge der Wasserversorgungs-Commission angenommen 
und der Bau eines provisorischen hölzernen Gerinnes beschlossen, 
durch welches das Wasser der bisher am Eingänge des Höllenthales 
in die Schwarza sich ergießenden Fiichspaßquelle direct in das 
Wasserschloß am Kaiserbrunnen eingeleitet wird. Durch dieses Pro¬ 
visorium, welches wohl mit thunliehster Beschleunigung in ein Defi- 
nitivum verwandelt werden wird, ist eine Vermehrung der Wasser¬ 
menge um 150- -200.000 Eimer bester Qualität gesichert. 

(Anklage gegen einen Arzt.) In der vergangenen 
Woche kam eine Klage gegeu einen Mödlingor Arzt zur Verhandlung, 
die wieder in der betrübendsten Weise die Rechtsverhältnisse des 
ärztlichen Standes illustrirte und ein bedenkliches Streiflicht auf das 
„collegiale“ Zusammenleben der Aerzto in kleineren Städten warf. 
Der Tenor der schweren gegen diesen Arzt erhobenen Beschuldigungen 
ist unseren Lesern aus den Tagesblättorn hinlänglich bekannt; es 
liegt uns auch ferne, die meritorischeu Momente in dieser Frage zu 
berühren, ebenso sehr wie für den beschuldigten, in jedem Falle 
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bedauernswerthen Arzt eine Lanze zu brechen. Allein jeder ßolcher 
Fall ist nur zu sehr geeignet, das Ansehen und die Würde 
eines ganzen Standes herabzusetzen, und überdies sind eine Keihe 
formaler Unzukömmlichkeiten in dieser Reehtssaehe zu Tage ge¬ 
treten, die -weit über die Person des Beschuldigten hinaus alle ärzt¬ 
lichen Kreise auf das Lebhafteste berühren. Wenn wider einen Arzt 
die Beschuldigung erhoben wird, er habe sieh in der Ausübung 
seines Berufes den Vorwurf der Pflichtverletzung oder der Un¬ 
wissenheit zugezogen, so bedeutet dies mehr für ihn, als etwa eine 
empfindliche Verletzung der persönlichen Ehre, die durch den Wahr¬ 
spruch der Richter wieder reingewasehen werden kann; berufene 
Richter und berufene Kläger werden sieh hier der Tragweite ihres 
Ausspruches bewußt sein und sich hüten, vorschnell in einer Sache 
zu urtheilen, von deren Ausgang die Existenz eines Bürgers, der 
wie jeder andere den Anspruch auf die Wahrung seines Rechtes hat, 
völlig in Frage gestellt wird. Das moralische wie das materielle 
Wohlergehen eines Arztes beruht leider nicht auf dem reellen 
Boden der Thatsachen — facultativ sind ja alle graduirten Aerzte 
gleich tüchtig — sondern von der Wolilmeinung des Publicums, 
von der Bourtheilung des Unkundigen, von persönlichen und äußeren 
Momenten wird es abhängen, ob der tüchtige Arzt zugleich auch 
der gesuchte und angesehene ist. Dabei spielt oft der Parteistand¬ 
punkt und sociale Rücksichten mit, und all das zusammeu- 
genommen mit dem Altweibergekläfte der guten oder böswilligen 
Nachrede macht den Ruf eines graduirten Arztes aus. Vor 
diesem Forum hat eigentlich tagtäglich der praktische Arzt mit 
seiner Person und seiner Handlungsweise sich zu verantworten, und 
wie illusorisch ein solcher Kampf mit unsichtbaren Feinden sieh 
erweist, davon weiß so Mancher zu erzählen. Das liegt in dem 
Wesen eines Berufes, dessen Thätigkeit sieh auf eine vielglie- 
derige Gesellschaft erstreckt. Der Staat oder der Stand selbst 
aber soll Mittel und Wege finden, damit nicht von der Frivolität 
des Erstbesten — wir sprechen hier allgemein — einem Arzte der 
Weg zum Strafgerichte geebnet werde. Was nützt selbst die 
glänzendste Rehabilitirung von Seite der ersten Richter des Reiches, 
was selbst das exculpirende Gutachten der obersten Sachverständigen? 
— Semper aliquid haeret, sagt ein Theil jener Leute, an deren 
Vertrauen das Wohlergehen des Arztes gebunden ist; vom Gerichte 
freigesproeben, ist er doch von der großen Menge verurtheilt, denn 
in der Anklage allein liegt für den Arzt schon ein schwerer Schuld- 
sprueb. Soll dort, wo es sich um die Ehre und die Existenz eines 
Mannes, einer ganzen Familie bandelt, es der Meinung eines Ein¬ 
zelnen überlassen sein, wenn auch bona fide, ein unabsehbares 
Unglück, vielleicht einen Justizmord zu veranlassen ?! Ganz anders 
sieht sieh ein Ding hinterher betrachtet an, und es ist leicht, Pro¬ 
phet der Vergangenheit zu sein; die Natur und die Krankheit um¬ 
geht gar oft die Regeln und Paragraphe unserer Lehrbücher, öfter 
als mancher kluger Typenreiter es glauben mag. Es erfordert ein 
ganzes und intensives Wissen, die Erfahrung eines 
ergrauten Pathologen und — das Gewissen eines 
braven Mannes, um ehrlich sagen zu können: hier hört der 
verzeihliche Irrthum auf und hier beginnt das strafwürdige Ver¬ 
gehen. Jeder Arzt des Reiches beugt sieh in Ehrfurcht vor dom 
Wissen und der l'lrfahrung unserer medicinisehen Gerusia, aber 
auch in diesem illustren Colleg wird es Keinen geben, der die 
Möglichkeit eines Irrthums nicht ofien bekennen wird, der nicht 
mit einer der Ueberlegenhoit anhaftenden Toleranz die Fehler An¬ 
derer beurtheilen würde. Und Jeder, der Anspruch hat, daß ihm 
sein Recht werde, kann verlangen, vor einen competenten Ge¬ 
richtshof gestellt zu werden; der Stand der Aerzte aber, der in 
der Beeinträchtigung jedes seiner Mitglieder eine Schädigung der 
Gesammtheit erblicken muß, kann verbeugen, daß ähnliche Vor¬ 
fälle sich wiederholen, indem er selbst in einer gewählten Körper¬ 
schaft die Acten der Voruntersuchung übernimmt. Nicht blos nach 
dieser Hinsicht ist die Errichtung von A e rztekam mern ein 
dringendes Bedürfniß für die Regelung ärztlicher Verhältnisse; der 
Stand und jeder Einzelne würde davon nur gewinnen. 

(S tädtisch e V 0 1 k sbäder.) Die zweite Section des Wiener 
Gemeinderathes hat entgegen dem Beschlüsse der Finanzsection, 
heuer den Bau nur eines städtisclicii Bades in Angriff zu nehmen, 


sieh dahin ausgesprochen, daß mit dem Baue zweier Bäder, und 
zwar für den V. und X. Bezirk, begonnen werden solle, so daß 
dieselben im kommenden Jahre der Benützung übergeben werden 
können. 

(Von der Budapester medicinisehen Faeultät.) 
Die „Pester med.-ehirurg. Presse“ theilt in ihrer letzten Nummer 
mit, daß die Ernennung des a. o. Prof. Dr. Carl Kbtli zum 
ordentlichen Professor -der speciellen Pathologie und Therapie bereits 
erfolgt sei. Ferner meldet das genannte Blatt, daß der Unterriohts- 
minister sämmtliehe Vorschläge des medicinisehen Professoren Colle¬ 
giums behufs Besetzung vaoanter Lehrstühle (für Anatomie Prof. 
Thanhoffer ; für Pharmakologie Prof. Högves; für allgemeine 
Pathologie Prof. Bökai ; für Bacteriologie Doc. Pertik) abgelehut 
und das Collegium angewiesen hat, die „orduungsgemäßeConcurs- 
Ausschreibung zu veranlassen“. Mit Recht wird diese prineipielle 
Entscheidung der ungarischen ünterriohtsverwaltung von der Fach¬ 
presse lebhaft bedauert. 

(X. internationaler medieinischor Congreß.) Die 
Professoreu v. Bergmann , Vjrchow und Waldeyer zeigen an, 
daß nach Beschluß des letzten Congros ^es zu Washington, Sitzung 
vom 9. Sept. 1887, der X. internationale medieinische Congreß in 
Berlin stattfinden wird. Der Congreß wird am 4. August 1890 er¬ 
öffnet und am 9. August geschlossen werden. Nähere Mittheilungen 
über das Programm werden alsbald ergeben, nachdem die auf den 
17. September I. J. nach Heidelberg berufene Versammlung der 
DelegirtQn der dcutsohen medicinisehen Faeultäten und medicinisehen 
Vereine definitive Entscheidung darüber gefaßt hat. 

(Wienei'Modieinal-Kalender undRecept-Tasehen- 
buch für prak tisehe Aerzte.) Im Verlage von Urban & 
S ehwa r z enb erg ist soeben der dreizehnte Jahrgang (1890) dieses 
allbeliebten Kalenders erschienen, welcher sieh iu Form und Inhalt 
seinen Vorgängern würdig anschließt. Auch heuer haben die alpha¬ 
betisch nach den Diagnosen angeordneten Reeeptformeln und thera¬ 
peutischen Winke eine sorgfältige Bearbeitung und Vermehrung 
gefunden, die Uebersieht der wichtigeren Arzneimittel, ihre Dosirung 
und Anwendung wurde vom Docenten Dr. J. Nevinny neu zu¬ 
sammengestellt und durch Beigabe eines Verzeichnisses der explosiven 
und detonationsfähigen Arzneimisohungen bereichert, und die Maximal- 
dosen-Tabelle wurde nach der kürzlich ausgegebenen neuen öster¬ 
reichischen Pharmacopoe pro 1890 richtig gestellt, was wir be¬ 
sonders hervorheben. Außer einigen wiehtigou physiologischen Tabellen 
werden die Leser die Darstellung der Indicationen der Syphilis- 
bebandlung von Doc. Dr. Finger und der geburtshillliehcn Eingriffe 
von Doe. Dr. Breus sicherlich begrüßen. Druck und Ausstattung 
dieses Vademeeum für die ärztliche Praxis sind vorzüglich , der 
Einband gefällig und dauerhaft. 

(Statistik.) Vom 21. bis inclusive 27. Juli 1889 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 3858 Personen behandelt. Hievon wurden 798 
entlassen; lOU sind gestorben (llT3'Vo dßs Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 22, ägyptischer Augeuentzündung .3, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphus 19, Dysenterie 2, Blattern 1, Varicellen 9, 
Scharlach -H, Masern 117, Keuchhusten 47, Wundrothlauf 9, Wochenbettr 
lieber 3 — ln der 30. Jahreswoche sind in Wien 3-14 Personen gestorben 
— 29 gegen die Vorwoche). 

(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Brolimcr H., Mittheilungen aus Dr, ß.’.s Heilanstalt für Lungenkranke in 
Gorbersdorf. Wieshaden 1889. J. F. Bergmann. 

Bdiuger F,., Zwölf Vorlcsnngen über den Bau der nervösen Coutralorgane. 
]J., nmgoarbcitolc Auliage, Mit 133 Abbildungen. Leipzig 1889. F. 0 
W. Vogel. 

Board G. M., Dio Nervensclnvächo (NeurasUionia). Uebersetzt und bearlioKet 
von M. Neissor (Breslan), III., veriiielirle AnÜage. Leipzig 1889 F 
C. W. Vogel. 

Licbernieistor C., Gesammelte Abhandlungen. Leipzig 1889. F. C. W, 
Vogel. 

Zälior A., V. .laliresbericht des Stadt-PIiysicates über die Gesundheitsvorliältnisse 
der königl. Hauptstadt Prag für das Jalir 1886. Prag 1889. Selbst¬ 
verlag. 
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Ponzoldt F., Lehrbuch der blraischen Arzneibehaudlung. Jena 1889. Gustav 
Fischer. 

Eruso E., Seeluft uud Seebad. VIII. Auflage. Norden luid Norderney 1889. 
D. Sol tau. 

Navratil E., Beiträge zur Hirn-Chirurgie. Mit 15 Holzschnitten. Stuttgart 
1889. Ferd. Enke, 

Veraptvortlicher Reilacteur; Br. M . t! Schnirer. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Im Miaeralbade Daruvä-r, Slavonien, gelangt mit i. Sep¬ 
tember 1889 die Stelle eines Bade- und Herrsohaftsarztes zur Besetzung. 
P. T. Bewerber wolloji ihre Ofl'erton und Zuschriften richten an die 
C e ntra 1 leitu ng der v. Tuköry'.schen Homäneu. 
Haruvär, Szicäcs und Uljanilc. 

___ Bad liaruviir, Slavonien. 

Für den aus 11 Gemeinden bestehenden Gerichtsbezirk 

Ried im Oberinnthal-Tirol koniint die Stelle eines zweiten Arztes mit dom 
Sitze in Prutz — y‘/.. Stunden von der Bahnstation Laudock entfernt — zu 
besetzen. Mit .dieser Stelle ist der Bezug eines jährlichen Pauschales von 
300 d. verbunden und ist der Arzt für seine Visiten an keinen Tarif ge¬ 
halten, jedoch zur Haltung einer Hausapotheke verpflichtet. Bewerber —’ von 
welchen Boctoren der gesamiuteii Heilkunde bevorzugt werden — wollen ihre 
Gesuche bis 30- September d. J. an die Gcmeindovursteliung iu Prutz 
einbringon. yijy 

Prutz, am 1. August 1889. 

_ _ _ _ 1) er G e r ioli t.sa US sch u ß. 

Zur Besetzung der im Grunde Ermächtigung des hohen 
kon, bölim. Landes-Ausschusses ddto. Prag, den 3. Juli 1889, Z, 2d0-l(), am 
Stefans-Hospitale in Reichenberg nou errichteten Stelle eines Sectuulariirzto.s 
wird hiemit der Coneurs ausgeschrieben. Bewerber um diesen Posten , mit 
welchem ein Jahresgehalt von .lOO il , eventuell öOO fl , verl)Unden ist, iiabcn 
ihre ordnungsmäßig belegten Ge.suche bi.s Ende August 1889 bei der gefer¬ 
tigten Direction einzubringen, Der Antritt des verlielieJien Po.stens Jiut mit 
1. October 1889 zu erfolgen, 353 

Direction des Stcfans-Uü.spitales in II eichen borg 

den 27- Juli 1889. 

_ _ Der Director; Franz Pos-solt. 

Univ.-med. Dr., mit Spitalspraxis, der deutschen, ungari¬ 
schen, serbischen und iranzüsischen Sprache vollkoiiiinen mächlig, .sucht ärzt¬ 
liche Stellung in der Provinz. Cief. Zuschriften unter „Dr, K. Nr. 352“ zur 
Weiterbefürdorimg an die Adm. der „AViener Med. Pres.se“, AVieu, I., Maximi¬ 
lianstraße 4. 352 

Gemeindearztesstel le 

mit 400 fl. Subvention und 50 Proc. Wohnungsbeitrag 

ist sofort zu besetzen. Gesuche an den Gemeindevorstand 
E-astbach, Bezirk Gföhl. 359 

Bezirksarzt für Magyar-Gencs. Gesuche sind an das 

Ober-Stuhlrichteramt in Kisczell bis 1. September 1889 zu richten. 

Secundararzt für das allgemeine Krankenhans in Deva. 

Gehalt 500 fl. Gesuche an die Direction in D 6 va. 


Hr CtüiTiDp’* K..c<.nc.lmpf-Institut 

111 .\ I n I II II I ^'WUiig, Theroalonlin<lgasNe4, gCKOisSber d. k. k. Itezirkseer. 

III . Lllllllllll verseiiaet verlässliche humanlsirte Kuhpocken-Lyirphe 

^ fcWiJJiW ^ stetp Irisch ln Phiolen i H. l ö. AV. 1 

FilrVorpaokung u. reoommand. Zuaenilung werden 20 kr. bereohnet . 

Zu kaufen gesucht 

eine möglichst coiiiplcto Saiiniiliiug mikroskopischer Präparate des 
iioriiiillcn Itaites uud der pathologischen Abweichungen do.s Menschen. 

l’rei.sangabe mit Anweisung des Inhaltes werden erbeten sub 5»!.“ au 
dou Buchhändler VV. E. J. Tjoeuk Wiliillk in Zwollo (Holland). 35 Ö 


Luft-, Erholungs- und Terraincurort 

015 Uetor — -100 Kuss üln*r der IVurdsoo, 

AllrenüDimirtea iilkaliach-sniphatischea OosunillieU.sha(l. 
nlllKl lind Das AViissor der seit .Jaiirhiiuderteii l'erühiuteu Hoilquellon 

AAvaw« v/ii<l zu kalten und warmen B&dera mit Erfolg 

« M <■ augewendot bei ohrooisohen Kreislaufatnraao'en, 1 ei 
Unn Vk1lll9 Borophulösen tuul tuberoulösen Sohlolmhant- uud 
DdU Oltltt KnoohenarUrankungan. Wald und ' Spa-ziorgäuEo zu 
Dr. Oeriel'sTerralooaron gneigiiot. Milch- Molken. Jliider. 

starKiSSm-g. äif®" Aufenthaltsoft für nervenkranke. --JÜa 

F. Schwarz, Sulz im bair. Hochlande. 





ANZEIGEN. 

wirksamste abführende Mineralwasser 

i^ranz Josef - Bitterqueüe 

empfohlen von ärztlichen Autoritäten wegen seiner sicheren 
und dabei milden AVirkung, von nicht unangenehmem Go- 
schmack und auch bei andauerndem Gebrauch ohne üble 
Dosis. ■■ Verkauf überall, b Die Direction 
Iin Budapest ersucht die Herren Aerzto, stets die Bo- 

^^P^^'“"TfRANZ-JOSEF"-BITTERWASSER 

gebrauchen zu wollen. 257 

Erste Oesterr, ARg, ünfall-Versiclierungs-ßesellschaft 

in Wien, 1., Bauernmarixt ä. es 

Volleingezahltes Capital; Eiue Million Guldcu ö. W, 

Die (iesellscbaft vereiobert Aerzte und Apotheker gesen I/nfülle nller Art 
in and aueser dem liorufe mit ö. W, fl. 10.000.— für den TodeNfall nnd o. IV. fl. 10.000.— 
für die InTollditBtsfälle gegen eine jährliche Prämie von ö. W. H. If».—bis ü. W, 20.—. 
Bei Versicherung von Aerzteu sind vorginnngcu doi'ch VemniHlungeu bei Sektionen in 
der Vereichornng inhegriifen. In der (lesohärtsperiode v. l. Mai 188;? bis .'Jl. Doc. ISB7 
worden ö. IV. 11. ilM.llO-4't für Uiifull-Sciiidoii ansbezahlt. 


Benno Jaffe & Darmstaedter, Martiuikeufolde bei Berlin. 

LANOLINÜM. PURISS. LIEBREICH 

141 absolnt geroclilos, säurefrei und fast weiss. 

Zu haben bei allen Droguisteu in Oesterreich-Uugam. 


“ Neueiiahrer Sprudel H 

Diese alkalische Therme, mildlöeend und zugleich belebend, stärkend uud bewährt 
vor den meisten ähnlichen Thermen durch den emiuouten Vorzug günstige Erfolge 
zu erzieleu, oline deu Orgiiiiisjuiis zu schwächen bol otironlsotien Catarrheh der Vsr- 
dauungs-, Harn- und Respirations-Organe, bei Nierenleiden, Leberansoliwollungon, Stein, Dia¬ 
betes mellitus, Gicht und Frauenleiden. — Zn beziehen durch dio Direetiou, Niodorlageu 
uud Apotheken, ebeuso Eeucnahr-Pastillcn und -Salz. Mit Bädrru steht nur das Cur- 
liö tel lu Verbindung. Proapeote gratie, 204 

Holzfaserverband ^ 

Diese von uns als „Holzcharisie“ in deu Handel gebrachto Pnser hat durch 
ihre Sauberkeit, ilire Feinheit und Weichheit, sowie durch ihr vorziig- 
hohes Aufsaugungsvermögen einen grossen Vorzug vor vielen anderen 
Verbaudiiiateriuiien. Dio Holzclmrpio wird ohne jede weitere Desinfection, ■■ 
ohne jede vorherige Präparation mit einem Antisepticum zur An- 
Wendung gebracht, übt in Folge ihrer Elasticität die uothweudige Com- WM 
pression und eignet sich ganz besonders zn Dauerverbänden. Die Holz- 
charpie ist das bequemste uud billigste Verbandmaterial. — Sluster und 
Referenzen Rehen zu DienUcn- — Gell. Aufträge beliebe mau zu adresairen 
an dio IDrsite ü»t.-uns. X'’AoXzra,äer-JB''a.bi*ilx 

Nüscheler d; Comp. ■ 

Einsledling, Post Vorohdorf In Ober-Oesterreioh. 77 
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iliner Sauerbmim! 

HervöiTiigcniistcr Repräsentant der alkalisclieu Säuerlinge 

(33.6339 kolilens. Natron in 10.000 Theilen), erhöht all¬ 
jährlich seinen boM'ährten Kuf als Heilquelle, hietet 
ausserdem ein erfi'iscliCQilcs, iiu^oiichmcs Geträuk. 

_ Biliner Verdauungs-Zeltchen 

Dastilles de Billn 


I Voi'zügliuties Miit-l hoi yodhreuiieii, Jlngeu- 
civtivri'lioii, Vei'diiiiuiigsstörungcu überliniii>t. 

Depöts in allen Mineralwasser Handlungen, 
in den Apotheken und Droguen-Handlungen. i 

BriBtiiieii-I>irection In Billn'(H öIibiicib). 


Jn^S 


in 

mtlei 


fQr Nerven- und Gemüthskranke, 

111.. Uteonbai’deasRe TSr. 3 n zi d S, 


linden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgfältige 

Pflege. 



|8 Medaillen I. Klasse I 


M Empfehle nieiue als vor- 
ziiglicli auei'kanntftu 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur 

Droaeter nach Sr. Heller und Dr. TTItzmauo, Bade- mul 
Kranbeozlmmer Thermometer etc., sowie alle Arten Thermo¬ 
meter, Barometer und Ar&omoter, 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9. 

Illustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 
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Ortgtnalien und klinische Vorlesungen. 

lieber die neueren ßadicaloperationen an 

Hernien. 

Von Dr. J. Bäron, Docent und Primarchirurg^ in Budapest. 

Die gegenwärtig modernen operativen Maßnahmen, "W'elche 
zum Zwecke haben, das Vordringen des reponirten Bruch¬ 
inhaltes %u verhindern, bilden einen Tlieil der Plerniologie, 
welcher besonderes Interesse beansprucht. Die Literatur der 
letzten Jahre weist viele Publicationen über biehergehörige 
Operationen auf, welche ihren Zweck in mehr oder minder 
hohem Maße erreicht haben. In zahlreichen Fällen hat aber 
der operative Eingriff den gewünschten Erfolg nicht erzielt. 

Dies liegt in der Natur der Sache. Es handelt sich 
nämlich bei der Radicaloperation einer Hernie, wenn wir eine 
Analogie gebrauchen wollen, um den Verschluß einer Fistel- 
Öffnung, respective eines Fistelcanales, welcher, je nach der 
Dicke, Consistenz und den anderen anatomischen Eigenschaften 
des Fistelrandes, respective der Fistelwandung, sowie desjenigen 
Gebildes, welclies von ihnen umfaßt wird, des Bruchsackes, 
speciell auch je nach der Art des Zusammenhanges zwischen 
Pforte und Bruchsack, sowie auch je nachdem mit letzteremein 
Stück Netz verwachsen ist oder nicht, endlich je nach dem Orte 
und den übrigen Umständen der Bruchbildung, in den ein¬ 
zelnen Fällen besondere Verschiedenheiten darbietet. 

Wenn wir die verschiedenen Hernien überblicken, können 
wir vor Allem auf die tägliche Erfahrung hinweisen, daß 
sowohl angeborene, als auch erworbene Hernien bis zu einem 
gewissen Lebensalter durch den Gebrauch von Brnchbandern 
radical heilen können. Ein Product einer solchen Heilung 
sehen wir manchmal in einer Cyste, welche in der Bruch¬ 
gegend als Residuum des an seinem Halse verwachsenen 
Bruchsackes zurückbleibt; manchmal in einem sträng- oder 
kugelförmigen Gebilde, welches nach endgiltiger Verwachsung 
des Halses eines Bruchsackes, welcher Netz enthielt, und 
Schrumpfung des Sackes bestehen bleibt. In einzelnen Fällen 
ist, wie ich es aus Erfahrung bestätigen kann, der Verschluß 


durch Netz nur ein provisorischer; nach einer gewissen Zeit 
nach Jahren oder auch nach Monaten dringt der Bruch neben 
dem Netzstrange abermals vor. ln einem solchen Falle von 
Verschluß durch Netz ist eine Operation nur dann angezeigt, 
wenn der Netzstrang dem .Patienten Schmerzen verursacht. 
Auf meiner Abtheilung hatte ich vor zwei Jahren Gelegenheit, 
einen solchen Patienten zu operiren, bei welchem schon seit 
Jahren der Darm nicht vorbei. Aber in dem Netzstrange, 
welchen die geschrumpfte linksseitige Leistenhernie enthielt, 
empfand .Patient andauernd Schmerzen, so daß die .Entfernung 
der Netzpartie indicirt erschien. Icli cröffneto den Bruchsack, 
schnitt den Netzstrang, ebenso auch den von seiner Umgebung 
leiclit losgelösten Bruchsack nahe am centralen Ende ab und 
vernähte die Ränder des Bruelisackstumpfes unterhalb des 
Netzstumpfes. Heilung mit geringer Eiterung. .Die Exstir¬ 
pation oder Aufschlitznng einer Brucbsackcyste kann ebenfalls 
angezeigt sein, wenn dieselbe durch ihr Volumen oder auf 
andere Weise unbc([ucm geworden ist. 

Hieher kann auch die ScHWAi.BR’sche Operation gezählt 
werden, welche durch subcutanc Injection von Weingeist Ent¬ 
zündung und narbige Schrumpfung um den Bruchsackhals 
hervorbringen soll. Die Methode ist nnverläßlich und kann 
schädlich sein, ebenso wie das NusSHAUM’sehe Verfahren, bei 
welchem der Brachsack entblößt, nach Reposition seines In¬ 
haltes an seinem Halse ein Brandschorf hergestelit und der 
sich bildenden Narbe die Behinderung des ferneren Vorfallens 
des Darmes überlassen wird. Die Idee dieser Operation hat 
keinen Anspruch auf Neuheit, denn schon Cblsds liat die 
Heilung der Brüche diircli Anwendung des GUiheisens em¬ 
pfohlen. Ich habe diese Operationsmethoden nie angewendet. 

In gewissen Fällen kann der Vorfall der Därme durch 
Vernähen der Bruchöffnung behindert werden. Aus meiner 
Praxis kann ich mehrere Fälle anfiihren, wo ich auf diese 
Weise ein befriedigendes Resultat erreichte, vielleicht das 
vollkommenste, welches durch eine Radicalopetation erreicht 
werden kann. 

ln einem bieliergehörigen Falle, welcher eine 45j;ihrig-e 
eorpulente Frau betraf, wurde eine faustffroßo Umbiliealhornio nach 
mehrjährigem Bestände im Monate Mai 1884 ineareorirt und die Ein- 
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klemmuDg durch Horniotomie behoben. Seither klemmte sieh der 
Bruch mehrmals einy konnte aber stets durch Taxis reponirt werden, 
bis am 27. August 1885 eine abermalige Einklemmung neuerdings 
die Herniotomie nöthig machte, welche ich am selben Tage auf 
meiner Abtheilung ausführte. Mit einem 10 Cm. langen Längs¬ 
schnitte durchtrennte ich nebst der in der Mitte verdünnten Haut 
die mit ihr daselbst verwachsene Bruehsaekwand. Letztere erschien 
sehr dünn, zeigte stellenweise nicht das Aussehen einer selbstständigen 
Membran, der Inhalt des Bruehsaekes war etwas Netz und eine 20 Cm. 
lange, lebensfähige Dünndarmschlinge, welche ich, nachdem die 
11/2 Cm. weite Pforte nach abwärts erweitert worden, in die Bauch¬ 
höhle reponirte. Ein 10 Cm. langer, 3 Mm. dicker Netzstraug, 
welcher mit seinen beiden Enden in die Bauchhöhle sieh fortsetzte, 
wurde an den beiden centralen Enden neben der Pforte unterbunden 
und dann die Partie zwischen denselben weggeschnitten. Sodann 
vereinigte ich die dicken Ränder der Bniehpforte durch 3 in der 
Längsrichtung einander folgende Knopfnähte mit Catgut Nr. 3, 
welche je einen 5 Mm. breiten und dicken Rand der Pforte faßten. 
Der Bruchsack wurde mit Carbolwasser ausgewaschen, ein Drain 
eingelegt und die Wundränder des Bruehsaekes und sodann die der 
Haut vereinigt. Wundheilung per primara. Am 14. Tage wurde die 
Kranke mit der Weisung entlassen, vorerst kein Bruchband zu 
tragen. 

In diesem Falle ließ die Dünne der Bruehsaekwand, 
ferner der Umstand, daß dieselbe mit ihrer Umgebung an 
den meisten Stellen verwachsen war, demnach, wie erwähnt, 
ihre Selbstständigkeit verloren batte, daß der Rand der Pforte 
dick war und durch das an seine Bauchseite angewachsene 
Netz noch dicker erschien, die Erwartung gerecht¬ 
fertigt erscheinen, daß der Verschluß der Pforte durch 
einfache Knopfnähte einen ebenso dauernden Erfolg erzielen 
werde, wie die Vereinigung der Wundränder der Bauchwand 
nach Laparotomie. Die angeftihrtc Qualität des Bruchsackes 
machte es möglich, daß seine Wände, ebenso wie die der 
Hydrocele nach dem Radicalsclmitte, mit einander schnell 
verkleben werden. 

An der Kranken hat Prof. Tauffer einige Monate 
später zur Behebung eines Uterusleidens die La])arotomie 
gemacht, und als bei dieser Gelegenheit die Stelle des Bruches 
an der inneren Seite der Bauchwand untersucht wurde, fand 
er daselbst eine Narbe, welche die Banchwand gut vereinigt hielt. 

Mit dem einfachen Verfahren, welches in dem hier be¬ 
schriebenen Eallc zum Erfolge führte, kann man nicht reussiren 
bei solchen Brüchen erwachsener Individuen, wo der Bruch¬ 
sack seine Selbstständigkeit bewahrt hat, seine Wand von 
stärkerer Consistenz ist, mit der Umgebung nicht fest zu- 
sammenhängt, speciell sein Hals von der Pforte leicht ablösbar 
ist. Wenn wir in .solchen Fällen die Ränder der Brachöffnung 
mit einfachen Nähten vereinigen würden , wäre das Resultat 
ebenso luigUnstig, wie wenn wir bei Vereinigung einer 
Laparotomiewunde in die Knopfnaht nicht blos die Bauch¬ 
wand, sondern auch das Peritoneum fassen würden, ein Vor¬ 
gehen, dessen Unzweckmäßigkeit Prof. KovAcs klar erwiesen 
liat, indem er zeigte, daß die mitgefaßte Bauchfellpartie „beim 
Knoten auf die Bauch wand wunde sich legt“ und „daselbst 
ein Hinderniß des Aneinanderlegcns, Verwachsens bildet“, 
später „ihre Verschiebbarkeit immer mehr und mehr zurück- 
crliält und zur Verstärkung der Naht zu dienen anfhört“. 

In einem solchen Falle muß man demnach den Peritoneal¬ 
theil des Randes der Bruchöffnnng oder diesen und den Baueh- 
wandtheil, d. h. den Pfortentheil derselben, für sich vernähen, 
wenn wir die Bruchöffnung mit Erfolg schließen wollen. 

Es gibt Fälle, wo wir sowohl die Peritonealöffnung, 
wie auch die Pforte für sich verschließen können; es gibt 
aber Fälle, wo man nur den Bruchsackhals vorschließen kann, 
weil die Pforte zu weit ist, ihre Ränder nicht mit einander in 
Berührung gebra(kt werden können. 

Wenn man auch die Pforte verschließen will, so ist es 
zur Scliließung des Bruchsacklialses notliweiulig, daß der 
ßruchsack unterhalb der Naht durchschnitten werde. Dies 


wurde von manchen Chirurgen auf die Art bewerkstelligt, 
daß sie den Bruchaack unter dem Halse von seiner Umgebung 
ringsum in einer gewissen Länge loslösten und dann dort 
durchschnitten, ein Verfahren, welches mühsam erscheint und 
Vorsicht erheischt. Andere erreichen dasselbe zweckmäßiger 
auf die Weise, daß sie den ganzen Bruchsack von seiner 
Umgebung loslösen und sodann am Halse abschneiden. 

Man kann es derzeit als eine ausgemachte Sache be¬ 
trachten, daß die Exstirpation des Bruchsackes bei der radi- 
calen Operation, wenn dieselbe an einem Leistenbruche des 
Mannes vorgenommen wird, mit einer gewissen, manchmal 
geringeren, manchmal größeren Gefährdung der Gesundheit, 
manchmal auch des Lebens des Kranken verbunden ist. Denn 
wenn bei Ablösung des Bruehsaekes ein wichtiger Theil des 
Fnniculns spermaticus, sei es Arterie, sei es eine Vene oder 
das Vas deferens verletzt wird, geht der Hoden durch Gangrän 
zu Grunde, respective wird derselbe zu einer Masse ohne 
specifische Function umgewandelt; im ersteren Falle muß er 
aus dem Organismus ausscheiden, im letzteren als zur Ent¬ 
artung neigendes Gebilde entfernt werden. Aber abgesehen 
hievon, wird sowohl beim angeborenen, als auch beim er¬ 
worbenen Leistenbruebe durch partielle, respective totale 
Exstirpation des Bruchsackes der Hoden und der Samenstrang, 
im Allgemeinen der Inhalt des Hodensackes, in dieselbe Lage 
gebraclit, in welche diese Gebilde durch Exstirpation des 
Sackes einer Hydrocele gelangen würden. Ein solches Vor¬ 
gehen kann, für wie segensreicli auch ein Chirurg seine Wund¬ 
behandlungsmethode halten möge, eiterige Zellgewebsentzün¬ 
dung, Gangrän im Scrotum, eventuell der in der Bauebwand 
und der hinter derselben in der Bauch- oder in der Becken¬ 
höhle gelegenen Gebilde zur Folge haben. In meiner Spitals¬ 
praxis hatte ich einen Fall mit gutem Ausgange, in welchem 
ich bei der Herniotomie den ßruchsack der erworbenen Leisten¬ 
hernie am Halse unterband und darunter wegschnitt, wo 
dieser Operation Bindegewebsentzündung und Ahscedirung 
um den Hoden folgte. Die Gefahr des Eintrittes einer solchen 
dürfte dadurch kaum kleiner werden, daß man nicht den 
ganzen ßruchsack exstirpirt, sondern einen Theil desselben 
beläßt, welcher Funiculus spermaticas und Hoden bedeckt und 
Entwicklung von Zellgewebsentzündung um diese Gebilde 
herum verhindern soll. 

Aus dem Gesagten folgt, daß die Exstirpation des Bruch¬ 
sackes zum Behufe radicaler Cur der Hernie bei Weibern 
in allen Fällen von Hernien, bei Männern in allen Fällen 
von Nabel- und Schenkelbrüchen und nur in jenen Fällen 
von Leistenhernien ohne Nachtheil gemacht werden kann, wo 
der Bruchsack klein ist, mit den umgebenden Gebilden nur 
lose zusammenhängt und ohne Verletzung und mit nur geringer 
Bloßlegung derselben exstirpirt werden kann. 

(Schluß folgt.) 

Zur Casuistik der Fremdkörper der 
männlichen Harnröhre. 

Von Dr. Bernhard Bialer in Wien-Simmenng. 

Casuistisebe Beiträge über Fremdkörper, welche durch 
Zufall oder Absicht von Außen in die männliche Harnröhre 
gelangten und, in dieser verweilend, er.st durch ärztliche Hilfe 
entfernt werden konnten, gehören nicht zu den literarischen 
Seltenheiten'. Es liefert dies uns einen Beweis, daß gerade 
in diesem Capitel sehr interessante und lehrreiche Fälle vor¬ 
zukommen pflegen, deren Mittheilung jedem praktischen Arzte 
erwünscht sein dürfte, weshalb ich mir auch erlaube, nach¬ 
folgende Fälle zu publiciren. 

Wenn wir die Lehrbücher der Chirurgie nachlesen, finden 
wir die Thatsche verzeichnet, daß Idioten und Kinder gerne 
Fremdkörper in die Harnröhre schieben. Besonders letztere 
zeigen in ilirer Spiellust den Drang, auch andere Körper- 
höhlcn mit Fremdkörpern zu versehen und schieben Glasperlen, 
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Strohhälmclien und Papierstückchen in den After, in’s Ohr 
und in die Nase. 

Daß jedoch auch Erwachsene, und notabene solche, die 
bei voller Vernunft sind, sich ganz zwecklos Eremdkörper 
in die Harnröhre schieben, gehört jedenfalls zu den Selten¬ 
heiten, und selten genug dürfte es sich — wie im nachfol¬ 
genden Falle — ereignen, daß es sogar „in therapeutischer 
Absicht“ geschieht. 

Im Februar des Jahres 1884 wurde ich in Fulnek zu dem 
23Jä.hr. K. L. geholt. Er war sohon seit einigen Tagen krank, 
hatte aber erst nach 4 Tagen die ärztliche Hilfe eines Collegen in 
Anspruch genommen. 

Da College Dr. M. denselben 7\ag anderwärts in Anspruch 
genommen war, ersuchte er mich, den an Tripper erkrankten Pat. 
zu besuchen, dessen Krankheit einen ihm ganz unbegreiflichen 
Verlauf nehme. 

Ich fand Abends den mir bekannten Mann fiebernd und herab- 
gekommen in seinem Rette kauern, die Eicbel hochgradig geschwellt; 
aus dem Orificium urotbrae ergoß sich auf leichtem Druck eine ge¬ 
ringe Eitermengo. 

Ein ungefähr Cm. langer und ebenso dicker gangränöser 
Fetzen ragte in Form einer kleinen Zunge aus der Harni’öhren- 
mtlndung. Das ganze Glied geschwellt, auf Druck empfindlich. Vom 
Mens venoris gegen den linken Hoden zog ein 4—5 Cm. langer 
und fingerbreiter, bläulich-violetter Streifen. 

Ich war nach dem Berichte meines Collegen der Ansicht, daß 
wahrscheinlich ein Blasen- oder Nierenstein in der Harnröhre stecken 
geblieben und nahm mir daher vor, die Harnröhre einer gründ¬ 
lichen Untersuchung zu unterziehen. 

Ich entfernte den gangränösen Sehleimhautfetzen mit einem 
Scbeorenschlage und sah nun zu meinem Erstaunen einen Holzsplitter 
aus der Harnröhre hervorragen. 

Ich faßte denselben mit der Kornzange und zog bintereiiiuiider 
zwei, 7—8 Cm. lange Holzsplitter lieraus, die, zusammongelegt, einen 
au.sgchöblton Baumast von der Stärke eines gewöhnlichen Catheters 
repräsentirten. Nun half dem Tat. alles Leugnen nichts, und er 
erzählte mir seine ganze Leideusgeschiehto r 

Vor ungefähr 14 Tagen hätten sich die allerersten Symptome 
des Trippers gezeigt. 

Da er sich genirto, sein Leiden einem Arzte zu bekennen, 
befriig er einen Kameraden, der ihm den Rath gab, einen kleinen, 
außen geglätteten und innen geböhlteu Ast eines „gewissen“ Baumes 
in die Ilariiröbre zu schieben. Diesen Rath befolgte er auch und 
schob das Acstehen ein, doeli passirte ihm des Nachts das Malbour, 
daß cs in die Harnröhre hineinschlilpfte, und es gelang dem Pat. 
nicht mehr, dasselbe zu entfernen. 

Nun wuchs, da die Schmerzen begannen, auch die Angst und 
nach einigen Tagen entschloß er sieh endlich, meinen Collegen und 
mich in Anspruch zu nehmen. 

Ich will die Krankengeschichte, so interessant sie auch ist, 
nicht iti extenso mittheilen, sondern mich begnügen, das Wichtigste 
heraiiszugreifen. Der früher erwähnte gangränöse Streifen am Hoden- 
saek gestaltoto sieh in einigen Tagen zu einer gangränös zer¬ 
fallenden, sehr übelriechenden Wunde. Ich bestreute die Wunde 
dicht mit Gypsthoer und hatte auch bei diesem Falle Gelegenheit, 
mich von der vortrefflichen Wirkung dieses Mittels zu überzeugen. 
Die gangränösen Fetzen stießen sich bald ab und aus der eiternden 
Wunde gestaltete sich eine schön granulirende, welche im Verlaufe 
zweier Wochen vollständig vernarbt war. 

Noch größere Aufmerksamkeit erforderte in der ersten Behand¬ 
lungszeit die Entleerung des Harne.s. Drei Tage nach Entfernung 
des Fremdkörpers entwickelte sich unter hohem Fieber, 1 Cm. vom 
Frenulum entfernt, ein Kreuzer großer, livid verfärbter Pieck, 
welcher nächsten Tags gangränös zerfiel imd aus welcher Stelle nun 
der Harn herau,srieselte. Ich führte durch die Fistelöflhung einen 
Verweilcathetor ein, den ich durch Heftpflasterstreifen an das Glied 
befestigte. 

Zu all diesen Leiden trat auch gleichzeitig eine heftige Blasen- 
entzünduiig, welche den ohnedies schon sehr schwachen Pat. noch 
mehr entkräftete. 


Ich wusch die Blase täglich mit einer schwachen Borsäure¬ 
lösung aus und stillte die quälenden Schmerzen erfolgreich durch 
Morphiurasuppositorien. Der Verweiloatheter konnte schon nach 
einigen Tagen entfernt werden und es begann für mich die schwere 
Aufgabe, dem ungeschickten Pat. das Einführen des Catheters bei¬ 
zubringen. Der Kranke erholte sieh nach einigen Woehen, doch 
das Einfuhren des Catheters mußte ich in der ersten Zeit öfters 
täglich selbst besorgen, da dies dem Pat. nur selten gelang. Eines 
Tages fand ich ihn, sich vor Schmerzen windend, vor meiner Thüre 
liegen; es war ihm eben wieder nicht gelungen, seine prall ge¬ 
spannte Blase zu entleeren. 

Endlich gelang ihm auch dieses Kunststück und ich gab ihn 
den Rath, behufs Heilung der Fistel eine größere Heilanstalt auf¬ 
zusuchen. Ich sah ihn nach einigen Monaten wieder; sein Aussehen 
war geradezu blühend. Eine Heilanstalt hatte er bis dahin noch 
nicht aufgesucht. 

Daß durch ärztliche Handgriffe Fremdkörper in die Harn¬ 
röhre geführt und daselbst stecken bleiben können, ist durch 
zahlreiche Mittheilungen in den verschiedenen raedicinischen 
Blättern erwiesen. Wie ich glaube, veröffentlichte v. Fillkn- 
BAUM vor zwei Jahren einige interessante diesbezügliche Fälle 
und erwähnte auch ein steckengebliebenes Catheterstück in 
der Harnröhre. Solche Fälle erscheinen nicht unglaubwürdig, 
wenn man bedenkt, wie leicht z. B. Kautschukeatheter und 
Kautschukinstrumente überhaupt dem Verderben unterliegen. 

Man mag elastische Catheter noch so vorsichtig in Carbol- 
wasser oder in Biechschachteln auf bewahren, sie in den Sommer¬ 
monaten durch Bestreuen mit Federweiß vor dem Zusammen¬ 
kleben schützen, nach kurzer Zeit werden sie trotz aller 
Vorsichtsmaßregeln trocken und brüchig. Daß solche Ca¬ 
theter die übelsten Zufälle hervorrufen können, ist durch 
Thatsachen bewiesen. 

Aber auch gut gearbeitete Instrumente können durch 
einen Znfall Arzt und Patienten in peinlichste Situation ver¬ 
setzen, wie ich einen solcben Fall als Secundararzt zu sehen 
(xelegenheit hatte. 

Wir führten bei einem an Harnröhrenstrictur leidenden 
Manne den von Müsütig angegebenen eonischen Metalleatheter 
mit Leitbougie ein. Dieses vortreffliche Instrument besteht 
ans einem gewöhnlichen Catheter, welcher an .seiner Spitze 
ein Scliraubcngewinde trägt. In dieses Schraubengewiiide 
paßt eine in ihrem Innern mit einer Scbraubenimitter vej?- 
seliene Hülse, welche eine Bougic filiforme trägt. Die Hülse 
mit der Bougie wird an dem Catheter fest angeschraubt, und 
das ganze Instrument hat in diesem Zustande die G-estalt 
einer kleinen Peitsche. 

Wir fülirtcn das Instrument ein, beim Herausziohen 
jedoch kam blos der Catheter zum Vorschein. Grlücklicher- 
weise entleerte der Patient die Bougie beim Uriniren, so daß 
kein Malheur geschah. , Es zeigte sich, daß die feinen 
Schraubengänge etwas abg'enützt waren, deshalb boten sie auch 
keinen festen Halt. 

Fremdkörper um die männliche Harnröhre gehören jeden¬ 
falls zu den Seltenheiten. 

Einen ähnlichen Fall, wie ihn Dr. Kueitner im Jahre 
1888 in diesem Blatte veröffentlichte’)) hatte ich als Secundar¬ 
arzt zu sehen Gelegenheit. 

Eines Tages ersuchte mich ein Fiakerkutseher, ihn in mein 
Zimmer zu geleiten, da er mir etwas zu zeigen habe, was ich sicher 
noch nicht gesehen hätte. Ich, sowie College Dr. J. Neumann waren 
neugierig, diesen seltenen Fall zu sehen, und dem Wnnsdie des 
Patienten wurde gerne entsprochen. Im Zimmer angelangt, ent- 
Ideidoto er sich rasch, und da fand ich am Mons veueris eine starke 
Messingmuttersebrauhe, welclio der Achse eines Wagenrades ent¬ 
nommen war. Die Schraube saß fest und unverrückbar und jede 
Bewegung derselben rief durch Zerrung der eingeklemmten Haare, 
sowie durch Druck der Haut lebhaften Schmerz hervor. Ich ver¬ 
suchte durch Auwendung der Kälte das erigirte Glied vom Riuge 
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zu befreien, doch ganz vergebens. Ebensowenig Erfolg hatte die 
elastische Binde. Es blieb mir also nichts anderes übrig, als die 
sehr starke Schraube durohzufeilen. Ich schraubte den Ring in eine 
feste Handsehraube, um womöglich jede unnütze Zerrung zu ver¬ 
meiden : unter den Ring schob ich ein kleines flaches Holzstückehen, 
um bei den letzten Eeilstrieben die Peuisliaut nicht zu verletzen 
und letztere überdies vor der durch das Feilen entstehenden Wärme 
zu schützen. Ich feilte beinahe eine halbe Stunde, bis ich endlich 
den Ring durchgearbeitet hatte. 

Ich dachte nun schon gewonnenes Spiel zu haben, indem ich 
voraussetzte, den eingeklemmten Penis durch Auseinanderdräugon 
der durohgefeilten Riugthoile befreien zu können, allein diese Hoff¬ 
nung realisirte sieh nicht, und ich mußte den Ring an einer zweiten 
Stelle durchfeilen, ihn also in zwei Theile zerlegen. 

Auf die Frage, wie er den Fremdkörper über den Penis 
brachte, erzählte der angeheiterte Patient Folgendes: I5r hätte im 
Rausche mit zwei ebenfalls benebelten Collegen den Versuch ge¬ 
macht , das Glied durch die Schraube durehzustecken, den zwei 
Collegen wäre dies gelungen und diese hätten die Wette — und 
um eine solche hätte es sich gehandelt — gewonnen, ihm jedoch 
wäre der Versuch mißglückt. 

Prof. Albekt gibt im vierten Bande seines vortrefflichen 
Lehrbuches an, daß man in manchen Fällen, unter ent¬ 
sprechender Vorsicht, mit Metall aufiösendeti Chemikalien eine 
Anätzung des Fremdkörpers bezv^^ecken kann, um ihn an der 
so verdünnteii Stelle leichter durchtrennen zu können. Ich 
kann diese Methode nach vielfach von mir angestellten Ver¬ 
suchen nicht empfehlen und möchte in allen Fällen rathen, 
sofort zur Feile zu greifen. Die Chemikalien, die bei Auf¬ 
lösung, oder richtiger gesagt, Anätzung der Metalle in Be¬ 
tracht kommen, sind; Salzsäure, Salpetersäure, Schwefel¬ 
säure und Königswasser. Die Salzsäure wirkt am ehesten 
auf Zinkblech ein, wobei eine recht intensive Anätzung ent¬ 
steht. Es entwickeln sich jedoch dabei sehr unangenehme 
Dämpfe unter heftigem Zischen. 

Ueberdies ist Zink ein so weiches Metall, daß man mit 
einigen Feilstrichen schneller zum Ziele gelangt, als durch 
Anätzen mit der Säure. 

Die übrigen Säuren greifen Eisen, Zink und Messing 
nur sehr langsam an; es entsteht eine blos oberflächliche 
Anätzung. Dabei entwickeln einige, wie z. B. Salpetersäure, 
die wir gewöhnlich verunreinigt erhalten, lästige und schäd¬ 
liche Dämpfe. Was haben wir also mit den Chemikalien er¬ 
reicht? Wenig oder gar nichts, oder höchstens so viel, was 
eine gute englische Feile in einigen Strichen leistet. Da wir 
nach der Anätzung ohnedies zur Feile greifen müssen, ist es 
in den besprochenen Fällen am besten, dies gleich zu thun, 

• ohne sich erst der Gefahr auszusetzen, sich eventuell die 
Finger oder die Kleidungsstücke zu verbrennen. 

Zum Schlüsse will ich noch erwähnen, daß man bei 
Kindern oft Gelegenheit hat, Fremdkörper, welche im S2)iele 
in die Harnröhre geschoben wurden, zu entfernen. Freilich 
kommt nur ein relativ geringer Theil dieser Fälle in ärzt¬ 
liche Behandlung, da cs gewöhnlich der Umgebung des Kindes 
gelingt, den Fremdkörper zu entfernen. 

Nur einige Male hatte iclj Gelegenheit, Umsehnürangen 
des Penis zu beobachteJi. 

Manche Kinder lieben es, im Spiele das Glied mit 
Bändchen, Zwirn oder weggeworfenen Haarsträhnen zu um¬ 
binden. 

Bekommen sie den Fremdkörper nicht gleich los, so 
zerren sie so lange an den Genitalien, bis eine ödematöse 
Amscbwellung entsteht. 

Spielen mehrere Kinder zusammen, so imitirt eines die 
Unart des anderen und so hatte ich vor Jahren Gelegenheit, 
an einem Nachmittag drei ganz gleiche Fälle zu sehen; in 
allen Fällen war das Glied mit Bändchen nmschniirt. Die 
Lösung von Umschnürungen erfordert Behutsamkeit, dürfte 
aber selten mit größeren Sciiwiej-igkcitcn verbunden sein. 


, Aus der elvh'u/rglselheu Ahtheilung des JPrimarartites 
I Dr, F, Schopf im öffentlichen BezirlesJcranJcenhause 
I zu Sechshaus. 

Casuistische Mittheilungen 

von Dr. St. V. Vä.mossy, Seeuudararzt I. CI. an der 
I genannten Abtheilung. 

(Fortsetzung.) 

YII. Osteotomien nach Mac Ewen wegen Genua valga. 

1. Josef M., 19 J. alt, bemerkt seit 3 Jahren eine Ver¬ 
krümmung seiner unteren Extremitäten; früher sollen die Beine 
gerade gewesen sein. Man constatirt hochgradige Genua valga. 
Der Abstand beider innerer Knöchel beim aufrechten Stehen beträgt 
21 Cm., der des linken Malleol. int. von der Medianebene des 
Körpers 9 Cm. und der des rechten inneren Knöchels von der¬ 
selben idealen Ebene 13 Cm. Das Unke Knie wird beim Auftreten 
oder Stehen vor das rechte gesetzt. Der linke Oberschenkel bildet 
mit dem Unterschenkel einen nach außen offenen Winkel von 160“; 
rechts beträgt derselbe 145®. Beide Unterschenkel, insbesondere 
der i'eehte, nach außen gedreht. Keine Zeichen von Rhaehitls. 

Auf Wunsch des Pat. wird am 3. Februar die Osteotomia 
linearis nach Mac Ewen am rechten Oberschenkel ausgeführt. Ein¬ 
schnitt am inneren Rande des Oberschenkels in einer 4 Cm. langen 
Linie, deren unterster Punkt die Kreuzung zweier Linien ist. Die 
eine geht 1 Cm. oberhalb (1er Patella und umkreist den Oberschenkel, die 
andere 4 Cm. vor und pax*allol mit der Sehne des Adductor magnus. 
Direetor Einschnitt bis auf den Knochen. Durehmeißolung der 
inneren und vorderen Partien des Knochens; die unteren und äußeren 
werden gebrochen. Redressement mit Schiene und Gypsverband nebst 
Drainage. Am 15. Februar Verbandwechsel. Entfernung des Drains. 

Am 20. März solide Vereinigung. Ara 30. März stürzt Pat. 
beim Gehversuche und bricht sich den osteotomirteu Oberschenkel 
schief von innen oben nach unten außen, oberhalb des Kniegelenkes. 
Gypsverband, welcher am 30. April entfernt wird. Nachdem aotive 
und passive Bewegungen fleißig geübt wurden, ist am 11. Juni, an 
welchem Tage Pat. geheilt entlassen wurde, im Kniegelenke eine 
Beugung bis auf 45® möglich; das Bein präsentirt sieh gerade, nur 
an der Operationsstelle ist eine minimale Knickung wahrnehmbar. 

2. Caroline W., 4 J. alt. Seit ihrem zweiten Lebensjahre ein 
Genu valgum dextrum. Keine Zeichen von Rhaehitis. Der rechte 
Oberschenkel bildet mit dem Unterschenkel einen nach außen offenen 
Winkel von 160®. Am 25. Februar Osteotomia linearis nach Mac 
Ewen am rechten Oberschenkel wie bei 1), mit dem Unterschiede, 
daß au der äußeren Seite dos Oberschenkels eingegangen wurde. 
Heilung ohne Zwischenfall am 27. April. Gehvermögon gut. Der 
obige Winkel 175®. 

3. Adele M., 4 J. alt. Seit 3 Jahren Verkrümmung beider 
unteren Extremitäten ira Kniegelenke. Erschwertes Gehen und 
Sehmerzou in beiden Reinen. Beiderseitige Genua valga. Abstand 
der Knöchel beim aufrechten Stehen 18 Cm., von der Medianebene 
je 9 Cm, Winkel, den der Oberschenkel mit (lern Unterschenkel 
nach außen bildet, rechts 148®, links 146®. Beide Unterschenkel 
nach außen gedreht. Keine Zeichen von Rhaehitis. Am 7. Juni 
Osteotomia linearis femoris bilateralis wie bei 1. Nachdem jedes 
Bein für sich mit Schienen und blauen Binden bandagirt wurde, 
worden beide mit einigen Gypsbindontouren zusammengobunden. 
Heilung ohne Zwischenfall. Am 5. August: Beine gerade, an den 
Operationsstellen eine kaum merkbare Knickung, Bewegungen in den 
Kniegelenken frei, Gang normal. 

VIII. Operatioa eines Aneurysma iiachi AntyllüS. 

Josef A., 1.5 J. alt, Taglöhner. Aufgenommen am 5. December, 
wurde vor 8 Tagen von einem Kameraden in den rechten Oberarm 
frostoclien und arbeitete in letzter Zeit mit Kältemischungen. Die 
I ^^’üllde soll wenig geblutet haben. 
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Man findet 1. an der inneren Seite des rechten Oberarmes, 
6 Cm. oberhalb des Ellbogengelenkes, eine Cm. lange, am Biceps- 
rande liegende Narbe. Eine beiläufig thalergroße Stelle, in deren 
Centrum die Narbe liegt, derb, infiltrirt, die Haut darüber normal. 
Das Ellbogengelenk kann wegen des Widerstandes, den der gespannte 
Bieeps entgegensetzt, nur bis auf 90'" gestreckt werden. 2. Die 
Haut auf der Beugeseite des Daumens, Zeige- und Mittelfingers der 
rechten Hand und die der Fingerkuppe sammt den Nägeln an den¬ 
selben Fingern blasig abgehoben. (Erfrierung II. Grades.) 3. An 
der Beugeseite der genannten Finger — nach Abtragung der er¬ 
wähnten Blasen — in der Hohlhand und an der Radialseite des 
rechten Ringfingers werden Nadelstiche nicht empfunden. (Inner¬ 
vationsgebiet des Medianus.) 

Im weiteren Verlaufe entwickelt sich an der Stelle der Narbe 
am Oberarme aus der prallen, derben Geschwulst eine weiche, mit 
der Radialis isochron pulsirende Geschwulst, welche sieh auf Druck 
wenig verkleinern läßt. Die Pulsationen erweisen sich als echte, 
nicht etwa von der Brachialis einfach raitgetbeilte. 

Druekverband. 

25. December: Die Geschwulst wird derb, hart, geröthet, heiß 
und zeigt blos mitgetheilte Pulsationen. 

27. December: Die Geschwulst pulsirt abermals, verkleinert 
sich unter dem Druekverbande nicht. Rötbung geschwunden. 

Da man es ohue Zweifel mit einem Aneurysma spurium der 
Arteria brachialis zu thun hat, wird am 29. December zur Operation 
geschritten und ein hülmoreigroßer, mit Coagulis gefüllter Sack 
exstirpirt. 

Die Brachialis, in welcher die Lücke, durch welche sich das 
Blut ergoß, gefunden wird, wird central- und peripherwärts unter¬ 
bunden. Der Modianus kam nicht zu Gesichte. 

Die Operationswunde heilte per granulationem am 4. Februar 
1889. Zu dieser Zeit waren auch die erfrörten Finger unter Jodo¬ 
formverband überhäufet, und kehrte auch das Gefühl au allen Stellen, 
wo es zur Zeit der Aufnahme gefehlt, zurück. — Bewegungen der 
Extremität frei. 

Interessant ist es, daß durch eine so kleine Verletzung (^/g Cm. 
langer Stich) zwei so wichtige Gebilde — Art. brachialis und Nervus 
medianus — getroffen worden sind, ja daß der böse Zufall dem Pat. 
noch weiter mitspielte, indem er sieh wegen des verminderten Gefühls 
in den Fingern bei der Arbeit dieselben dazu noch erfrörte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Spencer WELLS: lieber Krebs und carciuomatöse Krank¬ 
heiten. 

Die großmüthige Schenkung, die J. Thomas Morton dem 
Royal College of Surgeons in London zum Zwecke der Erforschung 
der Natur des Krebses und dessen Behandlung zugewendet hat, 
gab die Anregung zu einer alljährlich über diesen Gegenstand, 
abzuhaltenden Vorlesung, die den Namen „Morton-Leeture“ erhielt. 
Der zweite dieser Vorträge liegt uns, übersetzt von F. A. Junker 
v. Langeqg, in Nr. 337 von Vulkmann’s „Sammlung klinischer Vor¬ 
träge“ vor. 

Von großem Belange ist die Beobachtung, daß in den letzten 
Jahren in England die Mortalität an Krebs eine rapide Zunahme 
aufweist. Die statistischen Berichte des Generalregistrators für 
England und Wales ergeben ein stetiges Anwachsen der Jahres¬ 
mortalität an Careinom, das sich kaum mit der genaueren Ver¬ 
zeichnung der Todesursachen oder mit der Vermehrung der Bevöl¬ 
kerung Zusammenhalten läßt. In Irland wachsen die Mortalitätsziffern 
für Careinom viel langsamer an, als in Schottland und England, 
woselbst, gleich wie in den Vereinigten Staaten, die Zunahme 
eine constante ist. Aus den Aufzeichnungen bezüglieh der geo¬ 
graphischen Vertheilung und Ausbreitung der Krankheiten in Groß¬ 
britannien wird ersichtlich, daß in vielen Gegenden dieses Reiches 
Krebs und Phthise einander ausschließen. 

Spencer Wells betont die Wichtigkeit genauer und detaillirter 
Statistiken, die einen Wog weisen für die Lösung der Frage über 


die Aetiologie und Therapie dieser Krankheit. Er berührt hierauf 
die verschiedenen Careinomtbeorien vom Standpunkte der Cellular¬ 
pathologie bis zur Annahme des mikrobischen Ursprungs, die 
namentlich durch den Kartoffelbacillus Scheurlen’s theilweise An¬ 
hänger gefunden hat. In einem Schreiben an den berühmten eng¬ 
lischen Operateur erklärt Virchow, daß trotz des Mangels über¬ 
zeugender Demonstrationen die Möglichkeit des Vorkommens eines 
für Careinora specifiseben Bacillus nicht von der Hand zu weisen 
ist, wenn auch anderweitige Erklärungen zum Verständniß der 
Pathologie des Careinoms vollkommen ausreichen. „Thierische und 
menschliche Zellen,“ sagt Prof. Virchow, „besitzen ebenso gut wie 
Baeterien die Fähigkeit, auf den Stoffwechsel bestimmend einzu¬ 
wirken und wirkungsfähigo Seeretstoffe der verschiedensten Art zu 
erzeugen. Warum sollten wir diese Fähigkeit gerade den Krebs¬ 
zellen bestreiten, welche in vielen und gerade den schlimmsten 
Fällen in so ausgeprägtem Maße den Habitus von Drflsenzellen an 
sich tragen?“ 

Was nun die Pflicht des Chirurgen gegenüber der Behandlung 
von Carcinomkranken anlangt, bespricht Spencer Wells zuerst die 
Frage, ob blos der erkrankte Thoil oder das ganze betroffene Organ 
zu entfernen sei; hierin widersprechen sieh namentlich betreffs der 
Mammaearcinome die Ansiehtoii der bekanntesten englischen Chirurgen. 
Er will in jedem Krebsfalle die ganze Brustdrüse entfernt wissen, 
jene Fälle ausgenommen, wo die Geschwulst klein und nahe dem 
äußeren Rande der Drüse gelegen ist oder nur die peripherischen 
Theile der Brust betrifft. Dr. Creighton hat Geschwülste beschrieben, 
die, zwischen dem äußeren Rande der Brustdrüse und der ent- 
spreehendeu Aobselgriibe gelegen, aus einer Entartung gewisser 
Schweißdrüsen hervorgehen. Diese Schweißdrüsen betrachtet Creighton 
als embryonale oder rudimentäre Organe, die zum Unterschiede von 
den gewöhnlichen Hautdrüsen zwischen Cutis und Axillarfascio liegen 
und sich bisweilen in die seitliche und vordere Brnstwand erstrecken. 

Die Entartung dieser Drüsen kann Mammaearcinome Vor¬ 
täuschen, ohne daß die Amputation der Mamma indieirt wäre. 
Spenckr Wells eitirt einen einschlägigen Fall aus seiner Praxis 
und vergleicht den Bau dieser Geschwülste mit den als Alveolar- 
sareom, Tubularsarcom Frieoreich’s , Cylindroma Billroth’s be¬ 
kannten Formen. 

Wenn wir den richtigen Zeitpunkt zur Ausführung einer 
erfolgreichen Operation versäumt haben, ist es eine Pflicht der 
Humanität, therapeutische Maßnahmen zu versuchen, allerdings nicht 
solche, wie sie von Abenteurern und Marktschreiern vorgoschlagen 
wurden, um dem Weitergreifen des malignen Neoplasmas so viel 
als möglich vorzubeugen. SeJiarf zu verurtheilen ist jedoch das 
Treiben der Krebsquacksalber, die n.amontlieh in London viel Un¬ 
heil anrichteten. Zweifellos kann in manchen Fällen die Ernährung 
der Krebszellen so gestört werden, daß sie vollkommen zerfallen 
(ViRCHOw’s Spontane Rückbildung). 

Bei Carcinom des Uterus kommen neben Frbund’s Total- 
exstirpation durch den Bauchschnitt die Operationen von der Scheide 
aus in Betracht. Dio Totaiexstirpation nach Freund hat Spencer 
Wells nur zweimal ausgeführt,* sic wird von den ongllschon Chi¬ 
rurgen perhorreseirt, und wenn aiicli das Mortalitätsproeent ein sehr 
hohes ist, zweifelt Spencer Wells nicht, daß durch verbesserte 
Methoden auch günstigere Resultate würden erzielt werden. 

Bei Careinora der Vaginalportion macht er die infravaginale 
Amputation mit dem galvanocaustisehen Ecrasour; bei höher hinauf- 
reichendon Oarcinomen supravaginalo Amputation mit Messer oder 
Seheere. Wenn sich die carcinomat(iso Entartung weit oberhalb 
den Muttermund erstreckt und der Uterus beweglich ist, dann ist 
die Totalexcision indieirt, wobei Spencer Wells die Anwendung 
von Klammerpineetten statt der Ligaturen einpfioblt. Er bespricht 
h ^orauf dio Resultate melirerer deutscher Operateure, die, wenngleich 
se hr günstig, in der Praxis der verschiedenen Methoden und in der 
Reihenfolge von .Jaliren zu sehr schwanken, um für eine verläßliche 
Statistik verwerthbar zu sein. Mit Sicherheit erscheint jedoch er¬ 
wiesen , daß nach der partiellen Amputation Recidive früher auf- 
treten als nach der Totaiexstirpation. Die merkwürdige Thatsacho, 
dio aus einigen Operationsroihen hervorgoht, daß dio totale Excision 
mehr Recidive nach sich zieht als die supravaginale Amputation, 
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spriclit nicht zu üngunsten der letzteren, sondern erklärt sieh mit 
Wahrseheinlichkeit daraus, daß die Krankheit in den Fällen, wo 
für die Totalexstirpation entschieden wurde, von vornherein bereits 
weiter vorgeschritten war. G. 


Die Krankheiten des Ohres und deren Behandlung^. 

Von Dr. A. Hartmann in Berlin. 4. Auflage mit 45 Holz¬ 
schnitten. Berlin 1889. Fiseher’s medic. Buchhandlung. 

Das Buch ist für den praktischen Arzt, den Nicht Specialisten 
geschrieben. Trotz dieses bescheidenen Zweckes hat der Autor das 
Buch mit anatomisch-physiologischen, allgemein pathologischen und 
historischen Notizen derart ausgestattet, daß es trotz seiner Com- 
pendiosität dem Leser ein treues Bild von dem gegenwärtigen 
Stande der Ohrenheilkunde bietet. 

Die Einleitung enthält einen kurzen geschichtiieheu Umriß der 
otiatrischen Literatur. Den früheren Auflagen gegenüber bringt die 
vorliegende vierte manches Neue. Im Capitel „Hörprüfung“ be¬ 
richtet H. über seine Untersuchungen mit Stimmgabeln verschiedener 
Tonhöhe und stellt auf Grund derselben mehrere Typen der Schwer¬ 
hörigkeit auf. Bei der Besprechung der Aetiologie der Ohren- 
erkraukungen hebt der Autor, gestützt auf eine unter seiner Leitung 
gemachte Arbeit von G. Kilman, die Naseu Rachenkraukhoiten, 
speciell die adenoiden Vegetationen, als ursächliche Momente der 
Ohrenleidcn stärker hervor. Die Cystenbildting in der Ohrmuschel 
wird als besondere Krankheit, getrennt vom Othäniatora besprochen. 
Bei der Besprechung der acuten Mittelohrentzündung gedenkt H. der 
Untersuchungen von Zaukal über die Beziehung des Diplococcus 
pneumoniae A. Fraenkel und Streptococcus pyogenes zu der Otitis 
media aeuta und ihren Complieationcn. Im Capitel „chronische 
eitrige Mittelohrentzündung“ bespricht der Autor eingehender die 
Perforation der SHRAPNELL’schen Membran; neu bearbeitet ist auch 
der Abschnitt über Hirnabsecß und die Mißbildungen. 

Zuin Selihisse sei erwähnt, daß die III. Auflage des Haet- 
JiANN’sehen Buches in’s Englische und Italienische übersetzt wurde, 
und daß eine üebersetzung der vorliegenden in’s Französische 
bevorsteht. Dr. M, 


Zeitungsschau. 

Stimmen gegen den Hypnotismus. 

Literatur: Ciiakcot (Paris): Ueber die Siiggestionstlieniiiie. — 
ZiEMssEN (München): Die Gelaliren des Hypnotismus. — Micsnkt (Paris): 
üp6ration dans le sommeil hypnotique. — Lojiduoso (Turin): Der therapeu¬ 
tische Werth des Hypnotismus. 

In einem an San.-Rath Dr. S. Gdttmann gerichteten, in Nr. 25 
der „Deutsch, nied. Woch.“ veröffentlichten Briefe bringt Charcot 
seine Ansichten über die Suggestionstherapie zum Ausdruck. Theo¬ 
retisch schien es sehr wahrscheinlich, daß diejenigen psychischen 
Paralysen, bei deren Auftreten die Pliubildung eine große Rolle spielt 
— paralysis dependent on idea, hystöro-traumatisme — und die in 
der Hypnose künstlich herbeigeführt werden können, durch die 
Hypnose auch zum Sehwinden gebracht werden könnten. In der 
Praxis erwies sieh aber die Suggestionsbehandliing nicht so wirksam. 
Bei einer Anzahl hysterischer Frauen gelingt es, Ilypnose hervor¬ 
zurufen und dieselben in diesem Zustande von dem augenblieklichen 
Zufall zu befreien ; bei einer Reihe anderer ist es ganz unmöglich, 
die Hypnose hervorzubringen. Bei Männern ist es umgekehrt; in 
der weitaus größten Mehrzahl der Fälle ist es außerordentlich 
schwierig, hysterische Männer zu hypnotisiren, und man kann hinzu¬ 
fügen, daß es häufig gefährlich (weil oft Anfälle von Convulsionen 
provocirt werden, nach welchen eine Neigung zu solchen Attaquen 
bestehen blieb), in den meisten Fällen aber nutzlos ist. 

Es bleiben noch die organischen Affectionen des Nervensystems 
und einige andere Affectionen, wie Epilepsie, Paralysis agitansetc., 
übrig, welche wir weniger aus Ueberzeugung, als um unsere mangel¬ 
hafte Kenntniß von denselben zu verbergen, Neurosen nennen. Hier 
ist schon theoretisch ein Einfluß der Suggestionsbehandlung sehr 
wahrscheinlich. Tn der Praxis ergibt die Prüfung der sehoinbar 


günstigsten Thatsachen zahlreiche Schwierigkeiten. Zunächst kann 
es sieh handeln und handelt es sieh oft um Irrthümer in der Dia¬ 
gnose. Zweitens wird die organische Erkrankung häufig durch 
Erseheinungen eomplieirt, die auf eine Neurose bezogen werden 
müssen, welche der organischen Erkrankung entweder vorausgeht 
oder folgt (Selörose en plaques und Hysterie) und in diesen Fällen 
ist die Besserung gewisser Symptome leieht zu verstehen. Endlich 
kann man oft durch wiederholte Suggestionen gewisse Besserungen 
herbeiführeu, die in der That nichts anderes sind als das Resultat 
einer von Neuem begonnenen und erfolgreichen Erziehung (der 
Aphasisehe, dem man suggerirt, daß er lesen kann und den man 
täglich darauf einübt; der Paralytiker, den man Widerstands¬ 
bewegungen ausführen läßt). 

Charcot resumirt; Ohne absolut leugnen zu wollen, daß bei 
organischen Erkrankungen des Nervensystems die hypnotische Sug¬ 
gestion in einzelnen Fällen eine gewisse Besserung lierbeiführen 
kann, hegt er die Ueberzeugung, daß dies nur auf Kosten eines 
reinen Zufalls gesetzt werden darf, und daß nicht die Rede davon 
sein kann, die Suggestion zu einer therapeutischen Methode zu 
erheben. 

Dagegen kann man bei hysterischen Erscheinungen, nament¬ 
lich bei Frauen und bei Personen, die leicht in Hypnose zu ver¬ 
setzen sind, mit einem somnambulen Stadium, das schon bei den 
ersten Versuchen ziemlich ausgesprochen ist, ein gutes Resultat er¬ 
hoffen. Was die Hysterie bei Männern anlangt, so sollte man sich 
noch mehr Reserve auferlogen und sieh in Acht nehmen, auf einer 
Methode zu bestehen, die weit davon entfernt ist, in allen Fällen 
günstig zu wirken, im Gegontheile zu Ereignissen führen kann, die 
ebenso unangenehm für den Kranken wie für den Arzt sein können. — 

Auf dem zweiten oberbayerisehen Aerztetag hielt Prof, von 
ZiEJis.sEN am 20. Juli d. J. einen sehr boachtenswerthen, in 
Nr. 31 der „Münch, raed. Woch.“ veröffentlichten Vortrag über die 
Gefahren des Hypnotismus. Die von ihm gemachten Erfahrungen 
sind der Anwendung der Hypnose als Heilmittel durchaus ungünstig. 
Die Ergebnisse der auf seiner Abtheilung gemachten Versuche sind 
in allen wesentlichen Punkten unbefriedigend und zum Theile geradezu 
abschreckend. Er faßt sie in zwei Sätzen zusammen: „daß die 
Hypnose nichts oder nur vorübergehend bei leichten functionollen 
Störungen nützt, und daß dieselbe bei vielen Kranken geradezu 
schadet.“ Es sind fast immer nur Symptome von Krankheiten, 
welche man beseitigt, nicht die Krankheiten selbst und auch diese 
Symptome selbst werden nur höchst selten dauernd beseitigt. Bei 
den ernsteren Formen der allgemeinen Neurosen, vor Allem bei der 
Epilepsie, Chorea, Paralysis agitans sind bisher beglaubigte Erfolge 
überhaupt nicht erzielt worden, von tiefereu Störungen in anderen 
Organon ganz zu schweigen. 

Von den Anhängern des Hypnotismus wird das große Feld 
der Hysterie als für die bypnotisebe Behandlung besonders geeignet 
hingestellt. 

Nun ist aber der Erfolg der Hypnose gerade bei dieser 
Krankheit dahin zu präcisiron, daß die Krankheit durch öfter wieder¬ 
holte Hypnotisirungen meist erheblioh verschlimmert wird, daß 
leichtere Formen dos hysterischen Krankheitsbildes direet durch die 
Hypnotisirung in die grande hysterie Charcot’s überführt werden 
können. Es soll nicht bestritten werden, daß man einzelne schwere 
Symptome der großen Hysterie, z. B. Krämpfe, Contracturen, Läh¬ 
mungen, durch die Hypnose vorübergehend beseitigen kann, allein 
es handelt sich doch immer um den Ersatz eines anomalen 
Gebirnzustandes durch einen andern. Und bei den 
leichteren Formen der Hysterie, wie sie dem Arzte tagtäglich in 
der Praxis Vorkommen, wächst die Hysterie mit jeder Hypnose. Es 
ist eine wahrhaft eumulativo Wirkung der Sebädliehkeiton der 
Krankheit und der Heilmethode, analog den Erscheinungen bei dem 
Versuche, den Morphinismus durch den CocaYnismiis zu heilen. 

Aber nicht nur bei hysterischen, sondern auch bei jeder ge¬ 
sunden Person überzeugt man sich bald von der Unrichtigkeit des 
fundamentalen Satzes der Nancy-Sehule, daß die Hypnose ein mit 
dom natürlichen Schlafe verwandter, wenn nicht identischer Zustand 
sei. Es handelt sich zweifellos um einen pathologischen Zustand, 
welcher bei häufiger Wiederholung sieh zu einem Grade entwickelt, 
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daß er geradezu psyehotiseli genannt werden muß. Es ist eine all¬ 
gemein anerkannte Thatsacbe, daß die Hypnotisirbarkeit der Indi¬ 
viduen mit jeder Hypnose wächst, daß dieselben schließlich dahin 
kommen, daß sie des hypnotisirenden Arztes gar nicht mehr be¬ 
dürfen, sondern sich selbst hypnotisiren, indem sie einen festen 
Punkt, einen Lichtstrahl, ein glänzendes Metall tixiren, oder schon 
in Hypnose verfallen, wenn sie den Arzt durch’s Zimmer gehen 
sehen oder seinen Schritt von weitem hören. So können sieh Zu¬ 
stände entwickeln, welche an Blödsinn erinnern, und welche man 
als einen dauernden Schwächezustand der cortioalen Contra der be 
wußten Vorstellungen und der Willensimpulse neben einer Hyper¬ 
ästhesie der subcorticalen Hirntheile bezeichnen kann. Noch lassen 
sich die Schäden, welche das Gehirn vieler Individuen durch oft 
wiederholte Hypnotisirung erfährt, in ihrer Ausdehnung und Dauer 
nicht übersehen. Aber so viel kann man schon jetzt mit Bestimmt¬ 
heit sagen, daß die Lehre der Nancy-Schule von der Harm¬ 
losigkeit oft wiederholter Hypnotisirungen ebenso falsch ist, als 
etwa die Behauptung, daß die Gewöhnung des Menschen an Mor- 
phiuminjectionen eine harmlose und ungefährliche Sache sei. 

Und ferner, wenn dergleichen schon gefährlich in der Hand 
des Arztes ist, um wie viel mehr wird dies der Fall sein in der 
Hand des hypnotisirenden Laien, der aus Gewinnsuoht oder aus 
Fanatismus die Hypnotisirung bis zu den äußersten Consequenzen 
foi'tsetzen wird. Wie viel Verwirrung diese Suggestionslehre auf 
das Gehirn der großen Menge aiisübea muß, liegt auf der Hand. 
Laien, welche mit den mannigfaltigen Erscheinungen dos gesunden 
und kranken Nervenlebens nicht vertraut sind, stehen diesen Dingen 
kritiklos gegenüber und müssen sehließlieh in ihrer Ueberzeugung 
von der Willensfreiheit und von der Verantwortlichkeit des Indi¬ 
viduums für seine Handlungen durch die Consequenzen der Sug¬ 
gestionstheorie erschüttert werden. — 

Als nicht uninteressante Ergänzung zu den referirton Arbeiten 
möge folgender von Mesnet der Pariser Academie de m6docino in 
ihrer letzten Sitzung mitgethoilte Pall erwähnt werden. Eine 
25jährige Frau suchte auf der Abthoilung von Tillaux Hilfe wegen 
einer vaginalen Cystoeele, die vor 2 Jahren nach einer Entbindung 
aufgetreten war und in der letzten Zeit der Pat. sehr besehwerlich 
wurde. Es wurden keine nennenswerthen nervösen Erscheinungen 
gefunden, aber eines Tage,s bemerkte der Secundararzt der Ab¬ 
theilung , als er mit der Pat. sprach, daß diese ihn ganz eigen- 
tbümlich ansohe, Zuckungen iu den Extremitäten bekam und schließ¬ 
lich spontan einschlief. Es stellte sicli nachträglich heraus, daß 
Pat. seit G Jahren beim Fixiren eines Gegenstandes einsclilief, daß 
ihre Freundinnen sie oft mit der größten Leichtigkeit hypnotisirten 


Feuilleton. 

Pariser Briefe, 

(Original-Corres]!. der „Wiener Medizinisclicn Presse“.) 

II. 

Paris, August 1889. 

Das zur Siicularfeier der französischen Revolution veranstaltete 
Fest nimmt einen glänzenden Verlauf. Was mensehlieher Geist zu 
Nutz und Frommen der Menschheit ersonnen, was Wissenseliaft, 
Kunst und Industrie in den letzten Jahren Neues zu Tage gefördert, 
kommt hier in dem friedlichen Wettkampfe auf dem Cliamp de 
Mars zum Ausdrucke. Daß auch die Mediein und die mit ihr ver¬ 
wandten Wissenschaften einen gebührenden Platz in der Ausstellung 
oinnehmen, ist selbstverständlich, und in der Tbat gibt cs von der 
Spitze des Kiffelthurmes, auf dessen Höhen der Physiologie so 
manche Entdeckung winkt, bis hinab in jene unterirdischen Gänge 
und Canäle, die in das engere Gebiet des Hygienikers fallen, eine 
Unzahl von Objecten, die das Interesse des Arztes zu fesseln geeignet 
sind. Ich behalte mir vor, über einige dieser Gegenstände in den 
nächsten Nummern zu sprechen, und will heute über zwei von den 
vielen mit der Ausstellung verbundenen internationalen Congrossen 
boriehten : Den Cengreß zur Bekämpfung des Alkoholismus und den 
für Armen- und Krankenpflege. 


und daß sie häufig von Bernheim in Nancy zu Studiou¬ 
zwecken hypnotisirt worden war. Während eines solchen 
hypnotischen Schlafes war sie ganz anästhetisch, so daß Tillaüx 
die GelegenheR benutzte, um die 20 Minuten dauernde Operation an 
der Pat. auszuftihren. Als sie in’s Bett gebracht und ihr mitgetheilt 
wurde, die Operation sei schon vollführt, wollte sie es nicht glauben. 
Eine Stunde nach der Operation trat eine Blutung ein; während 
der Operation war die Blutung in Folge des Krampfes der kleinen 
Gefäße sehr gering. Der Hypnotismus ruft also bei manchen Indi¬ 
viduen eine solche Störung des Nervensystems hervor, daß zeitweilig 
die Sensibilität derart aufgehoben wird, daß selbst große blutige 
Operationen ausgeführt werden können, ohne daß die Pat. den 
geringsten Schmerz empfinden oder überhaupt Kenntniß von dem 
an ihnen vorgenommenen Eingriff haben. — 

Lombroso hat gefunden, daß kaum 50o/o der neuropathisehen 
Individuen hypnotisirbar sind, daß die Suggestion nur in der Hälfte 
der Fälle gelingt, bei denen der hypnotische Schlaf zu Stande 
kommt, und daß der Erfolg nur ein vorübergehender ist. Der 
therapeutische Werth der Hypnose ist demnach nach Lombroso ein 
sehr geringer. Außerdem kann man aber nicht selten sehädliohe 
Wirkungen auf die Gesundheit constatiren. Zunächst kommt es zu¬ 
weilen vor, daß mehr oder weniger heftige Anfälle während der 
Hypnose auftreten. Mehr aber als diese sind die späteren Folgen 
wiederholter hypnotischer Sitzungen zu befürchten. Es zeigt sieh 
nämlich, nach wiederholten Hypnosen eine merkliche Charakter¬ 
änderung, die Individuen werden melancholisch oder aufgeregt und 
haben ein ganz besonderes Benehmen. Es entwickelt sieh ein eigen- 
thümlicher psychopathischer Zustand, den Lombroso als Neurose 
der Hypnotiker bezeichnet. 

Ist aber einmal festgestellt, daß der Hypnotismus einerseits 
für den Kranken schädlich sein kann, andererseits daß seine Heil¬ 
wirkung eine inconstante und iinverläßliehe ist, so muß er in der 
ärztlichen Praxis so selten wie möglich angewondet werden. Indeß 
wäre es ungerecht, ihn aus der Therapie gänzlich zu verbannen. 
Die vielfachen Erfahrungen Lombroso’s haben gelehrt, daß der 
Hypnotismus oft außorordeiitliehe Erfolge aufweist, und zwar haupt¬ 
sächlich in den Fällen, bei denen die Suggestion sofort gelingt, und 
bei denen eine einzige Sitzung genügt, um einen Erfolg zu erzielen. 
Im Allgemeinen kann man sagen, daß der Hypnotismus nur in jenen 
schweren Fällen in Anwendung gezogen werden darf, die jeder 
anderen Behandlung getrotzt haben. Er ist angezeigt bei 
Geistesstörungen (wo der Kranke nichts mehr zu verlieren hat), bei 
persistirenden Lähmungen, schweren Blutungen nervösen Ursprungs, 
hysterischen Amaurosen, hartnäckigen Neuralgien etc. S. 


Ersterer wurde am 29. Juli unter dem Vorsitze Dojardin- 
Beauwetz abgelialten. Die erste auf diesem Congressc abgehandelte 
Frage betrifft die Beziehungen des Alkohols zu den Ver¬ 
brechen und zu den Geistesstörungen. Der Chef des stati¬ 
stischen Bureaus des französischen Justizministeriums, Yvernes, weist 
durch statistische Ziffern nach, daß mit der Zunahme des Alkoholismus 
pro Kopf der Bevölkerung in demselben Maße auch die Zahl der 
Verbrechen und der Irrsinnsfälle zunimmt. So stieg in Belgien von 
18G8—1882 der jährliche Consum des Alkohols pro Kopf der Be¬ 
völkerung von 7 auf 9 Liter; zur selben Zeit stieg die Zahl der. 
Verbrecher von 1900 pro 100,000 Einwoliner auf 2877 und die. 
Zahl der Geistesstörungen von 8240 auf 10.020. In Franki-eieh 
betrug der durchsehnittUebe Consum an Alkohol pro Kopf in den 
Jahren 1873—1878 2‘72 Liter, in den Jahren 1878—1882 
3‘53 Liter und in den Jahren 1883—1887 3'83 Liter. Dementsprechend 
stieg die Zahl der Verbrechen von 172.000 auf 195.000 und die 
der Fälle von Geistesstörung von 37.000 auf 52.000. In Italien 
stieg der Consum an Alkohol in den Jahren 1872—1885 von 2 
auf 7'5 Liter pro Kopf der Bevölkerung. In den Jahren 1879 bis 
1885 stieg die Zahl der Verbrochen von 1400 auf 1500 und die 
der IiTsinnsfälle von 15.000 auf 22.000. 

Yvernes zweifelt nicht, daß es sich hier um einen Caiisal- 
nexus handelt, und führt als Beweis die Länder an, wo der Alko- 
liolismiis iu Abnahme ist. 
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Als Bestätigung; der Behauptung Yvern^is’ führt Cauderlier 
das Beispiel Norwegens an. Dort ist der Alkoholconsum von 10 Liter 
pro Kopf im .Jahre 1844 auf 5 Liter im Jahre 1871 und auf 
4 Liter im Jahre 1876 gesunken; in derselben Zeit sank die Zahl 
der Verbrechen von 249 pro 100.000 Einwohner auf 207 und 180; 
ebenso hat die Zahl der Irrsinnsfälle,abgenommen. 

Um diesem Uebelstande abzuhelfen, sehlägt Drysdale, Chef¬ 
arzt des Londoner Metropolitan Free Hospital, vor, die Schenken 
aufzuheben oder ihre Zahl bedeutend einzuschränken. Dieser Vor¬ 
schlag wird jedoch von vielen Rednern als unpraktisch und unnütz 
bezeichnet. Als Beweis für die Werthlosigkeit einer solchen Maßregel 
führt Caitdf.rlier das Beispiel Hollands an, woselbst durch ein 
Gesetz die Zahl der Schenken bedeutend reducirt wurde, ohne daß 
in Bezug auf Alkobolismns, Verbrechen und Geistesstörung eine 
Wendung zum Besseren eingetreten wäre. Derselben Ansicht ist 
auch Millier (Bern), Director des statistischen Bureaus der Schweizer 
Conföderation, welcher die Thatsaehe erwähnt, daß im Canton 
Turgau, wo viele Schenken existiren , wenig Trinker, während im 
Canton Bern, wo nur eine geringe Anzahl von Schenken besteht, 
sehr viele Trinker vorhanden sind. Die Herabsetzung der Anzahl 
der Schenken ist demnach nielit gleichbedeutend mit Abnahme des 
Alkoholismus, Als weiteren Beweis für diese Ansicht führt IscovESCO 
(Bukarest) das Beispiel Rumäniens an, woselbst durch ein parlamon- 
tarisehes Gesetz den Fremden die Concession für Branntweinschenken 
entzogen wurde. Diese Maßregel hatte eine bedeutende Abnalime 
der Zahl der Schenken zur Folge; eine Abnahme des Alkoholismus, 
der Verbrechen und der Geistesstörungen ließ sieh aber trotzdem 
ni(dit nachweisen. 

Von anderer Seite, Vanlkroy, Pktithan (Belgien), wurde 
hingegen angeführt, daß die Versuehung zum Trinken durch die 
vielen Schenken gegeben wird und daß mit der Abnahme der Ge- 
Icgenheitsursachen auch die Folgen abnehmen würden. 

Schließlich wurden folgende Resolutionen gefaßt: 

„Die Zunahme des Alkoholeonsums ist eine der Hauptnrsachen 
der Verbrechen, Selbstmorde und Geistesstörungen.‘‘ 

„Da die Verminderung der Zahl der Schenken eines der 
Mittel zur Einschränkung des Alkoholconsuras ist, so spricht der 
Congreß den Wunsch aus, die Regierungen mögen die nothwendigen 
Maßregeln treffen, die Zahl der Schenken zu redueiren.“ 

Die zweite auf dem Congresse besprochene Frage betraf die 
gesetzlichen Mittel zur Verhütung der durch den 
Alkoholismus verursachten Unglücksfälle. Duverrer, 
Professor an dor juridisehen Facultät zu Paris, weist darauf hin, 
daß die Gesetze der meisten Länder den Trinkern und der Gesell¬ 
schaft keinen genügenden Schutz gegen die Gefahren des Alko- 
liolismus bieten. Es wäre demnach die Frage aufzuwerfen, ob nicht 
die Inhaftirung der betrunkenen Individuen, eventuell die Entmün¬ 
digung der durch chronischen Alkoholismus geistig verkommenen 
Individuen ein Mittel zur Verhütung des Alkoholismus wäre. Um 
zu bestimmen, in welchen Fällen die Justiz zu interveniren hätte, 
unterscheidet Mütet 3 Kategorien von Alkoholikern r 1. Einfache, 
njclit pathologische Trunkenheit; 2. pathologische Trunkenheit ohne 
Hirnläsionen; 3. pathologische Trunkenheit mit unheilbaren Hirn- 
läsioncn. Von dieser Eintheilimg ausgehend, hält Mütet die Trunken¬ 
heit, sowie unter ihrem Einflüsse begangene Vergehen und Ver¬ 
brechen für strafbar, wenn sie in die erste Kategorie gehört und 
w<'nn es demnach dem Delinquenten möglich war, sie zu vermeiden. 
JObvnso ist die Trunkenheit selbstverständlich strafbar, wenn die 
alkdliolischc Aufregung zum Zwecke herbeigeführt wurde, um den 
nötliigx'u Beweggrund zum Ausliben eines Vergehens oder Ver- 
breelicns zu liefern. Die Trunkenheit ist strafbar, aber mit einer 
\ üui Richter zu bestimmenden Milderung, bei Leuten mit schwacher 
Iniclligcnz, bei denen die Toleranz für geistige Getränke durch die 
Inferiorität ihrer Gehirnbeschafl'enlieit bedingt ist. Sie kann dureh- 
an.s nicht entschuldigt werden, wenn das Individuum gewußt hat, 
(laß cs nicht ohne Gefahr trinken kann, was öfter vorkommt, als 
man glaubt. Hingegen kann ein im Stadium des acuten oder sub- 
acuten Deliriums eines Anfalles von Alkoholismus begangenes Ver¬ 
gehen oder Verbrechen nicht bestraft werden. Ebenso entzieht sich 
der clironisehe Alkoholismus der Strafbarkeit, sobald sieh dauernde 


Gehirnveränderungen eingestellt haben, welche eine dauernde Fiinc- 
tionsstörung bedingen. In solchen Fällen muß der Kranke in einer 
Anstalt behalten und nicht vor erfolgter Heilung entlassen werden. 
Die Ausführungen und Vorschläge Motet’s werden nach kurzer 
Debatte zu Beschlüssen erhoben. 

Sehließlich wurde in Anregung gebracht, Temperenzgesell- 
sehaften mögen Buden errichten, in welchen die Arbeiter um billiges 
Geld gutes, nicht alkoholisches Getränke bekommen sollen, wodurch 
sie einerseits dem Alkohol entzogen würden, andererseits ihr Lohn 
nicht unnütz vergeudet würde. 

Ein geringeres ärztliches Interesse hat der zweite Congreß, 
der für Armen- und Krankenpflege (Assistance publique). Hier sei 
nur der zweite Punkt erwähnt. Eine nicht unwichtige Resolution 
dieses Congresses ist die von Bourneville vorgeschlagene, es sei 
in jeder größeren Stadt eine Schule zur Ausbildung von Kranken¬ 
wärtern und -Wärterinnen zu errichten. Dieser Maßregel verdankt 
England seine ausgezeichneten Krankenwärterinnen. In London 
besteht nämlich, wie Faure Miller mittbeilt, in jedem Spitale 
eine Schule für Krankenpflegerinnen, aus welcher man nicht ent¬ 
lassen wird, bevor nicht der Nachweis genügender Kenntnisse er¬ 
wiesen ist. Die Frauen, die sich dieser Beschäftigung widmen, stehen 
gewöhnlich auf einer ziemlich hohen intellectuellen und socialen Stufe. 

Auf Anregung BoöRNEVir.LE’s wurde feruer der Beschluß 
gefaßt, dahin zu wirken, daß überall Asyle zur Behandlung und 
Erziehung von geistig zurückgebliebenen, epileptischen und blöden 
Kindern erriclitet werden. Sehr wichtig ist auch die Errichtung von 
solchen Asylen für zahlende Kinder nach englischem Muster. 

Die Behandlung sehwächlieher Neugeborener 
bildete den Gegenstand einer lebhaften Discussion, aus welcher her¬ 
vorgeht, daß die Mortalität solcher Kinder in den Spitälern eine 
viel größere ist, als in der Stadt, wo die Kinder isolirt sind, und 
am Lande. Es wurde daher der Wunsch ausgesprochen, die Spitals- 
vorwaltungen mögen Pavillons errichten, in welchen die schwachen 
Kinder vor ihrer Transportirung aufs Land placirt würden. 

K. 


Kleine Mittheilungen. 

— Gestützt auf seine günstigen Erfahrungen am Kranken¬ 
bette, empfiehlt Dr. Rouge in Nr. 29 der „Deutsch, med. Woeh.“ 
die Behandlung der Diphtherltis mit Arac. Die locale Behand¬ 
lung beschränkt er auf Ausspülen des Mundes mit Kalkwasser und 
unterlässt jede weitere Örtliche Manipulation, um die Integrität der 
Schleimhäute nicht zu verletzen. Die Arzneimittel beschränkt er auf 
Minimaldosen von chlorsaurem Kali. Das Hauptgewicht legt er jedoch 
auf den Arac, der die localen Erscheinungen so beeinflußt, daß sie 
die septische Wirkung für den Organismus verlieren. Von den 
Kranken jegliehen Alters mit Vorliebe genommen, äußert er seine 
Wirkung erst recht, wenn er iu einer Stärke genommen wird, daß 
bis zum Abend eines jeden Krankheitstages ein leichter Rausch be¬ 
merkbar ist. Eiu einjähriges Kind erhält 28tündlieh Vs Theelöffel, 
Kinder von 2—4 Jahren erhalten einen ganzen Theelöffel, Kinder 
von 5—6 Jahren und aufwärts einen halben und von 12 bis zu 
vorgerückteren Jahren einen ganzen Eßlöffel voll. Die Kranken 
schlafen darauf meist gut und fühlen sich an jedem Morgen ge¬ 
bessert; die Untersuchung zeigt jeden Morgen eine Verminderung 
der localen Erscheinungen. Hohe Fiebergrade in jedem Stadium 
geben keine Contraindication für die Eingabe des Arac in der an¬ 
gegebenen Stärke. Die Dauer der Krankheit überschritt nur bei 
recidivirenden Fällen die Zeit von 8 Tagen. In einem Zeiträume 
von Jahren hat R. 40 Diphtheritiskranke im Alter von 1—18 
Jahren nach dieser Methode behandelt und geheilt. 

— Untersuchungen, die Dr. H. Zwaardemaker in Utrecht Über 
den Einfluß des Cocains auf den Geruchssinn austellte, haben zu 
folgenden, in Nr. 13 der „Fortsehr. d. Med.“ veröffentlichten Re¬ 
sultaten geführt: CocaKa in genügender Menge (nach Insufflation 
von Vs Ccm. eines 20proc. Cocalnpulvera — 1 Th. Cocain : 4 Th. 
Amylura) von den oberen 9'heilen der Nasensehleirahaut resorbirt, 
ruft eine vorübergehende Anosmie hervor, der eine Hyperaesthesia 
olfactoria vorangeht. Die Anosmie bezieht sieh gleichzeitig auf sehr 
verschiedene Geruchsqualitäten. 
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— la der letzten Nummer der „D. med. W.“ finden -wir 
folgende interessante Zusammenstellung von Formeln älterer und 
neuerer Mittel gegen Schlaflosigkeit: 


Rp. Amylenliydrat.7'0 

Aqu. destill.' ....... 60*0 

Extr. Liquir. ....... lO'O 

MDS. Abends vor dom Schlafengehen 
die Hälfte zu nehmen. 

(v. Meuing.) 

Rp. Amylenhydrat . . , . 2‘0~ 4'0 

Vin. rubri.SO'O—dO'O 

Saccli. alb.5'0—lO'O 

MDS. Auf Imnl zu nehmen. 

(JOLLY.) 


Rp. Amylenhydr.5-0 

Mueil. Gumm. arab.20'0 

Aqu. destill.SO’O 

MDS. Zum Klystier. 

(ScuAItSCIIMIDT.) 


Rp. Amylenh 3 ’drat.7’0 

Äqii.destill, vol Menth, piper . 4ü’0 

Syr. Rub. id.30-0 

Ol. Menth, pip. gutt.1 


MDS. Abends die Hälfte zu nehmen. 

(Gühtlek.) 


Rp. Cannabin. tannic.l'O 

Sacch. alb.2‘0 


M. f, pnlv. Div. in part. aeqn. IV. 

S. Abends vor dem Schlafengehen 1 bis 
2 Pulver. 


Rp. Ex(r. Cannab. ind. 

Herl). Cann. ind. pnlv. aa. . 3’0 (!) 
M. f. pii. No. 50. 

Consp. Lycopod. 

4 Pillen auf Imal zu nehmeu. 

(FnoNMürxRR,) 


Rp. Chloralamid 2’0—3‘0 
D. t. d. No. V. 

In Oblaten oder in Wein. 1 Pulver zu reichen. 
(Stuümi’ell-Haoen, HüfUEB, Riegel-Rkiciimann.) 


Rp. Chloral. hydr. 5‘0') 

Aqu. destill.lO'O 


MDS. 1 Theelöffel in ein Glas Bier, 
Wein oder Limonade. 

(LlElinEICI!.) 


Rp. Chloral. hydrat. 3’0 

Kalii bromat. 5‘0 

Aqu. destill.100 0 

Syr. Aurant.50'0 


MDS, Den dritten Tlieil Abends auf 
Imal zu nehmen. 


Rp. Chloral. hydrat.4'0 

Aqu, destill. 

Syr. dort. Aui*. aa.40'0 

MDS. 1—2 Eßlöffel (1 Eßlöffel = l'O). 


Rp. C'hloroformii. 2‘5 

snbige cum 

Syr. Sacch.lOO’O 

DS. Stark nmgeschüttelt stündlich 
1 Theelöffel. 

(Bei Agrypnia senilis, wo Opium eontra- 
indicirt.) (Dorbaui-t.) 

Rp. Kalii bromati .... 0‘25 

Castor. Canad. . . . 0-06-0-12 

Sacch, alb.0‘3 

M. f. pulv. Disp. tat. do.s. No. lO- 
D. ad chart. cerat. S. 3mal tägl. 1 Pulv. 
Gegen n6rvö.s6 Schlaflosigkeit. 

(Leyden.) 

Rp. Methylal. 8 0 

Aqu. destill.IIO’O 

Syr. Ribium.40'0 

S. Abends 1 Eßlöffel. 

Rp, Phenacetini .O'o —1‘5 

D. tal. dos. No. 6. 

S. Abends 1 Pulver. ! 

(Von .Tastrowitz als Hypnoticum ' 
empfohlen.) | 


Rp. Urethan.6‘0 

Aqu. destill.60'ü 

DS. Abends 1—2 Eßlöffel. 


Rp. Chloral. hydrat. . . . 

Mucil. Salcp. 

Syr. Rub, Idaei . . . 

MDS. Abeuds I—2 Eßlöffel.) 

1 - 0 ). 

Rp. Kal. brom. 

Natr. brom. aa. 8'0 

Ammon, brom. 4‘0 

Aqu. destill. 200’0 

MDS. 3mal täglich 1 Eßlöffel. 


Rp. Laefiiearii. 0'6 

Gumm. aivib. 4‘0 

F.c. Aqu, de.still. q. s. Ennils. 200 0 
adde 

Syr. Am-.BO'O 

MDS. Stündlich 1 Eßlöffel. 

(V- Hir.DHRBANI).) 


Rp. Paraldehyd. 4'0—G'O 

Aqu. destill.lOÜ’O 

Syr. siropl.lO'O 

MDS. Die Hälfte auf Imal zu nehmen. 

Rp. Sulfonal.l'O—2‘0 

D. tal. dos. No. 5. 

S, Abends 1 Pulver in Oblaten. 


Rp. Urethan ..4'0 

Aqu. destill.40'0 

Syr. Aur.20-0 


MDS. Eßlöffelweise in ’/,—Lständl. 
Zwischenräumen bis zur gewünschten 
Wirkung. 


60 

150-ü 

3ü'0 


— Die Asalstenteu der Erlaugor Klinik des Prof. Strümpell, 
DDr. Hagen und Hüpler, berichten in Nr. 30 der „Münch, med. 
Woch.“ über die schlafmachende Wirkung des Chloralamids- 
Das Chloralamid ist ein Additionsproduet aus Chloralanhydrid mit 


') Als Schlafmittel bei älteren Leuten nach Athorosc der Gefäße soll 
man mit kleineren Dosen von 0’5 beginnen. (Auekecht.) 


I Formamid j es stellt farblose Krystalle dar, schmeckt etwas bitter, 
aber nicht unangenehm. Da es sieh in alkalischen Lösungen zersetzt, 
so gibt man es am besten iu schwach saurer Lösung (in Wein ge¬ 
löst oder in Oblaten). Das Chloralamid führt den Schlaf unmittelbar 
; herbei. Die Versuche erstrecken sieh auf 25 Kranke und 3 Gesunde 
mit 118 Einzeldosen. Ausgesprochen sehlafmaehende'Wirkung trat 
davon in 26 Fällen ein; bei 16 war der Erfolg geradezu ein vor¬ 
züglicher, bei den übrigen dem der anderen Schlafmittel nahezu 
gleichstehend. Ganz versagt hat das Mittel nur in 2 Fällen, in 
einem Falle von Dementia paralytiea und bei einer sehr schweren 
Phthise. Eine Vergleichung des Chloralamids mit dem schon lange 
bekannten Chloral scheint nach den bisherigen Erfahrungen zu 
Gunsten des Chloralamids auszufallen. Einmal ist der Geschmack 
des Chloralamids ein wesentlich besserer, wie der des Chlorals, und 
dann, was die Hauptsache ist, schien die schlaferzeugende Wirkung 
des Chloralamids entschieden größer als diejenige des Chlorals zu 
sein. Die Nebenwirkungen sind zweifellos bei Chloralamid geringer. 
Der Preis ist etwa derselbe, der dy Chloralamids eher geringer. 
Was diese Nebenwirkung anlangt, so ist mit Sicherheit nur leichter 
Schmerz und Eingenommensein des Kopfes nach dem Erwachen an- 
ziiführen, jedoch unter (len 28 Fällen nur 8mal. In einem Falle 
wurde constant nach dom Erwachen starkes Hungergefühl angegeben 
und einmal ein Collaps beobachtet, der aber nicht sicher auf das 
Mittel zurüekgeführt werden kann. Eine Gewöhnung an das Mittel 
tritt nicht so leicht ein. Das Mittel hat keine specifisehe Wirkung 
auf Schmerzen oder andere Krankhoitssymptome. Nur bei cardialom 
Asthma schien es einen geradezu specifisch-therapeutisehen Erfolg 
zu haben. Sowohl bei organischen Nervenleiden, wie bei Herz¬ 
kranken , Lungenleidenden, Nierenkranken hat das Mittel gute 
Dienste geleistet. Entschieden gut wirkte das Mittel auch bei Schlaf¬ 
losigkeit, die durch starke Schmerzen bedingt war. Was die Dosirung 
anlaugt, so scheint in vielen Fällen eine Dosis von 2 Grm. zu ge¬ 
nügen , namentlich bei Frauen. Bei schweren Fällen erscheint 
3 Grm. als die geeignetste Dosis. — Dio Versuoho, die Dr. E. 
Rkichmann auf der Klinik Rieüel’s in Gießen angestellt hat, haben 
zu folgenden, in Nr. 31 der „Deutsch, med. Woch.“ veroffeutlicbten 
Resultaten geführt: Sichere rasche Wirkung zeigte sieh bei Dosen 
von 2—3 Grm., indem der Schlaf nach Stunden eintrat, 

zuweilen etwas früher, selten später (ebenso rasch wie nach Sulfonal). 
Fernbleiben von störenden und dasselbe unter Umständen contra- 
indieirenden Nebenwirkungen, indem die Patienten sich beim Er¬ 
wachen subjectiv wohl fühlten, und objeetiv keine Aenderung der 
Bluteirculation beobachtet wurde, 

— Die galvanocaustische Behandlung der folliculären 
Bindehautentzündung wird vom Oberstabsarzt BüRchakdt in Nr. 4 
der „Deutsch, militärärztl. Zeitsehr.“ warm empfohlen. Erbebandelt 
in einer Sitzung möglichst viele t'oUikel (bis 88 ) galvanocanstiscb. 
Es tritt darnach nur eine mäßige Schwollung der Schleimhaut auf. 
Bei lebhafter Entzündung der Conjunctiva läßt B. erst dio Reiz¬ 
erscheinungen abklingon. Die galvanocaustische Behandlung wird 
etwa alle acht Tage wiedexdiolt, das Auge wird eocainisirt. Um die 
Zerstörung gut zu begrenzen und die Granulationen sicher zu treffen, 
benutzt B. einen möglichst kurzen und dünnen (V 3 Mm.) Phitindraht. 
Nach der galvanocaustischen Sitzung wird mit Cuprurastift oder 
^/ßproe. Kupfersulfatlüsung leicht nachgeätzt, alsdann fein gepulvertes 
Jodoform täglich 1—2mal in den Bindohautsack eingestreut. Bei 
50 Fällen echter folliculärer Conjunctivitis wurde bei den meisten 
in 6—8 Wochen Heilung erzielt. In frischen Fällen geht die Heilung 
80 rasch vor sich, daß Schrumpfung der Bindehaut und Pannus gänz¬ 
lich vermieden werden. 

— Dio Erfolge, welche von verschiedenen Autoren bei der 
Behandlung der Gallensteinkolik mit Olivenöl in großen Dosen erzielt 
worden sind, veranlaßten Dr. Siegfried Rosbnberg, den Einfluß 
des Olivenöls auf die Galiensecretion an Hunden mit permanenter 
Gallenblascnfistel zu studiren. Als Ergebniß der noch nicht abge¬ 
schlossenen, unter der Leitung des Prof. ZuNTZ im thierpliysiologi- 
sehen Laboratorium der landwirthschaftliehen Hochschule in Berlin 
angestellten Versuche tlieilt R. vorläufig in Nr. 13 der „Fortschr. 
d. Med.“ mit, daß unter der Einwirkung des Olivenöls die Menge 
der secernirten Galle sehr beträchtlich vermehrt, die Oonsistenz da- 
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gegen sehr veimindert wird. Es werden also durch das Oel die¬ 
jenigen Bedingungen geschaffen. welche für die Entfernung der 
Gallensteine erforderlich sind. 

— Vor mehreren Jahren hatte Hitziö die Beobachtung ge¬ 
macht, daß ein Hund, der das Erbrochene eines wenige Minuten 
vorher durch subcutane Morphiuminjeetioa narcotisirten Leideus- 
genossen auffraß, kurze Zeit hernach ebenfalls erbrach, was Hitzig 
zur Vermuthung drängte, daß in den vom ersten Hunde erbrochenen 
Massen Morphium enthalten sein müsse. Er veranlaßte Dr. Conrad 
Alt, Untersuchungen über die Ausscheidung des subcutan in- 
jicirten Morphiums durch den Magen anzustellen, deren in Nr. 25 
der „Berl. kl. Woch.“ mitgetheilte Resultate folgendermaßen lauten: 
Nach subcutaner Morphiumapplication wird Morphium durch den 
Magen ausgeschieden. Die Ausscheidung beginnt nachweisbar bereits 
nach 2^2 Minuten, dauert deutlich Stunde an, ist dann nur 
mehr schwach, hört nach 50—60 Minuten ganz auf. Der Brech¬ 
reiz nach subcutaner Injeetion tritt erst zu einer Zeit ein, in der 
Morphium bereits in den Magen ausgeschieden ist und wird durch 
Ausspülung des Magens vermieden. Die in den Magen aiisge- 
sebiedone Morphiummonge ist eine sehr beträchtliche, sie erreicht 
schätzungsweise wohl die Hälfte des injicirten Giftes. Durch längere 
Zeit fortgesetzte Ausspülung werden die Vergiftungserseheinungen 
wesentlich herabgesetzt, sonst sicher tödtliehe Dosen worden unge¬ 
fährdet vertragen. Die obigen Sätze gelten zunächst nur für den 
Hund. Es war aber anzunehmen, daß dieselben, wenn auch vielleicht 
nicht in vollem Umfange, auf den Menschen Anwendung finden. Um 
sieh davon direct zu überzeugen, machte Alt folgende Versuche: 
Bei drei jungen kräftigen Männern, die noch niemals im Leben 
Morphium bekommen hatten, bat er je 0‘03 Morph, mur. subcutan 
injieirt und unmittelbar darauf den Magen ausgespült. In allen 
drei Fällen konnte deutlich Morphium nachgewiesen werden. Die 
Ausscheidung ließ sich mittelst Jodsäurereaetion nach 2^/2 Minuten 
deutlich eonstatiron, dauerte deutlich etwas über eine Stunde 
und hörte nach einer Stunde auf. Die eminent praktische Bedeutung 
der gewonnenen Resultate liegt offenbar darin, daß der rechtzeitig 
gerufene Arzt künftighin in denjenigen Fällen, in denen versehent¬ 
lich oder in verbrecherischer oder selbstmörderiseher Absicht große 
Gaben Morphium subcutan einverleibt worden sind, durch die Magen¬ 
ausspülung die drohende Gefahr abwenden und unter Umständen 
lebensrettend oingreifen kann. Ueberdies wird man bei gerichtlich- 
chemischer Unter,suehung einer verranthlich durch subcutane Morphium- 
injection gotödteten Person nicht mehr, wie bisher, in dem Blute, 
sondern in dem Magendarminhalt nach dem Gifte zu suchen haben. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Internationale Ausstellnngs-Congresse zu 

Paris. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

A. Congress für Therapie «iid Materia medica. 

I. 

Nach einer Ansprache des Präsidenten des Congresses, Moutard- 
Martin, übernimmt Prof. Semmola (Neapel) den Vorsitz und leitet 
die Verhandlungen mit einer kurzen, aber sehr markigen und warm 
aufgenoramenen Rede über den gegenwärtigen Zustand der Therapie 
und die Ziele dieses Congresses ein. „Inmitten der schwindeligen 
Invasion von neuen Mitteln und unter dem Einflüsse der neuen, vom 
Genie Pasteür’s inaugurirten Lehren, hfit man oft die Versprechungen 
und die Wünsche mit den erzielten Resultaten verwechselt. Die 
Folge einer solchen Ungeduld machte sich auch bald fühlbar; an¬ 
statt die experimentelleu und woblgesieherten Fortschritte zu reali- 
slren, welche eine wissenschaftliche Entwicklung in ihren praktischen 
Anwendungen ebarakterisirt, befinden wir uns in einer Epoche, in 
welcher der arme, vom wissenschaftlichen Getriebe entfernte Prak¬ 
tiker, der sich keinen richtigen Begriff vom wirklichen Werthe der 
neuen Acquisifionen machen kann, nicht mehr weiß, welchem 
Heiligen er dienen soll und die Bussole des wirklichen Praktikers 
verloren hat, der sich um die streitende Wissenschaft nicht zu 


kümmern hat, sondern nur mit den vollendeten Thatsachou rechnen 
muß, so daß gegenwärtig, wie man sich überzeugen kann, eine 
wahre Confusion unter den Aerzten der Provinz besteht. Die Aerzte 
widersprechen sich auf jedem Schritt im Namen ihrer Lehrer, die, 
wenn sie von der Kanzel herab reden, von glänzender wissen¬ 
schaftlicher Aureole umgeben sind , die aber in der Praxis bald 
Skeptiker, bald Empiriker sind und demzufolge bald zu Nihilisten, 
bald zu wahren Tyrannen des Magens ihrer Kranken werden. 
Unter solchen Umständen kann ein therapeutischer Congreß von 
großer Bedeutung sein, weil er das richtige Programm angeben 
kann, welches befolgt werden müsse, um die für den Kranken nütz¬ 
lichen Fortschritte zu erreichen. Diese Fortschritte können nur 
dann erzielt werden, wenn die Resultate der Laboratoriumforschnng 
mit jenen der strengen klinischen Beobachtung in Einklang gebracht 
werden.“ 

Vier Fragen wurden vom Organisationscomite zur Diseussion 
vorbereitet: 

Ueber antipyretische Anodyna. 

Dojardin-Beaümetz (Referent); Die meisten Anodyna aus der 
aromatischen Reihe sind zugleich Antipyretiea und lassen sieh nach 
ihren physiologischen Wirkungen in 3 Gruppen bringen. Die einen 
sind gährungswidrige Mittel und verdanken diese ihre Wirkung der¬ 
selben Ursache wie die antipyretische. Andere wirken direct auf 
die Blutkörperchen ein und setzen die Temperatur dadurch lierab, 
daß sie die respiratorische Kraft des Blutes herabsotzen. Die dritte 
Gruppe äußert ihre Wirkung direct auf das Contralnervensystem, 
und diese ist es hauptsächlich, welche schmerzstillende Eigenschaften 
besitzt. 

Redner sucht das Verhältuiß zu bestimmen, das zwischen der 
chemischen Zusammensetzung' und der physiologischen Wirkung 
dieser Körper besteht. Aus den Untersuchungen, die er im Verein 
mit Bärdet angestellt hat, gehen folgende Gesetze hervor; 

1. Antiseptische Eigenschaften zeigen sich hauptsächlich bei 
den Hydroxylderivaten (Phenol, Naphtol etc.). 

2. Die Amidoderivate haben vorwiegend antipyretische Eigen¬ 
schaften (Acetanilid, Kairin, Thallin etc.). 

3. Jene Amidoderivate, bei denen ein Atom Wasserstoff durch 
ein Fettradieal, speeiell Methyl, substituirt ist, besitzen analgetische 
Eigenschaften (Dimethyloxyehinizin, Acetphenetidin, Mothylacet- 
anilid). 

Lkpine (Lyon) bespricht die physiologische Wirkung der anti¬ 
pyretischen Nervina aus der aromatischen Reihe. Ebenso wie das 
Chinin, mit dem sie eine gewisse Analogie haben, üben diese 
Körper einen hemmenden Einfluß auf die Thätigkeit des Proto¬ 
plasma und verändern die rothen Blutkörperchen, entweder indem 
sie das Hämoglobin in Methämoglobin umwandeln, oder indem sie 
das Gerüste der Blutkörperchen selbst angreifen. Hauptsächlich er¬ 
streckt sieh aber ihre Wirkung auf das Nervensystem. Lkpine hat 
zuerst gezeigt, daß das Antipyrin schmerzstillend wirkt, und daß 
das Acetanilid dieselbe analgetische Wirkung auf die Nervencentren 
ausübt, so daß er zu dem Schlüsse gekommen ist, daß alle wahren 
Antipyretiea Nervina sind. 

Aber die nervine Wirkung des Antipyrins und anderer Anti- 
thermica ist nicht nur analgetisch. Aus den Untersuchungen, die 
Lkpine angestellt, geht hervor, daß die temperaturhorabsetzende 
Wirkung der Verminderung der Verbrennung der Kohlehydrate 
zuzusehreiben ist. 

MasiüS (Lüttich) behauptet auf Grund einer großen Reihe von 
Beobachtungen, daß der Gebrauch der Antipyretiea, deren Anwendung 
bei fieberhaften Erkrankungen verurtheilt wird, im Gegontheile an¬ 
gezeigt ist. Bei Typhus liefern die Antipyretiea sehr gute Resultate, 
wenn man sie nur mit Energie und ohne Furcht anwendet. Bis zu 
einem gewissen Grade können die Wirkungen der Antipyretiea auch 
prognostisch verwertbet werden; wenn die Defervesceuz rapid ein-, 
tritt und der Kranke eine bedeutende Erleichterung fühlt, so kann 
man mit großer Wahrscheinlichkeit Voraussagen, daß die Krankheit von 
kurzer Dauer sein wird. Was die Wahl der Antipyretiea betviß't, 
so hat M. mit dom Antipyrin sehr gute Resultate erzielt, doch zieht 
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er bei Tuberculose, bei Typhus und Rheumatismus das Phenacetin 
vor, das sich ihm auch als Antineuralgicum sehr gut bewährt hat. 

Williams (Boston) hält im Gegensatz zu Masius den Gebrauch 
der Antipyretica zur Herabsetzung der Temperatur für schädlich. 
Beim Typhus kann man diese Mittel nur in der ersten Zeit in ge¬ 
nügender Dosis verabreichen; in vorgerückten Stadien schwächen sie 
den Kranken ohne Nutzen und verlängern die Reeonvalescenz. 

Masids bat nie nachtheilige Folgen vom Gebrauch der Anti- 
pyi’etica gesehen, nur muß man sie bei wirklicher Indication an¬ 
wenden, d. h. wenn die Temperatur 39“ übersteigt. 

Dbsplats (Lille) bemerkt, daß die Wirkung der Antipyretica 
sich nicht nur airf die Temperatur, sondern auf alle constituirenden 
Bestandtheile des Fiebers erstreckt. Es wurde behauptet, die kurz¬ 
andauernde Unterbrechung des Fiebers sei kein Vortheil für die 
Kranken. Demgegenüber sagt Dbsplats , man muß nie die Er¬ 
leichterung, die nach einem raschen Abfall des Fieber eintritt, em¬ 
pfunden haben, um eine solche Behauptung aufstellen zu können. 
Bei kurz dauerndem Fieber leisten die Antipyretica gewiß vorzüg¬ 
liche Dienste, aber auch bei schweren fieberhaften Erkrankungen 
verschaffen die Antipyretica eine bedeutende Erleichterung. Gegen 
den Gebrauch der Antipyretica beim Typhus wurde vielfach Protest 
erhoben. Die Thatsachon sprechen aber entschieden, trotz aller 
theoretischen Einwände, zu Gunsten der Antipyretica. Ein Typbus¬ 
kranker, dessen Fieber herabgesetzt wird, widersteht besser der 
Krankheit, leidet weniger und hat mehr Chancen geheilt zu werden. 
Was die Wahl di-r Antipyretica betrifft, so verwendet D. bei kurz 
dauerndem Fieber die Fiebermittel, bei länger dauerndem — wie 
z. B. bei Typhus — die kalten Bäder, systematisch nach der 
BßANDT’schen Methode. 

SkmiMOLA (Neapel) und Stockvis (Amsterdam) halten die An¬ 
wendung der Antipyretica für schädlich ; die durch dieselben erzeugte 
Erleichterung kommt auf Kosten der Kräfte zu Stande. 

HKNOCCiüii weist auf die Wichtigkeit spectroskopischer Unter¬ 
suchungen des Blutes beim Studium der Antipyretica hin, da diese 
Mittel auf den Blutfarbstoff einwirken. 

Baedet berichtet über die von ihm mit dem Exalgin (Methyl- 
acetanilid) erzielten Resultate. Er hat das Mittel in 75 Fällen an¬ 
gewendet und dasselbe als schmerzstillendes Mittel vorzüglich be¬ 
währt gefunden. Diese Wirkung ist schon bei Dosen von 0'40 
sehr ausgesprochen. 

Fereol (Paris) hat von Exalgin keine so glänzenden Erfolge 
wie Bardet erzielt; er mußte das Mittel einige Male aussetzen, 
ohne die gewünschte Wirkung erzielt zu haben. In einigen Fällou 
trat Cyanose ein. 

Desnos (Paris) erklärt den Mißerfolg Fereol’s dadurch, daß 
dieser das Mittel in zu kleinen Dosen angewendet hat. Er hat auf 
seiner Abtheilung das Exalgin in größeren Dosen bis l'öO in 24 
Stunden angewendet und selbst in sehr hartnäckigen Neuralgien 
Analgesie erzeugt. Auch er hat in manchen Fällen Cyanose beob¬ 
achtet, die jedoch geringer W’ar als bei Antifobrin. 

Dujardin-Beaumetz glaubt, daß Exalgin wirksamer ist, als 
das Antipyrin, doch hat es diesem gegenüber manche Nachtheilo; 
erstens ist es weniger löslich als Antipyrin, zweitens erzeugt es 
Cyanose und Schwindel, sobald man die Dosis von 0'50 übersteigt. 

Assaky (Bukarest) berichtet über Versuche, die er auf seiner 
Klinik durch einen seiner Schüler über das Acidum salieylieum 
bijodatum anstellen ließ. In Dosen von l’ÖO—4 Gr. täglich äußert 
dieses Mittel ausgesprochene antipyretische und schmerzstillende 
Wirkung. Auch auf das Herz wirkt dasselbe, indem es die systolische 
Kraft desselben und die Zahl der Herzschläge herabsetzt. In toxischer 
Dosis ruft es einen Stillstand des Herzoms in Diastole hervor. 
Bacteriologisehe Untersuebungon haben ergeben, daß das Mittel anti- 
septische Eigenschaften besitzt. In vielen Fällen von Gelenks- 
erkrankungen — wie Arthritis blennorrhoica, chroniseliera Rheuma¬ 
tismus , Neuralgien a frigore — wirkt das Acidum salieylieum 
bijodatum selbst dort, wo die anderen Salioylpräparate wirkungslos 
sind. Diese Wirkung verdankt das Präparat offenbar der Combi- 
nation des Salicyls mit dem Jod, wie denn die Verbindung anti¬ 
septischer Mittel sieh überh.aupt wirksam zeigt. K. 
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Wien, am 10. August 1889. 

(Anthropologen-Congreß.) Mitten in die tiefste Sommer¬ 
ruhe Wiens fiel die gemeinsame Versammlung der österreichischen 
und deutschen anthropologischen Gesellschaft, welche in der eben 
abgelaufenen Woehe in den Mauern unserer Stadt abgobalten wurde. 
Wenn die Botheiligung seitens der einheimischen wissenschaftlichen 
Kreise eine der Bedeutung des Congrosses nicht ganz entsprechende 
war, wenn zumal die Koryphäen der medieinischen Wissenschaften nur 
sehr vereinzelt an den Verhandlungen der Anthropologen Theil nahmen, 
so ist hiefUr wohl in erster Linie der Zeitpunkt verantwortlich zu macfa.en, 
an welchem der Congreß in Wien tagte, dessen Universität soeben 
geschlossen wurde, dessen wissenschaftliche Institute seit Kurzem 
feiern. Hat daher der äußere Glanz des Anthropologen-Congresses 
unter diesen Verhältnissen unleugbar gelitten, die wissenschaftlichen 
Leistungen desselben wurden Dank der Anwesenheit und regen Be¬ 
theiligung von Männern nicht beeinträchtigt, an deren Spitze ein 
ViECHOw stand. Der elassische Vortrag, den der berühmteste und 
weitaus bedeutendste unter den lebenden Pathologen in äer Eröff¬ 
nungssitzung gehalten, und welcher die Vergangenheit und Zukunft 
der anthropologischen Wissenschaft behandelte, inaugurirte eine Reihe 
wissenschaftlicher Leistungen, von welchen wir nur die Vorträge 
und Mittlieilungen Ranke’s (München) „Ueber die einschlägigen 
Publicationen der letzten Jahre“, Hoernes’ (Wien) „Ueber den gegen¬ 
wärtigen Stand der Urgesehicbtsforschung in Oesterreich“, Naub’s 
(München) „Ueber die Funde aus der Bronzezeit Bayerns“, VlRCSO'w’s 
„Ueber Alterthümer aus Transkaukasien“, des Grafen Wurmbrand 
„Ueber die Formverwandtschaft der heimischen und fremden Bronzen“ 
und E. Zuckerkändl’s „Ueber die physische Beschaffenheit der 
Bevölkerung in Steiermark, Kärnten und Krain“ hervorheben. Ge¬ 
meinsame Ausflüge nach Carnuntum (Deutsch-Altenburg), Petronell 
und auf den Kahlenberg folgten den Besichtigungen des natur- 
historischen Hofmuseums, welches heute vom Kaiser eröffnet wird, 
des Rathhauses, Parlamentsgebäudes ete. Zur Stunde haben unsere 
Gäste Wien bereits verlassen. Möge ihnen der Aufenthalt in unserer 
Stadt in angenehmer Erinnerung bleiben! Mögen die Wiener Tage 
das nächste Ziel der Anthropologie, als welches ViRCHOW die Er¬ 
forschung des Zusammenhanges der europäischen Volksstämme be- 
zeiehnete, der Erreichung näher gebracht haben! 

(Aus Prag) erhalten wir von vertrauenswürdiger Seite eine 
Zuschrift, in welcher die Zustände an der dortigen Landos-Irren- 
anstalt einer scharfen Kritik unterzogen worden. Zumal die 
durchaus mangelhafte Beaufsichtigung der Irren ist es, welche der 
derzeitigen Leitung der Anstalt zum Vorwuiffe gemacht wird. Dies 
wird in drastischer Weise durch eine Verhandlung illustrirt, welche 
am 3. d. M. vor dem Prager Bezirksgerichte durehgeführt wurde: 
Eine 21jährige Wärterin war der Uebortretung nach §. 335 St.-G. 
wegen Außerachtlassung der nöthigen Vorsicht angeklagt, wodurch 
es der ihrer Obhut anvertrauten geisteskranken M. K. ermöglicht 

wurde, sich aus einem Fenster des ersten Stockwerkes herabzustürzen, 

wobei sie mehrere schwere Verletzungen erlitt. Am 21. Mai d. J. 
nämlich sehlieh M. K. auf den Gang, von welchem ein Fenster in’s 
Freie führt, schob ohne viele Mühe die Eisenstäbe des Gitters, die 
schon früher gelockert gewesen sein mußten, auseinander, um mit 
dem Körper durchzusehlupfen und sich kopfüber auf die Straße 
zu stürzen, wo sie später bewußtlos aufgcfimdon wurde. Die An¬ 
geklagte, welche nebst der Mittagskost einen Lohn von monatlich 
13 fl. hatte, verantwortete sich dahin, daß der Dienst ununter¬ 
brochen Tag und Nacht dauere, und es daher physisch uuraöglich 
sei, ihn gehörig zu versehen. Sie hatte 16 Kranke zu beaufsich¬ 
tigen, welche in .3 Zimmern iintergebracht waren, und während sie 
in einem Zimmer die Kranken überwachte, hätten die in den anderen 
zwei sich gegenseitig todtschlagen können. Auch sei ihr die M. K. 
von dem Arzte als eine ruhige, sichere Kranke bezeichnet worden, 
während ihr eine andere als sehr gefährlich geschildert wurde, auf 
welche sie ihre ganze Aufmerksamkeit coneentriren mußte. Der 
Richter fällte eiu f r e i s p r e e h en d e s Ürtheil, indem bei den ge¬ 
schilderten Umständen eine strenge Beaufsichtigung unmöglich war. 
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— Wie leioht begreiflich — bemerkt unser Correspondent — ist 
die öflentliehe Meinung über diese Vorgänge sehr aufgeregt und 
herrscht bei den Angehörigen der Anstaltspfieglinge Sorge wegen der 
körperlichen Sicherheit dieser Ungliteklichon. Man findet es unfaß¬ 
lieh, wie die Fortdauer solcher Zustände unter den Augen der Be¬ 
hörden nur möglich ist, und man frägt sich, wie so es komme, daß 
man an competenter Stelle diesen Vorkommnissen gegenüber den 
Vogel Strauß zu spielen beliebt. Es beißt jedoch, daß in der Leitung 
der Landes-Irrenanstalt demnächst ein Wechsel stattfinden solle. 
Wie ein mit den maßgebenden Stollen in Fühlung stehendes Blatt 
zu berichten wußte, soll der gegenwärtige Direetor in den Ruhestand 
treten und die erledigte Stelle mit dem supplirenden Professor der 
Psychiatrie an der czechisehen medicinischcn Facultät, Docent Dr. 
CzuMPELiK, besetzt werden. Doch werde an die Verleihung dieser 
Stelle von Seite des böhmischen Landesaussehusses die Bedingung 
geknüpft, daß Dr. Czumpelik auf seine Lohrthätigkeit vollständig 
verzichte, um sich ganz der Administration dieses Institutes widmen 
zu können. Ob durch einen bloßen Personalwechsel eine Remedur 
dieser Zustände geschaffen werden könne, ist sehr zu bezweifeln. 
Eine Reorganisation der Verwaltung muß platzgreifen, wenn es 
anders werden soll, 

(Internationale Ausstellungs-Congresse.) Die 
Pariser Weltausstellung, welcher die Fremden aus aller Herren 
Länder in dichten Schaaren Zuströmen, lockt auch die Männer der 
stets internationalen Wissouschaft in die schöne Seinestadt. Das 
Lockmittel für diese illustren Gäste bilden erst in zweiter Reihe 
die Herrlichkeiten des Ausstellungspalastcs; sie folgen vielmehr dem 
Rufe ihrer französischen Collegen, um sich mit diesen zu zahllosen 
Congressen und Versammlungen zu vereinen. Es ist kaum möglich, 
all den Verhandlungen zu folgen, welche mitten im Wirbel der 
Ausstellung iu wissenschaftlieh ruhiger Weise geführt werden. Nach¬ 
dem die Gegner der Trunksucht den Reigen der Congrosso eröffnet 
hatten, folgten ihnen im raschen Wechsel die Hygieniker, die Der¬ 
matologen, die Psychiater etc. ete. Unser Pariser Correspondent 
verzweifelt sohier daran, den Lesern der „Wiener Mod. Presse“ 
auch nur das Wichtigste und Interessanteste aus all dem Wichtigen 
und Interessanten mittheilen zu können, das in diesen, zuweilen 
gleichzeitig tagenden Versammlungen gesprochen, be.'tritten und de- 
monstrirt wird. Doch will er es immerhin versuchen, in seinen 
Briefen und Berichten ein Bild des derzeitigen wissensehaftllehen 
Paris zu entwerfen, appellirt aber im Vorhinein an die Nachsicht 
der Leser. 

(Die Wiener B e z i r k sk r a u k en ea.s s o) wurde am 

I. August aetivirt. Für die einzelnen Bezirke der Stadt und Vor¬ 
orte wurden folgende Aerzte nominirt: I. Boz. Dr. J. L. Kunz, 

II. Bez. Dr. J. Trost und Dr. A. Bhünauer, III. Bez. Dr. E. Djr- 
MOSKR und Dr. J. Bem, IV. Bez. Dr. L. Göbrikg, V. Bez. Dr. F. 
Gerstinger, VI. Dr. F. Fuoschauee, VII. Ber. Dr. S. Fried, 
VIII. Bez. Dr. A. Schmidt, IX. Bez. Dr. M. Schnepp, X. Bez. 
Dr. L. Heinreichsbergkr. — Für Hernals, Ottakring und Lerclion- 
feld wurde Dr. G. Frimmel, für Neu-Margarethen, Gaudenzdorf, 
Unter- und Obermeidling Dr. IT. Singer, für Neu-Fünfhaus, Fiinf- 
haus, Sechshaus, Rudolfsheim, Penzing Dr. J. Ki’Stein, für Währing, 
Nußdorf, Heiligenstadt, Grinzing und Sievering, Ober- und Unter- 
Döbling Dr. F. Schwarz, endlich für Zwischenbrückon, Kaiser- 
mühlen, Floridsdorf und Jcdleseo Dr. J. Stern ernannt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Die Prager deutsche 
medicinisehe Facultät hat behufs Besetzung der vacanten Lehrkanzel 
der inneren Mcdicin nunmehr prinio loco Doe. Dr. Krauss (Prag), 
secimdo loeo Prof. Fleischer (Erlangen), tertio loco Prof. v. Jaksch 
(Graz) vorgeschlagon. — Der dirigirende Primararzt der Budapester 
Anstalt für unheilbare Geiste-skranke, Dr. Carl Lechner, ist zum 
ordentlichen Professor der Psychiatrie und gericlitliehen Psychologie 
iu Klausenburg ernannt worden. — Dr. Dissio ist an Stelle 
des nach Dorpat berufenen Dr. Barfurth zum Prosector des ana¬ 
tomischen Institutes iu Göttiugen ernannt worden. — An dieselbe 
Stelle in Zürich wurde Dr. Felix aus Würzburg berufen. — Dr. 
Pbrroncito ist zum a. o. Professor der Baeteriologio an der Uni¬ 
versität l’urin, Dr. Breda zum ordentlichen Professor der Syphi- 
lidologie an der Universität Padua ernannt worden. 


(Statistik.) Vom 28. Juli bis incl. 3. August 1889 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 3721 Personen behandelt. Hievon wurden 736 
entlassen; 89 sind gestorben (10'787o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkernng Wiens und der angrenzenden Yororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei aiserkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 29, ägyptischer Augenentzimdung 2 , Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphus 7, Dysenterie 1, Blattern 1, Varicellen 5, 
Scharlach 26, Masern 88, Keuchhusten 58, Wundrothlauf 17, Wochenhett- 
fieber 4. — In der 31. Jahreswoche sind in Wien 299 Personen gestorben 
(— 45 gegen die Vorwoche). 


Literatur. 

(Der Hodaction eingesendete Hecensions-Exeinplare.) 

Lilldcuiann E., Die Nordsee-Insel Helgoland, Mit 2 Tafeln, 3 Karten, 
9 Tabellen. Berlin 1889. Aug. Hirschwald. 

Yerlinudlongon des Congresses für innere Medicin. (VIII. Congreß, gehalten 
zu AViesbaden 1889.) Mit mehreren Abbildungen im Tex'e. Wiesbaden 
1889. J. F. Bergmann. 

Suter J. J., Die Fleischvergiftungen in Andellingcn und Kloten. München 

1889. G. Himmer. 

Eminericli R. und Trillicli H., Anleitungen zu hygienischen Unter¬ 
suchungen. Mit einem Vorworte von Dr. Max v. Pettenkofer und 73 
Abbildungen. München 1889. G. Himmer. 

ZtciDSSen v., Annalen der städtischen allgemeinen Krankenhäuser zu München. 

IV. Band. Mit 3 Tafeln. München 1889. G. Himmer. 

König J., Chemie der menschlichen Nahrungs- und Genußmittel. I. Theil. 
III., sehr vermehrte und verb sserte Auflage. Mit Abbildungen. Berlin 
1889. Julius Springer. 

ÄlniiuS) Die Heilung der Schwindsucht auf diätetischem AVege. Berlin 1889. 
M. Breit kreuz. 

Peiper E., Auszug aus den Krankengeschichten der im Sommer-Semester 1889 
in der inedicinischen Klinik von Herrn Geh.-B. Prof. Mosler vorge- 
stellton Patienten. 3. Folge. Greifswald 1839. Julius Abel, 
lUoch E., Die sogenannte nasale Form des Bronchialasthma. Volkmann’s 
Sammlung Nr. 344. 

Mftudelstarani £•, Die Hornhautentzündung (Keratitis) und ihre Behandlung, 
vom ätiologischen Standpunkte betrachtet. Ibid. Nr. 315. 

Verantwortlicher Reilacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In der Kreisstadt Banjaluka (Bahnstation, 12.000 Ein¬ 
wohner) gelangt die Stelle eines Stadtarztes mit den Jahresbezügen von 1000 fl. 
zur Besetzung. Der Stadtarzt ist zugleich ein ordinirender Arzt im Spitale, 
welches für 28—30 Betten eingerichtet ist. Das Honorar für Krankeiibesuclie 
innerlialb des Territoriums der Stadt ist pro Visite auf 50 kr., d 'gegen bei 
der Nacht auf 1 fl. festgesetzt. Die Stadtarmen sind unentgeltlich zu be¬ 
handeln. Die Praxis trägt nach der bisherigen Erfahrung circa 2j00fl jähr¬ 
lich. Bewerber um die.sen Posten, weiche Doctoren der gesammten Heilkunde 
sein müssen, haben ihre diesfälligen Gesuche mit dem Nachweise: 1. über 

das Alter, 2. über die Kenntniß einer der slavischon Sprachen und 3. über 
ihre bisherige Verwendung, eventuell über die zweijährige Spitalspraxis bclejit, 
an das Gemeindeamt in Banjaluka bis Ende August 1889 zu richten. 

Gemeindeamt in Banjaluka, am 1. August 1889. 365 

Zur Besetzung der erledigten Gemeindearztesstelle in 

Peteranec, dem Amtssitze der gleichnamigen politischen Gemeinde, wird 
der Uoncurs bis 15. September 1. J. ausgeschrieben. Mit diesem Dienstposlen 
ist der jährliche Gehalt von 400 fl. summt Naturahvohnung verbunden. Außer¬ 
dem goliülu't dem Arzte für jeden Krankenbesuch bei Tag 20 kr. und bei der 
Nacht 40 kr. nebst der Fahrgelegenheit. Auf diese Dienstesstellc Eeflectirende 
Wüllen ihre mit dem Nachweise der Befähigung iiistruirten Gesuche bis 15 Sep¬ 
tember 1. J. an die hierorligo konigl, Bezirksbeliörde leiten. 

Kon'gl. Bezirksbeliörde in Koproinitz, 

am 2. August l'-SO. 364 

Der köüigl. Bezirksvorstand, 

Im Mineralbade Daruvä,r, Slavonien, gelangt mit 1. Sep¬ 
tember 18‘‘0 die Stelle eines Bade- und Herrschaftsarztes zur Besetzung. 
P. T. Bewerber wollen ihre Otrevten und Zuschriften richten an die 
Ce ntralleitu ng der v. Tuköry'schen Domänen 

Daruvar, Szicäcs und Uljanik. 362 

Bad Daruvar, Slavonien. 

Für den aus 11 Gemeinden bestehenden Gerichtsbezirk 

Ried im Oberinntlial-Tirol kommt die Stelle eines zweiten Arztes mit dem 
Sitze in Prutz — 2'/* Stunden von der Bahnstation Landeck entfernt — zu 
besetzen. Mit dieser Stelle ist der Bezug eines jährlichen Pauschales von 
300 fl. verbunden und ist der Arzt für seine Visiten an keinen Tarif ge¬ 
halten, jedoch zur Haltung einer Hausapotheke verpflichtet. Bewerber — von 
welchen Doctoren der gesammten Heilkunde bevorzugt werden — wollen ihre 
Gesuche bis 30 September d. J. an die Gemeindevor-stehung in Prutz 
einbringen. 363 

Prutz, nm 1. August 1889, 

Der Gerichtsausscliuß. 
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Sonntag den 18. August 1889. 


Die „Wiener Medlzinieclie Presse'' ersclieint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Gross-^uart-Pormat stark. Hiezu eine Keihe 
aosserordentliclier Beilagen, Als regelmässige Beiiage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die [^wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchsohnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Inaertions- 
aufträge sind an die Administration der „Mediz. Presse“ 
in "Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adrossiren an 
Eerm Dr. Anton Bum, "Wien, I.. Kärntnerring Nr. 3. 


Wiener 


XXX. Jahrgang. 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. lo fl., halbj. S fl., viertelj, 2 fl. 60 kr. Ansland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler imd Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk.,vierte]j. 6Mrk. FürdieStaaten 
des Weltpostvereines; Jährl. 24Mrk„ halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnlrt im Auslande 
hei allen Buchhändlem nnd Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Adiniuista*. 
der „wiener Mecflz. Presse“ ln Wien, I., Maximllianstr. 4. 
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INHALT : Origiiialieii und klinische Vorlesungen. Zur Klinik der Samenblasenkrankboiten, Von Dr. M. Horovitz in Wien, — Ein Pall von Syringo¬ 
myelie. Von Dr. Emil Gyurman, ordinirender Arzt im St. Johannesspital zn Budapest. — Uobcr die neueren Radicaloperatiönen an Hernien. Von 
Dr. J. Bäron, Docent und Priinarcbirurg in Budapest. — Referate und literarische Anzeigen. 0. Narokli ; Ein Handgrifl’ zur Unterdrückung 
des Stickkrampfos beim Keuchhusten. — Sexuelle Impotenz beim männlichen und weiblichen Gcschlechto. Von William A. Hämmond, M. Dr., 
Generalarzt der Unionsarmoe, Professor der Psychiatrie und Neurologie an der New-A'ork Pcst-Graduatc-Medical-School etc. Autorisirte deutsche 
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Ein durch Suspension geheilter Pall von chronischer Moningo-myelitis spinalis. — Bromoform gegen Keuchhusten. — Eine Quellsonde zur 
Behandlung von Verengerungen der Speiseröhre. — Die Behandlung des Typhus abdominalis mit Darminfu.sion von Tauninlösiing. — Terpentinöl gegen 
Diphthoritis. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Internationale Ansstellvngs-Congresse zu Paris. (Orig.-Ber.) A, Congreß für Therapie 
und Materia medica. II. — B. Congreß für Dennatologie und Syphilis. I. — Konigl, Gesellschaft der Aerzte in Budapest. (Orig.-Ber.) — 
Notizen. — Literatur. — Aerztliche Stollen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Klinik der Samenblasenkranklieiten. 

Von Dr. M. Horovitz in Wien, 

Die geborgene Lage der Samonblasen im Inneren des 
Körpers trägt wesentlich dazu bei, diese Organe vor äußeren 
Schädlichkeiten zu schützen, so daß primäre acute Erkran¬ 
kungen derselben zu den seltensten pathologischen Ereignissen 
zu rechnen sind. Dementsprechend machen sieh auch directe Ge- 
walteinwirkungcn von aufJen nur selten als Krankheitsursachen 
im Bereiche der Samenblasen geltend, selbst wenn man die 
unbeabsichtigte operative Verletzung dieser Gebilde beim tiefen 
Steinschnitte oder Blascnstiche in Erwägung ziehen sollte. 
Sturzverlctzungen des Mittelfleisches ziehen zumeist den peri¬ 
nealen Theil der Harnröhre und die Vorsteherdrüse, viel 
seltener die Samenblasen in Mitleidenschaft. Die acuten 
Erkrankungen der Samenblasen sind daher vorwiegend seenn- 
därer Art, d. h. entweder Eolgekranldieiten anruhender ana¬ 
tomischer Gebilde oder Fernwirkungen weit verhreit(^ter all¬ 
gemeiner Processe. 

So haben wir in gewissen Formen des acuten und 
chronischen Tripperprocesses, in der Strictur der Harnröhre, 
in der Tuberculose der Prostata und Harnblase, in bösartigen 
Tumoren der letzteren und des Mastdarmes und endlich in 
der Harninfiltration, in dem pyämischen und septischen Pro¬ 
cesse die häufigsten Quellen der Samcuhlasenkrankheiten. Ob 
Nerveneinflüsse allein eine acute Störung der Samenblasen-Ver- 
richtungen hervorrufen können , ist nicht über jeden Zweifel 
erhaben. 

Von den chronischen Affectionen der Samenblasen, die 
mit Erschlaffung der Wände und Herabsetzung des Tonus der 
Ausspritzungscanäle einhergelien, will ich bei einer anderen 
Gelegenheit sprechen. 

Da die Samenblasen als Anliangsorgane der Harnröhre 
angesehen werden können, wird es verständlich, daß der speci- 
flsche Entzündungsproceß der letzteren auf dieselben über¬ 
greifen kann und in ihnen eine .Reihe von Erscheinungen 
hervorzurufen im Stande ist, die sehr ernster Natur, bis jetzt 


aber noch nicht richtig gedeutet und auch nicht genügend ge¬ 
würdigt sind. Damit im Zusammenhänge steht die mangel¬ 
hafte Symptomatologie oder vollständige Veniaclilässigung der 
Spermatoeystitis in den gewöhnlich im Gebrauche stehenden 
Lehr- und Handbüchern. 

Aber auch die näheren Bedingungen, unter welchen die 
Entzündung der Harnröhre auf die Samenblaseu übergeht, 
ist noch gar nicht aufgeklärt und liarrt daher ihrer sach¬ 
gemäßen Darlegung. 

Während der so weit verbreitete Tripperproeeß der 
Harnrölire auf alle anruhenden nnd benachbarten Gebilde, 
wie auf die .Prostata und Haimblase, auf die Nebenhoden und 
die CowpER’schen Drüsen und selbst auf die entfernten Lymph- 
drüsen der Leiste übergeht, oder sie zum mindesten patho¬ 
logisch beeinflußt, tritt dies bei den so nahestehenden Samen¬ 
blasen nur selten ein. Denn anoh die scenndären Samenblasen¬ 
krankheiten gehören zu den selteneren Erscheinungen auf dem 
Gebiete der Pathologie. Das zahlenmäßige Auftreten der 
Samenblasenentznndung nach Tripper steht nur um ein Ge¬ 
ringes hinter demjenigen der CowpEit’schen Drüsen zurück, 
also wäre hier vielleicht der Ausgangspunkt zu suchen, um 
das causale Verhalten der seltenen Erscdieinung der Spermato- 
cystitis zu linden, da die CowPER’sehen Drüsen ein weitaus 
einfacheres Verliältniß — bei ähnlicher Inosculation — der 
Harnröhre gegenüber darbieten. 

Dem in beiden Organen gemeinsamen seltenen Auftreten 
der Entzündung naeli Tripper entspricht die anatomische 
Thatsache eines engen, kurzen, gewöhnlich in sich zusaramen- 
gesunkenen Aiisführungsgangos, der in beiden Gebilden mit 
einem Epithel gleicher Gangart bekleidet ist, welches beim 
Einmünden in die Hai'nrohre zu einem geschichteten Epithel 
sieh umgestaltet. Ob nun der Gang allein, oder sein Epithel, 
oder beide zusammen ein .Hinderniß für die Weiterverbreitung 
des Trippers abgeben, kann bei unseren gegenwärtigen Kennt¬ 
nissen von dem Verhalten der verschiedenen Bacterlenarteii 
gegenüber den E])ithelformationen nicht überzeugend beant¬ 
wortet werden. Wenn wir aber in Erwägung ziehen, daß 
der Tripper des hinteren Harnröhrenahschnittes ziemlioli oft 
auf die in dieser Gegend zusammentreflenden Gcl)ilde, als 
Prostata, Harnblase und durch die Ausspritzungscanäle auf den 
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Nebeniiodeii, also auch auf das Vas deferens übergeht, so wird 
man die Tbatsache, daß der Ausführungscanal der Hodendrüse 
ein starres, stets offenes Rohr darstellt, für das Weiter¬ 
schreiten der Entzündung von der Harnröhre zum Nebenhoden 
einerseits und die vielen offenen prostatischen Gänge bei der 
Prostatitis gonorrhoica andererseits als wichtiges Erklärungs- 
moment in Anspruch nehmen. Hoch das Problem ist damit 
noch nicht gelöst und die Hauptschwierigkeit folgt erst: 
Während die Ampulle des Vas deferens, welche ihrem Baue 
nach nur eine Samenblase im Kleinen darstellt, sehr häufig 
erkranken muß, um die Entzündung bis zur Hodendrüse zu 
führen, tritt dies bei den Samenblasen so selten ein, obwohl 
das Virus bei den Organen durch den Huctus ejaculatorius zu¬ 
geführt wird. 

Mit Recht drängt sich hier eine Frage auf: Ob das 
Virus auf dieser kurzen Strecke nicht andere Wege als die 
der Continuität verfolgt, nämlich die der Lymphbalmen. 

So viel ergibt sich aus den vorstehenden Erwägungen, 
die gonorrhoische Samenblasenentzündung geht mit Tripper 
der hinteren Harnröhrentheile einher, und das wird durch die 
klinische Beobachtung auch bestätigt. 

Zuvörderst ist es der acute Tripper der hinteren Harn¬ 
röhrentheile, der die Samenblasen zur Entzündung reizt und 
eine Reihe stürmischer Erscheinungen in denselben und im 
übrigen Urogenitaltracte wachruft. Her chronische Tripper des 
hinteren Urethraltractus ist nach meiner Erfahrung wenig und 
nur dann geeignet, eine Spermatocystitis hervorzui*ufen,wenn er 
durch heftige Reize zu intensiveren Graden angefacht wird. 
Solche Reize sind Excesse in bacclio etvenere, unzweck¬ 
mäßiges Sondiren und das Einspritzen reizender Flüssigkeiten. 
Ebenso einleuchtend ist das Uebergreifen einer Prostata¬ 
entzündung auf die Samenblasen, wenn dem eingeschlossenen 
Eiter kein Abfluß geschafft wird. 

Wesentlich verschieden ist der Vorgang des Auftretens 
einer Spermatocystitis hinter einer Harnröhrenverengerung. 
Hie secundären Veränderungen hinter einer ausgebildeten 
Strictur erstrecken sich auf das ganze uropoetische System 
und rufen eine so tiefgreifende Störung in den verschiedenen 
Gewebsabschnitten hervor, daß eine Eröffnung der Lymph- 
und Blutbahnen unvermeidlich eintritt und somit ein Ein¬ 
dringen der Eiterc.occen in die benachbarten Organe sehr leicht 
wird. Man denke nur an die retrostricturale Dilatation, an 
die Ausdehnung aller Wege und Auflockerung aller Gewebe 
und endlich an die eventuelle Absceßbildung in irgend einem 
hinter der Strictur gelegenen Theile. 

Wir haben daher, um das Vorstehende zusammenzufassen, 
in den heftigen Eiterungen der hinteren Harnröhrentheile die 
Ursache der Samenblasenentzündung zu suchen. 

Die gewöhnlichen Formen der Spermatocystitis äußern 
sieh in Fieber, krampfartigen Schmerzen, die vom Mittel¬ 
fleische gegen Harnröhre und Blase ausstrahlen, sehr schmerz¬ 
haftem und häufigem Harndrange und peinlichen Wollust¬ 
gefühlen. Auf der Hohe der Schmerzanfälle tritt eine Con- 
traction der Perinealmusculatnr ein und dahei entquillt der 
Haniröhre eine trübe, dicke Flüssigkeit, deren geformte Be- 
standtheile sich als Samenfäden, Eiterkörperchen und spärliche 
Epitlielzellen erweisen. Die bekannten Spermakrystalle habe 
ich nur einmal in dem Secrete nach einem Anfalle gesehen. 
Die digitale Untersuchung per rectum läßt eine deutliche 
Schwellung der Samenhiasen in der Richtung beider Durch¬ 
messer erkennen; es treten ferner Schmerzen und Harndrang 
bei Druck auf die kranken Gebilde auf, und endlich läßt sich 
beim Streichen längs der erkrankten Gegend bis zur Harn¬ 
röhre Samenflüssigkeit ausdrücken. Wird die rectale Streichung 
sogleich nach einem Pißacte vorgenommen, so entleert sich 
ein fast durchwegs aus Samenfäden bestehendes Secret. 

So bestimmt und hervorstechend diese Symptome einzeln 
genommen aucli sein mögen, so sind sie doch nicht geeignet, 
die Diagnose der Spermatocy.stitis zu solcher Sicherheit zu 
führen, daß jeder Zweifel hehobeji .sein könnte. Schmerzen im 


Perineum mit dem Charakter des Ausstralilens nach oben und 
unten, Harndrang und Wollustgefühl können auch bei Pro¬ 
statitis und Blasenhalsreizung Vorkommen; Eiter und Samen¬ 
fäden im Harne sieht man auch bei manchen hinteren Urethri¬ 
tiden ; eine Geschwulst der einen oder anderen Samenblase ist 
auch bei Prostatitis und Periprostatitis zu tasten; selbst 
Samen läßt sich durch Druck per rectum bei atonischen Zu¬ 
ständen der Samenblasen, nach Erschöpfung dieser Organe 
durch Masturbation oder geschlechtliche Excesse ausdrücken. 
Es muß daher zu diesen Symptomen, die nur in Gemeinschaft 
mit einander einen diagnostischen Werth haben, noch ein sehr 
wichtiges Moment hinzukoramen: eine Epididyraitis derselben 
Seite. Die Epididymitis ist in diesem Falle das sichere 
Wahrzeichen, daß das krankmachende Agens längs der Aus¬ 
spritzungscanäle in das offene Ausführungsrohr der Hoden¬ 
drüsen eingedrungen und gleichzeitig auch das Samenbläschen 
ergriffen hat. (Schluss folgt.) 


Ein Fall von Syringomyelie. 

Von Dr. £mil Gyurmdu, ordinirender Arzt im St. Johanncs- 
spital zu Budapest. 

Während der letzten 10 Jahre sehen wir in der Patho¬ 
logie und Symptomatologie der Syringomyelie einen großen 
Fortschritt sich entwickeln, so daß heutzutage die Krankheit, 
die nach Schultze keinenfalls zu den Raritäten zu rechnen 
ist, in der größten Zahl der Palle im Leben diagnosticirt 
werden kann. Kahler, Oppenheim, Bernhardt, Remak, 
Freud, Schultze, Rosenbach, Rumpf beschrieben solche Fälle. 
Es sei auch mir gestattet, den von mir beobachteten Fall im 
Folgenden mitzutlieilen. 

Andreas ü., 24 J. alt, Taglölmer aus Gödöllo, wurde am 
4. Juni d. J. auf meine Abtheilung' aufgenommen. 

Anamnese: Pat. verlor seine Eltern frühzeitig, hatte drei 
Brüder, deren einer an Typhus starb; von der Todesursache zweier 
anderer weiß er nichts. Nervenkrankheiten sind seines Wi.ssens in 
der Familie nieht vorgekoramen. Er selbst war immer gesund und 
ziemlieh kräftig und lernte die Schusterei. In seinem 12. Jahre 
gcrieth er unter die Hufe von sechs Pferden, die seinen Kopf zer¬ 
stampft haben sollen; in Folge dessen war er zwei Woclieu lang 
bettlägerig, hatte wohl auch Kopfschmerzen, war nicht bewußtlos 
und glaubt, kein Fieber gehabt zu haben. Er erholte sieh und ward 
wieder arbeitsfähig. Später gab er sein Handwerk auf und lebte 
vom Taglohn; mit Blei hatte er nie zu thun; vom Militärdienst 
wurde er befreit. Er war kein Trinker und überhaupt nicht aus¬ 
schweifend. Syphilitische Infoetiou wird entschieden negirt. Vor 
vier Jahren schnitt er sieh den rechten Zeigefinger im ersten Finger- 
gelenke tief ein; in Folge dessen entstand die später zu besehreibende 
Anchylose. 

Sein jetziges Leiden bemerkte er im Herbste 1886; von da 
an entwickelte es sieh langsam bis zum heutigen Grade. Im Be¬ 
ginne hatte er im linken Arm von der Schulter bis zum Ellbogen 
ein Gefühl, wie wenn dieser Theil „in Eis gepackt wäre“, später 
gesellten sich dazu Schmerzen, die der Kranke nieht charalcterisiren 
kann, die aber nieht heftig waren; noch später hatte er daselbst 
das Gefühl des Eingesehlafenseins. Seine Schulter und später auch 
der Arm wurden magerer und schwächer; was er in die Hand nahm, 
konnte er nieht fest genug halten, und es kam vor, daß er es fallen 
ließ, wenn er nicht hinsah. Kurz darauf (die Zeitangaben des 
Kranken sind unbestimmt) bemerkte er, daß seine Finger und sein 
Handrücken ansehwollen, wenn er die Hand hängen läßt; später 
wurde der Zustand stabil. Die Geschwulst war blaß, weich und 
schmerzlos, bestand über zwei Wochen und verschwand nach und 
nach spurlos, was der Kranke der Wirkung der angeweudeton Blut¬ 
egel zusehreibt. In den Monaten November und Deeomber dieses 
Jahres (1886) konnte er seine linke Hand schon nicht mehr ge¬ 
brauchen, er arbeitete aber weiter und trug mit Hilfe eines um den 
Hals gelegten Gurtes Lasten. Seine rechte Hand war damals noch 
vollständig gut und brauchbar. Auch im größten 'l'hoile des folgenden 
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Jahres ging er fleißig arbeiten; erst im Herbste 1887 begann sein 
rechter Arm in ähnlicher Weise abzumagern und schwach zu werden ; 
bald darauf zeigte sich auch das Gefühl des Eingeschlafenseins. Die 
Schwäche begann in der Schulter und zog sieh abwärts gegen die 
Finger. Im Monate Deeember war er nicht mehr im Stande, eine 
schwere Arbeit auszufUhreu, sein Gang war aber noch gut, und 
selbst im letzten Herbst legte er eine Tagereise zu Fuß zurück. 
Beiläufig um diese Zeit bemerkte er, daß er sehr stark schwitze, 
welches Hebel er erst vor einigen Monatcu verlor. Seit Beginn 
nahmen die Schwäche und das Eingoschlafensein in seinen Armen 
beständig zu und er kam deshalb vor 9 Monaten in die Stadt, wo 
er in mehreren Spitälern und zuletzt auf der Klinik des Professor 
V. KükAnyi behandelt wurde. Sein Gang verschlechterte sich während 
seines Aufenthaltes in der Stadt. 

Status praesens am 13. Juni 1889. Der Pat. ist von 
kleinerer Statur, wiegt 45 Klgrin. Das Knochensystem ist schwach, 
im Ganzen genommen normal. Am hinteren Theüe des Schädels 
eine beiläufig 2 Querfinger breite, flache Vertiefung, die, der Lambda¬ 
naht eiitspreebend, bogenförmig gegen unten und außen zieht und 
sich langsam verliert. Im ersten Fingergelenke des rechten Zeige¬ 
fingers eine stumpfwinklig fixirte Anchylose; die Gelenkeiiden sind 
aufgetricben. Die Schleimhäute etwas blaß. Hals schlank, an seinen 
beiden Seiten mehrere bohnengroßo Lymphdrüsen; an der rechten 
Seite in Folge der Vereiterung einer solchen Drüse eine dickliche, 
wulstige Narbe, in deren Mitte jetzt noch ein kleiner Schorf zu 
finden ist. An der Haut dos Brustkorbes einige Brandnarben. In 
den Brustorganen außer einer geringen Lungenectasie nichts Be 
merkensworthes. 

Die aulfalleiidsten Störungen findet man bei der Untersuchung 
des Nervensystems. Der Kranke liegt ira Bette meistens auf der 
rechten Seite, befindet sich aber auch in der Rückenlage nicht un¬ 
bequem uud kann ohne fremde Hilfe, wohl aber nur mit einiger 
Anstrengung, sich anfsetzen. Sitzend läßt er seine Arme nach vorne 
gekreuzt hängen. Die Haltung der unteren Extremitäten ist normal. 

Pat. bewegt die (iesichtsuiuskeln gut und an beiden Seiten 
syinmcti'isch; in der Ruhe sind beide Nasolabialfalteu gleich. Augen¬ 
bewegungen normal. Er streckt die Zunge in der Mittellinie und 
gehörig weit vor; sie zittert ein wenig, hat keine Falten. Die 
Gaumenbögen sind symmetrisch und weichen bei der Phonation 
gleichförmig aus. Das Schlucken geschieht normal; die Sprache des 
Kranken hat einen etwas näselnden Charakter. Don Kopf hält Pat. 
nach vorne gebeugt, so daß die Kieferspitze vom Manubrhim sterni 
kaum drei Finger breit enlfcrnt ist. In dieser Haltung füiilt er sich 
am bequemsten, kann auch den Kopf zur normalen Höhe empor¬ 
heben und sogar nach rückwärts bongen. Das Beugen nach der 
Seite geschieht etwas schwerer; Rotation normal. Ira Stehen und 
Sitzen hält Pat. die Wirbelsäule etwas nach vorne gebeugt; diese 
habituelle Kyphose breitet sieh auf dem ganzen Brusttheil der 
Wirbelsäule aus. Sich ganz empor zu richten vermag der Kranke 
uii-ht. Außerdem findet man eine geringe, nach rechts convexe 
ScüHose, ebenfalls auf den Brusttheil sich erstreckend. Das Beklopfen 
der Wirbelsäule verursacht keinen Schmerz. Die Zwischenrippoii- 
räume sind ausgesprochen. Die Brust des Kranken sieht eingefallen 
aus , da außer der gebeugten Haltung auch die Köpfe der beiden 
Oberarmknochen sehr nacli vorne springen und die Oberfläche des 
M. pcctor. maj. weit überragen. Von hinten gesehen, ist der obere 
Rand der Cncuilares abschüssiger als son.st. Die inneren Ränder 
der Schulterblätter stellen ziemlich parallel; das rechte ist trotz der 
Scoliose von der Wirbelsäule mehr entfernt als das linke und auch 
sein unterer Winkel steht tiefer; dieser Winkel steht beiderseits 
vom Rücken etwas ab und läßt neben sich eine Furche entstehen. 
Der Kranke vermag weder die Schulterblätter einander zu nähern, 
noch die Brust hervorzuwölben, kann aber beide Schultern gut heben. 
Den Rumpf nach vorne zu beugen ist er im Stande; heim Rück¬ 
wärtsbiegen werden nur die Halsmuskeln in Anspruch genommen 
(wahrscheinlich auch deshalb, weil er in dieser Stellung sein Gleich¬ 
gewicht sehr schwer aufrecht zu erhalten vermag). 

Die Bewegungen der beiden Oberarme sind beschränkt, da 
sie der Kranke nach vorne oder seitwärts nicht bis zur Höhe der 
Horizontalen bringen kann. Die Rotation der Oberarme geht normal 


I von statten. Den Unterarm zu beugen oder zu strecken vermag er 
' an beiden Seiten gut; zur Behinderung dieser Bewegungen genügt aber 
eine geringe Kraft, u. zw. eine bedeutend geringere auf der linken als 
auf der rechten Seite. Pronation und Supination gelingen auf beiden 
Seiten, sind aber kraftlos. Die dorsale Flexion des linken Carpal- 
gelenkes geschieht in geringerem Grade und ist sehr kraftlos. Pat. 
hält seine Finger an beiden Seiten schwach flectirt und vermag sie 
gut zu abduciren und zu adduciren. 

An der rechten Hand vermag er den Daumen dem vierten 
Finger, besonders aber dem kleinen Finger nicht entgegenzustellen. 
Ebensowenig gelingt es ihm, die Fingergelenke so weit zu beugen, 
daß die letzte Phalanx die erste berührt, doch ist er im Stande, die 
erste Phalanx zu beugen und mit derselben zu fassen. Mit dem 
linken Daumen kann er noch die 4. Fingerspitze berühren, die 
5. aber nicht mehr. Die letzte Phalanx au die erste anzulegen 
gelingt nur am 4. und 5. Finger. Kleinere, dünnere Gegenstände 
kann er mit dieser Hand nicht fassen. Extension der Finger geht 
an beiden Seiten in jedem Gelenke normal von statten. Druckkraft 
der rechten Pland ist sehr gering, die der linken fast Null. 

Die Functionen der Bauchmuskeln uud des Diaphragma normal. 

Die Bewegungen der Unterextremitätamuskeln sind ziemlich 
normal. Flexion, Extension, Rotation, Pronation und Supination 
werden beiderseits gut ausgeführt. Der Widerstand, den er bei 
diesen Bewegungen entfaltet, ist ziemlich groß; sich auf die Fuß¬ 
spitzen stellend, ist er fähig, die Körperlast zu erhalten, zittert 
aber dabei. Sich nioderzusetzen und aufzustehen vermag er ganz 
gut. Der Gang ist schwerfällig und unsicher, von spastischem 
Charakter; er hebt die Füße schwer vom Boden, die Schritte sind 
ungleich; das Treppensteigen verursacht ihm große Mühe, 

An den paretischen Muskeln findet man größere oder geringere 
Atrophie. Am Rximpfe zeigen die ausgeprägteste Atrophie die beiden Pee- 
torales xmd der linke Deltoides ; etwas weniger, aber entschieden atro¬ 
phisch sind der rechte Deltoides, die Supra- und Infraspinati; abge- 
noromeu haben auch noch die Cucullaros. Sehr groß ist die Atrophie an 
der linken Oberextremitätj geringer an der rechten; jeder Muskel 
dieser Theile betbeiligt sicli an der Atrophie. Circumferenz in der Mitte 
des Oberarmes rechts 22 V 2 Cm., links 21 Va Crn.; iu der Mitte des 
ünteraniios rechts 18 Cm,, links 17 Cm. Die linken Thenar- und 
Antithenarmuskclu sind hoehgradig atrophisch, rechts ist die Atrophie 
bedeutend geringer. Auch die Interossei sind entschieden atrophisch. 

An den Unterextremitäten ist am meisten an der Waden- 
musculatur eine Atrophie zu entdecken, sie ist aber von geringem 
Grade. Zwischen den zwei Seiten ist kein meßbarer Unterschied zu 
findeu. Nur selten sieht man an der RumpfrauseuUitiir fibrilläre 
Zuckungen; an den Oberextremititten sind sie häufig, intensiv und 
ausgebreitot, mehr von fascicnlärom Cliaraktor; besonders stark sieht 
man sie an der Streckseite des linken Unterarmes. 

Die atrophischen Muskeln der oberen Theile sind ohne Aus- 
iialimo schlaff, von geringem Tonus; die Muskeln der Unteroxtremi- 
täteu hingegen sind, zumal hei Ausführung der Bewegungen, etwas 
gespannter; ausgcsproeliene Rigidität ist aber nicht vorhanden. 
Beständige, vom Kranken nicht überwindbare Contraeturen fehlen. 
Auf mechanische Einwirkungen reagiren selbst die paretischen Muskeln 
prompt und mit kurzen Zusaramenziehungon. 

Kniereflex an beiden Seiten gesteigert, links stärker als rechts. 
Fußphitnoraen auf der rechten Seite sehr schwach, links aber sehr 
ausgeprägt. Plantarrollex auf beiden, Cremaslerreflox auf der liuken 
Seile groß, rechter Cremastcrreflex weniger ausgesprochen. Die 
übrigen Hautroflexo sind nicht hervorrufbar. 

Die Coordination zeigt sehr große Störungen. Das Stehen 
des Kranken ist etwas unsicher; angestoßen verliert er leicht sein 
Gleichgewicht; auf einem Fuße kann er kaum stehen. Bei geschlossenen 
Füßen taumelt er wohl, kann aber so lange stehen, als er auf den 
Boden sieht; seliließt er aber die Augen oder richtet er sie empor, 
so taumelt er in solchem Grade, daß man ihn unterstützen muß, 
damit er nicht fälle. Selbst sitzend taumelt er bei gesehlosseueu 
Augen. Die Zehenspitze oder die Kuieschoibo trifft er bei ver¬ 
decktem Auge nach längerem Suchen. Der omporgehobeno Sehonkol 
bleibt nicht in einer senkrechten Ebene. In den Oberextremitäton 
ist die Ataxie noch größer. Boi verdecktem Auge kann er kaum 
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seine Nase oder sein Ohr finden; wenn er zwei Fingerspitzen ein¬ 
ander entgegenstellen will, gelangen seine Arme in ganz andere 
Kichtung. 

Das Lagegefühl ist an den Uuterextremitäten beschränkt. Er 
vermag die mit dem anderen Bein ausgefübrten Bewegungen nur 
sehr unvollständig nachzuabmen. Das Lageftthl fehlt ganz in den 
Oberextremitäten. Der Kranke kann von seinen Händen nur dann 
Rechenschaft geben, wenn sie eine fühlende Stelle seines Körpers 
berühren. Auch das stereognostische Gefühl zeigt große Abände¬ 
rungen. Der Kranke ist nicht fähig, die ihm in die Hand gegebenen 
Gegenstände zu erkennen. 

An der Stirne und am Gesiebte empfindet der Kranke die 
leiseste Berührung, so auch an den Ohrmuscheln. Hinter dem Ohr 
ist er gegen tactile Eindrücke unempfindlich. Die normale tactile 
Sensibilität erstreckt sich von der Stirn auf die haarige Kopfhaut, 
beiläufig bis zur Höhe des Vortex. Unter dem Kiefer ist die 
Sensibilität normal, in der Mittellinie bis 5 Cm. vom Mentum ab¬ 
wärts. Hier endet sie mit einer Grenze, die bogenförmig zu den 
beiden Kieferwinkeln emporsteigt, links etwas höher wie rechts. 
Von diesen Punkten abwärts markirt der Kranke die Berührungen 
nicht, und zwar links vorne beiläufig bis zur Höhe des Rippenbogens, 
rechts bis etwas tiefer; von hier spürt er Sie öfter, manchmal aber 
nicht, ohne daß iuselförmige Felder cruirbar wären; endlich rechts 
vom Nabel, links vom PouPART'scheu Bande abwärts ist die Sensi¬ 
bilität normal. Hinten vom Scheitel abwärts, am Nacken, an den 
Schulterblättern fehlt das tactile Gefühl; vom 7. Wirbel abwärts 
scheint es noch beeinträchtigt zu sein, unter den Rippen normale 
Verhältnisse. Schwache Berührungen werden au der ganzen Aus¬ 
breitung der Oberextremitäten nicht wahrgeuommen. 

Gleich an dieser Stelle wollen wir bemerken, daß der Kranke 
während der Dauer der Beobachtung an manchen Tagen am oberen 
Theil der Beugeseite des rechten Unterarmes Berührungen mit dem 
Finger oder Gänsekiel wahrgenommen hat (Wirkung des faradischen 
Stromes auf die Sensibilität?). 

An den Unterextremitäten ist das tactile Gefühl unverändert. 

Temperatursinn ist am Gesicht, am Bauch, an den Lenden, 
an den Hinterbacken und Unterextremitäteu normal. An den Ober¬ 
extremitäten ist der Kranke nicht im Stande, warm von kalt zu 
unterscheiden, er verwechselt das fast siedende Wasser mit Eis. 
Auch am Brustkörbe ist der Temperatursinn sehr mangelhaft, der 
Kranke scheint kalt mehr zu fühlen als warm. Ungefähr von der 
Höhe des Nabels normale Verhältnisse. Hinten vom Hinterhaupt 
bis zum 7. Wirbel fühlt er weder kalt noch warm, von da nach 
unten normale Verhältnisse. 

Das Schmerzgefühl fehlt ganz am Hals, am Brustkorb und an 
den Unterextremitäten; der Kranke empfindet beim stärksten Kneifen, 
bei Nadelstichen keinen Schmerz. Manchmal aber kommt es vor, 
daß der Kranke tiefere Nadelstiche wahrnimmt, dabei aber keinen 
Schmerz empfindet. Den stärksten mittelst des trockenen Pinsels 
applicirten faradischen Strom eiupfiudot er als Kribeln, was ihm 
keinen Schmerz verursacht. 

Läßt er seine Hände einige Minuten lang hängen, so tritt am 
Handrücken und au den Fingern eine mäßige Cyanose auf. Früher 
schwitzte er sehr stark und auch jetzt zeigt sich hie und da ein 
etwas bedeutenderer Schweiß, wenn sich der Kranke längere Zeit 
zugedeckt verhält. Es gelingt aber nicht immer, einen solchen Zu¬ 
stand hervorzubringen; so z. B. zeigte sich kaum eiue geringe Per¬ 
spiration nach dem versuchsweise gegebenen Armbad. 

Die elektrische Untersuchung entdeckt keine Ver¬ 
änderung. Selbst die atrophischen Muskeln reagiren auf den fara¬ 
dischen Strom. Bei der Untersuchung mit dem galvanischen Strom 
ist keine Entartungsreactiou nachweisbar; die Zuckung ist überall 
schnell und von kurzer Dauer. Die galvanometriscbe Messung zeigte 
auch in quantitativer Richtung keine namhaften Abänderungen. 

Der Kranke leidet beständig an Obstipation. Urinentleenmg 
normal. Urinraenge 700—800 Gern,; spee. Gew. 1021—1025; 
enthält kein Eiweiß und keinen Zucker. Potenz wie früher. 

Temperatur an beiden Seiten gleich, 36'5—37’2. Puls 74. 

Pupillen raittelwcit, gleich, Reaction normal; im Augenhiuter- 
grunde keine Abänderungen. Gesicht, Gehör, Geschmack, Geruch 
normal, Psyche intact. _ _ (Scliluß folgt.) 


lieber die Heueren ßadicaloperationen an 

Hernien. 

Von Dr. J. Bäron, Doeent und Primarchirurg in Budapest. 

(Schluß.) 

Davon, daß auch der Verschluß des Bruchsackhalses für 
sich einen längere Zeit anhaltenden Erfolg zu erzielen im 
Stande ist, kann man sich in der Praxis oft genug überzeugen. 
In einem von mir operirten, hiehergehörigen Falle ließ die 
unmittelbare Besichtigung der Stelle des Bruches von der 
Bauchhöhle aus das gute Resultat schauen. 

Die Kranke, eine 41jährig6, mittelmäßig genährte Frau, wurde 
von Prof. Taüffer auf meine Abtheilung zu dem Behufe geschickt, 
daß sie hier durch Operation von ihrer faustgroßen, freien Leisten¬ 
hernie befreit und hiedurch eine zur Heilung eines Uterus¬ 
leidens vorzunohmende Laparotomie unter Verhältnissen gemacht 
werde, welche für die Heilung günstiger erscheinen. Die Hernie 
bestand seit 13 Jahren, Patientin gebrauchte kein Braeherium. Ara 
Tage ihrer Aufnahme in’s Spital, am 27. Juni 1885, reponirte ich 
den Bruebinhalt, Dünndarm, durch Taxis und verschloß die Pforte 
mit einem Druckverbaude. Durch diesen gelang es, den Vorfall des 
Bruehinhaltes hintanzuhalten, bis ich am 11. Juli die Operation 
vornahm. Ich präparirte den dickwandigen, an seiner unteren Partie 
mit einem nußgroßen Fibrom versehenen Bruclisaek stumpf von seiner 
Umgebung ab, reponirte den Darm, zog- den Sack dos Halses liervor, 
vernähte denselben an seinem centralen Ende mit einer Catgut- 
Kürsehnornaht, schnitt ihn l^/g Cm. unter dieser Stelle ab und 
verschloß endlich das Ende seines Stumpfes ebenfalls durch eine 
Catgut-Kitrsclmernalit. Die Ränder der für 2 Finger durchgängigen 
Pforte war ich nicht ira Stande, einander genügend zu nähern, 
weshalb von dem Verschlüsse derselben Abstand genommen wurde. 
Die ausgedehnte Haut, welche die Hernie bedeckte, beließ ich im 
Ganzen, da einen großen Theil derselben das Integument für die 
große Sebamlippe bildete; ihre Wundränder wurden nach Einlegen 
eines Drains vornälit. Am 20. September war die Wundheilung 
vollendet. Beim Husten konnte damals und auch nach Monaten an 
der Bruchstelle Anstoßen von Darm an die Bauebwand nicht ge¬ 
fühlt werden. Die Haut über der Hernie zog sich erst später so 
zusammen, daß ihre Runzeln ausgeglichen erschienen. Prof. Taüffer 
vollzog später, im Herbste, an der Patientin die in Aussicht ge¬ 
nommene Operation mit gutem Erfolge, bei welcher Gelegenheit an 
der inneren Fläche der Bauchwand, entsprechend der Stelle des 
Bruches, eine Narbe zu sehen war. 

In diesem tind in zwei anderen Fällen, wo die Hernie 
incarcerirt war, beschränkte ich mich auf die Naht des Bruch¬ 
sackhalses, weil nur diese gemacht werden konnte und für 
sich allein einen günstigen Erfolg versprach. 

Nach Herniotomie an incarcerirten inguino- oder cruro- 
intraabdominalen Hernien habe ich die Erfahrung gemacht, 
daß, wenn ich die innere Oeffnung des inneren Bruchsackes 
durch Naht verschloß, von nun ab das Vordrängen des Darmes 
wenigstens für die Zeit, während welcher ich die betreffenden 
Kranken weiter zn beobaciiten G-elegenheit hatte, verhindert 
war. Unter 4 derartigeii Fällen konnte ich den günstigen 
Erfolg des Verschlusses der centralen Oeffmuig des inneren 
Bruchsackes an zweien mehrere Monate, sodann l—U/a Jahre 
nach der Operation constatiren; bezüglich eines am Lande 
von mir operirten solchen Patienten erfuhr ich das günstige 
Resultat noch nach einem Jahre, und hei einer Patientin, an 
weicher ich diese Operation vor Jahren zuerst gemacht habe, 
fällt die Hernie noch jetzt nicht vor, trotzdem ich bei ihr 
die innere Oeffnung nicht schloß, da es mit der Vollendung 
der Operation Eile hatte. 

Gestützt anf ähnliche Erfahrungen, ist man zur Annahme 
berechtigt, daß man mit dem Verschluß des Halses eines 
äußeren Bruchsackes ein sicheres Resultat erreichen kann, 
wenn man einen größeren Stumpf des Bruchsackes, nachdem 
derselbe an der Bauchöffnung und an seiner Peripherie 
geschlossen worden, in die Banchhöhlc reponirt. Das Ur- 
theil über diese Operationsmodification hängt von der 
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Entsolieidung der Frage ab, ob die in die Banchböhle reponirte 
größere Bruchsackpartie daselbst ihre Lebensfähigkeit bewahrt. 
A priori kann man ^ese Frage nicht verneinen; man kann 
im Gegentheil auf die Analogie mit der Massenreduction hin- 
weisen, wo der Bruchsack der in toto in die Bauchhöhle 
reponirten Hernie nicht gangränös wird. Je dicker die 
Bruchsackwand ist, je loser dieselbe mit ihrer Umgebung 
zusammenhängt, je selbstständiger sie ist, desto eher kann 
man von der Reposition einer größeren Partie des Sackes ein 
befriedigendes Resultat erwarten. In den Fällen, wo ich den 
Stumpf des Bruchsackes größer beließ, wurde derselbe nicht 
brandig. 

Zum Verschlüsse des Halstheiles des Bruchsackes kann 
man in geeigneten Fällen, wo die Pforte nicht weit ist, auch 
den Verschluß der letzteren fügen. 

Ein vorzügliches Resultat habe ich mit einer solchen Operation 
an einer 53jährigen, ziemlich gut genährten Patientin erreicht, 
die seit 30 Jahren eine linksseitige Leistcnlieriiio hatte, welche 
seit Jahren angewachsen war, so daß, als ich die Kranke im Mai 
d, J. auf meine Abtheilung aufnahm, mehr als die Hälfte der (Iber 
faustgroßen Hernie durch Taxis nicht reponirt werden konnte. Die 
Kranke litt viel an Stuhlvorstopfung. In letzterer Zeit wurde sie in 
Folge ihres Leidens vollständig arbeitsunfähig, so daß ein Eingriff 
zur Linderung ihres Leidens nothwendig erschien. Ich maciito die 
Operation am 0. Juni 1888. Im dickwandigen Bruchsaeke fand ich 
eine 30 Cni. lauge Dünndarmsehling’e und unreg’olmäßig geformtes, 
au seinen einzelnen Partien federkiel- bis fiogerdiekos, sträng- und 
sohlingenförmiges Netz, welches mit dem Bruchsaeke an zahlreichen 
Stellen verwachsen war. Auch der Dann war mit dem Bruchsaeke 
an einer kreuzergroßen Stelle verwachsen. Hier schnitt ich den 
Bruchsaek rund herum durch, so daß die betreffende Bruebsaekpartio 
am Darme haften blieb; die Netzsträuge und Sehlingen löste ich 
durch doppelte Unterbindung und Abtragung von ihren Verbin¬ 
dungen mit einander und dem Bruolisaeke los, so daß es nach einer 
mehr als halbstündigen Arbeit endlich gelang, den Darm und einen 
mehr als 2 Finger dicken, in zwei Partien iintorbimdeneu Stumpf 
des Netzes zu reponiren. 

Es verblieb der sehr große Bruchsack, und an dem äußeren 
Theil der Wand desselben zeigte sich eine I Cm. weite Oeffniing, 
welche in eine Nebenhöhle des Bruchsaekes führte, die mit einer 
Netzpartie ausgefüllt war. Den Bruchsaek löste ich ringsum bis 
zur Pforte, und noch IVa Cm. über dieselbe das Bauclifell von seiner 
Unterlage los, verschloß daselbst den Sack mit einer Catgut-Kürscliner- 
naht, schnitt ihn 1 Cm. unterhalb der Pforte ab und voreinigto den 
Rand des Stumpfes mit einer solchen Naht. Zuletzt wurde auch die 
Pforte auf dieselbe Weise geschlossen. Die Haut legte sich auf die 
handflächengroße VVimde ziemlich gut; es wurden in dieselbe zwei 
Oeffoungen für Di'ains gemacht. Die Heilung erfolgte unter Jodo- 
forragazeverband. Zur leichteren Entfernung des Secretes wurden 
nachträglich zwei 6 und 8 Cm. lange, quer verlaufende Ein&clinitte 
in die Haut gemacht. Fieber war mehrmals Abends vorhanden; die 
höchste Temperatur 39'4“ C., das letzte Mal war Fieber am 4. Juli 
vorhanden. Ich mußte dasselbe von der Reizung des Peritoneums 
ableiten, welche von den reponirten Netzpartien ausgiiig. Am 
18. Juni konnte im linken Hypogastrium längs der ganzen Länge 
des PoUPAKT’schen Bandes eine Verhärtung in einer Längeuaus- 
dehuuug von circa 10 Cm. hinter der Bauchwand gefühlt werden, 
welche drei Wochen hindurch in derselben Ausdehnung sich zeigte, 
wenn die Patientin Stublverstopfung hatte, und io ihrer Längonaus- 
dehnung um die Hälfte sich verkleinerte, zuletzt gänzlich verschwand, 
sobald Stuhleutleening stattfand. Die Geschwulst war am 15. Juli 
das letzte Mal zu palpiren. Die Stuhlentleerung, welche bisher durch 
innere Mittel bewerkstelligt werden mußte, stellte sich von nun ab 
spontan ein. Nachdem Patientin seit Wochen herumgegangen und 
an ihr während dieser Zeit weder bei Husten, noch sonst Anstößen 
von Darm an die Bauchwand beobachtet werden konnte, wurde sie 
am 14. August mit einet 2 Cm. langen, 2 Mm. breiten, schön 
granulirenden Fläche auf ihren eigenen Wunsch entlassen. 

Auch in diesem Falle hatte ich den Brudisackstnmpf 
so groß genommen, daß derselbe zur Verstärkung der Bauch- 


Wand auch seinerseits in einem gewissen Maße beizutragen 
im Stande war, 

Die hier angeführten, sowie meine übrigen hieherge- 
hörigen Fälle bestätigen auf dem Wege der Erfahrung, was 
man hinsichtlich der Radicaloperationen an Unterleibsbrüchen, 
von Momenten, welche aus der Bildung und Entwicklung der 
Hermen geschöpft sind, schon a priori aufstellen kann, 
speciell: daß man bei jedem Bruche ein und dasselbe Ver¬ 
fahren zum Behufs der Radicalcur nicht befolgen kann; daß 
es 1. Fälle gibt, wo eine Radicaloperation nickt indicirt ist, 
da das Resultat, welches durch eine solche erreicht werden 
soll, auch ohne operativen Eingriff erreicht oder überhaupt 
nicht erreicht werden kann; daß 2. in gewissen Fällen der 
erreichbare Erfolg durch Verschluß der mit dem Bruchsack¬ 
halse im Zusammenhänge gebliebenen Pforte oder der mit 
letzterer nicht zusammenhängenden inneren Bruchsacköffnung 
erreicht werden kann; daß es 3. FäUe gibt, in welchen man 
von der Operation einen Erfolg erwarten kann, wenn der von 
der Pforte abgeloste Bruchsackhals und 4. solche, in denen 
beide für sich gesehlosseii werden. 

Von diesen Verfahren wählen wir bei Herniotomie das¬ 
jenige, welches unter den gegebenen Verhältnissen ausführbar 
und zweckmäßig erscheint. Bei nicht eingeklemmter, freier 
oder aiigewachseiier Hernie soll eine Radicaloperation über¬ 
haupt nur dann gemacht werden, wenn von dem Erfolge 
derselben die Arbeitsfähigkeit, die Existenz des Individuums 
abhängt. 

Wenn wir aber fragen, welche Resultate man mit den 
sogenannten Radicaloperationen an Hermen erreichen kann, 
so können wir die gegenwärtig diesbezüglich herrschenden 
Ansichten dahin zusainmenfassen, daß wir derzeit ein Operations- 
Verfahren, mit welchem man im gegebenen Falle von Hernie 
radicale Heilung bestimmt zu erreichen im Stande wäre, nicht 
besitzen, denn es gibt keine Operation, welche bei einem 
Bruchkranken die Bauch wand in der Gegend der Hernie 
stärker, ihre Widerstandsfähigkeit gegen das Vordringen des 
Darmes größer zu machen im Stande wäre, als dieselben vor 
der Bildung des Bruches gewesen sind. 

Dies wäre aber der Zweck einer Radicaloperation. Das 
Plöchste, was wir mit den derzeit modernen Radicaloperationen 
erreichen können, ist, daß wir durch Verschluß der Brach¬ 
öffnung oder eigentlicli durch Vorschwindoiimacheii der Brnch- 
sackhölilc den Vorfall des Darmes in den Bruchsack ver¬ 
hindern. Das Uebrige kami die zweckmäßige Anwendung eines 
guten Bruchbandes bewirken. 

Dies j^ann übi'igcms in einem gegebenen Falle als ge¬ 
nügender Erfolg betrachtet werden. In den übrigen Fällen, 
wo man auch auf ein solchejj nicht rechnen kann , wird das 
Bracherimn auch fürderliin das alleinige Schutzmittel gegen 
den Vorfall der Hernie bleiben. 


Referate und literarische Anzeigen. 

0. Naegeli: £in Handgriff zur Unterdrückung des 
Stickkrampfes beim Keuchhusten. 

Von der Ansicht ausgehend, daß der Stickkrampf das wich¬ 
tigste und in seinen Folgen gefährlichste Symptom des Keuchhustens 
ist, und gestützt auf die Aebulichkeit des Keuchluistenkrampfes mit 
dem Respirationsstillstande im Excitationsstadium der Chloroform- 
narcose, hat Verf. versucht, diesen Krampf durch einen Handgriff 
zu eoupiren. Diesen von ihm sehr häufig' mit Erfolg ausgeführten 
Handgriff schildert Verf. in Nr. 14 des „Corresp.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte“ folgendermaßen: 

1. Handgriff von vorn. 

Tritt man von vorn ah das Kind heran, so faßt man mit 
den Zeige- und Mittelfingern den aufsteigonden Ast dos Unterkiefers 
vor dem Ohre fest an, setzt die Daumen auf’s Kinn und mit kräftigem, 
aber doch sanftem Zuge und Drucke wird der Unterldcfcr nach 
vorn und unten geschoben. Ist der Mund etwa.s geöffnet, greift man 
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in der Gegend der Eckzähne unter der Zunge ein und flxirt so 
den Kiefer. 

Wird die Zunge vorgestreckt, ist der Mund also schon etwas 
geöifnet, so faßt mau gleich von Anfang an mit den beiden Daumen 
oder den Zeigefingern den Kiefer an besagter Stelle inwendig, legt 
die übrigen Finger am Uuterkiefcrkörper auf und vollführt derart 
den Zug nach vorn und nach unten. 

2. Handgriff von hinten 

Kehrt Patient dem Arzte gerade den Rücken zu, so setzt 
man beide Daumen dicht oberhalb des Kieferwinkels vor dem Ohre 
an, legt den Zeigefinger auf den Jochbogen und die übrigen Finger 
an’s Kinn und stößt nach vorn und abwärts. Oder die Zeigefinger 
greifen unter den Eckzähnen in den Mund und helfen den Zug in 
besagter Weise auf’s schnellste in’s Werk setzen. Sobald der Kiefer 
gelüftet ist, fordert man das Kind auf, tief einzuathmen. 

Der Handgriff ist so einfach und leicht, daß ihn jede ver¬ 
ständige Mutter oder Wärterin, ja ältere Geschwister an kleineren 
Kindern ausüben,können. Zudem ist er so absolut schmerzlos, daß 
die Patienten sieh nicht nur dagegen nicht sträuben, sondern, wenn 
sie den herrlichen Erfolg einmal an sieh verspürt haben, herbei¬ 
springen, sobald sie den Husten kommen fühlen, damit man sie 
behandle. Oft versuchen die Kleinen sogar, die Manipulation an 
sich selber zu machen. 

Die Einwirkung seines Verfahrens auf den Stiekkraropf erklärt 
sieh Vei'f. einmal durch Lösen des Muskeltonus (rellectorisch), sowie 
mechanisch, indem durch Heben des ganzen Kehlkopfes mit dem 
Zungenbeine (Anspanneu des M. genioglossiis) der Kehldeckel, 
vielleicht auch die Rima glottidis geöffnet wird. 

Durch das Ausschalten der Stickanfälle nimmt die Krankheit 
einen viel leicliteren Charakter an, es kommt nicht zum Erbreelion, 
die Blutungen und die Complieationen durch erhöhten Druck in 
Blutgefäßen und Körperhöhlen fallen weg. Der Schleim wird nach 
Aufhöreu des Krampfes durch gewöhnliche Hiistenatöße expeetorirt, 
es bildet sieh überhaupt viel weniger jenes pathognomonischen 
Schleimes, wenn die Behandlung vom Anfänge der Krankheit an 
eingeleitet wurde. 

Die ganze Krankheit wird durch diese Beliandhmgsweise 
abgekürzt. 

Als Contraindication betrachtet Verf. nur einen mit Speise¬ 
resten gefüllten Schlund. Während das Kind ißt, wird man den 
Eingriff wohl besser unterlassen. — Er faßt seine Erfahrungen in 
folgenden Schlußsätzen zusammen: 

1. Der Keuehhustenslickkrampf kann durch seinen Handgriff 
sicher und sofort eoupirt werden. 

2. Eltern, Wärterinnen und ältere Geschwister sind im Stande, 
die betreffende Procedur jederzeit mit Leichtigkeit auszuführou. 

3. Der Handgriff ist für deu Patienten weder sehmerzhuft, 
noch lästig, auch kann er niemals naehtheilig wirken; jedoch rathet 
Verf., denselben zu unterlassen, wenn der Mund des Kindes mit 
Speisen angefüllt ist. 

4. Das regelmäßige Unterdrücken der Anfälle hat einen gün¬ 
stigen Einfluß auf den Verlauf und die Heilung der Krankheit 
überhaupt. Es wird dadurch den Complieationen vorgebeugt und 
die Mortalität bedeutend herabgedrüekt werden. 


Feuilleton. 


lieber den Selbstmord. 

Der Mensch ist der sogenannte Herr der Schöpfung, und als 
solcher genießt er manche Vorrechte vor den übrigen Geschöpfen, 
und eines dieser Vorrechte besteht darin, daß er die Fähigkeit hat, 
sieh selbst mit Ueberlegiing und vollem Bewußtsein zu tödten. 
Obgleich in sehr vielen Fällen der Selbstmord alle Anzeichen einer 
in voller Geisteskraft verübten Tbat au sich trägt, bat es doch 
nicht an autoritativen Stimmen gefehlt, die den Selbstmord als 
Ausdruck einer Geistesstörung bezeichnet haben. Dieser Ansicht ist 
auch Prof. Gbashey in München, der auf dem am 20. Juli d. J. 


5. Durch die angegebene Procedur kann oftmals auch Krampf¬ 
husten, welcher aus anderer Ursache entstanden ist, bedeutend er¬ 
leichtert und abgekürzt werden. Schnirer. 


Sexuelle Impotenz beim männlichen und weiblichen 
Geschlechte. Von William A. Hammond, M. D., General¬ 
arzt der Unionsarmee, Professor der Psychiatrie und Neurologie 
an der New-York Post-Graduato-Medical-Sehool etc. Autorisirte 
deutsche Ausgabe von Dr. Leo Salinger. Mit einem Vorworte 
von Prof. Dr. E. Mendel. Berlin, 1889. Hugo Steinitz. 

Der sehr verdienstvolle Neurologe Prof. Hammond hat in 
dieser Abhandlung eine zusammenfassende Darstellung der Aetiologie, 
Pathologie und Therapie dieses breiten Gebietes versucht, die 
allenthalben nicht nur den gediegenen Kenner der Literatur, sondern 
auch den aus eigener reicher Erfahrung schöpfenden Lehrer zeigt. 
Der Autor, der trotz des abundanten Wissens die ennuyante Breite 
vermeidet, hat zu den Darstellungen über Spoeialgebiote seines 
Gegenstandes, wie über perverse Soxualempfindungcn in Treatiso 
on insanity in its medical relations, dann über die seythisehe 
Impotenz in The diseases of the Seythians (Morbus foominarum) and 
certain analogous conditions vor fünf Jahren eine umfassende Dar¬ 
stellung des ganzen Gebietes jener anatomischen, functionellon und 
psychischen Anomalien versucht, welche den Geschlechtsverkehr er¬ 
schweren , verhindern oder in falsche Bahnen lenken. Das Werk 
erlebte schon nach drei Jahren eine zweite, erweiterte Auflage, in 
die Hammo.vd auch die Störungen der sexuellen Potenz bei dem 
weiblichen Geselilcchte aufuahm. Die vorliegende Ueborsetzung ist 
eine sehr sorgfältige Wiedergabe dieser zweiten Auflage, an der 
Prof. Mendel mit Reclit insbesondere die wertlivollen therapeutischen 
Maßnahmen hervorliebt. 

Die Einthellung des Stoffes geschieht in der Art, daß bei 
den Störungen der mäiinliehon Geschlechtsfiinction dem Pehlen des 
Gesclilechtstriobes, der Unmöglichkeit der Ereetion uud Immisslo 
penis, der Unmöglichkeit, Samen in die Scheide zu eutleoren, dom 
Ausbleiben des Wollusfgefühlcs während der Cohabitatiun und der 
Emissiü seminis besondere Capitol gewidmet sind; bei der Be¬ 
sprechung der sexuellen Impotenz des Weibes, dem Verluste des 
Gesehleclitstriebos, der physischen Unmögliehkeit der Immissio penis, 
dem Vaginismus und dem Fohlen des Wollustgefühles. 

Wenn auch der deutsche Leser einzelne neuere Erfahrungen 
vermißt, insbesondere eiue Besprechung clor mit sexuellen Störungen 
verbundenen Blasoiistöriuigen nicht angeführt findet, so wird doch 
Jeder aus dem sehöneu Werke reiche Bolchrungon durch die 
nüchternen Bespreehungon eines vielerfahrenen Klinikers finden. 
Hier schreibt ein gründlich und tiefgebildeter Psychiater und 
Neuropatliologe, der seit vielen Jaliron Zeit fand, die Schicksale 
von Kranken mit sexuellen Störungen zu verfolgen und hier in 
sorgfältigen Krankongosehiebton Prototype der verschiedenen Formen, 
der Gene.se und dos Ablaufes derselben darstellt. Gegenüber den 
flüchtigen Schilderungen des Thatsächlichen in vielen anderen 
Werken über diesen Gegenstand hebt sich diese Art der Darstellung 
vortheilhaft ab. Zugleich erscheint sie um so vollendeter in der Ein- 
thoiluug des Stoffes, als sich hier das ganze vorliegende Wissen, 
ohne parteiische Bevorzugung einzelner Lieblingseapitel, besprochen 
findet. 


abgehaltenen zweiten Oborbayerischen Aerztetag einen sehr inter¬ 
essanten, in der „Münchener Med. Woelienschr.“ veröffentlichten 
Vortrag hielt. 

Wie steht es zunächst mit der Häufigkeit der Selbstmorde? 
Die Statistik will gefunden haben, daß bei einem Volke umsomehr 
Selbstmorde Vorkommen, je eivilisirter es ist. Daß in cultivirton 
Ländern die Statistik mehr Selbstmorde aufweist als in weniger 
cultivirten, liängt wohl damit zusammen, daß in ersteren die Statistik 
eine bessere und genauere ist. Grashev möchte daher der Ansieht, 
daß die Cultur eigentlich die Ursache der Selbstmorde sei, nicht 
boipflichten. Hingegen findet man in Culturläudern die unleugbare 
Thatsaehe, daß da, wo die Bevölkerung am dichtesten ist, wo der 
Kampf um’s Dasein am heftigsten wogt, Selbstmorde am häufigsten sind. 


Hosted by Google 



1325 


1889. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr, 33. 


1326 


Bei Besprechung der Ursachen des Selbstmords muß mau 
immer der Auffassung des Selbstmordes im Volke Rechnung tragen. 
Es ist klar, daß, wenn ein Volk oder eine Religionsgenossenschaft — 
z. B. die Buddhisten — deu Selbstmord gewissermaßen auf ihr 
Banner schreibt und sagt, es sei eine verdienstliehe That und man 
könne sieh den Himmel verdienen, wenn man sieh niederwerfe vor 
dem heiligen Wagen und von dessen staubigen Rädern sich zer¬ 
malmen lasse — daß bei solchen Ansichten ceteris paribus die 
Selbstmordziffer wachsen wird. Es wird aiich nicht gleiehgiltig sein, 
ob man im Volke den Selbstmord als die Handlung eines Feiglings 
erachtet oder ob man sagt, zum Selbstmord gehöre Muth. 

In unseren Gegenden wird der Selbstmord aus geringfügiger 
Ursache als verwerflich beurtheilt, und eine hohe Procentziffer der 
Selbstmorde gilt als pathologisches Product, Die Aufgabe der Medicin 
ist es, die pathologische Seite des Selbstmordes zu erforschen und 
die Kennzeichen der krankhaften Suieidien tbeils schärfer zu präci- 
siren, theils zu vermehren. 

Ziemlich verbreitet ira Alterthume sowohl wie in der Gegen¬ 
wart ißt die Anschauung, daß der Selbstmörder vollständig Herr 
seiner Ueberlegung sei. Die Stoiker sagten: Patet exitus, die Pforte 
zur Unterwelt ist geöffnet; wenn uns einmal die Dinge auf der 
Oberwelt nicht mehr gefallen, nun gut, so treten wir ab. Die Stoiker 
haben ruhig hin und her überlegt, und wenn sie zum Selbstmord 
kamen , haben sie es gethan, gestützt auf eine ganze Reihe von 
Gründen. Diese Anschauung ist mehr oder weniger auch heutzutage 
noch anzutreffen. Man glaubt zum mindesten, der Selbstmörder sei 
in einem inneren Kampfe begriffen. Hier Tod, hier Leben! und nun 
frage er sieh, wohin ziehen Dich die Gewalten ? Er versuche einen 
Ausweg, strenge den Verstand an und frage da und frage dort, und 
erst nachdem alle Gründe gegen die Fortdauer des Lebens sprechen, 
erst dann greift er zum Revolver! 

Diese Anschauung ist irrig. Es mag ja einzelne Fälle dieser 
Art heutzutage noch geben — beispielweise das amerikauische 
Duell; wenn Jemand das Unglück gehabt hat, das schwarze Loos 
zu ziehen, mag er die Chancen pro und contra vollständig überlegen 
und schließlich mit vollem Selbstbewußtsein und mit einer gewissen 
Kälte sich tödten — aber diese Fälle gehören zu den Ausnabmou. 
Es ist bekannt, daß man die Erkenntniß gewisser verwiokeller Ver¬ 
hältnisse, beispielsweise des Fasernverlaufs im Gehirn, dadurch fördert, 
daß man Entwicklungshemmungen in Betracht zieht. Wir können 
aus dem Gehirn manches Idioten Manches lernen über die eomplicirten 
Verhältnisse des Fasernverlaufs-, gleiches gilt in mancher Beziehung 
auch in psychologischen Dingen. Wenn es wahr wäre, daß der Selbst¬ 
mörder hin und her überlegt und endlich das Facit einer langen 
Rechnung dahin zieht, daß er sieh tödten müsse, wie wären dann 
die Selbstmorde eines Idioten zu erklären ? Es gibt ja Mensebon, 
die, man kann fast sagen, unter dem Tbiere stehen und die dennoch 
zum Selbstmord kommen. G. hat einen solchen Idioten kennen gelernt. 
Der Mann war 20 und etliche Jalire alt, groß und stark, aber so 
schwach in geistiger Beziehung, daß er die Sprache nicht erlernte 
und kaum einen Laut sprach. Der Mensch lief vom Hause fort, ver¬ 
lief sieh und wurde, in einem fremden Orte aufgegriffen, zum Bürger¬ 
meister geführt; der Bürgermeister schloß ihn, bis er wußte, was 
er mit dem Mann machen solle, einstweilen in ein Local des Gcnieinde- 
liauses ein, darüber kam der Kranke in ängstliche Erregung und 
kaum hatten die Leute ihm den Rücken gewendet, sohängte er sieh auf. 

In einem solchen Falle kann doch von Ueberlegung gar nicht 
die Rede sein. Im Gogentheil wir müssen uns sagen, es liegt im 
Menschen ein Zug, ein Impuls, der zur Erhaltung dos Lebens treibt — 
daran zweifelt wohl Niemand — aber auch ein Impuls zur Zer¬ 
störung seines Lebens, und diese Impulse zeigen sich gerne bei 
idiotischen Kranken. Wenn man normale Menschen betrachtet, die 
den Idioten noch in mancher Beziehung nahe stehen, nämlich normale 
Kinder von 2 bis 3 Jahren, so kann man sehen, wie ein solches 
Kind im Affect sich mit den Händen nach dem Gesicht schlägt 
und an den Haaren zerrt. Das thim ‘normale Kinder; sie wissen 
noch nichts von der Zerstörung des Lebens, aber sie begeben doch 
schon Handlungen, die dai'auf abzielcn, sich irgend einen Schaden 
zuzufügen. In diesem Zerren an den Haaren, in dieser Beschädigung 
der eigenen Person sieht G. einen menschlichen Zug, der sich bei 


Tbieren niemals findet, und der Nachweis eines solchen menschlichea 
Zuges bei solchen Geschöpfen spricht ebenfalls gegen den Atavismus 
und gegen die behauptete Affenähnliehkeit, er spricht entschieden 
dafür, daß man es mit menschlichen Individuen zu thun hat. 

Kehren wir nun wieder zurück zu den Idioten und fragen 
wir uns, wie dieselben zum Selbstmorde gelangen, so erhalten wir 
die Antwort: „Sie brauchen nur in Affect zu kommen.“ Wenn der 
Idiot in Äffeet geräth, in depressiven Affect, so ist er rasch zum 
Selbstmord bereit. 

Diese beiden Punkte, der psyehisehe Defeet und der Affect 
sind sehr wichtig und charakteristisch für die pathologische 
Natur des Selbstmordes. Wenn wir nachweisen können, daß 
ein Individuum von früher her einen gewissen Defeet hat, so ist 
ein Selbstmord, den es etwa begeht, anders zu beurtheilen als 
beim Gesunden. Nun gibt es eine ganze Reihe von Idioten, die 
einen guten Eindruck machen, manchmal sogar den Eindruck in¬ 
telligenter und gut veranlagter Individuen, welche Verstand besitzen 
und sieb durch ganz hervorragendes Gedächtniß auszeichnen, die 
nur einige Charakterfehler zeigen und trotz ihrer guten Anlagen 
es doch zu nichts rechtem bringen. Es gibt eine ganze Reihe von 
Menschen, welche berufsfähig sind, und doch mehr oder weniger in 
der Entwicklung des Gehirns beschädigt sind. Durch eine leichte 
Hirnhauterkrankung, durch fieberhafte Processe, durch Traumata, 
welche auf den Schädel des Kindes einwirken, entstehen nicht gerade 
selten solche idiotische Defecte. Ferner müssen wir bedenken, daß 
der Affeet, der normale Affect, sich wesentlich unterscheidet vom 
pathologischen Affect. Wie ist es mit dom normalen Affect? Wenn 
einem Delinquenten mit gesunden starken Norven eröffnet wird, 
daß er in zweimal 24 Stunden vor dem Scharfrichter zu erscheinen 
habe, da können wir sehen, wie solche Menschen bis in die Lippen 
hinein erblassen; ihr vasomotorisches Nervensystem wird in einer 
Weise gereizt, daß alle peripheren Blutgefäße sieli zusammeiiziehon, 
daß das Herz deu Widerstand nicht mehr überwinden kann und 
daß der abnovnie Druck in der Herzgegend als förmliche Präeordial- 
angst gefühlt wird. Aber nicht lange dauert diese Angst; bald kehrt 
die Fassung zurück, das Athmen wird freier, und nicht selten stellt 
sich sogar ein gewisser Galgenhumor ein, mit Appetit nach Speisen 
und Cigarren und einer kaum begreiflichen Heiterkeit. 

Es ist charakteristisch für den normalen Affeet, daß er zwar 
heftig einsotzt, aber bald an seiner Intensität verliert. Ganz anders 
ist der krankhafte Affect. Es gibt eine Menge Menschen, die für 
gesund gelten und doch an krankhaften Affocten leiden, und das 
ist die große Zahl Derjenigen, die erblich belastet sind. Wer einiger¬ 
maßen stark erblich belastet ist, leidet an krankhaftem Affect; ein 
solcher darf nur von irgend einer Sache affieirt worden, und er 
bringt sie oft lange nicht mehr los. Da sinkt der Affeet nicht in 
der ersten Viertelstunde herab auf eine tiefere Stufe und weiter 
und weiter, sondern da bleibt der Affect mindestens gleich hoch, 
im Gegentheil, er kann sich noch steigern. G. hat einen jungen 
Menschen gesehen, der sehr dispoiürt war zu geistigen Störungen 
und dieser hat wegen einer Kleinigkeit, die ihn in Affeet gebracht 
hatte, den Entschluß gefaßt sich zu tödten; er springt von dor 
Brücke in den Fluß, wird herausgezogen, wieder zum Bewußtsein 
gebracht und gerettet. Ein paar Tage nach dem Selbstmordver¬ 
such sah ihn G., obwohl er seinen Entschluß ausgefübrt hatte, ob¬ 
wohl er ein kaltes Bad genommen hatte, obwohl er vollständig be¬ 
wußtlos herausgozogen worden war, dor Affect war nicht verschwunden ; 
der junge Mann war noch in derselben Situation, iu der er sich vor 
dem Selbstmordversuch befand und hatte keinonWunsch als zu sterben. 
Warum, hat er gesagt, hat mich der dumme Kerl herausgezogen; 
jetzt wäre Alles vorüber. Der Affect hat 8 Tage gedauert, und dann 
erst war der junge Mann soweit, daß mau ihn wieder sieh selbst 
überlassen konnte, dann erst war er der Sache Herr geworden, 
dann erst hat er keinen weiteren Versuch gemacht. G. resumirt: 
1. daß wir Grund haben, Leute, die einen Selbstmord begangen 
haben, als Kranke anzusehen, wenn wir nachweisen können, daß sie in 
ilirerJugend irgend einen psychischen Defeet davon getragen haben, 
und 2. daß wir Grund haben einen Selbstmörder, als krank zu 
betrachten, wenn wir nachweisen können, daß dor Selbstmord 
von einem erblich mehr oder weniger hochgradig belasteten Indi- 
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viduum begangen wurde. Wenn wir das können, und wir werden von den handlung nahmen die Anfälle an Zahl und Heftigkeit ab, um nach 
betreffenden Familien angegangen, ein ärztliches Zougniß auszustellen, weiteren 10 Tagen zu verschwinden. Ganz schwere Fälle mit 30 
dann brauchen wir das nicht aus Connivenz für die Familie zu bis 40 starken Anfällen pro die bedurften einer 10—12tägigen 
thun, sondern wir haben das Recht und die Pflicht, in solchen Bromoformbehandhing, bis eine Abnahme der Anfälle eintrat, aber 
Fällen zu erklären, daß es sieh um einen krankhaften Selbstmord diese Abnahme trat ganz jäh ein, die Paroxysmen nahmen in den 
handelt. —i— nächsten Tagen rasch ab, um bald gänzlich aufznhören, so daß 

j nur noch ein geringer gewöhnlicher Husten den Contrast mit den 

Kl6in6 Mittheilungsn. vorhergehenden schweren Tagen um so stärker hervorhob. Auffallend 

— Prof. DE Renzi theilt in Nr. 3 der „Rivista cliniea e war, daß unter dieser Behandlung die catarrhalischen Erscheinungen 
terapeutica» einen durch Suspension geheilten Fall von chroni- so gering oder gar nicht vorhanden waren, oder aber, 

scher Meningo-myelitis spinalis mit. Ein Sdjähriger Bauer bekam wo sie bestanden, äußerst rasch schwanden. Complicationen hat S. 
nach einer Verkühlung heftige Schmerzen in der Lenden- und Kreuz- nicht zu beobachten Gelegenheit gehabt. Dagegen hat Dr. Gold- 
gegend und Ameisenlaufen in den unteren Extremitäten. Diese Er- SCHMIDT in einigen schweren, mit Pneumonie complicirten Keueh- 
scheinungen nahmen immer mehr an Intensität zu, bis nach sechs hustenfällen in 14 Tagen völlige Heilung der hoffnungslos er- 
Monaten motorische Störungen in den unteren Extremitäten und krankten lünder erzielt. Eine Gewöhnung an das Mittel scheint 
Schwäche der sexuellen Function eintrat. Bei Aufnahme in die nicht stattzufinden. 

Klinik fand de Renzi constante Schmerzen in der Lendengegend einer der letzten Sitzungen des Vereines für innere 

mit Exacerbationen während der Bewegungen und während des Medicin in Berlin demonstrirte Prof. Senator eino Quollsondo 
Ganges, Schmerzen auf Druck vom 9. Brustwirbel abwärts, Steifig- zur Behandlung von Verengerungen der Speiseröhre. Dieselbe 
keit der Wirbelsäule. In Rückenlage konnte Pat. die Beine nur besteht aus Larainaria und leistet vorzügliche Dienste. Man muß 
schwer bewegen, gehen konnte er nur mit gespreizten Beinen und ‘'‘■ber nicht etwa eine ganze Sonde aus Laminaria einführen, was 
mit Hilfe eines Stockes, wobei die Fußsohle nur wenig vom Boden durchaus verfehlt wäre, sondern nur gerade ein Stück von der 
aufgehoben wurde. Die Sensibilität der Haut bedeutend herabgesetzt, Länge der Strictiir oder wenig mehr. Selbstverständlich muß man 
die Patellarreflexe vollständig aufgehoben. Geringe Vergrößerung Stücke von verschiedenem Kaliber für verschiedene Grade der 

der Milz in Folge von überstandener Malaria. DE Renzi stellte die Verengerung haben. Diese Stücke werden durch eine Schraube 

Diagnose auf chronische spinale Meningo-myelitis mit Ueberwiegen fest dünne, weiche (schwarze, französische) Sonde befestigt, 

der meningealen Erscheinungen. Nachdem eine elektrische Behänd- außerdem läßt man zur Sicherheit noch durch die Laminariastüeke 
hing erfolglos geblieben, versuchte de Renzi die Suspension. Der selbst, an ihrem oberen, nach der Sonde zu gelegenen Ende ein 
Kranke wurde jeden zweiten Tag 2—3 Minuten suspendirt. Schon feines Loch bohren, durch welches ein langer Seidenfaden gezogen 
am Tage nach der ersten Suspension fühlte der Kranke eine merk- ist? welcher, mit der Sonde eingeführt und mit dieser zum Munde 
liehe Besserung, nach der zweiten Sitzung konnte er ohne Stock heraushängend, liegen bleibt. Zum leichteren Einführen der Sonde 

gehen. Von da ab nahmen die Schmerzen immer mehr ab, die versieht man sie mit einem Mandrin. Nach dem Herausziehen spült 

Kraft in den unteren. Extreuiitäten nahm z.u und, der;,Gang wurde das Laminariastück, welches an Glätte kaum etwas eingebüßt 

immer leichter. Nach der 5. Suspension war der ICranke voll- bat, itt Wasser ab, desinficirt in Öproe. Oarbollösung ©der l®/oo 
shändig geheilt. Die Schmerzen waren ganz geschwunden, der Gang Sublimat und läßt es trocknen, worauf es wieder gebrauchsfähig 
war normal, die Beweglichkeit der Wirbelsäule frei. Während der ist. Das Wichtigste bei dieser Sonde und ihr Vorzug vor den bisher 
Suspension wurde der Kranke aufgefordert, active Bewegungen mit gebrauchten Bougies ist, daß man ein Caliber wählen kann und 
den unteren Extremitäten zu machen, worauf DE Renzi großes seü? welches ohne Anwendung von Gewalt in die Verengerung sich 
Gewicht legt. einhringen läßt und erst hier allmälig aufquillt, also äußerst schonend 

— Dr. Stepp in Nürnberg hat Bromoform gegen Keuch- Erweiterung bewirkt. Vor der Einführung wird das Laminaria- 
husten mit Erfolg angewendet und berichtet hierüber in Nr. 31 stüek in Wasser getaucht (nicht mit Fett oder Ool bestrichen), 
der „Deutsch, raed. Woch.“: Das Bromoform ist eine helle, klare Schon nach */ 4 , sicher aber nach ’/j Stunde ist es erheblich ge- 
Flüssigkeit von eigenthümlichem, nicht unangenehmem Geruch. Es <luolIen. Länger die Sonde liegen zu lassen, ist nicht rathsam, weil 
ist in Weingeist leicht, in Wasser äußerst schwer löslich; 5—6 alsdann das Herausziehen schwieriger und die Wandung der ver- 

Tropfen lösen sich in lOO-O Wasser nur nach langem heftigen engten Stelle zu .stark gereizt wird. Die günstigsten Fälle für diese 

SohUtteln. Gut verkorkt, hält sieb .solches Bromoformwasser iinbe- Behandlung sind die nicht auf maligner Basis beruhenden narbigen 

grenzt lauge. Das reine Bromoform schmeckt süß, niebt unangenehm Strieturon. Aber auch bei caroinomatösen Stricturen kann dem 
und greift die Sehleimhäute (z. B. des Mundes) nicht an, ätzt also Kranken ErleiehteniTig beim Schlucken verschafft und das Leben 
nicht wie das reine Chloroform. Bei der innerlichen Darreichung verlängert werden. 

wurden nachtheilige Erscheinungen in keiner Weise beobachtet, — Angeregt durch die günstigen Erfolge, die Cantani mit 

weder bei Erwachsenen, noch bei Kindern. Eine Einwirkung auf der Tannintherapie bei Cholera erzielte, hat Dr. Backhaus auf der 
Puls und Temperatur war nicht wahrzunehmen. Die Tagesgabo für Klinik Mo.SuEr’s Versnehe über die Behandlung des TyphuS ab- 
Kinder beträgt .5—10—15—20 Tropfen in lOO-O—1 20-0 Flüssig- dominatls mit Darmlnfuslon VOn TannlnlÖSung angestellt, deren 
keit gelöst (stündlich 1—2 Löffel). Da aber die Löslichkeit in Wasser Resultate er in Nr. 20 der „Deutsch, med. Woch.“ mittheilt. Die 
.so außerordentlich gering ist, .so ist ein Zusatz von Spir. vin. er- Dosis, in der das Tannin gegeben wurde, betrug* anfangs 2 Grm. 

forderlich, und zwar auf 2—3 Tropfen Bromoform je 1*0 Spiritus, auf 2 Liter Wasser, später bis zu 10 Grm. auf das gleiche Quantum 

Erwachsenen gab Stepp CHBr, in Kapseln 2—^.3mal 0'.5 täglieli, AVa.sser, und zwar wurde .Smal täglich eine Infusion gegeben und 
also z. B. : das Wasser vorher auf Körpertemperatur oder etwas darüber erwärmt. 

Rp. Bromoform gtt.10 Oie Infusion wird in Rückenlage und nicht unter zu hohem Druck 

Spirit, vin.3*0—5*0 applieirt, sondern man läßt die Flüssigkeit langsam und ohne Unter- 

Aqua.lOO’O hrechung einfiießen. Aus den von B. angeführten Krankeng'eschichten 

event. noch Syrup . . . 10*0 ergeht, daß die Darminfusionen von Tanninlösung auf den Gang 

Eine derartige Lösung riecht .stark nach Bromoform, hat der Ficbereurve keinen Einfluß haben, d. h. also, daß das Tannin 
einen ang*enehmcn Geschmack und wird von den Kindern gern ge- kein Specilieum gegen den Abdorainaltyphns ist, wenigstens kein 
nominen. In imgenihr 60—70 Fällen hat S. bei Keuehhnsten das sül<*hcs, welches im Stande wäre, die Wirkung der einmal zur Re- 
Bromoform in einer derartigen Lösung angewendet. Die Kinder Sorption gelangten Stolfwechselproducto der Baeterien zu unter¬ 
standen im Alter von 6 Monaten bis zu 7 .lahrcn, nur ein drücken. Ilingogen verschwinden die profusen DiirchfiUlo, an denen 
Mädchen war 11 .Jahre alt. Bei sämratlichon Kindern kam der die Typhuskrankoii meist zu leiden pflegen und die nicht unwesent- 
Keuehhusten unter dieser Behandlung in 2—3, längstens A Wochen lieli zur Schwächung des ganzen Organismus beitragen, gänzlich, 
zur vollständigen Heilung. Schon 5—C Tage nach Beginn der Be- oder werden wesentlich beschränkt. Der Verlauf der Krankheit ist 
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unter der Tannintlierapie ein milder, die nervösen Symptome werden 
bedeutend abgescbwäelit. ln hygienischer Beziehung hat diese 
Therapie einen nicht zu unterschätzenden Werth. Da durch diese 
Behandlung regelmäßige Stuhlentleerungen herbeigeführt werden, so 
ist es möglich, die Dejeetionen stets sofort unschädlich zu machen 
und in der Wäsche und Umgebung der Kranken die peinlichste 
Reinlichkeit obwalten zu lassen. 

— Dr. J. H. Peabody theilt in „The Omaha Clinie“ („Fortschr. 
d. Med.“) mit, daß er seit 15 Jahren Terpentinöl gegen Diph- 
theritls mit Erfolg reicht. Ueber 600 schwere Fälle bat er so 
behandelt und empfiehlt: 

Rp. 01. terebinth. 

Saecbar, alb. 

Gummi arab. aa. 7*50 

Aq. dest.120 0 

M. 1. a. f. emulsio. 

DS. Sstündlich 1 Theelöffel. 

Auch Inhalationen von Terpentinöldämpfen (auf heißes Wasser) 
waren oft nützlich. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Internationale Ansstellungs-Congresse zu 

Paris. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

A. Congreß für Therapie und Materia medica. 

II. 

Ueber Herztonica. 

Bucquoy (Paris), Referent: Die Therapie der Herzkrankheiten 
bezweckt weniger die Veränderungen im Herzen zu bekämpfen, als 
vielmehr die Thätigkeit des letzteren zu heben. Lange Zeit war 
die Digitalis das fost aussehließlieh zu diesem Zwecke verwendete 
Mittel, und in der That entspricht dieselbe so sehr allen Anforde¬ 
rungen, daß sie als Typus der hier besprochenen Mittel g’elten kann. 
In den letzten Jahren hat die Zahl der Herzmittel bedeutend zuge¬ 
nommen; manche von ihnen haben sieh bereits eingebürgert, so: 
Coffein, Convallaria majalis, Adonis vernalis, Sparatium scoparium, 
Strophantus, Scilla; andere sind zwar experimentell als Herztonica 
festgestellt worden, haben jedoch in der Praxis noch keine Ver¬ 
wendung gefunden; Antiaris toxifera, Helleborus niger, Erythro- 
phloeum guinense, Nerium oieander. Alle diese Mittel bilden in 
therapeutischer Hinsicht eine natürliche Gruppe. Sie besitzen eine 
gemeinschaftliche Eigenschaft, d. i. die Fähigkeit, die Energie der 
Herzcontractionen zu erhöhen. Um die Mittel dieser Gruppe zu 
classificiren, müßte ihre Wirkungsweise erschlossen werden; man 
müßte daun die Mittel, welche direct auf die Muskelfasern des 
Herzens einwirken, von denen unterscheiden, die auf das Herz durch 
Vermittlung des Nervensystems einwirken. Mit Sicherheit kann man 
eine directe Einwirkung auf den Herzmuskel für die Digitalis an¬ 
nehmen , mit Wahrseheinliehkeit für Strophantus, Adonis vernalis, 
Spartein; hingegen scheinen Coffein und Convallamariu ihre stimu- 
lirende Wirkung zunächst auf die vasomotorischen Centren auszuüben. 

Die toxische Wirkung der Herzmittel äußert sieh zunächst 
durch eine Beschleunigung’ der Herzthätigkeit und Erhöhung des 
arteriellen Blutdruckes, dann durch eine Verlangsamung dieser Be¬ 
wegungen , schließlich durch Stillstand des Herzens, In therapeuti¬ 
schen Dosen kräftigen die Herzmittel die Systole, heben den Puls, 
verlangsamen und regeln die Herzthätigkeit, erhöhen den arteriellen 
Blutdruck und erzeugen eine mehr oder minder starke Diurese. 
Aber nicht alle diese Mittel haben dieselbe Wirkung und nicht alle 
können in derselben Periode und gleich lang angewendet werden. 
Die Digitalis bleibt das souveräne Herzmittel, auf welches man am 
meisten bauen kann, doch wird sie zuweilen schlecht vertragen und 
hat cumulative Wirkung. Strophantus und Convallaria majalis 
werden sehr gut vertragen und haben keine cumulative Wirkung. 


Diese letzteren Mittel, sowie Coffein können daher die Wirkung der 
Digitalis wirksam unterstützen. 

Was die Wahl zwischen den Pflanzen und den aus ihnen dar¬ 
gestellten Alkaloiden und Glucosiden betrifft, so scheinen zwar theo¬ 
retische Gründe für die Anwendung der reinen, aus den Pflanzen 
dargestellten wirksamen Principien zu sprechen, die Praxis lehrt 
jedoch, daß der Gebrauch der Pflanzen oft vorzuziehen ist. So z. B. 
bat das Strophantin keine diuretische Wirkung und reizt die Nieren, 
während der Strophantus eine bedeutende Diurese bewirkt und keine 
Spur von Nierenreizung zeigt. 

Was schließlich die Indicationen für die Anwendung der ver¬ 
schiedenen Mittel zu verschiedenen Zeiten und Stadien der Herz¬ 
krankheiten betrifft, so bedarf es noch umfassender experimenteller 
und klinischer Untersuchungen, um zu bestimmten Resultaten zu 
gelangen. 

Masius (Lüttich) betrachtet die Digitalis noch immer als das 
beste Herzmittel, alle anderen stehen ihr nach. Doch kommt es 
beim Gebrauch der Digitalis sehr viel auf die Form an, in welcher 
sie verabreicht wird; die Maeeratiou und das Infus sind nicht ohne 
Naehtheil. Am besten wirkt das Pulver, welches alle wirksamen 
Beatandtheile der Pflanze enthält und am besten vertragen wird. 

Fereol (Paris) hält ebenfalls die Digitalis für das wirksamste 
Herzmittel. Er gebraucht dasselbe mit Erfolg nach der Vorschrift 
Potain’s, die darin besteht, eine einzige Dosis Digitalin (1 Milligrm.) 
zu verabreichen: 


Alcohol. 

. . 10 

Ccm. 

Aq. dest. . 

. . 10 

n 

Glycerin . 

. . 5 


Digitalin . 

. . 0-025 



Jeder Cubikeentimeter dieser Lösung enthält 1 Mgrm. Digitalin, 
Diese Dosis genügt, um durch mehrere Tage eine Wirkung auf das 
Herz und die Diurese zu erzielen. 

SeMjMOLA (Neapel) gebraucht ebenfalls mit Erfolg das Digitalin, 

Lepine (Lyon) glaubt, daß der Vorzug der POTAiN’schen 
Methode in der massiven, rasch resorbirten Dosis besteht. So hat 
er oft mit großen Dosen von Infus aus Digitalispulver sehr gute 
Resultate erzielt, nachdem er erfolglos kleinere Dosen Digitalis durch 
mehrere Tage verabreicht hatte. 

Düjahdin-Beadmetz (Paris) hält den Gebrauch des Digitalin 
für nicht angozeigt, so lange nicht ein krystallisirtes Präparat dar¬ 
gestellt wird, dessen Wirkung eine constanto sein soll. 

Bücquoy demonstrirt eine Reihe von sphygmographisehen 
Curven, welche die Wirkung dos Strophantus auf den Puls illu- 
striren. Ein Blick auf die verschiedenen Curven lehrt, daß der 
unter dem Einflüsse des Strophantus entstehende Puls ganz charak¬ 
teristische Eigenschaften besitzt: ein steil ansteigeuder, zweizaekiger 
Theil, steil abfallender Schenkel mit nur sehr schwacher Rückstoß¬ 
elevation, kurz die Eigenschaften des Pulses bei Aorteuinsufficienz. 
Diese Beschaffenheit des Pulses ist so charakteristisch für die Wir¬ 
kung des Strophantus, daß Bucqeoy dieseu Puls als Strophantus- 
puls bezeichnet. Dieser Puls erklärt sich ganz ungezwungen aus 
der Wirkungsweise des Strophantus. Die unter der Einwirkung des 
Mittels kräftiger gewordene Contraetion dos Herzens wirft in die 
Aorta eine bedeutendere Quantität Blut hinein, die in einem kürzeren 
Zeitraum die arterielle Blutmenge vermehrt; die Folge davon ist 
ein erhöhter Druck in der Aorta, plötzliche starke Ausdehnung ihrer 
Wandungen, die sieh bis auf die Radialis erstreckt und die sich in 
der sphygmographisehen Curve durch ein rasches und plötzliches 
Emporschnellen des aufsteigendon Schenkels kundgibt. Durch die 
Verstärkung der Herzsystole wird ihre Dauer eine längere, daher 
eine Abnahme der Pulsfrequenz. 

Ueber die Frage, ob die erhöhte Spannung nur durch eine 
energischere Contraetion des Herzens oder durch eine directe Ein¬ 
wirkung des Strophantus auf die kleinen peripheren Gefäße herbei¬ 
geführt wird, gehen die Meinungen auseinander. Wenn auch der 
Strophantus in großen Dosen W Thioren eine Contraetion der 
kleinen Gefäße bewirkt, so besteht diese Wirkung bei den thera¬ 
peutischen Dosen nicht. B. hat oft, nachdem die Digitalis durch 
mehrere Tage angewendet worden war und wegen ihrer vaso- 
constrictiven Wirkung ausgesetzt werden mußte, mit Strophantus 
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ausgezeichnete Wirkung erzielt. Aber nicht nur aus klinischen, 
sondern auch aus experimentellen Beobachtungen ergibt sieh, daß 
der Strophantus keine vaso-constriotiven Eigenschaften besitzt. 
Daraus ergibt sich, daß das Mittel angewendet werden kann, ohne 
Rücksicht auf die Wirkung der primären Läsion auf die arterielle 
Spannung, Es ist daher angezeigt, nicht nur bei Mitral-, sondern 
auch bei Aortenfehlern, bei Arterio-Sclerose mit oder ohne Nephritis. 
Dazu kommt noch die rasche Wirkung, die Leichtigkeit, mit der es 
verabreicht und vertragen wird. 

Eine unumgängliche Bedingung für die gute Wirkung des 
Strophantus ist die, daß die Muskelfaser der stimulirenden Wirkung 
noch entsprechen kann; sie darf weder zu geschwächt, noch de- 
generirt sein. Leider tritt bei den Herzkrankheiten ein Stadium 
ein, wo der Herzmuskel nicht mehr fähig ist, sich mit einer ge¬ 
wissen Energie zu contrahiren, dann bleibt der Strophantus ohne 
Wirkung, die Pulseurve ist eine unregelmäßige. In den Fällen, wo 
die Curve keine Erhöhung des Pulses zeigt, wo die Urinsecretion 
bedeutend und dauernd abnimmt, ist die Prognose eine sehr traurige. 
In solchen Fällen hat der Strophantus eine proguostische Bedeutung, 
weil dort, wo der Strophantus die Herzthätigkeit nicht mehr hebt, 
dies auch mit anderen Mitteln nicht erzielt werden kann. 

LiiIPINE (Lyon) schreibt die Eigenthümlicbkeiten des Stro- 
phantus-Pulses der unter dem Einflüsse dieses Mittels entstehenden 
Volumvergrößerung des linken Ventrikels zu. 

CONSTANTIN PAUL (Paris) sieht in den besprochenen Mitteln 
keine wirklichen Herztonica, da dieselben nicht im Stande sind, die 
Herzthätigkeit dauernd zu kräftigen. Sowie sie in etwas größeren 
Dosen oder durch längere Zeit gegeben werden, tritt das gerade 
Gegentheil ein, Herzschwäche — Lähmung. Das rührt daher, weil 
diese Mittel ihre Wirkung nicht .direct auf das Herz ausüben, 
sondern auf die der Herzthätigkeit im Wege stehenden Hindernisse. 

Ein Herzmittel, welches lange fortgegoben werden kann, "^hne 
daß es seine Wirkung eiubüßt und ohne Nachtbeil für den Pat., ist 
die Convallaria raajalis. Als wirkliche Tonica für das Herz dürfen 
nicht der Alkohol, der heiße Wein, Aether und Infuse aus stimu¬ 
lirenden aromatiseheu Pflanzen vergessen werden. Ein kräftiges 
Herztonieum, zumal bei Erkrankungen der Aorta, ist auch das 
Morphin. 

Fereül (Paris) liat ebenfalls von der Convallaria gute Erfolge 
gesehen; kein einziges Herzmittel behält so lange seine Wirkung. 
Man kann es Jahre lang fortgeben, wenn man nur die Vorsiebt 
beobachtet, 2wöeh6ntliche Pausen einzuschalten. F. gibt durch zwei 
Wochen Convallaria und macht dann eine 2wöchentliolie Pause. Bei 
jeder Wiederaufnahme der Medication tritt die volle Wirkung ein. 

B, Congreß für Dermalologie und Syphilis. 

I, 

Einer der bestbesuchtesten und glänzendsten Congresse war 
der vom 5.—9. August im Museumsaale des Höpital Saint-Louis 
abgohaltene Congreß für Dermatologie und Syphilis, der noch dadurch 
an Bedeutung gewinnt, daß er der erste internationale Congreß 
für diese Fächer ist. In der That haben sich mit Ausnahme der 
Fachmänner aus dem Deutschen Reiche, die bis auf Unna (Hamburg) 
durch ihre Abwesenheit glänzten, die bedeutendsten Dermatologen 
und Syphilidologen Europas und Amerikas eingefunden. Oesterreieh- 
Ungarn war auf das Würdigste vertreten durch Kaposi, Neumänn, 
Fingee, Hebra, Schiff, Zeissl (Wien), Janowsky (Prag), 
Schwimmer (Budapest). 

Der Nestor der modernen Syphilidologen, Ricord , dem die 
illustre Versammlung eine herzliche Ovation brachte, eröffnete den 
Congreß, zu dessen Präsidenten Hardy gewählt wurde. Vom 
Organisationscomite wurden einige Fragen zur Diseussion vorbereitet. 

Die Constitution der Gruppe Lichen. 

Kaposi (Wien): Kann man mit den alten Dermatologen die 
Bezeichnung Lichen für die große Reihe von Erkrankungen beibe¬ 
halten, welche die Modernen als von einander verschieden ansehen? 
Hebra hat bekanntlich unter dem Namen Lichen 2 kleinpapulöse Erkran¬ 
kungen von bestimmter morphologischer und anatomischer Beschaffenheit: 


Liehen ruber und L. scrophulosorum, beschrieben. Die von Erasmus 
Wilson als Lieben planus besebriebene Form ist eine Varietät des 
L. ruber, während die von Hebra als Lichen ruber besebriebene 
.Form von K. als L. ruber acuminatus bezeichnet wird. K. demoiistrirt 
eine Reihe von Zeichnungen, die noch zu Lebzeiten Hebra’s an¬ 
gefertigt worden sind, und welche die autonome Existenz des L. 
ruber acuminatus beweisen, der heute von vielen Dermatologen 
geleugnet wird. Die von Besnier, Boeck u. A. als Pityriasis pilaris 
oder Pityriasis rubra pilaris beschriebenen Formen sind mit dem 
L. ruber acuminatus (Kaposi) identisch. 

Der L. scrophulosorum hat mit dem L. ruber nichts Gemein- 
sehaftliches; er besteht aus Papeln, die durch Zellmfiltration und 
-Exsudation in und um die Follikel und die dazu gehörigen Talg¬ 
drüsen gebildet werden. 

V. Hebra (Wien) spricht sich gegen die Identität der Pityriasis 
rubra pilaris mit dem L. ruber acuminatus aus. Gegen diese 
Identität spricht hauptsächlich der Verlauf und die Schwere beider 
Erkrankungen: Der L. ruber acuminatus ist eine schwere, tödt- 
lich verlaufende Krankheit, während Pityriasis rubra pilaris eine 
benigne Erkrankung ist. Erstere Form befällt häufig die Schleim¬ 
haut des Mundes, der Vagina etc., letztere nie. Außerdem bestehen 
noch anatomische Unterschiede: Beim L. acuminatus haben die 
Papeln ihren Ausgangspunkt im Chorion und dringen von der 
Tiefe gegen die Peripherie, bei Pityriasis pilaris hingegen sitzt die 
Erkrankung oberflächlich, in der Epidermis, und breitet sich von 
da gegen die Tiefe aus. 

Boeck (Christiania) tritt ebenfalls für die Verschiedenheit der 
Pityriasis pilaris von L. ruber acuminatus ein. 

Jänieson (Edinburgh) stimmt mit Kaposi darin überein, die 
Bezoiehniing Lichen nur für jene Gruppe von Dermatosen zu ge¬ 
brauchen, bei denen die primäre Läsion in festen Papeln besteht. 
Er schließt daher Erkrankungen, wie L. simplex, L. strophulus, 
pilaris, urticatus, syphiliticus etc., aus der Lichengruppe gänzlich 
aus. Auch er anerkennt nicht die Identität der Pityriasis pilaris 
rubra mit dem Lichen ruber. Den IJehen seropliulosorum betrachtet 
er nicht als pathologische Einheit; der Lichen nimmt nur, wenn 
er serophnlöse Individuen befällt, die durch diese Diatliese gegebenen 
Eigenthümlicbkeiten an. Hingegen möchte Janieson in der Gruppe 
der Lichen den Liehen circumacriptus und marginatus beibehalteo, 
den Unna mit Unrecht zu den parasitären seborrhoischen Eczemen zählt. 

Hallopeau (Paris) weist auf die Unzweckmäßigkeit der 
Claasificationon hin, die unter Einen Namen Krankheitszustände 
zusammenfasaen, die nichts mit einander g'emeiii haben, als das 
morphologische Aussehen. Hardy hat daher mit Recht zu einer 
Zeit, wo der Lieben planus noch unbekannt war, vorgescblagen, 
den Liehen aus der Nosologie ganz zu streichen. Der L. simplex 
und cireumscriptiis können als speeielle Eezemforraen angesehen 
werden; der L, pilaris schließt sich der Pityriasis pilaris, der 
lehthyosis oder der Xerodermie an; der L. agrius, der polymorphe 
L. ferox Vidal’s werden allgemein zu Prurigo gezählt; derL. serophu- 
losorum Hebra’s ist nach H. nichts anderes, als Eczema flanellare 
Besnier’s. 

Durch Ausschließen der verschiedenen Formen gelaugt H. zu 
dem Schliisse daß die Bezeichnung der früher so eolnplicirten 
Lichengruppe nur auf die WiLSON’sebo Krankheit paßt. Die Re- 
Zeichnung ruber müßte wegfallen, da dieselbe ungeeignet ist für 
eine Eruption, die auch entfärbt worden kann. Man muß ferner 
eine acute und chronische Form des Lichen und von der letzteren 
die Varietäten: planus, obtusus, acuminatus, moniliformis, verrucosus 
und selerosus unterscheiden. Zur acuten Form gehört ein Theil der 
unter dem Namen Lieben ruber acuminatus publicirten Fälle. 

Neumann (Wien) zählt zur Lichengruppe den L. ruber und 
den L. seropbulosonim. Der L. pilaris gehört nach ihm zu den 
Hyperkeratoson. Den Liehen ruber hat N. noch vor Hebra unter 
dem Namen Herpes chronicus beschrieben, eine Bezeiehnimg, die er 
später verließ und sie durch die Benennung Dermatitis circumscripta 
herpetiformis ersetzte. 

Unna (Hamburg) hält den Lichen ruber Hebra’s für nicht iden¬ 
tisch mit dem Lichen acuminatus Kaposi’s. Der wirkliche Liehen ruber 
Hebra’s ist eine Kraukhoit, die einen rapiden, tüdtlichen Verlauf 
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nimmt, während der Liehen planus eine mehr chronische Erkran¬ 
kung ist. 

Schwimmer (Budapest) unterscheidet 2 Formen von Lichen 
ruber: eine schwere Form, L. ruber acumiuatus und eine leichtere, 
L. ruber planus. Es sind dies 2 Varietäten derselben Krankheit, 
aber nicht 2 speeielle Krankheiten. Was die Pityriasis rubra pilaris 
betrifft, so betrachtet S. dieselbe als identisch mit dem L. ruber 
acurainatus. 

Schiff (Wien) glaubt in Anbetracht der Schwere der Erkran¬ 
kung den L. ruber Hebra’s als eine constitutionelle Krankheit und 
nicht, wie Unna, als eine neurotische betrachten zu müssen. 

Besnier (Paris) constatirt, daß die meisten Redner darüber 
einig sind, daß die Pityriasis rubra pilaris häufig mit Lichen ver¬ 
wechselt worden ist und daß diese Verwechslung aufhßren müsse. 
Es geht ferner aus der Discussion hervor, daß mit dem typischen 
Namen Lichen die von Wilson beschriebene Krankheit zu bezeichnen 
ist. In die Liehengruppe gehören die verschiedenen klinischen Formen 
desselben: Lieben mit kleinen Papeln, L. acuminatus; Lichen mit 
ausschließlioh flachen Papeln; L, mit großen Papeln, L. obtusus 
Unna’s ; L. moniliformis Kaposi’s, L. hypertrophicns und L. atro- 
phieus (Kaposi-Hallopead). Damit ist die Reihe der Varietäten 
nicht abgeschlossen. Der Liehen scrophulosorum Hebka’s gehört 
nicht in diese Gruppe. 

ViüAL (Paris) reservirt die Bezeichnung Liehen für die papu¬ 
lösen Erkrankungen (Lichen prurigo et strophuliis), der Liehen 
. Willan’s gehört nicht in die Gruppe der Eczeme. Bis genauere 
Studien den verschiedenen Varietäten von Lichen planus pathologische 
Benennungen gestatten werden, müssen dieselben, sammt allen Formen, 
die Wilson und nach ihm Andere beschrieben haben, in die 
Liehengruppe aiifgenomraen werden. 

Die Behandlung der Verbrennungen mit Jodoform. 

ScHii-’F (Wien) bespricht die von Mosetig empfohlene Be¬ 
handlungsmethode der Vorbronnungeu mit .rodofonn. Das Jodoform 
lindert die so heftigen Schmerzen der Verbrannten und bringt die 
Wunden rasch zur Heilung. Mau entfernt die Blasen, wäscht die 
Wunde' leicht mit einem in O‘5proc. Kochsalzlösung getränkteu 
Wattotampon, legt auf die Brandwunden mehrere Schichten trockener 
Jodoforragaze, darauf ein Stück Guttapercha, entfettete Watte und 
fixirt das Ganze mit einer Binde. Wenn das Secret bis zur Ober¬ 
fläche des Verbandes dringt, wird die Binde und die Watte ge¬ 
wechselt, die Jodoformgaze aber bleibt bis zu Ende der ersten oder 
bis zum Beginne der zweiten Woche liegen. Mosetig empfiehlt, 
keinen wasserdichten Stoff zum äußeren Verbände zu gebrauchen, 
man maeerirt dadurch unnützer Weise die Granulationen. Für Brand¬ 
wunden im Gesichte empfiehlt Mosetig eine Jodoformsalbo im Ver¬ 
hältnisse von 1 ; 20, darauf eine Maske aus Guttapercha. Der Ver¬ 
band wird täglich erneuert. S. hat auf diese Weise 109 Fälle 
von Vorbreunuugon, worunter sehr schwere, behandelt und in den 
meisten Fällen Ileiliing erzielt. Wenn der Verband regelrecht an¬ 
gelegt ist, tritt selbst bei ausgedehnten Vorbronuuugen keine Intoxi- 
catiüti ein. 

IlEBRA(Wien) hat vom Jodoform sehr gute Resultate zu Beginn 
gesehen, wo die Schorfe noch nicht abgefallen sind; wenn aber 
die Schorfe abgefallen sind, so verhindert das .lodoform die Uebor- 
häutung der Granulationen. In solchen Fällen bedingt das Resorein 
(1—2 Proc.) rasche Epithelbildung. K. 


König!. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 1. Jnni 1889. 

Dr. Julius Donath stellt einou Fall von progressiver 
Muskelatrophie vor. (Erscheint demnächst ausführlich.) 

Dr. K. SCHAFFER: Ueber die Wuthkrankheit vom klinischen und 
histologischen Gesichtspunkte. Mit Demonstrationen von 
Präparaten. 

Die . Wuthkrankheit ist eine acute, infectiöse, fieberhafte Er¬ 
krankung des Centralnervensystems, und zwischen dem Virus der 
Wuthkrankheit und dem Nervensystem besteht ein ebenso inniger 


Zusammenhang, wie beispielsweise zwischen den Choleramikroben 
und dem Darmtraete oder zwischen dem Malariavirus und der Milz. 
Auf diesen innigen Connex zwischen Virus und Nervensuhstanz 
wiesen die klinischen Erscheinungen hin und wurde derselbe durch 
die Thierimpfungen vollends erwiesen. Nach der Incubation und 
dem Prodromalstadium bricht die eigentliche Wuthkrankheit aus, 
deren Symptome in folgender Reihe auftreten: 1. Erscheinungen 
seitens des verlängerten Markes: Inspiratorische Dyspnoe, Sehling- 
boschwerden, Singultus, das eigenthümliehe Spiel der Pupillen, 
Röthung der Haut, perlender Schweiß und insbesondere Sali- 
vation; 2. Delirien; 3. Lähmungsorscheiuungen in der Form der 
Paraplegia lumbalis, Incontinentia urinae; 4. Convulsionen, Erbrechen. 
Die letzteren Erscheinungen treten bei vollständigem Verluste des 
Bewußtseins auf und damit der letale Ausgang. Zwei Erscheinungen 
bestehen während des ganzen Verlaufes und steigern sieh bis zum 
Ende, nämlich; das Fieber und die mechanische Muskelerregbarkeit. 
Die Temperatur kann vor dem Tode von 39 bis auf 42’5o C. steigen. 

Die Erscheinungen der ausgebrochenen Wuthkrankheit zeigen 
anfangs den Charakter der gesteigerten, später den der verringerten 
Erregbarkeit, des Äbsterbens der Nervensuhstanz. 

Die Untersuchung des Nervensystems von 6 an Lyssa humana 
zu Grunde gegangenen Individuen zeigte stets mit schweren Gewebs¬ 
veränderungen einhergehende Myelitiden. Diese sind zwar nicht auf 
dem Secirtische, wohl aber nach der Härtung schon mit freiem 
Auge wahrzunebmen, indem die myelitisehen Herde durch ihre mehr 
liehtgelbe Färbung von der gesunden, dunkelbraun gefärbten Mark- 
substanz abstechen. Es ist bemerkenswerth, daß diese Herde stets 
in dom der Bißstelle entsprechenden Rückenmarksahschnitte sich 
vorfanden; so im Halsthoile des Rückenmarkes, wenn die Bißwunde 
an der Oberextreniität, im Lendenahsebnitto, wenn sie an der Untei*- 
extremität war. Unter dem Mikroskope zeigte das Rückenmark 
lebhafte Infiltration, welche wieder am intensivsten ’an jenem Ab¬ 
schnitte des Rückenmarkes war, welcher der Bißstelle entsprach. Die 
mit rothen Blutzellen .stark verstopften Gefäße zeigten paradventitiale 
Infiltration; die Adventitia verdickt und hyalin, die Endothelzollon 
stark geschwellt. Sowohl capillare, als auch stärkere Blutungen, 
besonders aus der A. suleo-colnraissuralis und der A. radieum 
posterior. An diesen Blutungsstollon war auch die Nervensuhstanz 
necrosirt, insbesondere also das Vorder- und das Hinterhorn. In 
einem Falle be.stand eine starke Hämorrhagie um den Canalis cen¬ 
tralis. In der Nähe der necrosirten Stellen FettkörnebenzeUen. 

Die Nervenzellen der Vordorhörner zeigten die verschiedenen 
Arten der Degeneration, ganz besonders in jenem Abschnitte, wo 
die Entzündung am stärksten war. In der Marksubstanz fänden sich 
Blutungen, Entartungen des Nervenmarkes und Schwellung der 
Achseucylinder. Noch intcnsivei* als in der Marksubstanz war die 
Entzündung in der grauen Substanz. War die Bißwunde an der 
ünterextremität, dann zeigten beide Ischiadici nouritische Ver¬ 
änderungen. 

Daß das Virus der Wuthkrankheit die Nerven entlang fort¬ 
schreitet, ist demnach nicht nur durch klinische Beobachtung und 
Inoculationsversuche, sondern auch histologisch erwiesen. Schon die 
aus den Narben längs der Nerven ausstrahleude Schmerzhaftigkeit 
ist ein Beweis dafür. Vortra.gcnder hatte einen Kranken beobachtet, 
der am Knöchel gebissen wurdo. Die aus der Wunde ausstrahlenden 
Schmerzen wurden anfangs nur im Unterschenkel gefühlt, 2 Stunden 
später im Oberschenkel im Verlaufe des N. ischiadieus, weiterhin 
waren sie durch das Kreuzbein und die ParavortebtalUnie bis zum 
Nacken zu verfolgen. 

Bei Biß in die Ünterextremität tritt das klinische Bild der 
Myelitis lumbalis auf (Stuhl- und Harnbeschwerdea); Biß in die 
Oberextremität oder in’s Gesicht führt zu Myelitis cervicalis. 

Die Salivation liefert am Anfänge der Krankheit einen dichten, 
zähen Speiehel, der gegen das letale Endo dünufltissig wird. Ersterer 
ist das Product der Sympathiciis-, letzterer das der Hirnrinden- 
reizung. Zum Vorträge bemerkt 

Dr. H. Preiss, daß er bei 3 an Lyssa verstorbenen Indivi¬ 
duen dieselben Vei’änderungen im Rüokenraarke vorgefunden hat, 
insbesondere waren die Veränderungen der Marksubstanz ebenso 

2* 
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hochgradig-, -wie sie Vortragender geschildert. Die präcapillaren Ge¬ 
fäße fand er häufig mit Endothel verstopft; Blutzellen waren nicht 
vorhanden. Dies die Hauptursache der Blutungen. Erwähnenswerth 
ist der bei Myelitis nicht seltene Befund: Körnchenzellen in der 
stark erweichten Commissur. n. 


Notizen. 

Wien, am 17. August 1889. 

(Personalien). Dem Polizei-Bezirksarzte Dr. Leopold 
Hopfgaetner in Wien wurde in Anerkennung seines vieljährigen, 
berufstreuen und ersprießlichen humanitären Wirkens das Ritter¬ 
kreuz des Franz-.)oseph'Ordens verliehen. — Der Bezirksarzt 
I. Classe Dr. Josef Merünowicz ist zum Landes-Sanitätsreferenten 
und Statthaltereirathe bei der Statthalterei in Lemberg ernannt 
worden. — Zu k. k. Bezirksärzten wurden ernannt: 
Der ärztliche Concipist bei der Statthalterei in Innsbruck, 
Dr. Rudolf Perger, für den politischen Bezirk Imst; der ärzt¬ 
liche Concipist bei der Statthalterei in Zara, Dr. August Seshun, 
für Tschernembl; der Sanitätsassistent in Krainburg, Dr. Eduard 
Savnik, für Krainburg; der k. k. Regimentsarzt Dr. Heinrich 
Taley in Theresienstadt, ftir Turnau; der Stadtarzt Dr Friedrich 
Friedl für Rakonitz; Dr. Julius Pick in Chrudim, für Landskron; 
der Stadtarzt in Wamberg, Dr. Innocenz KväsniCka, für Taus. — 
Die Seoundarärzte Dr. Josef Tichy und Dr. Franz Kulhavy 
wurden zu Sanitätsassistenten in Weinbergen, rosp. in Smichow 
ernannt. — Der Salinenphysieus bei der k. k. Salinen-Verwaltung 
Hallein, Dr. Robert Funke, erhielt den Titel eines k. Rathes. — 
Der bisherige 1. Secundararzt des Seehshauser Bezirkskrankenbauses, 
unser geschätzter Mitarbeiter Dr. St. v. VAmossy , ist zum 
Assistenten der chirurgischen Klinik in Innsbruck ernannt worden. 

(Das neue Webrgesetz und die Studirenden der 
Medicin.) Das Amtsblatt der „Wiener Zeitung“ veröffentlicht 
eine Verordnung des Unterriehtsministers, welche die von den 
Studirenden nach dem neuen Wehrgesetze beizubringenden Nach- 
weisungen über die Ableistung des militärischen Präsenz¬ 
dienstes betrifft. Da das neue Wehrgesetz die Zeit der aetiven 
Dienstleistung ausschließlich der militärischen Ausbildung ge¬ 
wahrt wissen will, wird den Einjährig-Freiwilligen von den akade¬ 
mischen Behörden die Inseription überhaupt nicht gestattet und — 
unbeschadet der Disciplinarbehandluug — eine mit Verletzung dieser 
Anordnung erwirkte, also erschlichene Inscription als ungiltig be¬ 
trachtet, das betreffende Semester nicht gezählt und, falls dies bei 
der Zulassung zu einer Prüfung irrthümlicher Weise dennoch ge¬ 
schehen wäre, das Resultat derselben für nichtig erklärt. Der Erlaß 
verpflichtet ferner jeden Studirenden einer Hochschule, welcher die 
Ausfertigung eines Absolutoriums verlangt oder nach Maßgabe der 
bestehenden Vorschriften vor Erlangung des Absolutoriums zur Ab¬ 
legung eines Rigorosums — für Mediciner also des ersten Rigo- 
rosums — zugelassen werden will, darzuthun, daß er die er- 
forderliohe Studienzeit ohne Cumulirung der Hoch¬ 
schulstudien mit der militärischen Präsenzdionst- 
leistung absolvirt hat. Der Studirende wird somit naehzu- 
weisen haben, entweder: 1. daß er dem Verbände des Heeres oder 
der Kriegsmarine nicht angehöre, oder 2. daß er seinen Präsenz- 
dionst als Einjährig-Freiwilliger noch nicht angetreten habe, oder 
3. daß er den Präsenzdienst innerhalb eines Zeitraumes abgeleistet 
hat, welcher nicht in die ausgewiesene Studienzeit fällt, oder 4. daß 
er, auf 3 Jahre assentirt, in dem Zeiträume, während des.sen er an 
einer floehschule immatriculirt war und um dessen Anrechenbarkeit 
es sich handelt, nicht in militärischer Dienstleistung oder doch nur 
einer solchen stand, welche die Anrechenbarkeit des Semesters nicht 
aussehließt. — Zum Zwecke der Durchführung dieser Anordnungen 
sind den die Immatriculirung an einer Hochschule anstrebenden 
oder bereits immatrieulirten Studirenden nachstehende Bestätigungen 
zu ertheilen. 

a) Den die Immatricxilirung an einer Hochsclmle anstrelienden oder 
bereits iiuiiiatrkiilirten Studirenden, welelie dem Verbände des Heeres (Kriegs- 
manne) oder der Landwehr nidit angchören, i.st über diesen Umstand aufilir 


' Anstichen ven der zuständigen politischen Bezirhshehörde eine Bestätigung zu 
ertheilen, in welcher auch anzugeben ist, weshalb sie dem Heere (Kriegs¬ 
marine), bezw. Landwehr nicht angehören. 

Diese Bestätigung bleibt für spätere Anlässe wirksam, wenn auf der¬ 
selben der unveränderte Fortbestand des Verhältnisses oder die eingetretenen 
I Veränderungen neuerlich bestätigt werden. 

I b) Den die Immatriculirung an einer Hochschule anstrebenden oder 

I bereits immatrieulirten, noch nicht eingereihten Einjährig-Freiwilligen ist auf 
ihr Ansuchen vom zuständigen Ergänzungsbezirks-Coramando zu bestätigen, 
wann sie den Präsenzdienst anzutreten haben, eventuell bis zu welchem Ter¬ 
mine ihnen der Aufschub des Präsenzdienstes gewähi-t wurde. Solchen bereits 
eingereihteu Einjahrig-Freiwilligen, welche den Präsenzdienst noch nicht an¬ 
getreten haben, ist diese Bestätigung — wenn sie den Militärpaß aus irgend 
einem Grunde nicht in' Händen haben sollten — vom Staiidesköi-per zu er¬ 
folgen. Jede Aendorung des Zeitpunktes für den Präsenzdienst-Äntritt ist im 
Militärpasso unter den Zusätzen zu den Personalnotizen ersichtlich zu 
machen. 

c) Den an einer Hochschule immatrieulirten, den Präsenzdienst ab¬ 
leistenden Einjährig-Freiwilligen ist der Zeitpunkt des Antrittes des Präsenz¬ 
dienstes und jener des Austrittes aus demselben vom Commando des Truppen¬ 
körpers (Trappentheilos, Anstalt) auf ihr Ansuchen zu bestätigen. 

d) Den an einer Hochschule immatrieulirten Studirenden, welche den 
Präsenzdienst bereits vollstreckt haben, ist hierüber auf ihr Ansuchen vom 
Standeskörper eine Bestätigung zu ertheilen, ans welcher auch der Zeitpunkt 
des Antrittes des Präsenzdienstes und des Austrittes aus demselben zu ent¬ 
nehmen ist. 

e) Jenen Studirenden der Hochschulen, welche in den vorstehenden 
Absätzen a) bis d) nicht inbegriffen sind, tliatsächlich aber in einem militäri¬ 
schen Dienstverhältnisse stehen, ist auf ihr Ansuchen vom Commando des 
Truppenkörpers (Truppentheiles, Anstalt) eine Bestätigung darüber zu ertheilen, 
daß sie während des Zeitraumes, für welchen diese Bestätigung behufs Aus¬ 
weises bei den Studienbehördon erbeten wird, nicht in militärischer Dienst¬ 
leistung gestanden sind, oder, wenn dies der Fall gewesen sein sollte, welcher 
Natur und Dauer die bezügliche militärische Dienstleistung war. 

Selbstredend findet diese Verordnung auf jene Studirenden 
keine Anwendung, welche mit Beginn der Wirksamkeit des 
neuen Wehrgesetzes (11. April 1889) ihren Präsenzdieost als Ein¬ 
jährig-Freiwillige bereits angetreten haben oder selben überhaupt 
schon abgeloistet haben, mit Ausnahme jener Einjährig-Freiwilligen- 
Mediciner, welchen der Antritt des halbjährigen Präsenzdienstes im 
Soldateustande im April 1889 bewilligt wurde, 

(Die 62. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte) wird vom 17—23. September d. J. zu Heidelberg 
j mit folgender allgemeiner Tagesordnung stattfinden: Dienstag 17. 

I September: Morgens Eröffnung der Ausstellung, Abends gegenseitige 
I Begrüßung der Gäste im Museum; Mittwoch den 18.: I. Allgemeine 
, Sitzung, Mittags Constituirung der Abtheilungen, Abends Concert 
' im Stadtgarten; Donnerstag den 19.: Sitzungen der Abtheilungen, 
5 Uhr Festmahl im Museum; Freitag den 20.: IT. Allgemeine 
Sitzung, Nachmittags Sitzungen der Abtheilungen, Abends Fest auf 
dem Schlosse; Samstag den 21.: Sitzungen der Abtheilungen, 
Abends Festball; Sonntag den 22,: Ausflüge in die Umgebung; 
Montag den 23.: IIL Allgemeine Sitzung, Nachmittags Sitzungen 
der Abtheilungen, Abends Schloßbeleuehtung. — In den allgemeinen 
Sitzungen werden Geh.-R. V. Meyer (Göttingen) über chemische 
Probleme der Gegenwart, Dr. G. H. Otto Volger (Frankfurt) über 
Leben und Leistungen des Naturforschers Dr. K. Schimper, Prof. 
H. Hertz (Bonn) über die Beziehungen zwischen Licht und Elek- 
tricität, Prof. Th. Puschmann (Wien) über die Bedeutung der 
Geschiehte für die Mediein und die Naturwissenschaften und Prof. 
Brieger (Berlin) über Bacterien und Kraukheitsgifte sprechen. 
Der II. allgemeinen Sitzung ist ferner die Berathung des neuen 
Statiiten-Entwurfes, sowie die AVabl des Vorstandes, des nächsten 
Versammlungsortes und der nächsten Geschäftsführer Vorbehalten. 
Die Zahl der Abtheilungen beträgt 32. — Alle auf die Versammlung 
oder die allgemeinen Sitzungen bezüglichen Briefe sind an den 
ersten Geschäftsführer Prof Quincke, Heidelberg, Friedrichsbau, 
alle die Ausstellung betreffenden Schreiben etc. an Stadtrath Leim¬ 
bach, ebenda, Gaisbergstraße 59, zu richten. Anmeldungen für 
Privatwohnungen nimmt Rathsebreiber Webel, Rathhaus, entgegen. 
Vorträge in den Abtheilungen müssen bei den Vorsitzenden der 
einzelnen Seotionen angomeldet werden, als welche fungiren: für 
Anatomie Geb.-R, Gegenbäue, für Physiologie Geb.-R. Kühne, für 
allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie Geh.-R. J. Arnold, 
für Pharmakologie Prof. Oppenheimer , für innere Mediein Geh. 

I Hofr. Erb, für Chirurgie Geh.-R. Czerny, für Geburtshilfe und 
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Gynäkologie Hofr. Kehrer, für Kinäerlieilkunde Hofr. Freih. v. 
Dusch, für Neurologie und Psyehiatrie Hofr. Fürstner, für Augen¬ 
heilkunde Geh.-R. 0. Becker, für Ohrenheilkunde Prof. Dr. Moos, 
für Laryngologie und Rhinologie Prof. Juraty , für Dermatologie 
und Syphilis Dr. Fleiner, für Hygiene und gerichtliche Medicin 
Hofr. Knaufe, für Militär-Sanitätswesen Generalarzt Dr. Eilert, 
für Zahnheilkunde Dr. Middelkamp. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Nachdem der Typhus 
an verschiedenen Punkten des Landes epidemisch aufgetreten, ist 
nun nach kurzer Pause auch in der Hauptstadt ein neues Auf- 
flaekem der Epidemie zu verzeichnen; und wieder sind vorwiegend 
jene Bezirke betroflen, welche mit schlechtem Trinkwasser versehen 
sind, und deren neu aufgefübrtcu Straßen und Bauten auf mit 
Fäulnißstoffen durchsetztem und schuttbedecktem Terrain sieh er¬ 
heben. So wurden in der ersten Augustwoehe dem hauptstädtiseheu 
Physicat 105 Typhusfällo zur Anzeige gebracht. 

(Statistik.) Vom 4. bis inclusive 10. August T889 wurden in dn 
Civilspitälern Wiens 374B Personen behandelt. Hievon wurden 721 
entlassen; 73 sind gestorben (9T9°/o des Abganges). In die.sem Zeiträume 
w\irden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 19, ägyptischer Augenentzündung 2, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphus H, Dysenterie 1, Blattern 1, Varicellen 8, 
Scharlach 24, Masern 50, Keuchhusten 56, Wundrothlauf 12, Wochenbett¬ 
fieber 4. — In der 32. Jahreswoche sind in Wien 306 Personen gestorben 
(+ 7 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: in D.-Landsberg der k. k. 
Bezirksarzt d. R. Dr. Bartholomeus Knapp; in Colbcrg derKrois- 
physicus und Sanitätsrath Dr. Nötzel. 

Literatur. 

(Der Redaction eiugesendete Recensions-Exemplare.) 

Pfolz G., Ueber operative Therapie der foIlictiUlren BindehaDt-EjitzüncUing. 

Bonn 1889. P. Haustein. 

Dreher E.» Der Hypnotismus, seine Stellung zum Aberglauben und zur 

Wissenschaft. Berlin 1889. L. Heuser. 

BorueinauUj lieber die Vorbildung dos Arztes für seinen Beruf, Berlin 1889. 

L. ' Heuser. 

Braun-Fernwald E, v. und Erelssl F., Klinische Beiträge zur inanuclleu 

Behandlung der Frauenkrankheiten. Mit 7 Holzschnitten. Wien 1889. 

M. Breitenstein, 

Brik H., Ültzmann’s Vorlesungen über Krankheiten der Harnorgane. 

2. Heft. Wien 1889. M. Breitonsteiu. 

Verantwortlicher Redacteux: Dr. M. T. Schnirer, 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In der Kreisstadt Banjaluka (Bahnstation, 12.000 Ein¬ 
wohner) gelangt die Stelle eines Stadtarztes mit den Jahresbezügeu von 1000 ft. 
zur Besetzung. Der Stadtarzt ist zugleich ein ordinirender Arzt im Spitale, 
welches für 28—30 Botteu eingernchtet ist. Das Honorar für Krankenbesuche 
innerhalb des Territoriums der Stadt ist pro Visite auf 50 kr., dagegen bei 
Nacht auf 1 fl. festgesetzt. Die Stadtarmen sind unentgeltlich zu be¬ 
handeln. Die Praxis trägt nach der bisherigen Erfahrung circa 21)00 fl. jähr¬ 
lich. Bewerber um diesen Posten, welche Doctoren der gesammten Heilkunde 
sein müssen, haben ihre diesfälligen Gesuche mit dem Nachweise: 1. über 

das Alter, 2. über die Kenntniß einer der slavischen Sprachen und 3. über 
ihre bisherige Verwendung, eventuell über die zweijährige Spitalspraxis, belegt, 
an das Gemeindeamt in Banjaluka bis Ende August 1869 zu richten. 

Gemeindeamt in Banjaluka, am i. August 1889. 365 

Zur Besetzung der erledigten Gemeindearztesstelle in 

Peteranec, dem Amtssitze der gleichnamigen politischen Gemeinde, wird 
der Goncurs bis 15. September 1. J. ausgeschrieben. Mit diesem Dieiistposten 
ist der jährliche Gehalt von 400 fl. sammt Natui-ahvohnung verbunden. Außer¬ 
dem gebührt dem Arzte für jeden Krankenbesuch bei Tag 20 kr. und bei der 
Nacht 40 kr. nebst der Fahrgelegenheit. Auf diese Dienstesstellc Refleetivende 
wollen, ihre mit dem Nachweise der Befähigung instruirten Gesuche bis 15. Sep¬ 
tember 1. J, an die hierortigo königl. Bezirksbehürde leiten. 

König 1. Bezirksbeliördo in Kopreinitz, 

am 2. August 1889. 364 

Der königl. Bezirksvorstand. 

Im Mineralbade Daruvär, Slavonien, gelangt mit 1. Sep¬ 
tember 1889 die Stelle eines Bade- und Herrschaftsarztes zur Besetzung. 
P. T. Bewerber wollen ihre Offerten und Zuschriften richten an die 
Ce ntral leitung der v. Tuköry’schen Domänen 

Daruvär, Szicacs und Uljanik. 362 

Bad Daruvär, Slavonien. 


Für den aus 11 Gemeinden bestehenden Gerichtsbezirk 

Ried im Oberinnthal-Tirol kommt die Stelle eines zweiten Arztes mit dem 
Sitze in Pratz — 2'/2 Stunden von der Bahnstation Landeck entfernt — zu 
besetzen. Mit dieser Stelle ist der Bezug eines jährlichen Pauschales von 
300 fl. verbunden und ist der Arzt für seine Visiten an keinen Tarif ge¬ 
halten, jedoch zur Haltung einer Hausapotheke verpflichtet. Bewerber— von 
welchen Doctoren dev gesammten Heilkunde bevorzugt werden — wollen ihre 
Gesuche bis 30. September d. J. an die Gemeindevorstehung in Prntz 
einbringeu. 363 

Prutz, am 1. August 1889. 

Der Gerichtsausschuß. 

Bei den Landes-Wohlthätigkeita-Anstalten in Klagen- 

furt ist eine Secundararztesstelle an der chirurgiseheu Abtheilung und eine 
Assistentenstelle an der geburtslhlflichon Kliuüc mit den jährlichen Bezügen 
von 600 fl. und D’O II., resp. 60 fl. für die Apothekerarbeiten, nebst Wohnung, 
Beheizung und Licht auf zwei Jahre und über Ansuchen mit Verlängerung 
auf weitere zwei Jahre in Erledigung gekommen. Diejenigen Herren Doctoren 
der gesammten Heilkunde, welche auf eine dieser Stellen reflcctircn, wollen 
ihre Gesuche bis 4. September 1889 an die bezeichnote Direction übersenden. 
Kämt. Laude s - Wühlth ätigk e i ts -A ns t alten - D irecti 0 n. 

Klagenfurt, am 14. August 1889. 366 

. Für den Sanitätsdiatriot Oberdrauburg ist die Stelle 

eines Districtsarztes mit dem Sitze in Dcllach zu bosotzeii. Mit dieser ist ein 
Jaliresgelialt von 600 fl., und zwar 300 fl. aus dem Landesfondo und 309 fl. 
von den Sanitätsgerueiudon verbunden und .stellt die Gemeinde Dellach dem 
Arzte ein Frei(juarticr bei. Der Angestellte hat die Verplliehtung einer gegen¬ 
seitigen dreimonatlichou Kündigung auf sich zu nehmen. Bewerber wollen 
ihre gehörig belegten Gesuche bis zum 20. September d. J. hioramts ein- 
briugen. 

Spittal, am 9. August 1889.- 

Der k. k. Bezirkshauptmauii. 

Communalarzt für Niemes. Gehalt 600 fl. Gesiiclie bis 

1. September an den Stadtrath. 

Commiinalarzt für Dauba (Böhmen). Gehalt 300 fl. Ge¬ 

suche an den Bezirksausschuß. 

Stadtarzt für Abertham bei Joaohimsthal in Böhmen. 

Gehalt 600 fl. Gesuche bis 20. August an das Bürgermeisteramt. 

Gemeindearzt fnr Grafenwörth in Niederösterreich. 
Gemeindearzt für Endersdorf in Schlesien. Gehalt 
450 fl. etc. 

Bezirksarzt für Tor-Sziget-Idvor. Gehalt 900 fl. etc. 

Gesuche an das Ober-Stuhlricliteramt in Aiitalfalva. 

Gemeindearzt in Lussinpiecoio. Gehalt SOOfl. etc. 

Gesuche an das Municipiura in Lussinpiecoio. 

Arzt für den Gerichtsbezirk Pod gard. Gebalt 800 fl. 
und -100 fl. Reisepauschale, Gosucho an den Bezirks - Sanitäts - Ausschuß 
Podgrad in Istrien. 


ANZEIGEN. 


Erste Oesterr. Allg, Unfall-Versictierungs-Gesellscfiaft 

in VVieD, I., Haoernmarkt G9 

Volleingezahltes Capital: Eine Milliou Quldeu ö. >Y. 

Die GeBellsohaft versichert Aerzte nnd Apotheker geaen Unfälle sller ärt 
In und ausser dem Berufe mit ö. W. fl. 10.000.— für den Todesfall und ö. W. W. 10.000.— 
für die luTallditktsfällo gegen eine jährliche Prämie von ö. W. 11,16.—bis ö. W. 20.—. 
Bei Yereioharnng von äerzfen sind Verglftnngen durch Venrundungeii bei Sektionen in 
der Versicherung inbegrififeu. In der üesohäftsperlode v. l. Mai 1892 hU 31. Dec. iss? 
wurden ö, W. fl, 1)14.410-44 für Un fnll-Schädeii ana heytahlt,, _ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

>8 Medaillen I . Klasse 1 ^ 

(1/ I Empfelüe meine als vor- 

" älL-M PI züglich anerkannten 

^ J-' Maximal- 

.J ^ gewöhnliche bc .»i 

, iJüi ■“ 1 ► 

; i ärztl Thermometer I 

, li- zur Bestimmung der Körpertemperatur ■[ , 

* : Urometer nach Dr. Heller und Dr. Ültzmann, Bade- nnd ^ ► 

~ - Krankenzimmer Thermometer etc., sowie alle Arten Thermo- j. 

* jjJ meter, Barometer und Aräometer. LJ ► 

' -ir Heinricli Kappeller, “ 

^ Wien, V., Kettenlirückeugasse Nr. 9. . 

lUnstr. PreiBverzeichnisso atehen gratis zur Verfügung. 9 
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iliner Sanerbnim! 

HeryorrageMster Repräsentant der aikalisclien Säuerlinge 

(33.6339 kohlens. Natron in 10.000 Tlioilon), erhöht all¬ 
jährlich seinen beirilhrten Ruf als Heilqnelle, Lietet 
ausserdem ein orfi'isohcndes, angrenolimos Getränk. 

Biliner Verdauungs-Zeltchen 

Dastilles de ßilin 


I Vorzüglicöee Mittel bei Sodbrennen, Mageu- 
cfttarrhoD, Verdauungsstörungen überhaupt. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, 
315 in den Apotheken und Droguen-Handlungen. 

Briiiine(i'>Ulrect'ion in Ililin (^BÖlinieat). 


Saison vom 
I. Mal bis 
15. Octob. 


Neuenaker Sprudel 


Ahrthal¬ 

bahn, 

linksrh. 


Diese alkalisclie Therme, mltdlösend und zugleich belebend, stärkend und bewährt 
vor deu meisten ähnlichen Themen durch den eminenten Vorzug günstige Erfolge 
zu erzielen, ohne den Organismus zu schwächen bei chronlsohen Catarrhen der Vor- 
dauungs-, Harn- und Respirat ons-Organe, bei Nierenleiden, LeberansohwelUmgen, Stein, Dia¬ 
betes meilitua, Qloht und Frauenleiden. — Zu beziehen durch die Hirection, Niederlagen 
und Apotheken, ebenso Nenenahr-Pnstillen und Salz. Mit Bädern steht nur das Cur- 
liötel in Verbindung, Prospeote gratis. 2ü4 


WeltaussteUiinff Barcelona 1888. 
Medaille mit GoldJerone, 







ALLERHÖCHSTE ANERKENNUNG 


uuimr. V/LLV 



in Steiermark. 


Station Feldbach der österr. Staatabahn 
und Station Purkla der Südbahn. 

Beginn der Saison I. Mai. 

Alkalisob-mniiatieolie und Elaeosäaer- 
llDge, Flohtennadel- und Quellsool-Zer- 
stäubnngB - InhalatloiLeii (auch £inzel- 
oabluetten), pneumatleotie Kammer mit 
Raum für zehn Personen, grosser Re- 
spiTations-Apparat.mousslTendekohlen- 
sanra Bäder, Stahl-, Flohtennadel- und 
Sttsswasser • Bäder, kaltes Vollbad u. 
Hydrotherapie, Ziegenmolke, Ziegen¬ 
milch, kuhwarme llXlloh ln der eigens 
erbauten Slllohouranstalt. Klima: oon- 
stant, mässlg fenohtwarm. Seehöhe: 

, 300 m. Wohnungen, _. 

Mineralwässer und 
Wagon sind bei. der 
DlreotionlBOleiohon- ^ 

4*0^ Sll berg zu bestellen. g » 
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m mwm^^ SAUERBBUNN. Der PrebJauer 
I I I Sanerbrunnon, reinster alkalinisch. 

II11 I ^^pi I 1^^ Alpensäuerling v. ausgezeichneter 

■B M Pl Hl 11 1 1^* BK 'Wirkung bei ehren. Catarrhen, ins- 

■ IIP III BBI IP II bes. bei Hamsäurebildnng, (iiron. 

I I I^BBllhillBPlMl I Catarrh der Blase. Blasen- u. Nieren- 

Steinbildung n. hei Bright'scher Nleron- 
krankheit. Durch seine Zusammensetzungn. 'Wohlgeschmack zugleich bestes diät, und 
erfischendes Getränk. Preblauer Brunnen-Verwaltung ln WolfNherg (Kärnten). '2U6 


Liebe’s Sagradawein. 

Fluldextracivofi Cascarasagr. mlKelslOesseriwslnes, iaßoncealr. frlscharÖrogaantsDr.: 

Angenehmes, nicht drastisches, sicher und ohne Beschwerden wirkendes, 
in kleinen Dosen den Stuhlgiii.g gleichmässig und langdauorud legeLdes 
.Vbfiihrmlttel; erfahrungsgemäss zuverlässiger als die Droge oder deren lixtract, 
ohne Nachtheilo länger v<a'wendl>ar, haltbar und relativ billig. aou 

Orlginal-Flacous i 180‘0 durch Jede Apotheke. Muster kostenfrei ab Fabrik. 
HauptlagerWien C. Haubner's Apoih. am Hof 6. J, PaBl Liebe in Dresden. 


Nerven- nnd Gemüthskranke 

_ finden Anftiahme in der 

Privatlieilaiistalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzersdorf bei Wien. 


Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINÜM. PURISS. LIEBREICH 

141 absolut gerncblos, säurefrei und fast weiss. 

Zu haben bei allen Droguisten in Oesterreich-Ungarn. 


I i I bewährtes und von Autoritäten empfohlenes Mittel gegen 

llil IrnOPI^’O fl^berhafte Krankheiten, Kopfsohtnerzen, Neo« 
III VralgPie, Keuchhusten, Migräne, Gelenkrbenma- 

LJll |\|IUII CJ tlsmus, Chorea, Qesohwülste der Aorta, Soonenstioh 

etc. wird allein echt mit Autorisation und unter Gon- 
A Erfinders dargestellt von 

U n T I n If I I M Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. m. 
riMllllvI IM« verlange ausdrücküch in den Apotheken 

f«iii.i^jiiii 9 „Dr. Knorr’8 Antipyrln“ -^8 82 

von F'a.rbwerlre vorm. IVEelster Uuciub Ac JESraning;. 

DiS Bligneltea d«r BärboD tat Verpackung müssen das facsioiile des Namonszages „Dr. Knorr“ tragoo. 
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für Nerven- und Gemüthskranke, 

111.. £jeonbarda;aose Nr. 3 und S, 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgfältige 

Pflege. 


Holzfaserverband 

Diese von uns als „Holzcharpie“ in den Handel gebrachte Faser hat durch 
ihre Sauberkeit, ihre Feinheit uud 'Weichheit, sowie durch ihr vorzüg¬ 
liches Aufsaugungsvermögen einen grossen Vorzug vor vielen anderen 
Verbandmaterialien. Die Holzcharpie wird ohne jede weitere Desinfection, 
ohne jede vorherige Präparation mit einem Antisepticum zur An¬ 
wendung gebracht, übt in Folge ihrer Elasticität die nothweudige Cotn- 
preaaion und fignet sich ganz besonders zu Dauerverbänden. Die Holz- 
charpie ist das bequemste luid billigste Verbandmaterial. — fllnsle.r und 
Urfcrcitzen slehcu tu Dieimleii. — Geti. Aufträge beliebe mau zu adressiren 
an die Krste öst.-ung. Holzfaser^fabrilz 

Nüscheler <& Comp. 

Elnsiedling, Post Vorohdorf in Ober-Oesterreloh. 77 


R OrNOEOI^O in Südtiro 1. 

Natürliches arsen- und eisenhaltigos Mineralwasser. 

1—4 Esslöfiol voll täglich in steigender Dosis je nach dem Alter und der Conati- 
tntiou des Patienten; 1 . bei Hautkrankheiten itn Allgemeinen; 2 . bei Afifection des 
Nervensystemes; 3. bei chron. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane; 
4. bei Säfteverlusten; 5. be' Intermittens unilMalariafleber. In frischer FUllong, 
vori'äthlg in der k. n. Hof-MlneraLwasser-Nlederlage Wien, I.. Wlldprotmorkt 5, 
Apotheke zum „aohwavzeu Bär^n“ Wien, I., Exi^reok 3; Heinrich Uattonl, 
Tuottiauben-Mattonlbof und in allen Minevahvasaofhandliineen inul Apotheken.HO 


Orthopädisclie Heilanstalt 

’ Salzburg-Parsch, 

15 Minuten von der inneren Stadt entfernt. Aufnahme und ärztliche 
Behandlung von Verunstaltungen des Kürpens, Schiefheit, Vorkriimmniig 
und Verbildung der Knochen uud Gelenke, Verkürzung und Znsainmen- 
ziehung der Seliuen, Muskelschwund , Lilliuningen und Körper-schwäche. 
Günstigste Verhältnisse an Luft, Wasser, unverfälschten Nahrungsmitteln, 
Ebene, Berg, Fielitennudelwäldern, sehr niildo Winlei', vollsliindig 
-wiiidfi'Ci. Schwimmbassin, Turnhalle, Gute Lehrkräfte in Wissen¬ 
schaften , Sprachen und Musik. — Billige Preise. Prospecte von der 
Anstalt. UBr. Breyei*-^oiira«l. 


Luft-, Erholungs- und Terraincurort ■^ÄjB325 

Öl5 Meter — 3100 Fass über der Norilsco. 

vv A A Altrenommirtes alkalisch-sulphatisches Gesnndheitsbad. 

HAfuI Das Wasser der soLt .Tahrhunderten berühmten Heilquellen 

BAU&VA UHU. wird zu kalten und warmen Bädern mit Erfolg 
angewendot bei ohroolsohen Krelslaufstörttug'en, bei 
nfbJ sorophnlösen und taberonlösen Schleimhaut- und 

ljS||| ^1]|% Knoobenerkrankungen. Wald und Spaziergänge zu 
oertersTerrainoaren geeignet. Milch. Molken. Bäder. 

Aufenthaltsort für Mervenhranlie. -»g 
F. Schwarz, Sulz im hair. Hochlande. 


Sulz im hair. Hochlande. 
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Die „"Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
a hia 8 Bogen Oross-^uart-Format stark. Hiezu eine Beihe 
ausserordentlicher Beilagen. Ala regelmäasige Beilage, aber 
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INHALT: Originalioii nnd klinische Vorlesungen. lieber die praktische Durchführung der Antisepsis am Auge, besonders bei Operationen und Ver¬ 
letzungen. Von Dr. Hans Adlur, Primar-Äugenarzt in Wien. — Zur Klinik der Samenblasenkrankheiten. Von Dr. M, Horovitz in Wien. — Ein 
Fall von Syringomyelie. Von Dr. Euin Gtukmän, ordinirender Arzt im St. Johannesspital zu Budapest, — Aus der chirurgischen Abtheüung des 
Primararztes Dr. F. Scuopii' im öffentlichen Bezirkskrankenhause zu Sechshaus. Oasuistischo Mittheiiungen von Dr. Sx, v. VAmosst, Secundararzt 
I. CI. an der genannten Abtheilung. — Referate und literarisclie Anzeigen. Thomateb (Prag): Zur Äetiologie de.«; Diabetes, —Thors; „Wider 
die Lehre von der Selhstinfection“. — Gedankenübertragung. Vortrag, gehalten in der akademischen Gesellschaft zu Freibui'g i. B. am 20. Januar 1889. 
Von Dr. Huao Münsterberg, Privatdocent der Philosophie an der Universität Freibnrg. Angezeigt von Docont Dr. R. v. Ppungen in Wien, — 
Feuilleton. Pariser Briefe. III. (Orig.-Corresp.) — Kleine Mittheiiungen. Amylenhydrat gegen Epilepsie. — Das neue Schlafmittel Chloralamid. — 
Der Einfluß des Kalium hypermanganicum auf die Menstruation. — Ueber Anwendung des Aluminium aceto-tartaricum bei Nasenkrankheiten. — 
Behandlung der Lungentuherculose durch intrapulraonäre Injectionen von Naphtholcampher. — Verhandlungen 'SQVQine, Internationale 

Ausstellvngs-Congresse zu Paris. (Orig.-Ber.) A. Congreß für Therapie und Materia medica. III. ■— C. Congreß für experimentellen und therapeu¬ 
tischen Hypnotismus. I. — Notizen. — AerztUche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


U e b e r 

die praktisclie Durchführung der Antisepsis 

am Auge, 

besonders bei öperalionen ufid Verletzungen. 

Von Dr. Hans Adler, Primar-Augenarzt in Wien. 

Kein Organ des menschlichen Körpers ist mehr allen 
von außen eindringenden Schädlichkeiten ausgesetzt, als das 
Ange; dementsprechend finden sich selbst auf der gesunden 
Conjuncti V a*) ununterbrochen eine Menge von Coccen 
und Bacillen, die in der feuchtwarmen Oberfläche des 
Conjunctivalsackes unter Umständen einen güns^tigen Ent- 
"wicklungsort finden. 

„Der Augapfel selbst bietet mit seinen Geweben und 
Medien den pyogenen Staphylococcen einen äußerst günstigen 
Boden für ihre Ansiedlung und Entwicklung ihrer bösartigen 
Eigenschaften (H. Sattler)“. Bis jetzt ist es noch nicht ge¬ 
lungen, die jeder besonderen Krankheit zukommende Art von 
Mil^oorganismen zu ermitteln, aber bei folgenden Augen¬ 
krankheiten ist heute (vide Referate von Th. Leber und 
Sattler am internationalen Ophthalmologeucongreß, Heidel¬ 
berg 1888) der Nachweis erbracht, daß ihr Auftreten vor¬ 
züglich durch Infectionskeime bedingt ist: Die acute Binde- 
hautblennorrhoe, das Trachom (granulöse und folli- 
culäre Conjuncti-vitis), Croup und Diphtheritis der 
Bindehaut, acuter infectiöser Catarrh (Werks), dann die 
seltenen primär syphilitischen Indurationen und die 
Tuberculose der Bindehaut; ferner die so häufigen 
Eiterungsprocesse am und im Auge, also alle durch 
Operationen und Verletzungen (Fremdkörper, chemische 
Stoffe) bedingten Ophthalmien, so die Ulcera Corneae, 
Hy p 0 p io n ker atiti s, Chorioiditis u. s. w.; zum 
Schlüsse kommt eine Gruppe von Augenerkrankungen in Be- 


’*) lieber Mikrourfj.aiiismoii im Conjunct.ivalsuck, vi>n A. Rihikn Eick. 
Wiesbaden 1887. Enthält auch ein liitcrattirvcrzeichniß, 


tracht, bei welcher die hacteritischen Krankheitserreger auf 
dem Wege des Blut- oder Lymphstromes dem Auge zugeführt 
werden — so die bei pyämischen .Processen auffcretende 
Iritis und Chorioditis, die rheumatischen und artbri¬ 
tischen Ophthalmien, die während und nach Typhus, 
Scharlach, Variola auftretenden Augenerkrankungenund 
die als raetastatisch bezeichneten Eiterungs¬ 
processe am Auge. 

Höchst interessant sind endlich die Untersuchungen 
Deutschmann’s, welche als wahrscheinliche Ursache der sym¬ 
pathischen Ophthalmie eine durch die Lymphräume 
der Sehnervenscheiden von einem Auge zum anderen über¬ 
wandernde mikrobische Entzündung ergaben. 

Es ist selbstverständlich, daß die Erkenntniß des ätio¬ 
logischen Zusammenhanges des Vorkommens dieser kleinsten 
Lebewesen mit bestimmten Krankheitsprocessen auch zu Maß¬ 
regeln zum Schutze gegen ihr Auftreten und ihre Weiterver¬ 
breitung, zur Antiseptik führen mußte. 

Und da tritt uns die auffallende Erscheinung entgegen, 
daß die Oculistik — zweifellos einer der fortgeschrittensten 
Zweige der Heil Wissenschaft unserer Zeit — erst spät, 
zögernd und langsam dieVortheile der Antiseptik, deren 
sich die Chirurgie schon seit mehreren Lustren erfreute, für 
ihr Fach ausnützt. Endlich hat sich aber die anti¬ 
septische Wundbehandlung auch in der 0culistik 
die entsprechende allseitige Würdigung er¬ 
rungen, „nachdem die Ophthalmologie, wie Leber sagt, 
lange genug bei diesem großen Triumphe der Therapie den 
theilnahmslosen, ja wider willigen Zuschauer ge¬ 
spielt hatte.“ 

.Es ist interessant, den G r ü n d e n dieser seltsamen 
Thatsache nachznfor.schen. 

Vor Allem muß bemerkt werden, daß die Erfolge der 
Augenoperationen auch in der vorantiseptischen Periode im 
Ganzen sehr befriedigend waren. 

Auch machte man geltend, daß der Verschluß der .Lider 
ein natürlicher und genügender Schutz gegen alles von außen 
Eindringende, sei. und meinte, daß die ohnehin kleinen Wunden 
in der Thränenilüssigkeit, also in einer antisejitiscluni I'liissig- 
keit, gebadet werden. 
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Und so war bei aller AnerkeniAing der Yortlieile der 
Antiseptik für die Cbirurgie, die jeder Unbefangene den bis 
dabin unerhörten Operationserfolgen entgegenbringen mußte, 
die Sachlage für die Oculistik von Vorneherein anders. 

Auch ist das Gebiet der oculistischen Eingriffe über- 
Iiaupt ein begrenztes, während das Gebiet der chirurgischen 
Eingriffe unter dem Schutze der neuen antiseptischen Metliode 
ein fast unbegrenztes zu werden begann. Auch dieser Um¬ 
stand mußte den Augenärzten einige Reserve auferlegen, er 
erklärt und entschuldigt das längere Zuwarten. 

Die Hauptursache der bis vor Kurzem so geringen Be¬ 
nutzung der Antiseptica von Seite der Ophthalmologen liegt 
aber sicher in der schwierigen Wahl des Anti- 
septicums. 

Während den Chirurgen in der Wahl der Antiseptica 
ein großer Spielraum gelassen war, ist dieser naturgemäß den 
Oculisten nicht gewährt, denn außer der Wirksamkeit hatten 
dieselben auf die Schnelligkeit der Wirkung und eine möglichst 
geringe Reizung des A\iges durch das Antisepticum zu sehen. 

Trotzdem man mit der mechanischen Entzündungs-, resp. 
Eiterungstheorie gebrochen, trotzdem man, Dank den Experi¬ 
menten von Ebebth, Leber, Deutschmann und Knapp, den 
bacteriologischen Einfluß auch bei Eiterungsprocessen am Auge 
erkannt, trotzdem die Oculisten den von den Chiruigen auf¬ 
gestellten Satz: „keine Suppuration ohne Mikroorganismen“ 
endlich adoptirt hatten, stand die Sache der Antiseptik in der 
oculistischen Praxis auf sehr schwachen Eüßen. 

Alfbed Graefe in Halle gebührt das große Ver¬ 
dienst, 1884 das Sublimat auch zur Behandlung nach 
Operationen und Verletzungen am Auge zuerst empfohlen 
und dadurch ein Mittel an die Hand gegeben zu liaben, 
welches, wie kein anderes Antisepticum, bei gleich großer 
Wirksamkeit das Auge wenig reizt. 

Seit dieser Zeit habe auch ich das Sublimat fortwährend 
und stets in der Spital- und Privatpraxis mit gleich glän¬ 
zendem Erfolge bei Augenverletzungen und Augenoperationen 
vielfach verwendet und kann es aus eigener praktischer Er¬ 
fahrung wärmstens empfehlen. 

Die schlimmsten Ausgänge, so die Vereiterung des Aug¬ 
apfels, Suppurationen der Cornea, kommen seit dieser Zeit 
überhaupt nicht, aber auch Iritis, Iridocyclitis nach der 
Staaroperation fast nicht mehr vor. 

Beginnt mit der Benutzung des am meisten verwen¬ 
deten Sublimates eine neue Aera in der oculistischen 
Antiseptik, so können wir die anderen wertlivolleren Anti¬ 
septica hier docli nicht übergehen. 

Die Zahl der in der Augenheilkunde überhaupt 
empfohlenen Antiseptica ist sehr groß; wir bringen hier nur 
eine kleine Auslese und folgen hierbei den bacteriologischen 
Untersuchungen von Dr. John E. Weeks in New-York 
(Knapp’s Archiv, 1889). 

Der relative Werth der Antiseptica in der Augenheil¬ 
kunde wird bestimmt durch die relative Zeit, in welcher sie 
den Tod der Keime in Losungen licrheiführcn, welche nicht 
stark genug sind, um das Gewebe zu schädigen, dann durcli 
ihre Haltbarkeit und ihre irritirenden und nicht irritirenden 
Eigenschaften. 

Experimentirt wurde mit Stapliylococcus pyogenes. 

Die folgende Tabelle zeigt die Concentration, bei welcher, 
und die Zeitdauer, in welcher die Vitalität desselben zerstört 
wird, gleichzeitig die dadurch bewirkte Reizung des Auges 
und die Haltbarkeit des Aiitisepticums. 


Name de.s 
Antiaej)ticuiiis 

Concentration 

Zcildiuior 

Reizung 
des Augea 

lialtharkeit 

Siihliiiiat 

1 

1;2ÜÜ0 

1 :5UÜÜ 

in 3'/,! Min. 
in 3 Min. 

reizt wenig oder 
nicht 

haltbar 

Hydrarg. 1 
sulf. 1 

1:8000 

in 4 Min, 

schmerzt 

— 


Name dos 
Antisepticums 

Coiicontratiou 

1 

Zeitdauer - 

Reizung 
des Auges | 

Haltbariieit 

Pa 11 as’sclie 

L 0 s n n g 

Hydrarg. bij. 
0'05, Alcoh. 
(absol.) 20’00, 
Aq. dest. 
10.000 

in 2—3 Tagen 

reizt die Conjunc- 
tiva ein wenig; 
in dasselbe ge¬ 
tränkte Watta- 
b'äuschchen er¬ 
zeugen Erythem, 
selbst Blasen 

ziemlich un¬ 
wirksam 

Argent'nm 

niti'ic. 

IHHHI 

in 4 Sec. 
in 12 Sec. 
in VI.J Min. 
in 4 Min. 

reizt 

reizt mäßig 
reizt nicht 
reizt nicht 

niclit haltbar 
(verfärbt Ge- 
Avebe) 

A cid. salicy- 
licum 

1 liCOÜ 

1 :1000 

in 1 Min. 

,in 4—5 Min. 

reizt ziemlich 
stark 

' haltbar 

Kali hyper- 
in a 11 g a n i c u m 

B 

in 1 Min. 
in 5 Min. 
in 20 Min. 

1 

reizt die Binde¬ 
haut beträchtlich 

zersetzt sich 
leicht, Avenig 
verwendbar 

Acid. carbo- 
licum 

1 :40 
1:60 

in ‘/s—1 
in 4 Min. 

macht schwere 
Reizungen und 
' Schmerz 

haltbar, in der 
|Oculistik nicht 
verwendbar 

A1 k 0 li 01 

absolut 

00“/o . 

00“/o 

in 4—12 Sec. 
in 20—30 Scc. 
in 10—15 Min, 

schon 10®/(, 
Alkoliol reizt die 
Conjunctiva 

Aveuig ver- 
Avondbar 

1 

C h 1 0 r w a s s e r 

friscb, 

48 Stunden 
alt 

in 1'/., Min. 
in 1 Stunde 

reizt wenig 

wenig haltbar 
in der Hand 
des Arztes, 
frisch bereitet, 
Avirksam 

Schwefel¬ 

säure 

1:10 

1 

in 1 Min. 

reizt sehr stark 

in der Ocu¬ 
listik nicht 
verwendbar 


Acidum boricxim hat keine parasitentödtende Wirkung. 


Oele, Salben haben keine Wirkung auf Keime, die' in einem wilsserigen 
Menstruum enthalten sind. 


Calomel- 
]) u 1V e r 

— 

in 3 Min. 

reizt 

haltbar 

.Todofor m 

— 

in 12 Stunden 

reizt nicht. 

gut verwahrt, 
haltbar 


Erwähnt soll noch werden Jodol, das mehr reizt, aber 
älinlich wirkt wie Jodoform, und Creolin, das zwar ungiftig 
ist, aber in noch antiseptisch wirksamen Verdünnungen die 
Bindehaut des Auges reizt. 

Das kräftigste Antisepticum besteht in der Anwendung 
der „Glühhitze“; heutzutage verwendet man zur Erzeu¬ 
gung derselben wohl fast ausschließlich die Galvanocau- 
stik zu oculistischen Zwecken. Ich verwende seit Jahren 
hiezu den Apparat von Nieden, wohl auch den galvanocau- 
stischen Schlüssel von Fröhlich; ein Uebeistand besteht in 
der Ineonstanz unserer hiezu meist verwendeten Tauch¬ 
batterien. 

Ich liabe mir eine Batterie zusammen stellen 
lassen, welche aus 2 BuNSEN’schen Elementen von circa 
25 Cm. Höhe und 12 Cm. Durchmesser besteht; die Thon- 
zellen, in welche die Kohle taucht, sind mit concentrirter 
Salpetersäure gefüllt, während Zink in verdünnter Schwefel¬ 
säure (1:15) sich befindet. 

Diese Elemente wirken kräftig genug, ohne den Draht 
zu durchhrennen. Ein Hinderniß für die Constanz der Ent¬ 
wicklung der galvanocaustischen Wirkung bei so kleinen 
Apparaten sind die sich abbröekelnden Gewebstheilchen, die 
zwischen der Drahtschlinge liegen bleiben; diese müssen immer 
zuerst durchgebrannt Averden, bevor man weiter arbeiten kann 
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Da diese Batterie den Draht lange Zeit (über eine Stunde) 
glühend erhält, ist sie sehr empfehlenswerth. 

Nun noch einige Worte über das Jodoform- 

Bekanntlich^ sind bisher in der Oculistik wie in der 
»Chirurgie die Meinungen über die Wirksamkeit desselben ge- 
theilt. Von Einigen bei allen möglichen Augenkrankheiten 
verwendet und empfohlen, wird es von Anderen in Bausch 
und Bogen verworfen. 

Ich habe dasselbe seit vielen Jahren im k. k. Kranken¬ 
hause Wieden, angeregt durch die bahnbrechenden Arbeiten 
des in unserer Anstalt wirkenden Chirurgen Professor 
V. Mosetig, verwendet, und will an diesem Orte nur mit Be¬ 
stimmtheit aussagen, daß es (besonders bei den später auszu- 
fiihrenden Fällen) sich dadurch auszeichnet, daß die damit 
behandelten Wunden rein bleiben, keine Schwellung zeigen und 
schöne Granulationen aufweisen. Jodoformverbände können 
länger liegen bleiben, und heilen selbst übel aussehende 
Wunden oft unter dem ersten Verbände. 

Gerade die Dauerwirkung des Jodoforms macht es zu 
einem in vielen Fällen unschätzbaren Antisepticum. Hiezu 
ist die Pulverform desselben sehr geeignet; auch findet die 
Beeinflussung der Mikroorganismen nur in unmittelbarer Nach¬ 
barschaft der der Zersetzung unterliegenden Jodoformmolecüle 
statt. Daß das Jodoform das Wachsthum verschiedener 
Mikroorganismen hemmt, beschränkt, verzögert, haben nicht 
nur verschiedene Experimentatoren mitgetheilt, sondern vor 
Allem der echte Prüfstein jeder Therapie, der stets gleich¬ 
mäßige günstige Erfolg in der Praxis erwiesen. 

Nie habe ich von Jodoform bei längerem Gebrauche 
irgend welche nachtheiligen Folgen gesehen. 

Aus diesen Gründen möchte ich der Verwen¬ 
dung des Jodoforms in der Oculistik (speciell 
bei Verletzungen des Auges) das Wort sprechen. 

(SchhiR folgt.) 

Zur Klinik der Sameublasenkranklieiten. 

Von Dr. M. Horovitz in Wien. 

(Schluß.) 

Samenblascnentzündungen dieser Art halte idi trotz 
der stürmischen Erscheinungen für die leichtesten, weil die 
Gewebsveränderungen nur minimale sein dürften und daher 
eine restitutio ad integrum in kurzer Zeit zulassen. Die kurze 
Krankengeschichte des nachfolgenden Falles möge das soeben 
Auseinandergesetzte illustriren: 

Ein 39 Jahre alter Mann litt seit 3 Woehen au acutem 
Tripper, der plötzlich zu heftigen Schmerzen in der Biasengegend 
und dem Mittelfleische führte. Die Blase entleerte sich unvollkommen 
und unter heftigem Brennen längs der Harnröhre. Der Harn reagirte 
sauer, war mäßig getrübt, setzte beim Stehen ein Sediment ab, 
welches aus Eiterkörperchen und Epithelzellen bestand. Die reetale 
Untersuchung ergab neben müßiger Vergrößerung der Prostata eine 
schmerzhafte Geschwulst der rechten Samenblase. Nebstbei wurde 
krampfhafte Contraetion des Perineums und Austritt von Sperma 
aus der Harnröhre constatirt. Unter Zunahme der rectalen Ge¬ 
schwulst trat Harnverhaltung ein, so daß der Urin mittelst Catheters 
entleert worden mußte. Da die locale Anwendung von kleinen 
Morphingaben in Form von Stuhlzäpfchen gegen die Schmerzen ohne 
Wirkung blieb, spritzte ich nach jedem Catheterismus eine wässerige 
Lösung von ü'3 Cocain in den Blasenhals und bewirkte so auf 
Stunden hinaus eiue Beruhigung des Patienten. Allmälig ging die 
rectale Geschwulst zurück und mit ihr die Harnverhaltung, die 
Sehmerzen schwanden, und nun trat eine rechtsseitige Epididymitis 
auf, die auf kalte Umschläge uud Ruhe ebenfalls sehwand. 

Dieser Fall bot neben den Erscheinungen der Spermato- 
cystitis noch die Symptome der gonorrhoischen Prostatitis 
dar, welche zur Harnverhaltung führte: eine fernere Ab¬ 
weichung vom gewöhnlichen Typus bot der Fall noch insoferne 
dar, als zuerst die Spermatocystitis und erst später die gleich- 


I seitige Epididymitis in Erscheinung trat, so daß dadurch die 
I Diagnose der Spermatocystitis im Anfänge sehr schwierig 
: wurde. Endlich ist au^ diesem Falle zu entnehmen, welche 
Bedeutung dem Cocain in der urologischen Praxis beizumessen 
ist. Bei dieser Gelegenheit möchte ich besonders hervorheben, 
daß dem Cocain eine weitaus größere Wichtigkeit in der Uro¬ 
logie zukommt, als es nach den spärlichen Mittheilungen über 
diesen Gegenstand der Fall zu sein scheint. 

Während bei diesem Kranken neben allgemeinen sub- 
jeotiven und localen objectiven Symptomen noch reine Samen- 
absonderung ohne fremdartige Beimischung stattfand, wollen 
wir in dem nächsten Falle eine andere Form und ein Beispiel 
vom Hämatospermie liefern. 

Ein 24 Jahre alter Mann hat vor 6 Monaten an einem acuten 
Tripper gelitten, in dessen Verlauf es zu eiuer rechtsseitigen Knie¬ 
gelenksentzündung kam, die nach 3 Wochen in Heilung überging. 
Der Ausfluß war bis auf ein Minimum geschwunden, und der Kranke 
trat seine 4 Wochen lange Waffenübung bei der Cavallerie an. Im 
Verlaufe der vielen Strapazen und einiger gosohleohtlichen Excesso 
wurde der Ausfluß ein bedeutend reichlicher, und damit verbunden 
kam es zu einer rechtsseitigen Epididymitis, zu der sich eine Sper¬ 
matocystitis derselben Seite gesellte. Während aber die Nebonhoden- 
entzündung langsam zurüekging und auch die acuten Erscheinungen 
von Seite der Samenblase allmälig in den Hintergrund traten, blieb 
die reetale Geschwulst der Samenblase noch bestehen, trotzdem der 
Kranke jetzt eine geregelte Lebensweise führte. Die Nebenhodon- 
entzündung war schon abgelaufen; die Schmerzhaftigkeit im Mittel- 
fieische war ebenfalls geschwunden, als der Kranke mir die Mit 
theilung machte, daß sein Ejaculat gelegentlich einer Pollution blut¬ 
haltig geworden sei. Die Untersuchung der Flecke auf dem Wäsche¬ 
stücke bestätigte die Aussage des Kranken, Nachdem dieses 
Ereigniß sich noch einige Male wiederholt hatte, ließ ich den Kranken 
den Beischlaf mit einem Condome ausführen und das Ejaculat zu 
mir bringen. Die mikroskopische Untersuchung des Condominhaltes 
ergab nebst Samenfäden, Eiterkörperchen und Epithelzellen noch 
sehr viele rothe Blutkörperchen. Dieser Zustand hielt etwa zwei 
Monate lang an, bis er von selbst aufhörte. 

Solche Fälle sind schon von früheren Beobachtern ge¬ 
sehen, beschrieben und zum Theile im selben Sinne gedeutet 
worden und liefern das Beispiel der Hämatospermie, Diese 
Form halte ich für eine schwerere als die frühere, weil 
sie durch die ernste Gewebsalteration, die ihr zu Grunde 
liegt, leicht zur AbseeßbiUlung oder durch ihre längere Dauer 
zu einer Verdickung der Wand führen kann. Die Behandlung 
besteht, wie in dem oben erwähnten Falle, in Anwendung 
von Kälte auf das Perineum, in wochenlanger Enthaltsam¬ 
keit und Regulirung der Darmthätigkeit. 

Der intensivste Grad von Spermatocystitis besteht in 
der Vereiterung der Samenblasen, so daß dieselben zu förm¬ 
lichen AbseeßhÖhlen umgestaltet werden, wobei aber die an¬ 
liegende Prostata und die Ampulla des Vas deferens ebenfalls 
in Mitleidenschaft gezogen werden und auch die Gefahr einer 
allgemeinen Eiterinfection eine drohende wird. Dieser Fall tritt 
bei sehr engen Stricturen der Harnröhre ein, die mit starken 
Ausbuchtungen hinter der Enge einhergehen. In diesen retro- 
stricturalen Dilatationen, die manchmal Wallnußgröße erreichen 
können und sich wie kleine Säckchen anfühleu, stagnirt immer 
alkalisch reagirender Harn, dessen durch ammoniakalische 
Harngährung freigewordenes Ammoniak die Gewebe ätzt, 
lockert, bis es endlich durch Invasion der Eitercoccen in die 
Gewebe zu einem periurethralen Absceß und nach Durchbruch 
desselben zur Fistelbildung kommt. Ebenso werden die übrigen 
in die Harnröhre eininündenden Canäle, wie die Ausspritzungs¬ 
wege ausgedehnt, so daß dem Eiter der Weg zu den Samen¬ 
blasen offen steht und dieselben thatsäehlioh der Eiterung ver¬ 
fallen. Wenn dann der Eiter die Wand der Samcnblasen 
abscedirt, entleert sich derselbe in den Mastdarm oder in 
das Perineum mit Hinterlassung langer, oft mehrfach ge¬ 
wundener Fistelgänge, deren Wände durch die stetig unter¬ 
haltene Entzündung callös werden und der Heilung an diesem 
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so schwer zugänglichen Gebiete die größten Schwierigkeiten 
bereiten. Ich entsinne mich eines Mannes, den ich auf Prof. 
V. Dittel’s Klinik gesehen habe, der' mit zwei Stricturen der 
Harnröhre behaftet war, bei dem es zur Fistelbildung im 
perinealen Theile der Harnröhre kam, zu der sich eine Spermato- 
cystitis gesellte, die schließlich zur Vereiterung der Samen¬ 
blasen führte. Abgesehen von den heftigen Schmerzen, dem 
Fieber und dem Eiweißverluste mit dem Harn, welche die 
Kräfte solcher Patienten zu consumiren geeignet sind, droht 
ihnen noch die Gefahr der Pyämie, und es drängt sich die 
Frage auf, wie ein solcher l^atient von seinem TJebel befreit 
werden solle, ohne von den traurigen Folgen der oben ange¬ 
deuteten so hartnäckigen Fisteln erreicht zu werden. Die 
Punction und Incision per rectum können momentan helfen 
und die iminente Gefahr beseitigen, doch setzen sie den 
Kranken in gewissem Sinne der Gefahr aus, der man Vor¬ 
beugen wollte. Man denke nur an die Unmöglichkeit, diese 
Wunden antiseptisch zu behandeln, und an die Erfahrung, daß 
solche Wunden schlecht zu heilen pflegen. Um diesen Uebel- 
ständen zu begegnen, hat Prof. v. Dittel die von ihm 1. für 
Fisteln der Harnröhre, 2. für sehr tief sitzende Stricturen, 
wobei der Schnitt der äußeren Urethrotomie sehr tief aus- 
fallen müßte, 3. für Prostataabscesse angegebene Ablösung 
der vorderen Mastdarmwand auch auf die eitrige Spermato- 
eystitis mit ausgezeichnetem Erfolge ausgedehnt. Durch diese 
breite ZugangsÖffnung läßt sich die Absceßhöhle gut entleeren, 
ansspülen, drainiren und strenge antiseptisch behandeln. Die 
Wunde stellt keinen schweren Eingriff dar, füllt sich langsam 
aus und heilt ohne Zurücklassung einer Fistel. Mit Rück¬ 
sicht auf ihre rationelle Indication verdient sie von Seite der 
Urologen eine entsprechende Aufmerksamkeit und sollte für 
ihre geeigneten Fälle als typische Operation Eingang in die 
Praxis finden. 


Ein Fall von Syringomyelie. 

Von Dr. Emil Gyurmdn, ordinirender Arzt im St. Johannes- 
spital zu Budapest. 

(Sclilul5,) 

Fassen wir die Ergebnisse der Krankenuntersuchung 
kurz zusammen: Die Krankheit begann beiläufig vor 3 Jahren, 
entstand langsam und entwickelte sich allmählig bis zu ihrem 
heutigen Grade; namhaftere Schmerzen werden nicht erwähnt. 
Die Symptome traten erst im linken, nach einem Jahre 
im rechten Arm und von da in anderthalb Jahren in den 
Füßen auf. Wir finden an der Musculatur der Scliultern und 
Oberextremitäten Atrophie und derselben entsprechende Parese ; 
außerdem Abnahme des Muskeltonus, fibrilläre Zuckungen, 
aber keine E-A-R. Eine geringe Atrophie auch an den 
Unterextremitäten. Temperatur- und Schmerzempfindung fehlen 
am Hals, Brustkorb und Oberextremitäten vollständig. Das 
tactile Gefühl, wenn auch nicht vollständig verloren, ist nur 
in außerordentlich geringem Maße nachweisbar. Außerdem Ataxie 
in hohem Grade an den Ober-, in geringerem Grade an den 
Unterextremitäten ; Romberü’scIics Phänomen. Dabei gesteigerte 
Sehnenreflexe und an die spastische erinnernde Gangart. Ge¬ 
ringe vasomotorische Störungen an den Händen. 

Wir haben es also mit einer sehr complicii*ten Symptomen- 
grnppe zu thun, die wir am zweckmäßigsten werden lösen 
können, wenn wir vor allem Anderen die Localisation des 
Leidens zu bestimmen trachten. 

Zu Beginn können wir es bestimmt aussprechen, daß 
der lO'ankheitssitz nicht im Gehirne ist. Dies können wir 
daraus folgern, daß die Vertheilung der Symptome keine 
hemiplegischeForm zeigt; weiters daraus, daß wir im Gehirn 
uns keine Stelle denken liönnen, deren Erkrankung alle 
diese Symptome hervorruft, ohne gleichzeitig auch Gehirn¬ 
nerven zu beeinträchtigen; cephalische Symptome fehlen 
aber gänzlich. Gegen solche Localisation spricht aber am 
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r entschiedensten jene Muskelatrophie, die wir bei unserem 
Kranken finden, und die bei Gehirnleiden nie vorkommt. 

Auf das Rückenmark übergehend, versuchen wir den 
unbekannten Proceß zuerst am Querschnitt zu localisiren. Der 
frappanteste Eindruck, den wir bei oberflächlicher Unter¬ 
suchung des Kranken bekommen, ist entschieden die Muskel¬ 
atrophie an den Oberextremitaten; sie ist mit Muskelschwäohe 
und fibrillären Zuckungen verbunden; E-A-R. aber fehlt. 
Im Ganzen entspricht dieses Bild der progressiven spinalen 
Muskelatrophie, und zwar deren nicht häufiger Form, wo die 
Atrophie an der Schultermusciilatur beginnt. Aus diesen 
Symptomen können wir folgern, daß ein Theil der Vorder¬ 
hörner zu Grunde gegangen ist, ein Theil aber sich noch in 
functionsfähigem Zustande befindet, weil weder die Lähmung, 
noch die Atrophie den höchsten Grad erreicht hat, und weil 
keine E-A-R. nachweisbarist. Da die Muskelatrophie an 
der linken Seite ausgesprochener ist als an der rechten, ist 
es wahrscheinlich, daß die Läsion links vorgeschrittener ist 
als rechts. 

Wenn wir einen Schritt weiter gehen und bedenken, daß 
an den Unterextremitäten, besonders beim Gehen spastische 
Erscheinungen sich zeigen, und die Sehnenrefiexe erhöht 
sind, müssen wir zu jener Folgerung kommen, daß der Proceß 
auch die Leitung der reflexhemmenden Fasern beeinträchtigt. 
Diese Fasern laufen ira Rückenmark in den Seitensträngen 
mit den Pyramiderabahnen ; also wird auch dieser Theil der 
Seitenstränge in Mitleidenschaft gezogen sein. Alle Fasern 
werden aber auch hier nicht gelitten haben, denn das würde, 
abgesehen von anderen Symptomen, vollständige Lähmung ver¬ 
ursacht haben. In Anbetracht dessen, daß die Sehnenreflexe 
an der linken Seite ausgeprägter sind als an der rechten, 
wird auch in den Seitensträngen die Affeetion links ausge¬ 
sprochener sein als rechts. Bisher ist das Krankheitsbild der 
amyotrophischen Lateralsclerose ähnlich. ,, 

Unser Augenmerk auf die SensibilitätsstÖrimgen richtend, 
finden wir, daß der Kranke am Hals, am Brustkorb und an 
den Oberextremitäten die Temperatur und Schmerzempfindung 
vollständig eingebüßt hat. Nach den älteren Untersuchungen 
von Brown-Sequard vermitteln im Rückenmark die Leitung 
dieser zwei Arten der Sensibilität die Hinterhörner, i) Da 
aber von allen Störungen diese die ausgesprochenste ist und 
den höchsten Grad erreicht hat, müssen wir annehmen, daß 
beide Hinterhörner ganz zerstört sind, und daß der Proceß 
wahrscheinlich von hier seinen Ausgangspunkt nahm. Aber 
auch in der tactilen Sensibilität finden wir große Störungen. 
Die Leitung dieser Art der Sensibilität geschieht nach den 
Experimenten von Schiff durch die Bahnen der Hinterstränge. 2) 
Also ist es wahrscheinlich, daß es auch im Verlaufe dieser 
Bahnen namhafte Veränderungen geben muß. 

Betrachten wir die Ataxie und die Störungen des 
Muskelsinnes, die sehr hochgradig an den Oberextremitäten 
sind, aber auch an den Unterextremitäten nachgewiesen werden 
können. Bekanntermaßen treffen wir die ausgesprochensten 
Formen der Ataxie bei der Tabes, welches Leiden Viele heute 
noch nach diesem auffallendsten Symptome nennen. Dieses 
Symptom weist ebenfalls dahin, daß im Processe auch die 
Hinterstränge betheiligt sein müssen. 

Also ist fast jeder Theil des Querschnittes in den 
Krankheitsproceß eingezogen; dieser aber zerstörte die einzelnen 
Felder nicht total, wie es z. B. bei der transversalen Myelitis 
zu geschehen pflegt. 

An dieser Stelle wollen wir gleich erwähnen, daß der 
Proceß die Rückenmarkshüllen entweder nicht erreicht, oder 


‘) Nach den neueren Untersuchungen von Schifv and ‘WoroscuilokI'’ 
scheint die Bahn der Schmoviienipiindung in den Seitensträngen zu verlaufen. 
Aber gerade die Syringomyelie scheint diese noch nicht ganz klaren Verhält¬ 
nisse etwas zu beleuchten und zeigt vorderhand die Vermuthung von Buown- 
SiiQDARD als die wahrscheinlichere. 

Theilweise scheinen auch in dem vorderen Theil der Seitenstränge 
tactilc Eindrücke vermittelnde Bahnen zu verlaufen. 
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wenn er sie erreicht, keine Meningitis kervorruft; wenigstens 
finden wir kein Symptom, aus welchem wir darauf folgern 
müßten. Das Leiden ist also entweder rein intramedullär, 
oder wenn dasselbe heute es schon nicht mehr ist, war es 
höchstwahrscheinlich im Beginne. 

Versuchen wir jetzt die Localisation in der - Längs¬ 
richtung des Rückenmarkes. Die obere Grenze der Anästhesie 
ist am Vortex und Hinterhaupt, in jener Gegend, die die 
Nn. occipitales majjor und minor versehen. Diese Nerven ent¬ 
stammen aus den I., II., III. Halsnerven; daraus folgt, daß 
der nachweisbar höchste Punkt des Processes an der obersten 
Stelle des Halsmarks liegt, hier besonders die Hinterhörner 
einnehmend. Die Veränderung der Hinterhörner könnte bis 
lingefähr zur Höhe des VI.—VII. Dorsalnerven so hochgradig 
sein. Die Veränderung der Vorderhörner mag in der Cervical- 
ansehweUung am ausgesprochensten sein. Die Seitenstränge 
werden wahrscheinlich in der Halsanschwellung, möglicher¬ 
weise aber auch etwas höher afficirt sein; so wie die Hinter¬ 
stränge ebenfalls in der Halsanschwellung geschädigt sein 
werden. In Betracht der in den Unterextremitäten gefundenen 
Incoordination, der Muskelsinnesstörung und der geringen 
Atrophie könnten wir auch folgern, daß auch in den 
untersten Theilen des Rückenmarks Veränderungen sein 
dürften. Gewiß ist aber nur, daß vom höchsten Punkte des 
Rückenmarks bis zur Mitte des Dorsaltheiles ein in verschie¬ 
dener Höhe, verschiedene Dimensionen und eine zweiseitige, 
obschon ungleiche Vertheilung aufweisender Proceß sich ent¬ 
wickelte. 

Was dieser Proceß sei, können wir aus den Symptomen 
allein nicht beurtheilen. Die Krankheit entwickelte sich lang¬ 
sam, durch einige Jahre, ohne Schmerzen und Fieber; Blutung, 
Erweichung und acute Entzündungen können ausgeschlossen 
werden. Es bleiben also übrig die Geschwülste, die Degene¬ 
rationen und chronischen Entzündungen des Rückenmarks. Der 
Proceß ist, wie früher erwähnt wurde, intramedullär, und wir 
kennen nur einen intramedullären, in den obersten Theilen des 
Rückenmarks beginnenden Proceß, der ohne jedwelchen Quer- 
schnittstheil zu schonen, in so bedeutender Länge sich zu 
entwickeln pflegt. Das ist die Scl^rose periependy- 
maire (Hallopeau) oder Syringomyelie, oder wie sie 
ScHDLTZE, nennt die G 1 i o s e oder Gliomatose des 
Rückenmark s. 

Sehen wir aber, ob unser Krankheitsbild der Syringo¬ 
myelie entspricht. Ganz kurz können wir diese Frage nicht 
beantworten. Im Ganzen entspricht es wohl der Syringo¬ 
myelie , aber der ScHULTZE’schen classischen Form nicht, da 
unser Fall manche Symptome aufweist, die bei dem Leiden 
nicht häufig Vorkommen. Nach Schultzb ist die Diagnose 
Syringomyelie zu stellen in den Fällen, wo in den Ober¬ 
extremitäten eine atrophische Paralyse mit partieller Anästhesie, 
besonders mit Fehlen der Schmerz- und Temperaturempfindung 
besteht. All das ist in unserem Fall vorhanden, es sind aber 
auch andere Erscheinungen dabei. 

Die spastischen Symptome der Unterextreraitäten sind 
leicht zu erklären aus jener secundären Degeneration, die als 
Folge der in der Cervicalanschwellung sitzenden primären 
Läsion aufgetreten ist. Solche Symptome finden wir in vielen 
Fällen von Syringomyelie beschrieben, als auch deren Ursache, 
die absteigende secundäre Degeneration, oft in den Obductions- 
befunden vorkommt. 

Auch die tactile Sensibilität zeigt große Verändeiimgen 
in unserem Falle. In der Literatur findet man aber melirere 
Fälle, bei denen derlei größere geringere Störungen beobachtet 
wurden. So die Fälle von Landau, Nonat, Köhler, Imncereaux, 
Si'EUDENEE (am rechten Unterarm und den Fingern, Neuritis V) 
ScHüPPEL (2), Chabcot und Joffboy, Vdlpian (besonders an der 
Unterextremität), Hallopeaü, Simon (3), Schültze (2 Fälle), 
Eickholt , Wipham , Glaser , Oppenheim. In diesen Fällen 
fand man bei der Section die Syringomyelie. Bei Störungen 


der tactilen Sensibilität diagnosticirten Syringomyelie: Kahler, 
Ross, Oppenheim, Bernhardt. Derlei Fälle sind aber nicht 
häufig, nach Dejerine’s Ausspruch sogar selten. Die Ursache 
dieses Umstandes ist, daß der Proceß im Beginn in den Hinter¬ 
hörnern gelegen ist und erst später auf die weiße Sub¬ 
stanz übergreift. Diese Thatsache ist aus den Obductions- 
resultaten sichtbar, wird aber auch klinisch bestätigt dadurch, 
daß die tactilen Störungen erst später auftreten, 'wie wir es 
besonders gut in Kahler’s Falle sehen. Es kann aber ge¬ 
schehen, daß der Proceß die Grenze der grauen Substanz 
schon früh überschreitet, und man bei der Section den Ein¬ 
druck bekommt, als enWickelte er sich nicht nur aus den 
Hinterhörnern, sondern auch aus den Hintersträngen. Aus 
dem Allen ist ersichtbar, daß Störungen der tactilen Sensi¬ 
bilität nicht gegen Syringomyelie sprechen, zumal wenn 
das Leiden soweit vorgeschritten ist, wie wir das in unserem 
Falle aus der Muskelatrophie und der Längenausdehnung des 
Processes folgern können. 

Ataxie finden wir in mehreren Fällen der Syringomyelie. 
Die Mitleidenschaft der Hinterstränge in der Cervicalanschwel¬ 
lung würde außer den tactilen Störungen auch jene bedeutende 
Ataxie erklären, die wir in den Oberextremitäten finden. Die 
Erklärung der Ataxie der Unterextremitäten ist schwieriger. 
Ob sie die Affection der oberen Partien des Rückenmarks oder 
die der Lendenanscbwellung zu Stande bringen, könnten wir 
nicht entscheiden. Die beginnende Atrophie an den Unter¬ 
extremitäten würde die letztere Annahme bezeugen. 

Zur Zeit könnten wir auch nicht bestimmen, ob der 
nasale Charakter der Sprache ein Zeichen vom Aufwärtssteigen 
des Processes ist. Bnlbärerscheinungen fehlen sonst. 

Der Syringomyelie entsprechen noch einige vasomotorische 
Erscheinungen, so die Cyanose der Hände. Anfallsweise pro¬ 
fuse Schweiße sind beim Leiden oft beobachtet worden, und 
auch unser Kranker erwähnt, daß er vor einigen Monaten so 
stark perspirirte, daß sein Bett fortwährend naß war. 

Ira Beginne und auch im weiteren Verlaufe der Krankheit 
spielen die Temperatursinnsparästhesien eine große Rolle. 
Unser Kranker klagt auch jetzt beständig über ein eiskaltes 
Gefühl in den Oberextremitäten. 

Zuletzt, damit wir unsere Ansicht über das Wesen des 
Leidens bestätigen können, fassen wir jene Krankheiten in’s 
Auge, welche in ihren Erscheinungen zur Syringomyelie 
eventuell einige Aehnlichkeit besitzen könnten. Hysterie 
und Neu r asthenie schließt allein schon die Muskelatrophie 
aus. Gegen Neuritisforinen, speciell gegen N. multiplex, 
spricht der Umstand, daß die Anästhesie sehr ausgebreitet 
ist; das Kneten der Muskeln verursacht keinen Schmerz. 
Einen der Syringomyelie älinlichen Fall von Lepra an- 
aesthetica beobachtete Rosenbach. In unserem Falle kann 
davon nicht die Rede sein, weil jedes Anzeichen der Lepra 
fehlt, andererseits aber die gesteigerten Refiexe, als ein auf 
centrale Erkrankung weisendes Zeichen, gegen jedes periphere 
Leiden sprechen. Gegen progressive Muskelatrophie, 
arayotrophische Lateralsclerose zeugen die Sensi¬ 
bilitätsstörungen, während gegen Tabes außer der Muskel¬ 
atrophie der Oberextremitäten die Anwesenheit gesteigerter 
Refiexe und das normale Verhalten der Pupillen und des 
Augenhintergrundes sprechen. Bei der chronischen Mye¬ 
litis stellen sich früh hochgradige spastische Erscheinungen 
und namhafte Rigidität ein, fehlen aber so ausgesprochene und 
überhaupt auf Schmerz- und Temperatursinn sich erstreckende 
Veränderungen. Die inselförmige Selerose können wü’ 
schon wegen des Vorhandenseins der hochgradigen Muskel¬ 
atrophie und des Fehlens des charakteristischen Zitterns aus¬ 
schließen. Die extramedullären Tumoren und die 
Pachymeningitis cervicalis hypertrophica gehen, 
abgesehen davon, daß sie nicht in solcher Länge dos Rücken¬ 
marks Symptome verursachen, im Beginn mit großen Sclimerzen 
einher und rufen Nackenstarre und Contracturen hervor; auch 
pflegt das Beklopfen der Wii'belsäule sehr schmerzhaft zu sein. 
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Intramedullären Tumor, besonders das Grliom, 
können wir aber in den Fällen der Syringomyelie nicht aus¬ 
schließen, schon deshalb nicht, weil in den meisten Fällen 
zwischen dem G-liom und der Syringomyelie ein enger genetischer 
Zusammenhang besteht. 

In unserem Falle also müssen wir die Diagnose mit 
größter Wahrscheinlichkeit auf Syringomyelie stellen. 

Zu Ende will ich noch erwähnen, daß während des bis¬ 
herigen Swöchentlichen Aufenthaltes des Ehranken sich neue 
Symptome nicht zeigten. Die Behandlung besteht in ab¬ 
wechselnder Faradisation und Galvanisation der atrophischen 
Muskeln und hatte bisher höchstens den Erfolg, daß sich die 
Muskelkraft des rechten Armes etwas vermehrte. 


Aus der chirurgischen Ahtheilung des I*Hmarar»te8 
Dr. F. Schopf im Öffentlichen BezirkskremJcenhause 
zu Sechshaus. 

Casuistisclie Mittheilungeii 

von Dr. St. V. VämOSSy, Secuudararzt I. CI. an der 
genannten Abtheüung. 

(Fortaetzung.*) 

IX. Enncleatiouen, Ampatationea^ Besectionen. 

1. CompUeirter Bruch des rechten Vorderarmes. 
Enueleation im Bllbogengelenke. Heilung. 

Jaeob P., 22 J. alt, gerieth am 12. Juli in eine Hobel¬ 
maschine. 

Auf der Streck-, Radial- und Beugcseito des rechten Vorder¬ 
armes fünf mit einander verlaufende, 8—10 Cm. lange, auf 2 bis 
3 Cm. klaffende, die Haut und Museulatur durchkreuzende Wunden. 
Beide Vorderarme, sowie die Handwurzel- und Mittelhaudknoehen 
splitterig gebrochen. Enueleation ira Ellbogengelenke. Lappen aus 
der Beuge- und Ulnarseite des Vorderarmes. Per primam geheilt. 
Entlassen am 19. August. — Der Stumpf war schön queroval, da 
der anfangs etwas vorspringendc Condylus internus sich etwas ab¬ 
rundete. 

2. Fungus des Kniegelenkes. Ablatio femoris. 
Heilung. 

Johanna B., 23 J. alt. Im Jahre 1887 wurde wegen Fungus 
das linke Ellbogengelenk resecirt, bald darnach aber der linke 
Oberarm amputirt. Ira September 1887 erkrankte das linke Knie¬ 
gelenk. Nachdem jedes therapeutische Eingreifen sich als nutzlos 
herausgcstellt hatte und der Fungus des Kniegelenkes au Ausbreitung 
zunahm, Amputatio femoris sin, am 3. Januar. Wegen heftiger 
Blutung aus dem Stumpfe muß am 14. Januar die Wundnaht auf¬ 
gemacht und die kleine blutende Arterie unterbunden werden. Ge¬ 
heilt per granulationem am 25. April. 

3. Gonitis traumatica sin. Ablatio femoris 
sin. Tod. 

Katharina K., 65 J. alt, fiel am 25. August aus dem Bette 
und verletzte sieh am linken Knie, 

Aufgenommen am 8, September. 

Eiteriges Exsudat ira linken Kniegelenke. Im Verlaufe ent¬ 
wickelt sieh au der äußeren Seite des linken Kniegelenkes eine 
schwappige Geschwulst, nach deren Eröffnung sich aus dem Gelenke 
Jauche entleert. Am 26. September Amputatio femoris sin. in 
der Mitte. 

29. September: Exitus letalis. Sectio; Pneumonia hypo- 
statica bilateralis. Oedema pulmonum. 

4. Elephantiasis cruris d. Amputatio femoris d. 
ritu Gritti. Heilung. 

Josef Sch., 46 J. alt, Taglöiiner. Aufgenommen am 2. Oct. 
Im unteren Drittel des rechten Unterschenkels ein dasselbe circular 
umfassendes Geschwür ; namentlich der Fuß elephantiasisch verdickt. 
Lyraphaugioitis des rechten Oberschenkels mit Schwellung der In- 
guinaldrüsen. 

Nachdem die Lymphangioitis geheilt war, wurde am 11. Oct. 
die Amputation des rechten Oberschenkels nach Gritti vorgenominen. 

V. Nr. 32. 


Fixirung der Patella an das Femur mit Catgut. Im Verlaufe 
trat am 8, November eine heftige Nachblutung auf, welche durch 
Unterbindung der Femoralis gestillt wurde. 

Geheilt entlassen am 18. März, Die Patella fest angeheilt, ein 
wenig druckempfindlich. 

5. Complicirter Bruch des linken Unterschenkels 
und des rechten Fußes durch Ueberfahren. 

Theresia L., 63 J. alt. Amputatio femoris sin. nach Gritti 
und Enueleation des rechten Fußes nach Cbopart am 18. Mai. 
Tod an Collaps am 22. Mai. 

6. Phlegmone cruris sin. Amputatio cruris, 
Heilung,*) 

Andreas W., 51 J. alt, Siehorheitswaehmann. Aufgenommen 
am 12, Deceraber 1887. Wurde am 12. Deeember von einem An¬ 
geheiterten in die Scheiben eines Fensters gestoßen. St. pr.: 
1. Einen Centiraetor vor dem linken äußeren Knöchel eine 3 Cm. 
lange, Vg Om. breite, längsverlaufende, glattrandige, bis auf den 
Knochen und das Gelenk dringende Wunde. 2. An der hinteren 
Seite des linken Unterschenkels, in dessen unterer Hälfte, eine 
10 Cm. lange, bis auf den Knochen dringende Wunde, einen 5 Cm. 
breiten, ebenso hohen, mit der Basis nach unten gekehrten Lappen 
bildend, welcher die stark suffundirte untere Wadenmusculatur und 
die Peronealsehnen enthält. Therapie; Blutstillung. Abtragung der 
suffundirten Muskelpartien. Naht des Gastroenemius mit Oatgut. 

Im Verlaufe kommt es bei dem tuberculösen Kranken zur 
Entwicklung einer chronischen Pyämie. Mehrere Abscesse werden 
eröffnet. Auf wiederholtes Zureden willigt der Kranke endlich in 
die Amputation, welche am 2. Februar in der Mitte des Ünter- 
schenkeis vorgenommen wird. Bei Besichtigung des linken Sprung¬ 
gelenkes findet man in demselben dickflüssiges, dunkles Blut; der 
Knorpelüberzug fehlt, die Knochen usurirt. Die Weichtheile des 
abgesetzten Unterschenkels eitrig infiltrirt. Heilung per granulationem 
am 1. Mai, 

Pat. geht mit Hilfe einer von der Firma 0 d e 1 g a gelieferten 
künstlichen Extremität ohne Stock gut. In den letzten Wochen 
hat sich auch das Lungenleiden gebessert, der Appetit ist wieder¬ 
gekehrt, das Körpergewicht hat zugenommen. 

7. Fungus des rechten Sprunggelenkes. Seorbut. 
Amputatio cruris. Heilung. 

Johann St., 53 J. alt. Aufgenommen am 7. Februar mit fun- 
göser Entzündung des rechten Sprunggelenkes, an dessen innerer 
Seite zwei, jo kreuzergroße, tubereulöse Uleerationen in das Gelenk 
führen. 

Wegen gleichzeitigen Scorbuts wird die Amputation dos Unter¬ 
schenkels bis auf den 22. März aufgeschoben. 

Die atrophische Museulatur und das Zellgewebe zeigte sich 
noch bei der Operation stellenweise mit Blut durchsetzt. Heilung 
per granulationem am 13. Mai. 

8. Erysipelas gangraenosum cruris d. Ablatio. 
Heilung. 

Theresia M., 26 J. alt. Aufgenommen am 4. März. Im März 
1887 Excochleation und Nekrotomie am rechten Schienbein. Im Juli 
desselben Jahres, nachdem Pat. mehrmals Erysipel durehgemacht, 
verließ sie geheilt die Anstalt. Nach Wochen wieder Schmerzen im 
rechten Unterschenkel und Erysipel. Im Spätherbste Aufbruch der 
Narbe und Losstoßung eines kleinen Sequesters. Seit 14 Tagen 
Erysipelas gangraenosum eruris d. Amputatio am 5, März, Um 
noch eine Unterschenkelamputation zu ermöglichen, wird wegen 
starker entzündlicher Infiltration und narbiger Besohaffenheit der 
Weichtheile an der vorderen Fläche des Unterschenkels ein ovaler Lappen 
aus der Wadenhaut genommen. Zur besseren Adaptirung wird aus der 
Mitte dieses mäßig infiltrirten Lappens ein keilförmiges Stück heraus- 
gesehnitten, die dadurch gewonnenen zwei Lappen nach vorne um¬ 
geschlagen und mit Silberdrähten au die Tibia angeheftet. Die 
Museulatur erwies sieh derart in der Narbenmasse untergegangen, 
daß nur einzelne, mit Fettschichten abwoehselndo Streifen zu er- 

*) In all.-n Fällen, in welchen es überhaupt möglich war, wurde die 
Aiupulation des Unterschenkels nach den Angaben von v. Mosetiö-Mooruof’s 
(s. Wr. Med. Presse, 1887, Nr. 45.) ausgeführt uud damit sehr gute Kesultate erzielt. 
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kennen waren. Desgleichen bildete der Knochen eine compacte 
Masse ohne Markhöhle. Der Lappen heilte per primam an. Geheilt 
entlassen am 14. Mai. (Sdiluß 

Referate und literarische Anzeigen. 

Thomayer (Prag); Zur Aetiologie des Diabetes. 

Durch eine Reihe von Beobachtungen ist Thomayeii zu der 
Ueberzeugung gekommen, daß nicht nur Traumen des Schädels, 
sondern auch solche des Abdomens Diabetes erzeugen können. Er 
hat in jüngster Zeit mehrere Fälle gesehen, bei welchen das Leiden 
ganz bestimmt auf ein Trauma des Unterleibes ziu-ückgeführt werden 
mußte. Auch ist diese Gruppe von traumatischem Diabetes durch 
bestimmte klinische Erscheinungen gekennzeichnet, indem bei Allen 
heftige Gastral- uud Intestinalaigien die eigentliche Krankheit mas- 
kirten, bis die Untersuchung des Harns Licht in die Sache brachte. 
Die in „Casopis lökarü (iesk;yck“, 1889, Nr. 30, mitgethoilten Fälle 
sind in Kürze folgende: 

1. Ein ÖSjähriger, kräftiger Mann eonsultirte Th, im März 1. J. 
wegen sehr heftiger, besonders häufig in der Nacht auftrotendor 
Sehmerzanfälle ira Unterleibe, als deren Ursache ein vor 10 Wochen 
erlittener Fall mit dem Abdomen auf die Kante einer steinernen 
Stufe angegeben wurde. Keine objective Veränderung im Abdomen, 
dagegen eine große Menge Zucker im Harne. 

2. Ein 40jährig6r Beamter fiel im October 1888 beim schnellen 
Verlassen des Bettes mit dem Bauche auf die Bottkante mit solcher 
Wucht auf, daß er fast ohnmächtig wurde. In den nächsten Tagen 
gastrische Erscheinungen und seit Februar 1889 heftige Sehmerzanfälle 
im Unterleibe. Im Harne sehr viel Zucker, sonst negativer Befund. 

3. Ein 73jähriger Kaufmann erlitt vor mehreren Jahren ein 
Trauma auf das Abdomen und hat seitdem starke Schmerzen im 
Unterleibe, die besonders in der Nacht unerträglich sind. Im 
Harne 2‘'/o Zucker. Außer seniler Hypertrophie der Prostata keine 
nachweisbare Organerkrankung. 

4. Ein 52jähriger Oekonom fiel im December 1888 mit dem 
Abdomen aufs Eis. Gleich darauf Schmerzen in der Lebergegend 
und nach einigen Wochen sichtbare Abmagerung. Im Urin 3°/o Zucker. 

Bezüglich der Pathogenese dieser Fälle recurrirt Thomayer 
auf die durch das Trauma hervorgerufeuen Veränderungen des 
Bauehsympathicus und erinnert an die bei Diabetes gefundenen 
pathologisch-anatomischen Veränderungen des Solargefleehtes. Auch 
an eine durch das Trauma bedingte Afi’eetion dos Pancreas könne ge¬ 
dacht werden, indem, wie bekannt, Degeneration des Pancreas ein 
gar nicht seltener Befund bei Diabetes ist, und auch bei Thieren 
experimentell durch Ausschaltung der Bauchspeicheldrüse Diabetes 
erzeugt werden kann. —z. 


Feuilleton. 

Pariser Briefe. 

(Original-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

Paris, August 1889. 

Von den mit der Ausstellung verbundenen Congressen, die 
nicht streng in das medicinische Gebiet gehören, demnach nicht 
ausführlich referirt worden können, die aber nichtsdestoweniger für 
den Arzt von Interesse sind, will ich noch den Congroß für er i m i- 
uelle Anthropologie erwähnen. Es ist dies der zweite Congreß 
dieser Art (der erste fand bekanntlich in Rom im Jahre 1885 statt), 
der von den ersten Vertretern dieses Faches besucht worden ist. 

Ich nenne nur einige der zu Ehrenpräsidenten Gewählten: 
Benedikt (Wien), Brouaedel, Demange, Jiistizmiuistor Thevknet 
(Paris), Lombroso , Moleschott (Italien), Mierzejewski (Ruß¬ 
land) etc. 

Einer der wichtigsten Gegenstände der Discussiou betraf die 
Frage von dem Verbreebortypus. 


ThorN: „Wider die Lehre von der Selbstinfection.'^ 

Fälle, in welchen ohne eontrolirbare Untersuchung und Betastung 
der äußeren oder inneren Genitalieü doch eine puerperale Erkrankung 
erfolgte, werden durch „Solbstinfeotion“ der Wöchnerin mit den für ge¬ 
wöhnlich in großen Massen die Vagina bewohnenden Mikroorganismen 
erklärt. Dagegen und daß diese weit harmloseren Mikroorganismen 
ihre nur vorübergehend geschwächte Virulenz in der Geburt und 
im Wochenbette voll wieder erhalten sollen uud daun zu den 
sehwerstou Formen septischer puerperaler Erkrankung führen könnten, 
j erhebt Thorn (Volkmann’s Sammlung, Nr. 3J7) seinen Einwand. 
Der experimentelle Nachweis dos Vorhandouselns pathogeuor 
Mikroorganismen im Vaginal- und Corviealsocret gesunder Frauen 
konnte bisher nicht erbracht werden. Sind pathogene Keime vor¬ 
handen, so sind sie von außen hinzugebracht worden. Außer durch 
die Instrumente oder Finger des Arztes uud der Hebamme kann 
auch durch fremde Finger, den Penis und auf vielfache audero 
Weise die Infoetion vermittelt werden. So lange der Beweis der 
Pathogenität, resp. facultativen Pathogenität der normalen Mikro¬ 
organismen dos Geuitaleanales nicht erbracht ist, ist der Ausclruck 
Selbstinfoction nicht zulässig und schaift nur Verwirrung. 

Damit will Thorn durchaus nicht gegen die prophylaetiseben 
Desinfectionsmaßregeln, wie sie bisher üblicli geworden, ankämpfen, 
sondern nur gegen Ausschreitungen, welche an den jetzt gütigen 
Normen der Antisepsis in der Geburtshilfe Aeuderuugen treffen 
würden. Br. 

Gedankenübertragung. Vortrag, gehalten in der akademi¬ 
schen Gesellschaft zu Freiburg i. B, am 10. Januar 1889. 
Von Dr. Hugo Münsterberg, Privatdoeent der Philosophie an 
der Universität Freiburg. Besonderer Abdruck aus den Be¬ 
richten der naturforschenden Gesellschaft zu Freiburg i. B. 
Freiburg i. B. 1889, J. C. B. Mohr. 

Augezcigt von Docent Dr. R. v. Pfuugen in Wien. 

Die geistvolle und fesselnde Schrift ist ein zeitgemäßer Ruf 
sieh der Grenzen zu erinnern, diesseits welcher logische Begründung 
möglich ist, jenseits welcher mystische Phantasien kühn ausgesponnen 
werden. Während Bernheim die Wirkung von Medieamenteu, die, 
in Fläschchen eingeschlossen, den Hypnotisirten genähert wurden, 
leugnet und die auf sie bezogenen Wirkungen als Suggestionen er¬ 
klärt, wollen PREYER (und Forel) die Frage einer Gedankenüber¬ 
tragung durch nicht sinnlich wahrnehmbare Mittel noch als eine 
offene behandeln. Nicht zu sprechen von den wüsten Träumereien 
wissenschaftlich ungesehulter Köpfe. Münsterberg’s Vortrag, die 
, Arbeit eines Vertreters der wissenschaftlichen Psychologie, wird 
gewiß die Sachlage klären helfen. 


Gibt OS anatomische Verhältnisse, die dem Verbrecher eigen 
sind? Manodvrier (Paris) beantwortet diese Frage mit: Nein. 
Wohl kann man bei genauer Untersuchung das eine oder das andere 
Merkmal, oder eine Reihe von Merkmalen finden, die eine Neigung 
zu Verbrechen hervorrufen könnten, diese Charaktere aber als 
speeifisch für den Verbrecher zu bezeichnen, wäre verfehlt. Die 
Suche nach solchen Merkmalen hat eine gewisse Aehnlichkeit mit der 
nach dem Steine der Welsen, die trotz ihrer Erfolglosigkeit für die 
Chemie nicht ohne Nutzen war. 

Anders verhält es sich mit der Frage, ob die Verbrecher 
durchschnittlich gewisse abnorme anatomische Verhältnisse öfter oder 
stärker ausgeprägt als andere Menschen zeigen. Auf den ersten 
Blick ist man nicht abgeneigt, diese Frage bejahend zu beantworteu, 
da man unuehmen kanu, das cotoris paribus die abnormen, geistig 
niedriger stoheuden Individuen mehr ausgesetzt siud, Verbrecher zu 
werden. Doch sind die Beweise für eine solche Behauptung noch 
nicht zahlreich genug, denn wenn auch bewiesen wird, daß manclio 
Verbrecher Epileptiker sind, so ist damit noch lange nicht orwiosou, 
daß alle Verbrecher Epileptiker sind u. s. w. 

Lomüroso (Turin) gibt zu, daß eine Gclegeiilieitsursaüliü für 
Verbrechen von Bodoutuug sein kann, hält aber den von ihm auf- 
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gestellten Verbrechertypus aufrecht, von dessen ßiobtigkeit er sieh 
durch zahlreiche Studien seit dem letzten Congresse überzeugt hat. 
Dieser Typus weist folgende Eigenthümliehkeiten auf: Asymmetrie 
des Gesichtes, breite Orbitae, hervorspringende Jochbeine, mittleres 
Occipitalgrübohen etc., kurz ein Typus, der dem des Wilden am 
nächsten steht. Außer diesen Eigenthlimlichkeiten wollen manche 
Autoren noch besondere Kennzeichen seitens der Sinnesorgane ge¬ 
funden haben 5 so will Frigerio beobachtet haben, daß bei Ver¬ 
brechern die Sehschärfe viel mehr entwickelt ist, als bei anderen 
Menschen, daß hingegen der Geruchs- und Gesebmacksinn weniger 
entwickelt sei als bei normalen Menschen. Andererseits will Otto- 
LENGHI gefunden haben, daß das Gehör bei Verbrechern die höchste 
Stufe der Vollkommenheit erreicht. 

Für Benedikt (Wien) ist der Schädel das äußere Bild des 
Gehirns und das Gehirn gewissermaßen eine Photographie des 
Menschen. Die Verbrecher haben keine speciellen Stigmata, die nur 
ihnen allein zukommen, die Abnormitäten, die sie zeigen, finden sich 
vielmehr auch bei kranken, degenerirten Individuen. Einen eigent¬ 
lichen Verbrechertypus gibt es also nicht, aber diese Individuen 
besitzen eine derartige Organisation, daß sie unter gewissen Um¬ 
ständen zu Verbrechern, Dieben etc. werden; sie sind demnach 
niedrigere Wesen, die von der Natur zu Verbrechen prädisponirt sind. 

Lacassägne (Lyon) macht vielmehr die socialen Verhältnisse, 
die Erziehung, die malericllen und moralischen Bedingungen für das 
Verbrochen verantwortlich und ist dementsprechend auch der Ansicht, 
daß die Gesellschaft durch Verbesserung der genannten Verhältnisse 
nicht unbedeutend zur Abnahme der Verbrechen beitragen könnte. 

Beouardel warnt vor einseitiger Vorwerthung der einen oder 
der anderen Factoren und weist auf die Resultate einiger auf seiner 
Abtheilung unternommener Untersuchungen hin, welche gezeigt haben, 
daß der Harn von Epileptikern Ptomaine enthält, die bei Fröschen 
ähnliche Wirkungen wie Strychnin hervorrufen, während ein aus dem 
Urin eines Melancholikers gewonnenes Ptomain sehlafraaehende 
Eigenschaften zeigte. Auf diesem angedeuteten Wege könnte viel¬ 
leicht so manches werthvolle Resultat gewonnen werden. Die Dis- 
cussion über diesen Gegenstand schloß mit der Annahme folgender 
Resolutionen; 1. Die Regierung möge den Aerzten den Zutritt zu 
den Irrenanstalten erleichtern. 2. Die Leichen der Hingerichteten 
mögen den Anthropologen zur Verfügung gestellt werden. 

Einen interessanten Gegenstand der Discussion bildete die 
Frage über das politische Verbrechen 'vom anthropo¬ 
logischen Standpunkte. Beobachtungen, die Laschi (Verona) 
an Revolutionären angestellt hat, haben ergeben, daß von 89 
Revolution<ären 20 Brochicephalen sind und 69 Dolichoeepbalen. Die 
ersten sind die wütbendsten Revolutionäre, während die letzteren 
mehr eonserv.ativ sind. Die Departements mit vorwiegend ligurischom 
Typus sind republikanisch, die mit gallischem Typus weniger 
republikanisch und die mit iberischem Typus monarehiseh. Auch 
will L. beobachtet haben, daß die Genialität um so mehr entwickelt 
ist, je mehr die Tendenzen des Landes revolutionär sind und folglich 
um so weniger, je reaetionärer sie sind. 

Die etwas gewagten Behauptungen Laschi’s fanden ihre 
richtige Widerlegung in den Ausführungen Brouaedel’s, der darauf 
hinwies, daß wir weder eine genügende Basis besitzen, um das 
Genie zu qualifieiren und zu definiten, noch die nothwendigen 
Werthmesser, um die von Laschi aufgestellten Gruppen zu 
charakterisiren. 

Ich will schließlich die vom Congresso gefaßten Resolutionen 
erwähnen, von denen manche nur fromme Wünsche sind: 

1. Eine permanente Commission, bestehend aus 3—7 Anthro¬ 
pologen (gewählt wurden: Läcassagne, Magnan, Manouvrier, 
Bertillon, Benedikt, Semal, Lombroso) sei mit der Aufgabe zu 
betrauen, an 100 Verbrechern einerseits und au 100 normalen 
Menschen andererseits vergleichende Beobachtungen anzustellen und 
darüber dem .nächsten Congresse (der im Jahre 1892 in Brüssel 
stattfinden wird) zu berichten. 

2. Es sei den Studien über criminelle Antbropologio ein Platz 
in der allgemeinen Bildung einzuräumen. 

3. Die Leitung und Bildung der in Sirafhäusern befindlichen 

jungen Kinder sei erprobten Frauen anzuvertrauen. K. 


Kleine Mittheilungan. 

— Dr. H. A. wiLDERMUTH in Stuttgart hat Amylenhydrat 
gegen Epilepsie mit gutem Erfolge angewendet. Im Ganzen wurde — 
wie er in Nr. 15 des „Neurol. Ctrbl.“ mittheilt — das Mittel bei 
• 30 männlichen und 36 weibUohen Kranken versucht. In der über¬ 
wiegenden Mehrzahl war das Resultat ein günstiges; theilweise er¬ 
schien die Krankheit geradezu coupirt. Die zur Anwendung gebrachte 
Quantität betrug pro dosi 2—4, pro die 5—8 Grm. Nach mehr¬ 
fachen Versuchen zeigte sieh als das Zweckmäßigste die Verab¬ 
reichung einer wässerigen Lösung 1:10, welche in Quantitäten von 
20—40 Grm. pro dosi in verdünntem Wein oder Obstmost gegeben 
wurde. Abgesehen von einem Falle handelt es sieh hier um lauter 
seit Jahren mit Epilepsie behaftete Kranke, die seit lange mit Brom, 
Bromkali allein oder Mischung von Bromsalzen, behandelt worden 
waren, außerdem meist noch Atropin oder Pillen mit Zink und 
Belladon’na-Exti’aet erhalten hatten. Mit Gebrauch der Pillen hörte 
man beim Beginne der Amylenhehandlung sofort auf; die Bromgabe 
wurde in sehr kurzen Zwischenräumen vermindert, und wenn trotz¬ 
dem der günstige Erfolg anhielt, ganz weggelassen. Von beson¬ 
derem Interesse sind die Resultate bei gehäuften Anfällen, denen 
wir sonst bekanntlich sehr oft machtlos gegenüberstehen. Hier 
bewährten sieh subcutane Injectionen von 1—2 Spritzen Amylen¬ 
hydrat vorzüglich. Während bei der Auwendung des Amylen beim 
6tat du mal in der besprochenen Weise keinerlei üble Nachwirkungen 
beobachtet wurden, treten bei längerem Gebrauch größerer Gaben 
unangenehme Erscheinungen auf, welche besondere Erwähnung 
verdienen. — In erster Linie ist hier zu nennen: große anhaltende 
Schlafsucht, welche sich in gauz unberechenbarer Weise schon nach 
kleinen Gaben in einzelnen Fällen einstellt. Oft zwar hörte dieselbe 
spontan auf, nachdem der Kranke sich an das Mittel gewöhnt hatte, 
ohne daß eine Verminderung der Tagesgabe erforderlich war. Dar¬ 
reichung des Medicamentes in möglicherer Gabe, Anordnung regel¬ 
mäßiger Mittagsruhe unterstützen die Angewöhnung. Tritt letztere 
nicht ein und läßt die günstige Einwirkung auf das Grundleiden 
den Weitergebraueh trotzdem wünseheuswerth erscheinen, so zeigen 
sieh kleine und mittler© Gaben von Cocal’n innerlich in Dosen von 
0‘02—0‘05 pro dosi, 0'08—0'2 pro die von sehr guter Wirkung. 
— Seltener als Schlafsucht sind Verdauungsstörungen, Obstipation 
nnd Appetitmangel. In ähnlicher Weise wie die Schlafsucht ver¬ 
schwinden auch diese oft genug spontan oder ebenfalls bei Verab¬ 
reichung möglichst gebrochener Gaben. Irgend anhaltende Störungen 
dieser Functionen hat W. nie beobachtet. Was einer dauernden, 
wenn uöthig auf Monate oder Jahre sieh erstreckenden Verabreichung 
entgegeusteht, ist die Thatsaehe, daß in vielen Fällen nach 6 bis 
8 Wochen die antiepileptische Wirkung des Mittels naehläßt, der 
weiteren Erhöhung’ der Dosis aber durch eine ganz erhebliche 
Steigerung der genannten üblen Nebenwirkungen rasch eine Schranke 
gesetzt wird. W. hält die Auwendung des Amylenhydrates als Anti- 
epileptlcum für indicirt. l. Bei gehäuften Anfällen, 2. bei starkem 
Bromismus, welcher eia zeitweises Aussetzen des Mittels für angezeigt 
erscheinen läßt; 3. bei Epilepsia nocturna etwa abwechselnd mit Brom, 
in frischen Fällen mit Atropin zusammen. Nach seinen bisherigen 
Beobachtungen scheint die Wirkung bei der reinen Epil. nocturna 
eine bessere zu sein, als bei den Formen der Fallsucht, in welchen 
die Anfälle bei Tag und bei Nacht in weniger regelmäßiger Weise 
Vorkommen. 

— Uebor das neue Schlafmiitel Chloralamid liegen bereits 
weitere Stimmen vor. Doc. Dr. E. Peiper theilt in Nr. 32 der 
„Deutsch, med. Wooh.“ die auf der MosLER’schen Klinik mit 
Chloralamid gemachten Erfahrungen mit. Die Verabreichung des 
Mittels erfolgte in Pulverform (1— 3 Grm. mit 1 Grm. Elaeosaech. 
foenic., oder in Oblaten mit Nachtrinken von Milch, - Wasser oder 
Kalfec); mehrfach wurde es auch als Mixtur gegeben: 


Rp. Chloralamid.3 0 

Acid. mur. dil. gtt. V. 

Aq. dest.60’0 

Syr. rub. Tdaei.lO’O 


MDS. Auf einmal zu nehmen. 
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Bei einer Beihe von Patienten wurde das Medicament per 


Clysma applicirt: 

Rp. Chloralamid.3-0 

Aeid. mur. dil. gtt. II. 

Spir. Vini.1*0 

Aq. dest.100*0 

MDS. Zum Clysma. 


Das Ergebniß der bisherigen Untersuchungen läßt sich fol¬ 
gendermaßen resumiren: 1. Das Chloralamid erwies sich als ein 
brauchbares, wenn auch nicht in allen Fällen wirksames Hypnotieum. 
Bei Erwachsenen trat die Wirkung ca. V 2 —IV 2 Stunde nach Ver¬ 
abreichung von 2—3 Grm. ein. 2. Die beste Wirkung entfaltete es 
bei nervöser Agrypnie, bei Schlaflosigkeit, hervorgerufen durch 
RüekenmarksafFcctionen, Asthma bronchiale, subacutem Gelenks¬ 
rheumatismus, MagenafFectionen, die mit keinem intensiven Schmerz 
einhergingen, 3. Nebenwirkungen, Kopfschmerz, Schwindel^ Müdig¬ 
keit traten am nächsten Tage bei mehreren Pat. auf. 4. In den 
Fällen, in welchen die Wirkung des Chloralamids mit der des Chloral- 
hydrats verglichen werden konnte, fiel der Versuch zu Gunstendes 
Chloralamids aus. — Rabow in Lausanne erzielte („Centralbl. f. 
Nervenheilk.“, Nr. 15) bei sieh selbst schon durch Dosen von 1*0 
zufriedenstellende Wirkung; bei Geisteskranken schwankt die Dosis 
zwischen 1 und 4 Grm. Der Schlaf pflegte 25 —30 Minuten nach 
Aufnahme des Mittels einzutreten und 6—8 Stunden anzudauern. 
Als Beruhigungsmittel bei Tobsüchtigen oder sehr aufgeregten 
Kranken zeigte es sieh in Dosen von 3-0—4*0 Grm. ganz 
wirkungslos; am besten bewährte es sieh bei Schlaflosigkeit in Folge 
von Alkoholmißbrauch, bei nervöser Schlaflosigkeit, Neurasthenie etc. 
3*0 Chloralamid entsprechen in der Wirkung etwa 2*0 Chloral. Un¬ 
angenehme Nebenerscheinungen hat R. nicht beobachtet. Für die 
Darreichung ist zu beachten, daß das Mittel sich in Wasser von 
über 60® C. zersetzt. 

— Stephenson thoilt in „Brit. med. Jouru.“ vom 20. Juli 
seine Erfahrungen Uber den Einfluß des Kalium hypermanganicum 
auf die Menstruation mit. In 105 Fällen waren die Resultate 
sehr günstig. Das Mittel wurde in Form von Pillen von je 0*10 
3mal täglich verabreicht. In manchen Fällen wurde das Mittel durch 
mehrere Monate ohne Beschwerden genommen. S. fand das Kal. 
hypermangan. wirksam nicht nur bei fehlender oder ungenügender, 
sondern auch bei zu abundanter Menstruation. Das Mittel übte 
auch eine günstige Wirkung auf die Leueorrhoe und auf die die 
Amenorrhoe begleitenden Kopfschmerzen. Auch die Ovarialsehmerzen 
besserten sich merklich. Was die physiologische Wirkung dieses 
Mittels betrifft, so scheint dasselbe einen directen Einfluß auf die 
Zeugungsorgane zu üben. S. glaubt, daß es vermittelst des vaso¬ 
motorischen Systems wirkt, indem es den Gefäßtonus herabsetzt. 

— lieber die Anwendung des Aluminium aceto-tartaricum 
bei Nasenkrankheiten theilt Dr. Holste aus der Universitätspoliklinik 
in Göttingen in Nr. 30 der „Berl. kl. Woeh.“ Folgendes mit: Die 
Doppelverbindung der essigweinsauren Thonerde, welche im Gegen¬ 
satz zu dem offioinellen Liq. alum. acet. in Pulverform darzustellen 
ist, kann in kaltem, destillirtem Wasser, nicht aber in Alkohol, 
Aether oder in Glycerin gelöst werden. Das Präparat besitzt 
eaustisch-adstringirende und energisch desinficirende Eigenschaften. 
Angewendet wurde es zunächst bei Geschwüren in der Nase. Hier 
kann das Mittel nur mit Borpulver oder mit einem indifferenten 
Stoffe vermischt, applicirt werden, da es sonst zu stark reizt. Bei 
Polypen ließ sieh in mehreren Fällen ein in erster Linie durch die 
beträchtliche Wasserentziehung bedingter Schwund constatiren, welcher 
mit einer unfehlbar sich einstellendcn, zunächst nur vorübergehenden, 
subjectiven Erleichterung verbunden war. Am besten bewährte sich 
das Mittel zur Zerstörung der Polypenwurzel neben galvanischer 
Cauterisation. Bei Ozaena wurde die Lösung gut vertragen, nur 
darf man einen damit getränkten Tampon nicht zu lange liegen 
lassen. Bei 25 Pat. machte man alle 1—3 Tage lusufflationen, 
nur 3mal mit mäßigem, im Uebrigen mit sehr befriedigendem Erfolge. 
Derselbe bestand im Nachlassen, resp. Aufhören des Fötors und 
einer erheblichen Verminderung der Borkenbildung. Bei 47 Pat. 
mit Rhinitis chronica hypertrophicans wurde das Pulver angewandt, 
und zwar bei 3.3 zuerst und äusschließlicli, bei 6 abwechselnd mit 


Boraxglycerintampons, bei 8 nach Benutzung aller möglichen Mittel, 
sowie in den freien Zeiten zwischen galvanoeaustisehen Operationen, 
hier jedoch nicht rein, sondern mit Aeid. boric. aa. oder 1 : 2. Immer 
trat rasche Abschwellung auf. In 8 Fällen, darunter 5 Kinder, 
machte sich eine starke Reaction gegen das Mittel bemerkbar; 
6 davon gewöhnten sich aber sehr bald daran, bei 2 mußten die 
lusufflationen ausgesetzt werden. Die seröse Absonderung war in 
allen Fällen eine sehr erhebliche und bedingte nach kurzer Zeit eine 
merkliche Absehwellung der Schleimhaut, welche letztere zugleich in 
Folge der adstringirenden und ätzenden Wirkung an Stellen, an 
welchen sich kein Schorf gebildet hatte, sehr beträchtlich abgeblaßt 
erschien. Dementsprechend empfanden alle Pat. eine bedeutende 
subjeetive Erleichterung, welche zunächst mindestens mehrere Stunden, 
meist 1—3 Tage mit fortschreitender Heilung, dann immer länger 
anhielt. Epiphora trat, wie bei allen Nasenmitteln, sehr oft auf. 

— In der Pariser Soeiötö de tberapeutique theiUe Feenet 
jüngst seine Versuche über Behandlung der Lungentuberculose 
durch intrapulmonäre Injection von Naphtholcampher mit. Bei 
4 Pat. im 2. Stadium mit Erweiehungsherden in beiden Lungen¬ 
spitzen wurden 41 intraparenehymatöse Injectiouen gemacht, 1—2mal 
wöchentlich. Pro dosi wurde 0*15 Naphtholcampher injieirt, der 
etwa 0‘05 reines ß-Naphthol enthielt. Die Injectionen wurden genau 
zwischen Linea axillaris und Sternum, im 1.—2. Intercostalraum 
ausgeführt. Was das in den 4 Fällen beobachtete therapeutische 
Ergebniß anlangt, so konnte Verfasser Folgendes feststellen: 3 Pat. 
verließen das Hospital wesentlich gebessert, bei dem vierten konnte 
eine wesentliche Besserung nicht constatirt werden. Hier war freilich 
sehen vor dem Beginn der Cur die Existenz einer Caverne deutlich 
nachweisbar gewesen. Von den Symptomen konnte man stets eine 
erhebliche Abnahme des Sputums, insbesondere seines Eitergehaltes 
constatiren. Gleichzeitig beobachtete man ein Zurückgehen der 
Rasselgeräusche, zuweilen ein totales Verschwinden derselben. Im 
Allgemeinen sind somit diese Erstlingsversuche ziemlich zufrieden¬ 
stellend , ohne daß sieb daraus einigermaßen sichere Indieationeu 
für die Anwendung der Methode herausfinden ließen. Einzelne der 
beobachteten Uebelstände ließen sich nach Verf.’s Ansicht vielleicht 
dadurch beseitigen, daß man statt des Camphers sich eines anderen 
Vehikels für das Naphthol bediente, z. B. des Olivenöls. 


Internationale Ausstellimgs-Congresse zu 

Paris. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

A. Congreß für'Therapie und Materia medica. 

III. 

lieber Antiseptica. 

CüNSTANTiN Paul, Referent, weist auf die Wichtigkeit hin, 
für jeden Mikroorganismus ein eigenes Antisepticum zu finden. Zu 
die.sem Behufe hat er die Wirkung einiger Antiseptica auf einige 
pathogene Bacterien studirt. Für 3 der wichtigsten Bacterienarten, 
Typhus-, Cholera- und Tuherkelbacillen, konnte er Folgendes fost- 
stellen: 

Das Waehsthum der Typhusbaeillen in künstlichen Culturen 
wird gehemmt durch: 

Sublimat. 1 : 20.000 

Chinin, sulf..1 : 800 

Carbolsäure.1 : 200 

Aeid. muriat.1 : 100 

Chlorcalcium .5 : 100 

Die Cholerabacillen eutwiekelu sieh nicht in einem sauren 
Nährboden. Der Zusatz von 1 Proc. Salzsäure genügt schon, um 
ihre Entwicklung zu hindern. Von anderen Substanzen, welche das 
Wachstimm der Cholerabacillen hemmen, seien erwähnt: 

Sublimat. 1 : 100.000 

Chinin, sulf.. 1 : 5000 

Cupr. sulf.1 : 500 

Carbolsäure.1 : 400 

2 
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Eine zahllose Menge von Mitteln wurde gegen die Entwicklung 
der Tuberkelbacillen versucht. Ganz wirkungslos erwiesen sieh: 


Acid, benzoic. 

— salioyl. 

— uric. 
Aldehyd, salicylie. 
Natr. benz. 
Bromcampher 
Chloral 


Coniferin 

Ferroeyankalium 

Leucin 

Phosphormolybdännatrium 
Weißer Phosphor 
Sulfoeyankaliura 
Urethan. 


Eine geringe Hemraung in der Entwicklung der Tuberkel- 
bacillen riefen folgende Mittel hervor: 


Natr. acetic. 
Acetophenon 
Acid. arsenicos. 

— borie. 

— pierie. 

— pyrogall. 

— sulfuros. 
Natrobenzin 
Salol 


Benzin 

Creosot 

Chloroform 

Aether 

Pluornatrium 

Jodoform 

Menthol 

Aethylalkohol 

Alum. sulf. 


Vollständig slerilisirt wurden 
bacillen von: 

Acid. hydroflnorsilicic. 

Ammoniak 

Ferr. fluosllie. 


die Cnlturen von Tuberkel- 

Kai. fluosilicie. 

— polysulfuric. 

Natr. silieic. 


Schließlich erwähnt Redner die bekannten physikalischen Be¬ 
dingungen , unter welchen die pathogenen Mikroorganismen ihr 
Wachsthum einstellen. 


SeMMOLA (Neapel) hebt die Wichtigkeit des Schwefels als 
Antisepticum in der Medicin und Chirurgie hervor. Er ver¬ 
wendete den Schwefel zuerst, um den Darmcanal zu desinficiron. 
Er ließ Schwefelblumeu in Dosen von 1—2 Grni. in einer größeren 
Menge Wasser stündlich nehmen. Das Mittel wurde gut vertragen 
und konnten bis 20 Grm. täglich ohne Schaden genommen werden. 
Es gelang auf diese Weise, die Stühle vollständig zu desodorisiren 
und zu desinficiren. In künstlichen Cultureu zeigte der Schwefel 
keinen Einfluß auf das Wachsthum der Typhusbacillen, hingegen 
vermochte derselbe die Entwicklung der Darmbacterion bei acutem 
Darmeatarrh zu hemmen. Nebst der innerlichen Verabreichung des 
Schwefels hat S. die Bettwäsche mehrmals des Tages mit Schwefel¬ 
blumen bestreuen lassen. Die Sehwefelatmosphäre scheint sowohl 
als Antisepticum, wie auch durch die local reizende Wirkung auf 
die Haut einen günstigen Einfluß zu übeu. Schließlich empfiehlt S. 
den Chirurgen, den Schwefel als Antisepticum zu verwenden. 

JoRisiENNE (Lüttich) empfiehlt die Behandlung des Erysipels 
mit Sublimat. Von der mykotischen Natur des Erysipels ausgehend, 
hat J. das Sublimat als kräftigstes Antisepticum angewendet. Doch 
ergaben Umschläge mit Sublimat nur ein mittelmäßiges Resultat, 
was sich dadurch erklärt, daß die Streptococcen des Erysipels in 
den tieferen Schichten der Cutis sitzen. Um sie dort zu erreichen, 
muß das Sublimat einem Fett einverleibt werden, welches prompter 
resorbirt wird. J. gebraucht seit 4 Jahren eine Salbe aus Vaselin 
und Caeaobutter, welche sehr gut vertragen wird. Die Sublimat¬ 
behandlung hat in allen Fällen sehr gute Erfolge geliefert. 

Hallopeau bespricht die antiseptische Behandlung der 
Alopecia. Die Behandlung der als parasitäre Erkrankung anzu¬ 
sehenden Alopecia muß eine prophylaetische und eine curative sein. 
Die erstere besteht in Desinfection der Kämme, Kopfbiirsten, Toilette- 
gegenstände für das Haar etc. Die locale Behandlung besteht in Ver¬ 
nichtung oder Entwicklungshemmung der muthmaßlichon Bacterien. 
Zu diesem Zwecke verwendet H. am liebsten ein Älkobolextract 
ans Terpentin mit Zusatz von ^/looo Sublimat. Mit dieser Flüssigkeit 
werden nur die gesunden Hautpartien gewaschen; die bereits ent¬ 
blößten Haiitstellcn werden auf Anrathen Vidal’s mit Cantharideu- 
tinetur behandelt. Die Vesicantien müssen erneuert worden, sobald 
die Epidermis sieb neugebildet bat. 

Unter dieser Beluvndlmig heilt die Alopecia in 3—4 Monaten, 
während sie unbehandelt Jahre lang und selbst das ganze Leben 
dauert. 


I Hallopeau erörtert ferner die locale antiseptische Behand¬ 
lung der Syphilis. Da jede locale syphilitische Erkrankung die 
Aeußerung der Vermehrung des Giftes ist und eine Quelle von 
Reinfeetton bildet, so muß jede loeale syphilitische Manifestation 
antiseptiseh behandelt werden. Will man energisch und tief ein¬ 
wirken, so muß man Caustica gebrauchen; das saure Quecksilber- 
nitrat und Sublimat in Pulverform sind allen Anderen vorzuziehen. 
Das saure Quecksilbernitrat ist für Syphilide der Schleimhäute ein 
wahrhaft heroisches Mittel. Die Schmerzhaftigkeit, die es bedingt, 
wird durch Coca\'n bedeutend redueirt. Das Sublimat in Pulverform 
ist angezeigt als Abortivbehandlung des frischen Ohankers, wenn 
derselbe noch nicht von Drüsensehwellungen begleitet ist. Boi 
syphilitischen Uleerationen gebraucht man mit Erfolg Umschläge 
mit Sublimat 1 : 3000—5000. Im Großen kann das Sublimat als 
Zusatz zum Bade verwendet werden. H. gebraucht diese Bäder bei 
Roseola und allgemeinen papulösen Syphiliden mit Erfolg. Die 
Quecksilbersalben passen mehr für die loealisirten Syphiliden. Das 
Jodoform leistet sehr gute Dienste bei Behandlung fötider Syphiliden 
an der Vulva, am Anus und an den Extremitäten. 

Behandlung der Pneumonie. 

Crocq (Brüssel) empfiehlt das essigsaure Blei als ein Mittel, 
welches den Verlauf der Pneumonie abkürzt und den Uebergang 
' in den ehronisehen Zustand verhütet. Unter dieser Medication, 

' nimmt die Zahl der Pulssehläge bedeutend ab, die Temperatur 
sinkt und die Sputa verschwinden. Naebtheile hat C. von dieser 
Behandlung nicht gesehen. Um der Diarrhoe voi*zubeugen, kann 
man dem essigsauren Blei etwas Laudanum zusetzen. Das Mittel 
wurde schon früher angewendet, aber in ungenügender Dosis. C. 
betrachtet 0-40 als Minimaldosis. Man kann bei Erwachsenen bis 
zu 1 Grm. in 24 Stunden steigen. 

Peteescu (Bukarest) gebraucht die Digitalis in hohen 
Dosen und hat von derselben eine wahrhaft eoupirende Wirkung 
gesehen.. Er hat dieselbe ln 757 Fällen angewendet und ausge¬ 
zeichnete Erfolge erzielt. Er gibt ein Infus von 4—8 Grm. Fol. 
digit. pro die; mit kleineren Dosen erreicht man nichts. Das Mittel 
wird gut vertragen, toxische Wirkung hat P. nicht gösehen. 

Semmola (Neapel) äußert sich skeptisch über die Angaben 
PiCTRESCu’s und hält die genannten Digitalisdosen für furchtbar 
hoch, doch will er die Versuche Petrescu’s naebraaehen, 

Cocain bei Erkrankungen der Harnorgane. 

Lavaux (Paris) empfiehlt bei Stricturen der Urethra die 
Coeainlösung nicht nur mit der Pars penis, sondern auch mit dem 
hinteren Tlieile der Urethra und dem Blasenhalse in Contact zu 
bringen. Bei Litbotripsie leistet das Cocain nicht dieselben Dienste, 
wie Chloroform. Bei Cystitis gibt Coeäin die besten Resultate; man 
muß es folgendermaßen gebrauchen: Erstens muß man gleichzeitig 
die Urethra und die Blase anästhesiren; zweitens darf man keine 
schwächere Lösung als eine 4proc. anwenden, oder aber, wenn 
man eine 2proc. nimmt, muß man so viel Flüssigkeit injieiren, .daß 
die ganze Blasensehleimhaut mit der Lösung imprägnirt wird. Die 
Flüssigkeit muß in die Blase ohne Sonde injieirt werden. Bei 
Cystalgien und Blasenneuralgien, sowie bei Krämpfen der Pars 
prostatica im Gefolge von gewissen Stricturen der Urethra hat sich 
das Cocain sehr gut bewährt. Es muß jedoch bemerkt werden, daß 
das Cocain einen Harndrang zurückläßt, selbst wenn die Anästhesie 
der Schleimhaut der Blase und der Harnröhre vollständig ist. Der 
Harndrang rührt demnach nicht von der Empfindlichkeit der 
Prostataschleimhaut, sondern von der Ausdehnung der Blase her. 


C. Congreß für experimentellen und therapeutischen 
Hypnotismus. 

I. 

Nach einer Eröffnungsrede des Präsidenten Dumontpei.lirr, 
der die Gescliichte des Hypnotismus skizzirt, ergreift Lad am E (Genf) 
das Wort zur Frage über 

das Verbot der öffentlichen hypnotischen Sitzungen und über 
die Intervention der Behörden bei der Regelung des Hypnotismus. 

Er weist auf die Gefahren der öffentlichen hypnotischen 
Sitzuugen hin und illiistrirt dieselben durch einige Beispiele: so die 
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Epidemie von „hypnotiaoher Manie“, die ira Jahre 1880 in Neuchätel 
und in Chaux-de-ronds hauptsächlich bei den Schülern nach den Pro- 
ductionen von Donato geherrscht hat. Mehrere Personen, die jenen 
Sitzungen beigewohnt haben, zeigten schwere nervöse Störungen. 
In einem Falle hatte L. sogar als Gerichtsarzt zu interveniren wegen 
Nothzucht in der Hypnose, kurze Zeit nach den Produotionen des 
berühmten Magnetiseurs. 

Im Februar 1881 sah L. während einer Vorlesung über Hyp¬ 
notismus einige junge Leute spontan in Hypnose verfallen, die einige 
Monate früher von Donato hypnotisirt worden sind. Auch wurde 
er zu wiederholtenmalen von Kranken consultirt, deren nervöse 
Störungen seit einer magnetischen Sitzung datiren. 

Außer den unmittelbaren Gefahren, die der öffentliche Hypno¬ 
tismus ip sich birgt, hat er noch secundäre Folgen, wie: förmliche 
Epidemien von hypnotischer Manie, die bei disponirten Individuen 
zu verschiedenen Neurosen und Psychosen Anlaß geben; die Aus¬ 
führung post-hypnotischer Suggestionen, die zu öffentlichen Scan- 
dalen führen können; das Erlernen des Hypnotismus Seitens 
Verbrechern, die denselben zur Ausführung von Verbrechen benützen 
können. 

Die Versammlung faßt auf Antrag Ladame’s folgende Reso¬ 
lutionen : 

1. Die öffentlichen hypnotischen und magnetischen Sitzungen 
müssen im Namen der öffentlichen Hygiene und der Sanitätspolizei 
von den administrativen Behörden verboten werden. 

2. Die Ausübung des Hypnotismus als Heilmittel muß den 
für die ärztliche Praxis überhaupt gütigen Gesetzen unterworfen 
werden. 

3. Es ist zu wünschen, daß der Unterricht über den Hypno¬ 
tismus und seine ärztliche Anwendung in die Reihe der medicini- 
schen Gegenstände eingeführt werde. 

lieber den relativen Werth der verschiedenen Methoden der 

Kypnotisirung. 

Bernheim, Referent, delinirt die Hypnose als jenen speeiellen 
psychischen Zustand, der künstlich erzeugt werden kann und in seinen 
verschiedenen Abstufungen die Suggestibilität, d. i. die Fähigkeit, 
von einer vom Hirne aufgenommenen Idee beeinflußt zu werden und 
dieselbe auszuführen, steigert. Wenn der Schlaf in unzweifelhafter 
Weise erzielt werden kann, so ist dies ein Zeichen von bedeutender 
Suggestibilität; um aber den Suggestionszustand zu erzielen, ist 
der hypnotische Zustand nicht unbedingt nothwendig. Es gibt 
auch Hypnose ohne Schlaf. 

Das erste von den Hypnotiseuren angewendete Verfahren ist 
das von Braid : Fixation eines glänzenden Gegenstandes. Ein zweites 
Verfahren, die verbale Suggestion, wurde zuerst vom Abb6 Fäbia 
gebraucht. Dann kommen die verschiedenen Methoden, mit Hilfe 
einer Stimmgabel, eines lebhaften Lichteindruckes, durch Berührung 
hypnogener Zonen etc. Hypnose herbeizuführen. Alle Methoden be¬ 
ruhen auf Suggestion, daher diese das einfachste und sicherste Ver¬ 
fahren bildet. 

Manche Leute sind so leicht zu hypnotisiren, daß ein einziges 
Wort hierzu genügt. Schon zum ersten Male und ohne je einem 
ähnlichen Versuche beigewohnt zu haben, können solche Individuen 
, in Catalepsie und Analgesie versetzt werden. Dies trifft jedoch 
selten zu. In den meisten Fällen ist es besser, wenn das zu hypno- 
tisirende Individuum schon andere hypnotisirte Menschen vor sieh 
gesehen bat. Furchtsamen Leuten darf man nur die wohlthueuden 
Wirkungen des Hypnotismus zeigen. 

Hat man es mit furchtsamen Menschen zu thim, welchen Angst 
gegen _ den Hypnotismus eingeflößt worden ist, so sagt man 
ihnen nur, daß die Suggestion ihnen nützlich sein kann, zeigt 
ihnen die guten Resultate derselben und wartet ab, bis sie selbst 
verlangen, hypnotisirt zu werden. 

Die Herbeiführung der Hypnose ist im Allgemeinen leicht; 
das Individuum legt sich nieder oder setzt sich bequem in einen 
Lehnstuhl, hierauf gönnt man ihm einige Momente der Sammlung 
und sagt ihm, es würde leicht in einen süßen, ruhigen, natürlichen 
Schlaf versetzt werden. Man nähert dann langsam die Hand den 
Augen und sagt: „Schlafen Sie !“ Manche schließen sofort die Augou 
und schlafen. Andere verfallen in Hypnose, ohne die Augen zu 


schließen mit starrem Blick. Wenn das ludividuum einigen Wider¬ 
stand leistet, sagt man ihm: „Bleiben Sie ruhig. Ihre Augenlider 
sind schwer, Ihre Glieder steif, der Schlaf überkommt Sie. Schlafen 
Siel“ Nach 1—2 Minuten tritt oft Schlaf ein; öffnen die Leute 
wieder die Augen, so wiederholt man die Suggestion, indem man 
die Lider mit der Hand geschlossen hält. Der Operateur muß eine 
ruhige und kalte Sicherheit zeigen. Sowie er zaudert, zeigen sieh 
auch bei dem zu hypnotisirendeu Individuum Zweifel, und die Hyp¬ 
nose gelingt nicht. 

Wenn der Operateur sich viel Mühe zu geben scheint, oder 
wenn er bei seiner Arbeit in Schweiß geräth, so bekommt das In¬ 
dividuum den Eindruck, daß es schwer zu hypnotisiren ist und 
leistet Widerstand. Manche, noch nicht genügend erfahrene Hypno¬ 
tiseurelassensieb durch Zeichen von Bewußtsein seitens des Individuums 
beeinflußen und glauben deshalb, daß es der Hypnose widersteht. 
Sie vergessen eben, daß der Hypnotisirte ein Wesen mit Bewußtsein 
ist, welches hört, sich ganz genau Rechenschaft zu geben vermag 
von allen Eindrückeu, die es aus der Umgebung empfängt. Die 
meisten hypnotisirten Individuen bleiben unbeweglich, theilnahmslos, 
mit ernstem Gesichte, gerunzelter Stirne, aber das Bewußtsein 
bleibt intaet. 

Die Erfahrung lehrt schon, welche Modifieationen der psychi¬ 
schen Individualität des Einzelnen anzupaasen sind. Bei dem Einen 
kommt man mit Milde, beim Anderen mit Strenge besser zum Ziele. 
Im Allgemeinen gehört persönlicher Scharfsinn und psychische 
Beobachtung zu den Eigenschaften eines guten Hypnotiseurs. Im 
Uebrigen will der Hypnotismus gelernt und geübt werden wie die 
Auseultation, die Laryngoskopie, die Ophthalmoskopie etc. 

Das Erwecken geschieht in einfacher Weise. Man sagt dem, 
Individuum: „Wir sind fertig. Wachen Sie auf!“ Die meisten 
waehen dann auf. Manche scheinen nicht zu hören und wachen nicht 
sofort auf. Man wiederholt dann die Suggestion; „Ihre Augen 
öffnen sieh, Sie siud schon waeh.“ Oder man sagt zu den An¬ 
wesenden, indem man auf eine beliebige Körperstelle zeigt: „Es 
genügt, daß ich diese Stelle berühre, damit sieh die Augen sofort 
öffnen.“ Dieses Mittel versagt fast nie. 

Es kommt zuweilen vor, daß eine Person, die von einem 
Hypnotiseur leicht hypnotisirt und erweckt wird, nicht mehr erweckt 
werden kann, wenn sie in die Hände eines anderen Hypnotiseurs 
geräth. Sowie das hypnotisirte Individuum nicht sogleich erwacht, 
beunruhigt sich der Hypnotiseur uud drückt seine Unruhe dadurch 
aus, daß er zu blasen, reiben beginnt und die Augen der hypnoti- 
sirten Person öffnet. Diese wird in dem Bewußtsein bestäi’kt, daß 
sie schwer zu erwecken ist und erwacht nicht. Wieder ein Beweis, 
daß Alles auf Suggestion beruht. 

Die Suggestion kann auch ohne Hypnose geschehen. Zu diesem 
Zwecke fordert B. den Kranken auf, die Augen zu schließen und 
seine ganze Aufmerksamkeit auf ihn zu concentrireu, worauf er ihm 
das Verschwinden gewisser funetioneller Störungen suggerirt. Diese 
Suggestion muß der Individualität des Individuums angepaßt werden ; 
bei manchen Individuen genügt das Wort, bei anderen muß die 
verbale Suggestion auf Theorien gestützt werden, die dem Ver¬ 
ständnisse der Kranken zugänglich sind, wobei Streichungen der 
erkrankten Theile, Suggestion von Wärme etc. zu Hilfe genommen 
werden müssen. 

Auf Suggestion beruht auch die Wirkung mancher indifferenter 
Mittel. Auch die in neuerer Zeit vielfach angewendete Suspension 
wirkt größtenthells durch Suggestion. Um die Hypothese von der 
Veränderung der Blutcirculation oder der Nervendehnung auszu¬ 
scheiden , hat B. die horizontale Suspension versucht und sehr bo- 
merkenswerthe Resultate erzielt. Ein Alkoholiker mit Paraplegio, 
der weder gehen noch sich aufrecht erhalten konnte, konnte nach 
wenigen Sitzungen von horizontaler Suspension selbst gehen. 

Ein Pat. mit diffuser Myelitis und absoluter Paraplegie wurde 
in 10 Sitzungen gebessert; eine hysterische Hyperästhesie des Ab¬ 
domens mit Erbrechen wurde in 2 Sitzungen behoben. In allen 
diesen Fällen war nur der Suggestion das Resultat zuzuschreibon. 

Die gegenwärtige Mcdicin glaubt alle Mysterien des Lebens 
durch mechanische, physikalische und chemische Vorgänge erklären 
zu können und läßt den Geist ganz außer Acht. Allein die Psyche 
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spielt eine groß^ Rolle im mensehlichen Organismus, und man darf 
nicht vergessen, daß es eine Psyohobiologie und eine Psycho¬ 
therapie gibt. — 

Gilles de la Tourette (Paris) fragt Bernheim, woran er 
erkennt, daß das hypnotisirte Individuum schläft. Nach Bernheim 
ist die Hypnose ein physiologischer Zustand, der nur durch Sug¬ 
gestion herbeigeführt wird. Redner hält den Hypnotismus für eine 
künstliche Neurose, die unwandelbaren Gesetzen unterworfen ist. 
Diese Gesetze äußern sich gerade durch physische Zeichen, durch 
die neuTO-musculäre Erregbarkeit, die von Chärcot und RiCHET naeh- 
gewiesen wurde und die für den Hypnotismus das ist, was für die 
Pneumonie das Fieber. Wenn alles auf Suggestion beruht, wie 
erklärt sieh Bernheim die von ihm selbst mit Hilfe des Marey- 
sehen Apparates constatirte Verlangsamung des Pulses und der Re¬ 
spiration während der Catalepsie? 

Und ist die eataleptische Tetanisirung, die den Arm so lange 
gestreckt erhält, ohne zu ermüden, nicht auch eine Art neuro- 
musculäre Ueberreizbarkeit? Ist die Suggestion im Stande, diese 
physischen Phänomene zu ändern und zeigt nicht jedes Individuum 
dieselben Erscheinungen ? Das liegt eben darin, daß sie eine un¬ 
trennbare Function der Catalepsie bilden und mit der Suggestion 
nichts zu thun haben. Die Erklärung Bernheim’s von der Wirkung 
der Suspension (durch Suggestion) stimmt durchaus nicht mit den 
Thatsacben überein. Die Kranken mit fehlendem Patellarreßex, die 
Tabetiker, ziehen von der Suspension großen Nutzen, während bei 
jenen mit gesteigerten Reflexen (Sel6ro8e en plaques, Myelitis trans- 
verse etc.) die spasraodische Paraplegie sich nach den ersten Sus¬ 
pensionsversuchen steigert. Hat man etwa dem Einen eine Besse¬ 
rung, dem Anderen eine Verschlimmerung suggerirt ? 

Gueemonprez (Lille) hält ebenfalls die Ansicht Bernheim’s, 
daß jede Hypnose auf Suggestion beruht, für zu weitgehend. So 
kann man bei der Hypnose der Thiere von keiner Suggestion 
sprechen, ebenso bei der unter dem Einflüsse eines Donners, eines 
Flintenschusses, eines Trommelsehlages etc. entstandenen Hypnose. 
Wenn ferner die Hypnose eine physiologische Thatsache ist, warum 
erzeugt sie täglich eine so große Anzahl von patbologisohen Zu¬ 
fällen ? 

Janet (Havre) betrachtet die Ansichten Bernheim’s für 
unwissenschaftlich, denn auch die Psychologie hat ihre Gesetze, die 
durch die Suggestion nicht geändert werden können. 

Bernheim anerkennt diese Gesetze. Ein solches Gesetz besteht 
aber auch darin, daß jede Gehirnzelle, die von einer Idee in Thätigkeit 
versetzt wird, diese Idee zu realisireu sucht. Diese Umwandlung 
der Idee in That geschieht aber leichter, wenn der cerebrale Auto¬ 
matismus durch Erschlaffung der höheren Gehirnfunctionen (Auf¬ 
merksamkeit, Perception etc.) paralysirt wird. K. 


Notizen. 


Wien, am 24. August 1889. 

(Die Neubesetzung der II. geh urtshilfl ich-gynä¬ 
kologischen Klinik) an der Wiener Universität ist erfolgt. 
Mit nngetbeilter Freude begrüssou wir die Entschliessung des Chefs 
der Unterrichtsverwaltung, welche den bisherigen a. o. Prof, unserer 
Facultät, Dr. R. Chrobak , an die ordentliche Lehrkanzel für 
Geburtshilfe und Gynäkologie berief. Ein würdiger Nachfolger 
Breiskt’s , wird Chrobak , dessen eminente Lehrbefähigung eine 
lange Reihe von Jahren nicht minder erwiesen hat, denn seine 
Begabung als Forscher, Arzt und Operateur, unserer Facultät auch 
in seiner neuen, hervorragenden Stellung zur Zierde gereichen und, 
wie wir hoffen und wünschen, Generationen von Schülern zu treff¬ 
lichen Gynäkologen und Geburtshelfern heranbilden. — Im rüstig¬ 
sten Mannesalter besteigt Rddolf Chrobak die Lehrkanzel. 1840 
zu Troppau geboren, promovirte der neue Ordinarius im Jahre 
1866 an der Wiener Universität, habilitirte sieh 1870 als Doeent 
nnd wurde neun Jahre später zum außerordentlichen Professor 
unserer Hochschule ernannt. Zahlreiche Arbeiten, von welchen ein¬ 
zelne in diesen Blättern veröffentlicht wurden, haben Chrobak’s 


Namen schon früh eine geachtete Stellung in der Literatur ge¬ 
sichert. Möge er berufen sein, lange Zeit hindurch seine besten 
Kräfte dem Unterrichte und der Leitung einer Klinik zu widmen, 
an welcher Männer wie Späth und Breisey erfolgreich lehrten 
nnd wirkten! 

(Universitäts-Naebriehton.) Die durch Prof. Kahler’s 
Berufung nach Wien erledigte ordentliche Lehrkanzel der speciellen 
medieiniseben Pathologie und Therapie an der deutschen Universität 
in Prag ist dem ehemaligen Assistenten der Klinik Nothnagel 
und bisherigen außerordentlichen Professor der Kinderheilkunde der 
Grazer Universität , Dr. Rudolf Jaksch R. v. Wartenhorst 
verliehen worden. — Der Unterrichtsminister hat die Habilitation 
des Dr. Josef Pollaz als Docenten für Ohrenheilkunde und 
des Professors am Thierarznei - Institute, Dr. J. Czokoe , für 
Thierseuchenlehre an der Wiener Universität bestätigt. — 
Der a. o, Professor der Pharmakologie in Halle a. S., Dr. E. 
Harnack, und der a. o. Professor der Gynäkologie in Moskau, 
Dr. A. M. Mäkejew , sind zu ordentlichen Professoren befördert 
worden. — Der Prosector der Universität Charkow, Dr. 
Kültschizki, ist zum a. o. Professor der Histologie und Embryologie 
ernannt worden. — Als Privatdocenten haben sieh habilitirt: Dr. S. 
Röna in Budapest (Dermatologie und Syphilidologie); Dr. C. 
Alexander in Breslau (interne Medicin); Dr. Novi inBologna 
(Physiologie); Dr. la Torre in Rom (Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie). 

(Auszeichnungen.) Der Chefarzt der Südbahn-Gesellsehaft, 
Dr. Maximilian Richter , erhielt den Orden der eisernen Krone 
III. Classe; Hofrath Prof. Billroth das Commandeurkreuz des 
k. portugiesischen 8t. Jacob-Ordens und den k. serbischen St. Sava- 
Orden I. Classe; der praktische Arzt Dr. Apollinaris Lachawice 
in Stanislau das k. niederländische Ehrenzeiohen. 

(Die 57. Jahresversammlung der British Medical 
Association) wurde am 13. d. M. in Leeds abgehalten und 
war, wie uns aus London geschrieben wird, ziemlich gut besucht, 
wobei allerdings die Provinzärzte aus den benachbarten Industrie- 
bezirken das Hauptcoutingent stellten, während die medieinischen 
Autoritäten des Landes nur spärlich vertreten erschienen. Die 
erste allgemeine Sitzung, der Prof. Gairdner präsidirte, war vor¬ 
nehmlich der Erledigung rein geschäftlicher Themen, der Verlesung 
des Verwaltungsberichtes der Gesellschaft für das abgelaufene 
Jahr, Mittheilungen über das Gesellschaftsjournal gewidmet, bei 
welch letzterem Punkte auch das Memorandum, welches die hervor¬ 
ragendsten Aerzte Englands gegen die Art und Weise, wie die 
MACKENZIE-Affaire von Seite des British Medical Journal erörtert 
worden war, im letzten Winter an den Ausschuß der Gesellschaft 
gerichtet hatten, neuerlich zur Sprache kam. Doch hatte diese 
unerquiekliehe Debatte, an welcher sich auch Lawson Tait be¬ 
theiligte , bald ein Ende, die Auschußvorlagen wurden angenommen 
und darauf der Vorsitz dem Präsidenten der diesjährigen Versammlung 
Dr. C. G. WheelhoüSE übergeben, der in der ersten Abendsitzung 
die „Presidents address“ verlas, die die medicinische Erziehungsweise 
in England von einst und jetzt behandelte. Von weiteren bemerkens- 
werthen Vorträgen auf dem diesjährigen Congresse wären die von 
Hdqhlings Jackson und Sir Crighton Browne hervorzuheben, 
über die ebenso wie über den Verlauf der Sectionssitzungen dem¬ 
nächst eingehender berichtet werden soll. Die mit dem Congresse 
verbundene Ausstellung war insbesondere reich an Mikrophotographien, 
und eine Reihe schön ausgeführter Zeichnungen von Leprafällen 
erregte allgemeine Aufmerksamkeit. Der STEWART-Preis von 50 
wurde diesmal Prof. E. Klein , dem bekannten Schüler Prof. 
Stricker’ in Wien, in Anerkennung seiner baeteriologisehen Ar¬ 
beiten über den Scharlach verliehen. 

(Die Sanitätsverbältnisse in der preußischen 
Armee.) Den Mittheilungen des Generalarztes und Sanitätschefs 
des preußischen Kriegsministeriums ist eine bedeutende Besserung 
der Gesundheitsverhältnisse der preußischen Armee zu entnehmen. 
In den letzten 20 Jahren (1868—1887) ist die Morbidität, auf 
1000 Personen berechnet, von 1*496 auf 804, also um 46 Proc. 
oder annähernd die Hälfte gesunken. Während des genannten Zeit¬ 
raumes hat die Mortalität um 54 Proe, abgenommen. Die Zahl der 
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TyphusfUlle, bekanntlich der beste Index zur Beurtheilung der 
Sanitätsverhältnisse einer Armee, ist von 10*9 Proe, auf 4‘4 Proe., 
die der Todesfälle an Typhus von 2T Proe. auf 0*32 Proe. ge¬ 
fallen. Die jährliche Ersparniß an Krankheitstagen belief sieb auf 
200.000 Tage, die Zahl der der Armee, dem Staate und ihren 
Familien Erhaltenen auf jährlich 1564 Mann. 

(Collegiales.) Wi6„Brit.med.Journ.“berichtet, haben bei der 
verheerenden Ueberfiutbung in Johnstown 6 Aerzte ihren Tod gefunden 
und 21 Aerzte ihr ganzes Besitzthum verloren. Aus Philadelphia hat 
sich ein Comit6 von Collegen bald nach dem Unglück dahin be¬ 
geben und den Verunglückten vorläufig als Ergebniß einer Samm¬ 
lung 12.000 Mark überbracht, während später eine größere Summe 
ihnen zugestellt werden soll. 

(Statistik.) Vom 11. bis inclusive 17. August 1889 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 3705 Personen behandelt. Hievon wurden 711 
entlassen; 84 sind gestorben (10‘56''/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k, Statthalterei als erkrankt gemeldeti An 
Diphtheritis 23, ägyptischer Augenentznndung 3, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphus 8, Dysenterie 1, Blattern —, Varicellen 6, 
Scharlach 29, Masern 58, Keuchhusten 35, Wnndrothlauf 9, Wochenbett¬ 
fieber 2. — Dl der 33. Jahreswoche sind in Wien 310 Personen gestorben 
4 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) (jestorbeu sind: In Hetzendorf nächst Wien 
der Oberstabsarzt d. R. Dr. A. Sachs ; an Bord eines Lloyddampfers 
der Sehiffsarzt Dr. Arthüb Pfenningee; in Dorpat der em. 
Professor der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie 
ah der dortigen Universität, wirklicher Staatsrath Dr. Arthur 
Böttcher, im 58. Lebensjahre. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Vor Kv/rz&m erschien, voHstänfiiff u.tngea9*beitet: 

Wiener Medicinal - Kalender 

und 

Recept Taschenbuch 

füir praktiscli© -A..ei:*zte. 

(Dreizehnter Jahrgang 1890.) 

Derselbe enthält: 

Eegistcr zic den Beceptformeln. 1. Eeceptfornicln nebst therapeutischen 
Winken. 2. Anhang : a) Zu subcutanen injeclionen gebräuchliche Medicamente 
und ihre Dosirung; b) Zu Inhalationen gebräuchliche Medicamente und ihre 
Dosirung; cj 'Dropfen-Tahelle. 3. Antidota. 4. Cosmetica. 5. UebersicU der 
oficinellen, sowie der wichtigeren nicht officinellen Arzneimittel, ihrer Dosirung 
und Anwendung. 6. Maximaldosen für likwachsene, welche nach der neuen 
österreichischen Pharmacopoe (1890) und nach der neuen deutschen Pharma- 
copoe (1882) zum innerlichen Gebrauch nicht überschritten werden dürfen, 
ohne dass der Arzt ein (l) hinzufügt. 7. Peduction der Maximaldose.n für 
Kinder und Greise. 8. Explosive und detonationsfuhige Arzneimischungen. 
9. Vercjleichende Gewichtstabellen. 10. Approximative Berechnung des In¬ 
haltes der üblichen Löffel. 11. Beilformeln der österreichischen Militär-Pharma- 
copoe (1872). 12. Körperlänge und Körpergewicht. 13. Lilngenwachslhum und 
Gewichtszunahme des gesunden Kindes. 14. Die normale Dentition. 15. Quali¬ 
tative Harnprüfung. 16. Indicationen der Syphilisbchandlung. 17. Indicaiionen 
zu geburtshilflichen Eingriffen. 18. Die Bade- und Curorte nach ihrer Charak¬ 
teristik alphabetisch geord/net. 19. Verzeichniss der teichtigeren, Bäder und 
Curorte. 20. Künstliche Bäder. 21. Anhang-. Maitoni's Moor-Exlrale. 22. 
Schwangerschaftskalender. 23. Sehproben. 24. Vergleichung der gebräuchlichen 
Thermometerscalen. 25. Verzeichniss der Wiener Aerzte. Pharmacopoea elegans, 
Allgemeine Anzeigen. Kalendarium mit Paquer durchschossen. Stempeltarif. 
Telegraphcntarif. Pupillarsichcre Papiere, Coupontahclle. Notizen für alle 
Tage des Jahres. 

Der Preis desselben ist ungeachtet aller vorgenommenen Verbesserungen 
und Vermehrungen derselbe geblieben (fl. 1.70 mit Franco-Zusendung). 

Die Verlagshandlung 

Urhan & Schiva/t^aenberg 

in Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 
Ein Doctor der gesammten Heilkunde, 

wclclior späterhin die Zahnpraxis ausfiihren will, hat Gelegenheit, sich in 
einem Zahnateli&r, ohne Honorar zu zahlen, auszubildeh; der sofortige 
Eintritt ist erwünscht. Offerte unter „Zähne Nr. 372“ zur Weiterbeför¬ 
derung an die Administration der Wr. Med. Presse in Wien, I., Maximilianstr. 4. 

372 

In der Gemeinde Za ms, Tirol, an der Ärlbergbahn, mit 

einem Frauenkloster und allgemeinen öffentlichen' Krankenhause, wo in Folge 
des höchst fühlbaren Mangels an Aerzten und der günstigen Lage Gelegenheit, 
zu einer bedeutenden Praxis geboten ist, kommt über die aus Gesundheits¬ 
rücksichten erfolgte Resignation des dormaligen Gemeindearztes die Gemeinde- 
arztesstelle mit einem jährlichen Wartegelde von 600 fl., den gesetzlichen 
Todtenbeschaugebühren und einer Ganggebühren-Vergütung bis zu 1 fl. 50 kr. 
im Rayon der Gemeinde, sogleich zu besetzen. Diesfällige Bewerber ■werden 
eingeladen, ihre Gesuche mit den üblichen Belegen an die gefertige Gemeinde¬ 
vorstehung, welche zugleich alle weiteren Aufklärungen bereitwilligst ertheilt, 
einzusenden. Doctoren der gesammten Heilkunde haben den Vorzug. 

Za ms, den 18. August 1889. 371 

Die Gemeinde-Vorstehung. 

Arztesstelle in deutscher Industriestadt Böhmens mit 
neugebautom Hause. Jahreseinkommen ca. 4000 fi., um 500 fl. pro anno zu 
vergeben. „Dr. H. M. Nr. 368“ z.Weiterbef. an d. Adui. d. Wr. Med. Presse. 
_ __ __3 68 

In der Kreisstadt Banjaluka (Bahnstation, 12.000 Ein¬ 
wohner) gelangt die Stelle eines Stadtarztes mit den Jahresbezügen von 1000 fl. 
zui’ Besetzung. Der Stadtarzt ist zugleich ein ordinü-ender Arzt im Spitale, 
welches für 28—30 Betten eingerichtet ist. Das Honorar für Krankenbesuche 
innerhalb des Territoriums der Stadt ist pro Visite auf 50 kr., dagegen bei 
Nacht auf 1 fl. festgesetzt. Die Stadtarmen sind unentgeltlich zu be¬ 
handeln. Die Praxis trägt nach der bisherigen Erfahrung circa 21)00 fl- jähr¬ 
lich. Bewerber um diesen Posten, welche Doctoren der gesammten Heilkunde 
sein müssen, haben ihre diesfälligen Gesuche mit dem Nachweise: 1. über 

das Alter, 2. über die Kenntniß einer der slavischen Sprachen und 3. über 
ihre bisherige Verwendung, eventuell über die zweijähilge Spitalspraxis, belegt, 
an das Gemeindeamt in Banjaluka bis Ende August 1889 zu richten. 

Gemeindeamt in Banjaluka, am 1. August 1889. 365 

Zur Besetzung der erledigten Gemeindearztesstelle iu 

Peteranec, dem Amtssitze der gleichnamigen politischen Gemeinde, wird 
der Concurs bis 15. September 1. J. ausgeschriebou. Mit diesem Dienstposten 
ist der jährliche Gehalt von 40011. sammt Naturalwohnung verbunden. Außer¬ 
dem gebührt dem Arzte für jeden Krankenbesuch bei Tag 20 kr. und bei der 
Nacht 40 kr. nebst dor Fahrgelegenheit. Auf diese Dienstesstelle Reflectirende 
wollen ilire mit dem Nachweise der Befähigung instruü-ten Gesuche bis 15. Sep¬ 
tember 1. J, an die hierortige köuigl. BezirksbehÖrde leiten. 

Königl. Bezirksbehörde in Kopreinitz, 

am 2. August 1889. 364 

Der königl. Bezirksvorstand. 

Gemeindearzt für Mattarello in Tirol. Gehalt 1000 fl. 

Gesuche bis 1. September. 

Gemeindearzt für Vorder- und Hinterstoder in Ober- 

Österreich. Gesuche bis 1. September. 

Gemeindearzt für Albreohtsberg in Niederösterreiob. 

Gehalt 450 fl. Gesuche bis 1. September. 

Fabriksarzt für die k. k. Tabakfabrik in Rovigno. Ge¬ 

halt 720 fl. Gesuche bis 31. August. 

Stadtarzt für Soole in Galizien. Gehalt 600 fl. Gesuche 

bis 1. September. 

Seeuudararzt für das Vakuff-Spital in Serajewo. Gehalt 

1100 fl. Gesxiche bis 15. September an die Landesregierung. 

Districtsarzt für Ober-Drauburg in Kärnten. Gesuche 

bis 20. September an die Bezirkshanptmannschaft Spittal in Kärnten. 

Bezirksarzt für Nagy-Nemet-Szent-Mihäly (Vasvär- 

megy). Gehalt 500 fl. etc. Gesuche an das Ober-Stulürichteramtiu Folso-Eör. 

Bezirksarzt für BorostyänkÖ (Vasvärmegye). Gehalt 

600 fl. etc. Gesuche an das Ober-Stuhlvichtoramt in Köszeg. 

Bezirksarzt für Körtvelyes. Gehalt 30011. etc. Gesuche 

an das Ober-Stuhlrichteramt in S z t.-G o tthär d. 

Bezirksarzt für Nagy-Megyer (Comorner Comitat). Ge¬ 
halt 300 fl. etc. Gesuche an das Ober-Stuhlricbteramt in Nemes-Oesän. 

Bezirksarzt für Elek (Arader Comitat). Gehalt 700 fl. etc. 

Gesuche au das Ober-Stuhlrichteramt in Elek. 

Bezirksarzt für Szt.-Gotthärd. Gehalt 200 fl. etc. Ge¬ 

suche an das Ober-Stuhliüchteramt in Szt.-Gotthard. 
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ANZEIGEN. 

SANTAL-CLERTAN. 

Reine Santal-Essenz-Perlen. 

Jade Perle entliält, unter einer dünn-gallertartigen, dm’chsichtigen und leiclit 
löslichen Umhüllung, 5 Tropfen reiner Santal-Essenz. 

Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 
DieSantal-Clertan-Ferleii sind nur in Flacons von je 30 Perlen erhältlich. 

——— m— — 

Anti-Bacillen-Medication 

Schwindsucht — Tuberkel — Adenie 

KREOSOT - PERLEN 

des Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht 
löslichen Umhüllung, 5 Centigr. Kreosot. 

Mittlero Dosisl 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. 

Die Kreosot-Perlen des Dr. Clertan sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von fl 1.50 ö. W. per Flacon erhältlich. 


Bedruckte Pillen und Granulen 


Einzlffe goldene Medaille auf der T FRFRF Goldene Medallie auf der 
Weltausstellung in Paris 1B7B. ^ ftussiellung ln .Amsterdam 1B83, 

PARIS, 19, rttB Jacot), 19, PARIS, 

- ^ - 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, die 
in der Handhabung der gewöhnlichen Grauulen so leicht möglichen Irrthümer 
zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen ermöglicht 
es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die activon Elemente 
gleichmassig verthellt und mathematisch genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhüllungsmethode ist die Conservirung der 
Medicamonten-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Aa-zt auf Ver¬ 
langen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sorlimeiits der bcdnicklcn Pillen mtd firanulcu liiidct mau in folgenden Apolbekeii: 

ln Wien: Snselapotlielxe, am Hof; Zixxxi echwarzen Sären, am Lugeck; 
IVIoU’s .A-potlieke, Zum Storch; Zum beilisen Xjeopold, Plankengasae; 
Zum goldenen XZ.eicbsapf’el. Singeratrasse 15; A-potheke, (^lerngasso 16 ; 
Alte b. k. IS'elda.potbeke, am Stepnanaplatz; Zutn rotben. KArebs, Hoher 
Markt; >lobrenapotbeke, Tactüauhen9, 
ln Bodapeat; bei Hevra Josef von Török. 

In Prag: bei Herren H'ürst und 'W. Ada-m. 322 

In öraz: bei Herren Anton Nedwed und IPurgleitner. 

In Urfinn: bei Herrn iLiusur. 

In licrabergj bei HeiTen IMibolaecb XZ-ucker, Sklepinski, Wewiorski. 

In Krakau: bei Herren "Wisaniewaiki, Xrauczynsi und Redyk. 
ln Tarnopol: bei Herrn Leon Fleiscbmann. 

In Trlost: bei Herren J. SerravoUo, Carlo Zanetti, Francesco Mell, 
Frendini. 


F ranzenslDader Mineralwässer. 

Ir Quelle 

Kalter Sprudel 

Ctricii ßlutainiiitt. ültidjfudjt, oUoem. «ntlicaftuuQ na li longsn fitaiililjcitcii u. cinijtplleubtii Siirni, 
jFtniiciiliTOtililiriteii. ädjiuädicpifläiibt bcc Bccbainiiigp- n. Unttrlcibaorciaiic, Qiitnrtioe (Eifiibnir ctc. 

üücrfCHbiuin bti ®iiiievnM)77oDfö, 5UtD0i-=@nl5e« unö liJiootA'fliigc, 


Stttiit gtiinBtii.Sttffnbmij i« in ^oljiiifii. 

A. l•lCft 4 . 308 


SAUERBBÜNN. Der Preblauer 
■■ I I I Sauerbrunnen, reinster alkalinisch. 

■ ■ M B I 1 H I I kJ Alpensäuerling v. ausgezei''hneter 

Bh BKI ■■ I BK Wirkung bei ehren. Catarrhen. ins- 

■ 1B ■ ■■ IK I Ifl I ■ hes. bei Hamsäurebildung, chron, 

■ ■ ■ IbK BH ■■ KK km I I Catarrh der Blase. Blasen- u. Nleren- 

stelnblldunQu. bei Bright'scher Nieren¬ 
krankheit. Durch seine Zusammensetzungu, Wohlgeschmack zugleich bestes diät, und 
erfrischendes Getränk. Preblaner Bruunon-VorwaJtnng iu Wolfsberg (Kärnten). 206 


Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung. 

Alle Freunde und Gonsumenten echter Hunyadi Jdnos 
Quelle werden gebeten indenDepöts stets ausdrücklich 

zu verlangen und darauf zu sehen, ob Etiquette und 
Kork die Firma „A-ndreas. Saxlelmer“ tragen. 




I / I bewährtes und von Autoritäten empfohlenes Mittel gegen 

I I h 1/n n ^M'n Krankheiten, Kopfaobmerzen, Ken- 

lll KIM II I \ralgle, Kenohhasten, Mlerrdoe, Gelenkrheoma- 

LJ I I l\IIUI I tj tlemnB, Ohorea, OosohwUIete der Aorta, Sonnenatioh 

eto. wird allein echt mit Autorisation und unter Con- 
k 1! . .... I trole des Erfinders dargestellt von 

AnTlrii/l ln Farbwerke vorm. Meister lucius&BrUnlng, Höchst a.M. 
nllllllVl lll. Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

nilLipj I lll) „Dr. Knorr’s Antlpyria“ -»82 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius &i Bräning;. 

Die Eliqaeltes W Bächsen nx Verpackung nifinen das Racgimilo des Namonszuges „Dr. Hnorr“ tragen. 


Condurangro-Weln $ 

und Condurango-Eisen-Wein 

(dargestellt inScherlng’s Grüne Apotheke in Berlin N.) ist, nach Mittheilungen des 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschrift vom 19. Juli 1886 ein 
ausgezeichnetes Heil-, resp. Li n d erung s-Mi ttel b ei Uagenbrebs 
und undorii Miigonlelden. — Zu haben nur in Originalflaschen von 600 und 290 Gr. 
Inhalt. — Wien: C. Haubner’s Engel-Apotheke; Badspest: Josefv. Török; 
Orosswardein; Alexander H e r in gh und Georg N yi r y; Aroo: A. Breuer. 


Nerven- und Gemüthskranke 

135 finden Aufnahme in der 

3Privatli^ilaiistalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


In der neu erbauten, mit «)lom Comfort nach den Prlnclpion der modernon 
Wlseouschaften ausgestattoten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 190 

hniset't» Mtatt» Mir, Alhin Etiet', 

Wien, VIII., Schmldgasse Nr. 14, 

finden Kranke Aufnahme, gewissenhafte ärztliche Behandlung und vorzügliche 
Pflege bei massigen Preisen. Programmsendung auf Wunsch gratis. 


Das in der ersten österr. Malzextract-Branerei Gebr. Bittmann zu Raaee_ ln 
Sohleelon zur Erzeugung gelangende „Aromatlsohs MaIzbäder*Extraot dient nicht 
nur allein ziu- mühelosen Bereitung kräftigender Malzbäder, sondern ermöglicht 
auch auf leichte und angenehme Weise die 

Inhalation von Malzdämpfen, 

welche vermöge ihrer heilsamen Wirkung ganz besonders bei Kehlkopf- n.Bronohlal- 
Oatarrhen empfohlen zu werden verdienen, Preis einer Dose 76 kr. Sonstige Speciali- 
täten des Etablissements; Diastasereiches concentr. Malzextract von erprobter Heu- 
kvaft pro Glas 40 kr. und trockenes Malzextract pro Glas 70 kr. 

Prompter Versamll. — Prima Keferenzen. — Aerztüchen Bestcllunnen üblicher Preisnachlass. 



Heilbewätirt seit 1001. Besonders wirksam bei Erkrankungen der Atmungsorgane 
und das Magens, bei Skrophuioae, Nieren- und Biasenlelden, Gloht, Hämorrfioldai- 
beschwerden und Diabetes. 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 
Fnrbaeli & Strieboll. 

Niederlagen In allon Apotheken und Mlneralwasaerhandlunnen. 


Kursaison 


Schles 

e September 
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Sonntag den 1. September 1889. _XXX. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinisolie Preeee“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 8 Bogen Gros8■^uart-Fol'mat stark. Hiezu eine Keihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der ,,Mediz. Presse" 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien. I., Kärntnerring Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementspreise; „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
li^and: Jährl. lO fl., holbj. 5 fl., viertelj. 2 fl. 60 kr. Ausland: 
Für des Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter; 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines; Jährl. 24Mrk„ halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“separat: Inland; jährl.4fl.: Ausland; 8Mrk. — lise- 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein- 
sendu]^ des Betrages per Postanweisung an die Administa*. 
der „wiener Mediz. Presse“ in Wien.L, Maximilianstr. 4. 


nedizlnische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 


Begründet von 
Prof. Dr. Joh. Sclmitzler. 


-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT; OiTginalien und klinische Vorlesaiigeu. Xlober die praktische Durchführung der Antisepsis am Auge, besondei’.s hei Opei’ationen und Ver¬ 
letzungen. Ton Dr. Hans Adler, Primar-Augenarzt in Wien. — Zur Casuistik der Luxationen und Fracturen. Von Dr. Adolv Gorhan, Primararzt 
des üfFentl. Krankenhauses in Mödling. — Aus der chirurgischen Abtheilung des Primararztes Dr. F. j?ci[ope im öffentlichen Bezirkskrankenhause 
zu Seehshaus. Oasujstische Mittheilungen von Dr. St. v. Vauossv, Secnndavarzt I. CI. an der genannten Abtheihing. — Referate und literarische 
Anzeigen. A. Peyer (Berlin): Asthma und Geschlechtskrankheiten (Asthma sexuale). — Die ersten zehn Jahre der Myringoplastik nebst Angaben 
verbesserter Methoden zur Heilung von alten Löchern im Trommelfell. Von Prof. Dr, E. Burtiiolu in Königsberg. Angezeigt von Dr. A. Eitklbekg 
in Wien. — Fouilleton. Briefe aus England. (Orig.-Corrosp.) III. Die 57- Jahresversammlung der British Medical Association in Leeds. — Kleine 
Mlttheilangen. Ueber die Behandlung des Lupus. — Einige Fälle von Croolinvergiftung. — Heber die Suspension bei Rückenmarks- uud Nerven¬ 
krankheiten, — Antipyrin gegen Enuresis nocturna.—Behandlungsmethode der Diphtherie. — Verbaudlungeu ärztlicher Vereine. Internationale 
Ausstellnngs-Congresse zu Paris. (Orig.-Ber.) B. Congreß für Dermatologie und Syphilis. II. — C. Coiigrefl für experimentellen und tlierapen- 
tischen Hypnotismus. II. — Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Literatur. — Aerztliche Stellen. — 
Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

U e b e r 

die praktische Durclitulirung der Antisepsis 

am Auge, 

besonders bei Operationen und Verletzungen. 

Von Dr. Hans Adler, Primar-Augenarzt in Wien. 

(Schluß.) 

Wir haben nun die in unserem Fache verwendbaren 
Antiseptica kennen gelernt. Es wird vielleicht am Platze sein, 
das Detail der Manipulation bei Verwendung der 
Antiseptica am Auge kennen zu lernen. Vor jedem größeren 
oculistiseben EingrifPe erhält der Patient ein allgemeines Bad. 

Vor jeder Operation wird die Gegend der Augenlider, 
Nase, Backe, Schläfe und Stirnhälfte mit in (1 : 1000) Sublimat¬ 
lösung getauchten Tampons BRU.Ns’scher Watta gehörig ab¬ 
gerieben. Die Lidränder werden ebenso behandelt, etwaige 
Borken und Schüppchen gründlich entfernt. Bei Blepharitis 
oder Catarrh der Bindehaut erhält der Patient vorher durch 
einige Stunden Umschläge. Ein etwa bestehendes Thränenaack- 
leiden, Catarrhus sacci lacrimalis, oder Blennorrhoe, erfordert 
besondere Berücksichtigung, Schlitzung des Thränenröhrchens, 
resp. Eröffnung nach Petit , sorgfältiges Ausdrücken des 
Thränensackes und Füllung des Thränensackes mit Jodoform, 
resp. Jodoformgaze; sodann wird die Conjunctiva mit Sublimat¬ 
lösung, 1; 5000, behandelt, alles etwa vorhandene Secret damit 
entfernt und ein mit dieser Lösung getränktes Bäuschchen 
(BRUNs’sche Watta) drei Minuten lang auf die ectropionirte 
Bindehaut sanft angedrückt. Auf die Ausspülung des Con- 
junctivalsackes muß ein besonderes Gewicht gelegt werden. 

Während der Operation kommt eine antiseptische Lösung 
(event. 3 Proc. Borsäure) mittelst Bäuschchen zur Verwen¬ 
dung, und werden damit Starreste, Pigment, Gewebstheüchen 
und Blutcoagula gründlich entfernt und das Auge vor dem 
Verschlüsse nochmals berieselt. Auf die geschlossenen Lider 
kommt eine doppelte Schichte Jodoformgaze, auf diese ein 
mäßig ausgedrücktes Sublimatbäuschchen, darüber ein trockenes 
Bäuschchen. 


Zur Fixirung benütze ich seit Jahren einen „Streifen¬ 
verband“, welcher eine kleine, wie es mir aber scheint, 
zweckmäßige Modification des ARUT’.sehen Verbandes darstellt, 
weswegen ich mir gestatte, denselben etwas ausfulirlicher zu 
beschreiben. Ein an den Enden mit Unguentum diachyli bestri¬ 
chener Leinwandstreifen, der in der Mitte beiderseits einge¬ 
schnitten ist, wird in der Art befestigt, daß zuer.st 
der Punkt a auf die Backe aufgedrückt und dieser 
dann als Punctum raobille gegen n' gezogen und 
auf der Stirne üxirt wird, dann b nach b' gezogen 
und eventuell gekreuzt fixirt wird. Dieser Ver¬ 
band hält viel sicherer als der bisher gebrauchte, 
aus einzelnen Streifchen bestehende Verband, liegt 
fest an, schützt die unterliegende Baumwolle und 
so das Auge vor jeder zufälligen Verunreinigung, 
bietet einen mäßigen Druck mit elastischem 
Zug und auch dann noch einen gewissen Schutz, wenn der 
unruhige Patient die darüber angelegte (AuLT’sche) Binde 
verschoben hätte. J^ei kleineren Operationen, bei am Kopf 
gegen Druck empfindlichen Personen und im späteren Verlaufe 
der Nachbehandlung genügt oft dieser doppeltgeschlitzte Lein¬ 
wandstreifen als Verband überhaupt. 

Bei Abnahme und Neuauflegen jedes Verbandes wird 
ähnlich vorgegangen; bemerkt muß werden, daß Sublimat 
nicht allzu reichlich verwendet werden darf, da dies Corneal- 
trübungen bewirken könnte. 

Ebenso wird das Verhalten bei Verletzungen sein. 
Größere Augenwunden werden nach entsprechender Reinigung 
des Operationsfeldes mit antiseptischer Seide oder Catgat, das 
vor dem Gebrauche in Sublimat, 1:1.000, gelegt wurde, 
genäht. Bei unregelmäßigen Lappen- und Rißwunden an den 
Lidern, der Conjunctiva und den Geweben des Bulbus, bei 
verunreinigten W unden wende ich seit Jahren mit dem besten 
Erfolge das Jodoform an; ebenso werden Hölilenwunden, 
etwa nach Excochleation des Thränensackes mit Jodoform¬ 
pulver gefüllt; bei Neubildungen an den Lidern, speciell 
Epitheliom, Melanosarcom, Lupus, welche mit dem scharfen 
Löffel uud nachfolgender Cauterisation (Ferrum eandens, 
Paci [uelin, Galvanocaustik oder Behandlung mit Acidum 
nitricum fumans) entfernt wurden, wird sofort die ganze 
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■Wundfläche mit Jodoform bestäubt und mit Jodoformgaze 
verbunden. 

Der Vollständigkeit halber erwähne ich hier nur, daß 
auch viele Conjunctivalleiden und Keratitiden mit 
Erfolg durch Antiseptica behandelt werden können. Die 
meist gebräuchlichen derartigen Augenwässer sind; Sublimat 
l:500ü; Borsäure 15 00 mit Acid. salic. 5, Aq. dest. ÖOO'OO, 
Aq. Chlori und endlich die weniger wirksame, aber die Con- 
junctiva und Lider nicht irritirende (3proc.) Borsäurelösung; 
auch Jodoform wird vielfach verwendet. 

Dieselben antiseptischen Lösungen werden auch mit Vor¬ 
theil bei Hornhautentzündungen zu lauen Ueberschl ägen 
benutzt. Interessant ist, dass in der vorantiseptischen Periode 
bereits die wichtigsten Augenerkrankungen durch — Anti¬ 
septica behandelt wurden; so Hlennorrhoen und Catarrhe der 
Bindehaut durch Silberlösungen, Conj. pustulosa durch Calomel, 
also durch zwei der wirksamsten Antiseptica! 

Auch die Mydriatica und Myotica werden in anti¬ 
septischen Lösungen länger aufbewahrt werden können. — Wir 
müssen noch von dem Grebrauche antiseptischer Flüssig¬ 
keiten zu Injectionen in die Vorkammer sprechen. 
Bekanntlich hat L. v. Wkcker in Paris empfohlen, salicyl- 
saures Eserin nach der Extraction in die Vorkammer einzu- 
sprit^cn; von anderer Seite wurde nicht minder autoritativ 
mitgetheilt, daß Inject'onen in d e Vorkammer sehr leicht zu 
Reizungen der Iris etc. fuhren können. 

ln den seltenen Fällen, in denen ich Injectionen der 
Vorkammer übte, habe ich mich des von v, Wecker empfohlenen 
Tropfgläschens mit goldenem Ansatzröhrchen bedient und davon 
nie eine schädliclic Wirkung constatiren können. Ich mochte 
die Injection antiseptischer Flüssigkeiten in den Bulbus 
nach Verletzungen desAuges und besonders bei verun¬ 
reinigten, inficirten, eiternden Wunden empfehlen, 
wo man, per parenthesim sei es gesagt, sich auch mitVortheil 
der Gal Van 0 eanstik bedienen kann. 

Endlich sei erwähnt, daß Sublimatlösungen bei längerem 
Gebrauche auch durch die Cornea in die Vorkammer ein- 
zndringen scheinen; ich habe mich gelegentlich einer nach 
einer Alterscatnracta I ^-85 vorgonoramenon Discissio Cataractae 
sesundariae hievon zu überzeugen geglaubt. Bekanntlich 
hat ScHWEioGEH 1887 Einträuflungen von Jodkalilösungen 
mehrmals täglich bei G1 askörpertrübungen empfohlen 
und erwähnt gleichzeitig, daß diese Lösungen, wie Sublimat¬ 
lösungen, wahrscheinlich durch die Vorkammer in den 
Glaskörper einzudringen im Stande seien. 

Bei vielen, auf mycotischen Processen beruhenden Horn¬ 
hau taffectionen, z. B. randständigen Hornhautgeschwüren, 
unreinen Hurnhautwunden, Ulcus serpens u. s. w. ist die g'al- 
vanocan stische Behandlung von relativ bestem Er-^ 
folge; leider kann bei dieser Behandlung das gesunde Nach¬ 
bargewebe nicht immer geschont werden. Es ist daher Vor¬ 
sicht bei der Galvanocaustik geboten. 

Unsere Verbandstoffe werden in gut schließenden 
Blechbüchsen verwahrt; bei Operationen und Verletzungen 
benutzte Cocain-, Atropin- und Eserinlösungen müssen mög¬ 
lichst frisch verwendet werden; leider besitzen wir bisher 
keinen eigenen Sterilisationsapparat. 

Nocli ist eine Frage zu beantworten: Wie behandeln 
wir die bei der Operation zu verwendenden Instrumente? 
Alle bei Angenoperationen verwendeten Instrumente müssen 
sauber gebalten und in Etnis wohl verwahrt sein (ich halte 
die bei eitrigen Processen verwendeten Instrumente in einem 
eigenen Etui separirt von den andern), sie müssen öfter 
ge.schliffen werden, da jeder Rostfleck ein Sammelplatz 
der Pilze werden kann. Vor jedesmaligem Gebrauche legen 
wir dieselben in eine 3 —5proc. Car bo Isänrelösun g (sie 
dürfen nicht länger in einem mit dieser Lösung gefüllten 
Glas- oder Porzellanhehälter lagern als eine halbe Stunde, ohne 
Schaden zu leiden, nicht weniger lang als 3—5 Minuten!). 
Hiezu eignet sicli auch eine Salic 3 ’lsäurelüsung, 1 1 lOOÜ, 


in welcher die Instrumente 5 Minuten liegen sollen. Sublimat 
greift den Stahl an, auch hypermangansaures Kali und Chlor¬ 
wasser sind zu diesem Zwecke untauglich. 

Am sichersten sterilisirt man Instrumente durch feuchte 
Wärme, 90—100®, also in heißem Wasser, in welchem die¬ 
selben mindestens 2 Minuten liegen müssen. 

Ich verwende hiezu einen kleinen, nach meiner Angabe 
verfertigten compendiösen „portativen Kochapparat“; 
derselbe besteht aus einer löVz Cm. im Quadrate messenden, 
3 ’2 Cm. hohen Blechbüchse mit abhebbarem Deckel, in 
welche ein zur Aufnahme der Augeninstrumente dienlicher 
Steg eingelegt wird; beim Nichtgebrauche Ivann in dei'selben 
auch der zusaminenlegbare Dreifuß und eine kleine Spiritus¬ 
lampe verwahrt werden. 

Daß die Hände des Operateurs und seiner Assi¬ 
stenten, welche mit den offenen Wunden in directe Be¬ 
rührung kommen, nicht nur im gewöhnlichen Sinne rein sein 
müssen, sondern vor jeder vorzunehmenden Operation einer 
gründlichen Desinfection unterzogen werden müssen, bedarf 
nach den bekannten Arbeiten von Kümmel und Füubrtnger 
keines Beweises. Seife, warmes Wasser, eine Handbürste und 
gründliche Reinigung der Nägel mit dem Nagelmesser, sowie 
Uebergießen der Hände mit Sublimatlösung, 1: 2000, genügt 
und ist leicht durchführbar. 

Im Wiedener Krankenhause benütze ich und meine 
Assistenz von der Verwaltung beigestellte waschbare 
Leinwandröcke. 

Ich kann es an diesem Orte nicht unterdrücken , noch 
einige Worte über die bei der ambulatorischen Behandlung, 
namentlich in den Massen-Ambulatorien für Augen¬ 
kranke, höchst nothwendige Autiseptik zu sagen. 

Außer der Sonderung der infectiösen Fälle, als aller 
Trachome, Blennorrhoen u. s. w., welche separat zum Schlüße 
oder durch einen eigenen Assistenten vorzunehmen sind, empfiehlt 
sich die größte Vorsicht bei Gebrauch von Pinseln , Flüssig¬ 
keiten, Handtüchern u. s. w. 

Das beste. Desinficiens ist und bleibt reichlicher Ver¬ 
brauch von Wasser. Ich kann mir eine Ambulanz ohne Vor¬ 
richtung für fließendes Wasser (hier schon 1870 verwendet 
und im Berichte des k. k. Krankenhauses Wieden, 1870, 
beschrieben) gar nicht denken. In unserem, auch sonst zweck¬ 
mäßig eingerichteten Ordinationslocale im Wiedener Spitale sind 
2 Hochquellausläufe und ein Apparat für Warmwasserberei¬ 
tung vorhanden. 

Natürlich kann die Durchführung aller antiseptischen 
Maßregeln in der Privatordination, wo jeder Patient 
seinen eigenen Pinsel, der jeden Tag mit heißem Wasser 
behandelt wird, be.sitzt und wo alle Lösungen (Silber etc.) 
separat für jeden Pall dispensirt werden n. s. w., eine voll¬ 
kommene sein I 

Die uns umgebende Luft, namentlich auch die Ex- 
halationsluft zu desinficireii, sind wir bisher nicht in der Lage ; 
die Experimente mit Dampfspray haben zu keinem befriedi¬ 
genden Resultate geführt — hier sind wir auf die möglichst 
scrupulÖse Reinlichkeit angewiesen. 

Wir müssen uns beschränken, antiseptisch vorzugehen, 
da wir aseptisch vorzugehen nicht in der Lage sind. 
Wenn wir uns bestreben, nach Möglichkeit von außen ein¬ 
dringende krankheitserzeugende Keime abznhalten und die 
etwa vorhandenen zu zerstören, so haben wir das zur Zeit 
Erreichbare gethan. Schon sind die Oper ation s erfolg e 
im Verhältnisse zu den bisherigen wesentlicli gebessert, so 
haben wir in unserer Spital- \ind Privatpraxis bei 
melireren hunderten, in den letzten 5 Jahren vor¬ 
genommenen Operationen nicht Einen Verlust zu 
beklagen. Nicht alle Mißerfolge sind auf parasitäre Infec- 
tion zu schieben und wir müssen uns vor zu großer Sorg¬ 
losigkeit bei unseren Operationen hüten, denn nur der äußersten 
Gefahr können wir heute mit größerer Zuversicht entgehen. 
Der eigentliche Schlußerfolg, so bei Augenoperationen vor 
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Allem der Grad der Seliscli'ärfe, hängt noch von 
anderen, wichtigen Factorenab, als da sind: Berücksichtigung 
des Allgemeinbefindens des Patienten, locale Complicationen, 
vor Allem aber: „manuelle Fertigkeit des Operateurs 
und exacte 0 p erationstechni k !“ 

Ich glaube in diesem kleinen Aufsatze das Wichtigste 
über den heutigen Stand der Antiseptik am Auge gesagt 
zu haben, einer Behandlungsmethode, welche von nun an 
nicht mehr allein den Specialisten interessiren darf, sondern 
allen praktischen Aerzten geläufig sein muß. 


Zur 

Casiiistik der Luxationen und Fracturen. 

Von Dr. Adolf Gorhan, Primararzt des öffontl. Krankenhauses 

in Mödling. 

Nachstehende Falle von zwei selten vorkommenden 
Luxationen und einer wegen des guten Heilungsresultates 
bemerkenswerthen Patellarfractur sind einerseits ein brauch¬ 
barer Beitrag zur chirurgischen Casuistik und dürften anderer¬ 
seits das besondere Interesse des praktischen Arztes auf sich 
lenken, welcher relativ wenig Gelegenheit hat, seine Erfahrung 
auf diesem Ge¬ 
biete zu berei¬ 
chern. Bilden 
doch gerade die 
Luxationen, so 
klar und leicht 
verständlich die 
Theorie derselben 
dem anatomisch 
geschulten Auge 
vorschwebt, in 
der Praxis sehr 
häufig die schwie¬ 
rigsten diagno¬ 
stischen Aufga¬ 
ben. In all den 
Fällen, welche 
durch irgend eine 
Complication von 
dem typischen 
Luxationsbilde 
abweichen, ge¬ 
lin gt es meist nur 
einer geübten, auf 
reicher Erfah¬ 
rung basirten Un¬ 
tersuchung , den 
anatomischen Be¬ 
fund der Ver¬ 
letzung klarzu¬ 
stellen und dem¬ 
entsprechend Fig 

auch sofort die 

geeignete Behandlung einzuleiten. 

Nicht die willkommensten der vorkommenden Compli¬ 
cationen sind: das Vortäuschen einer Luxation durch eine 
Fractur und Verletzungen der das Gelenk bedeckenden Haut 
und Weiehtbeile. So auch in meinen zwei Fällen. 

I. Fractur des Schenkelhalses mit Kotation nach 

innen. 

H. Josef, Bauer aus Sparbach, 39 J. alt, wurde beim Baum¬ 
fällen von einem niederstürzonden mächtigen Baumstamme, während 
er entfliehen wollte, auf den Rücken getroffen ; er stfirzte sofort zu¬ 
sammen und konnte nicht mehr aufstehen; die Schmerzen, welche 
er besonders in der rechten Hüftgegend und längs der ganzen 
unteren Extremität empfand, waren außerordcnllich groß und 


steigerten sieh, bis er in das Spital transportirt war, zur Unerträg¬ 
lichkeit. Er stöhnte und schrie oontinuirlieh laut auf. 

Im Bette liegend, hot er dem Auge eines jener typischen Luxa- 
tionshilder, bei welchen schon der erste Blick die Diagnose stellt; D i e 
rechte untere Extremität war sichtbar verkürzt, ein¬ 
wärts gerollt, in mäßig adducirter Stellung fixirt. 
Daneben war die rechte Hüftgegend stark ver¬ 
breitert, mit einer rundlichen Prominenz an der 
Außenseite. (Fig. 1), 

Der prima vista auf rechtsseitige Luxatio femoris postiea 
gestellte Befund fand seine Bestätigung auch durch die weitere 
manuelle Untersuchung. Active und passive Abduction nicht mög¬ 
lich, passive Flexion unter großen Schmerzen ausführbar. Die Ent¬ 
fernung von der Spina ant. sup. zum Condylms internus ist gegen 
die gesunde Seite um 3 Cm. verkürzt, die Distanz von demselben 
Punkte aus bis zum Tuber, isehii beträgt um 12 Cm. mehr auf 
der verletzten Seite. Um die Untersuchung zu volleuden, schritt 
ich, zugleich in der vorgefaßten Meinung, daß die Reposition sich 
leicht und ohne Widerstand vollziehen werde, zur Nareose, und 
siehe da! als dieselbe tief geworden war, erhielt auf einmal das 
ganze Bild der Verletzung ein anderes Gepräge; es boten sich 
Erscheinungen dar, welche die bereits gestellte Diagnose wesentlich 
alterirten. Die harte, rundliche Prominenz an der hinteren äußeren 

Seite der Hüfte er¬ 
wies sieh als der 
Femurschaft, der 
Trochanter stand 
zwar, entsprechend 
einer hinteren 
Scbenkelluxation, 
bedeutend oberhalb 
der Roser-Nbla- 
TON’sehenLinie, da¬ 
gegen war der Kopf 
absolut nicht zu 
fühlen und konnte 
auch durch forcirte 
Einwärtsrollung 
und verstärkte Ad- 
diiction in der Ple- 
xionsstellung nicht 
in der hinteren 
Gefäßgegeud zu¬ 
gänglich gemacht 
werden. 

Die Reposi¬ 
tion, wie sie durch 
eine hintere Luxa¬ 
tion vorgeschriebeu 
ist, war absolut 
unausführbar und 
seheiterte an einem 
heftigen Wider¬ 
stande ; der Schaft 

1 . bewegte sich etwas 

mit, sonst aber war 

außer einem crepitationsähnlichen Gefühle, welches bei einzelnen 
Boweguogen gespürt wurde, eine abnorme Lage des Kopfes nicht 
wahrzuuehraen. Wenn dagegen die Extremität gestreckt und etwas 
emporgehüben wurde, konnte inan sie durch eine mäßige Auswärts- 
rotation unter einem knackenden Geräusche in eine der ursprüng¬ 
lichen gerade entgegengesetzte patliognomoniselie StelluDg bringen: 
Verkürzung, Auswitrtsrollung, die Inguinal falte 
verstrichen, unterhalb der Spina ant. sup. nach 
außen von den Schen k e lgofäßon erschien die Haut 
mehr erhoben und gespanut, und man glaubte in 
der Tiefe einen harten Körper zu fühlen. (Fig. 2). 

Die hintere Scbenkelluxation war dem äußeren Bilde nacii in 
einen Schonkelhalshrueh verwandelt. Aua dieser .Stellung die Extre¬ 
mität wieder in die ursprüngliehe Addnetion und Imienrotation zu 
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bringen, war nur in der Nareose möglich und geschah dies wieder 
unter einem deutlich knackenden Geräusche. 

Eine reine hintere Sehenkelluxation war also vollkommen 
ausgeschlossen, und warf sieb hiemit die Frage auf: Haben wir 
eine Sehenkelhalsfraetur vor uns, oder eine Luxation und gleich¬ 
zeitige Fractur des Halses? 

Daß Schenkelhalsbrüche zuweilen mit Innenrotation des 
Beines einbergehen , ist bekannt, doch ist dieser Fall sehi' selten. 

Albebt sagt in seinem Lehrbuehe, daß er ihn an der Wiener 
Klinik, wo er innerhalb 30 Jahren vielleicht dreimal vorkam, ein ein¬ 
ziges Mal sah. Er schreibt weiter darüber: „Das Bild ist frappant. 
Die Extremität hat genau die Stellung wie bei einer hinteren 
Luxation, und wenn der Widerstand des Kranken wegen Schmerz¬ 
haftigkeit groß ist, so kann man in dem Grade der Beweglichkeit 
keinen Unterschied 
finden, nur der 
Umstand, daß man 
den Femurkopf am 
Gesäße nicht fin¬ 
det, entscheidet für 
den Schenkelhals- 
brueh.“ 

Es lag dem¬ 
nach auf den er¬ 
sten Blick nicht so 
ferne, an einen 
Schenkelhalsbruch 
zu denken und, je 
näher man die 
sämmtlioben Er¬ 
scheinungen grup- 
pirte und sowohl 
einzeln als in ihrer 
Beziehung zum gan¬ 
zen Verletzungs¬ 
bilde beurtbeilte, 
desto mehr stellte 
es sich heraus, daß 
die meisten dersel¬ 
ben in den Rahmen 
dieser Diagnose gut 
hineinpaßten. 

Und zwar 
mußte es ein Schen- 
kelhalsbruch sein, 
dessen centrales Fig. 2. 

Fragment den Tro¬ 
chanter minor mit umfaßte, welcher demnach wenigstens zum Theile 
extracapsulär lag. Durch diesen Umstand entfällt der Einfluß des 
Ileopsoas auf das untere Fragment, welches dann nicht mehr noth- 
wendig in die typische Außenrotation hinüberfällt, sondern ebenso gut 
in der innen rotirten Stellung liegen bleiben kann, wie es bei 
der Untersuchung ohne Nareose bei unserem Kranken der Fall 
war. Die Vorwölbung der Partie des Leistenbuges neben der 
Spina aut. sup. spricht mit einiger Wahrscheinlichkeit dafür, daß 
am peripheren Fragment ein beträchtliches Stück des Schenkelhalses 
haften blieb, de.ssen centrales Ende bei Auswärtsrotation des Beines 
die Hervorwülbung verursachte. 

Das Abgleiten vom centralen Fragment und das Hinaufgleiten 
auf dasselbe bei den in der Nareose ausgeführteii freien Rotationen 
nach innen und außen, mag das knackende Geräusch, das man 
hiebei wahrnahm, erklären. Es dürfte also die Bruchlinie des 
Schenkelhalses in diesem Falle mit vieler Wahrseheinliehkeit von 
innen oben nach außen unten (allerdings also in ungewohnter Weise) 
verlaufen. Daß durch das hinter das centrale verlagerte periphere 
Fragment ersteres bei Außenrotation emp.orgehoben wurde, ist nicht 
leicht sieh vorzustellen, da dann die Prominenz nicht so hoch neben 
der Spina ant. sup, vortreten würde, außer das centrale Fragment 
würde durch Zug des Ileopsoas aufgestellt und dessen peripheres 
Ende durch Rotation des peripheren Fragments nach vorne gedrängt 
werden, was allerdings auch eine ganz plausible Erklärung der 


Erscheinungen abgeben würde. Das kindskopfgroße Extravasat der 
vorderen Trochantergegend spricht ebenfalls für die Annahme einer 
extraeapBulären, nahe dem Trochanter liegenden Bruchrichtung. 

Eine Luxation nach rückwärts erscheint durch das im Befund 
angeführte Fehlen des Kopfes in einer abnormen Position ausge¬ 
schlossen , auch war die Adduetion des einwärts gerollten Beines 
minimal, eigentlich gar nicht ausgesprochen. Wenn auch eingewendot 
würde, es sei denkbar, daß eine Luxatio isehiad. durch die Repositions¬ 
manöver in eine vordereObturatoria überführt werden könne, so 
muß dementgegen bemerkt werden, daß die Prominenz dann nicht 
an der Spina ant. sup. tastbar wäre, das Bein auch eine bedeutend 
andere Abductions- und Flexionslage gehabt haben müßte, als es 
in unserem Falle zutraf, wo das gestreckte, parallel stehende Bein 
auswärts rotirt der Unterlage aufruhte. 

Auch das Hel- 
lungsresultat zeigt, 
daß unsere An¬ 
nahme die richtige 
ist, da der Kranke, 
ohne daß Je die 
eventuelle Luxation 
eingerichtet worden 
wäre, deuFuß direct 
nach vorne ohne 
jede Innenrotation 
bei parallel stehen¬ 
den Beinen aufsetzt. 
Der Verletzungs- 
mechanismus paßt 
entschieden gut 
für das Entstehen 
einer Schenkelhals- 
fractur, während 
er nur gezwungen 
mit Annahme nicht 
beobachteter De¬ 
tails für eine Lu¬ 
xation ausgenützt 
werden könnte. 

Die Therapie 
bestand in Appli¬ 
cation eines Eis¬ 
beutels auf die 
Hüfte und perma¬ 
nenter Extension 
des Beines. 

Das Streek¬ 
brett (Fig. 3), dessen wir uns in solchen Fallen bedienen, 
wurde nach Angabe des Verfassers den gewöhnlichen Prineipien 
entsprechend, für unser Krankenhaus angefertigt. Ueber einem 
gewöhnlichen Bette ist ein aus vier vertiealen und zwei nach der 
Länge des Bettes horizontalen starken Holzleisten bestehendes Ge¬ 
stelle mittelst Schrauben befestigt, auf welchem die Apparate für 
die Suspension des zu exteudirenden Gliedes und für die Contra¬ 
extension angebracht sind. Die betreffende Extremität liegt, in 
einen weichen Verband gehüllt, in einer Ledergamasehe, welche an 
der äußeren und inneren Seite die Vorrichtung zur Aufnahme der 
Suspensionsbänder bat. Letztere hängen durch je eine gemeinsame 
laterale und mediale Leiste an zwei über Rollen laufenden Schnüren. 

Die Rollen sind durch ein gezähntes Rad in jeder beliebigen 
Stellung zu fixiren. Dieser Suspensionsapparat ist nach der Extre¬ 
mität rechts oder links und nach der Größe dos Individuums nach 
vorne und rückwärts verschiebbar. 

Die Schnüre, welche die Contraextension bewirken, laufen durch 
einen am Kopfende angobraehten ebensolchen fixirbaren Rollen- 
moehanismus. 

Um die Extension zu bewerkstelligen, wird oberhalb der Ferse 
um die Malleolen ein weicher, handbreiter Ledergurt gelegt, von 
welchem aus die Schnüre direet zu einer viereckigen Holzplatte 
laufen, an welcher erst der Zug des über eine Rolle laufenden Ge¬ 
wichtes angebracht ist. Diese Holzplatte hängt dadurch etwa 8 bis 
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10 Cm. aufrecht vor der Fußsohle, hat ungefähr die Länge der¬ 
selben und dient gewissermaßen als Controle für die richtige Stellung 
des Fußes. 

Die eine Seitenlade des Bettes ist umzusehlagen, die Matratze 
besteht aus mehreren Quertheilen, welche nach Bedarf einzeln horvor- 
gezogen, und z. B. 
behufsder täglichen 
Verrichtungen, bei 
Decubitus etc., 
durch entsprechen¬ 
de Apparate ersetzt 
werden können. Au 
den oberen hori¬ 
zontalen Längslei¬ 
sten können ferner 
alle mQglichen Vor¬ 
richtungen an belie¬ 
biger Stelle ange¬ 
bracht werden, so 
z. B. eine Hand¬ 
habe, oder, wie in 
unserem vorliegen¬ 
den Falle, eine 
Schnur, welche 
neben der Suspen¬ 
sion noch am Knie 
befestigt wurde und 
den Zweck hatte, 
die Extremität aus 

der Innenrotation Pig. 

nach oben und 
außen zu drehen. 

Der Verletzte lag durch 6 Wochen in dieser Extension und 
vertrug dieselbe von Anfang an sehr gut. Als er die ersten Geh¬ 


versuche machte, betrug die Längendifferenz der Biuiic nur mehr 
l^/a Cm. Nachdem die ersten Schmerzen beim Auftreten überwunden 
waren, marsebirte er täglich besser, anfänglich mit Krücken, dann 
mit zwei Stöcken und stellte dabei den Fuß vollkommen gerade. 

Es machte sich ein nur IV 2 Cm, tieferer Stand des 

rechten Beckens 
und eine sehr ge¬ 
ringe lordotisohe 
Verkrümmung der 
Wirbelsäule be¬ 
merkbar. Das 
rechte Gesäß er¬ 
schien abgeflacht 
und um 5 Cm. brei¬ 
ter als das' linke; 
nach oben und 
außen vom Tuber, 
ischii. fühlte mau 
einen voluminösen 
Körper (wahr¬ 
scheinlich also das 
centrale Ende des 
peripheren Hals¬ 
fragmentes) deut¬ 
lich durch, dieMus- 
culatur baucht sieh 
au dieser Stelle beim 
Gehen etwas auf. 
In der neunten 

3 . Wochenaehdem das 

Gehen bereits voll¬ 
kommen schmerzlos war und die Verkürzung durch eine entsprechende 
Schuheinlage sieh nur mehr durch ein mäßiges Hinken äußerte, 
wurde Pat. entlassen. (Schluß folgt.) 


Aus der chimrgiscJten Abtheilung des Ih^im,araristes 
Dr, F, Schopf im, öffentlichen, BesirJcshrmiJcenhause 
zu Sechshaus. 

Casuistische Mittheilungen 

von Dr. St. V. Vimossy, Seeuudararzt I. CI. an der 
genannten Abtheilung. 

(Schluß.) 

9. Pleuritis purulenta. Rippeuresoction. Heilung. 

Josef Z., 20 J. alt, stand mit Ileotyphus vom 4, Februar 

bis 13. März 1888 auf der medicinisehen Abtheilung in Be¬ 
handlung. Ara 7. März wurde HRU die Anwesenheit eines pleuri- 
tischen Exsudates constatirt, welches , rasch ansteigend, eiterigen 
Charakter annahm und am 1.3. desselben Monats die Thoracotomio 
nothwendig erscheinen ließ. Resection der 7. Rippe, Eröffnung der 
Pleurahöhle. Ausfluß von 1100 Ccm. serös-eiteriger Flüssigkeit. 
Heilung am 26, Juni mit leichter Einziehung der rechten Thorax¬ 
hälfte, über welcher durchwegs Vesiculärathmen, wenn auch in ab- 
geschwächtor Intensität, zu hören war. 

Interessant war der Fall wegen des Vorhandenseins von Typhus- 
gesehwüren im Pharynx, ^) 

10, Caries des linken Schultergelenk cs, Roseetio 
humeri. Heilung. 

Johann Sch, 48 J. alt, .Taglöhner, litt im April v. J. an 
einem Geschwür auf der linken Schulterhöho, welches nach mebrecea 
Monaten heilte. Seit einiger Zeit ist die zurückgebliebene Narbe 
wieder aufgebrochen. Man findet an der Grube zwischen oberem 
und mittlerem Drittel des linken Oberarmes an der Außenseite eiu 
kreuzergroßes, von aufgeworfenen Räudorn begrenztes Geschwür, 
welches auf Druck gelblich-seröse Flüssigkeit entleert und iu einen 


‘) Vamossy: „'Wr. klin. Woclieuscbr.“ 1888, Nr. 18—20. 


10 Cm. langen, unter dem Acromion endigenden Fistelgang führt. 
Beweglichkeit im Schultergeleuke aufgehoben. Am 6. Februar wird 
auf einer Hoblsonde der Fistelgang gespalten, die Wunde nach 
oben und unten bis auf den Knochen erweitert, der Oberarrakopf 
aus der schwieligen Kapsel herauspräparirt, luxirt und am chirur¬ 
gischen Halse mit der Kettensäge von der Diaphyse getrennt. (Die 
Bicepssehne war in der schwieligen Kapsel untergegangen,) Nach¬ 
dem die verdickten Partien der Kapsel abgetragen worden waren, 
wurde die cariöse Pfanne ausgekratzt, die Wunde drainirt und 
vernäht. Heilung per primam am 24. März. 

Durch passive Bewegungen und Bäder erzielten wir folgende 
Funetionsfähigkeit des Armes: Pat. kann am Tage seiner Ent¬ 
lassung, am 24. April, den Arm bis auf einen Winkel von 45^^ ab- 
ducireu. Pendel- uud Drehbewegungen sind bis zur Horizontal-, 
beziehungsweise Frontalebene, möglich. (Der reseeirte Humoruskopf 
erwies sich als cariös.) 

11. Caries des Kniegelenkes. Resectio. Heilung. 

Theresia W., 10 J. alt. Seit 4 Jahren krank. Das linke Knie¬ 
gelenk .spitzwinkelig gebeugt, fast gar nicht beweglieli, aufgetriebon, 
pastös. Auf der inneren Seite des Gelenkes ein kreiizergroßes, auf 
der äußeren Seite ein um otwa,3 kleineres und eiu vierkrouzer,stück- 
großes Geschwür, sämmtliehe von lividen, unterminirten Rändern 
begrenzt. Das Geschwür an der inneren Seite führt durch einen 
.3 Cm, langen Fistelgang auf rauhen Knochen. Am 0. Mai typische 
Resection des linken Kniegelenkes; dabei zeigt .sich die Patella mit 
dem äußüi’cn Condyl des Femur verwachsen, der innere Condyl ist 
cariös, weich. Iin Gelenke Granutatioiisgcwebo. Damit das reseeirte 
Gelenk gestreckt werden kann, mü.sson die Mm. biceps femoris, semi- 
tendinosus und seraimembranosus tenotomirt werden. Drainage. Nabt. 
Organtiuvorband. Am 15. Juni bis auf die Draiueanälo verheilt. 
Geheilt entlassen am 1. September. Fieberfreier Verlauf. 

Im Kniegelenke knöcherne Vereinigung in gestreckter Stellung. 
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12. Caries des Hüftgelenkes. Reseetion. Bes¬ 
serung. 

Caroline Seh., 6 J. alt, kann seit einem Jabre das linke Bein 
im Hüftgelenke activ nicht beugen. Das linke Bein im Hüftgelenke 
gestreckt, in kleinen Excursionen passiv beweglich, um 2 Cm. 
kürzer als das rechte. Der linke Oberschenkel, insbesondere im 
oberen Drittel, und die ganze Hüftgelenksgegend geschwellt. An der 
vorderen, äußeren, oberen Fläche des Oberschenkels zwei Fistel¬ 
gänge, an der hinteren, oberen ein Fistelgang, sämmtliehe auf rauhen 
Knochen führend. Unterhalb des Nabels ein kreuzergroßes, tuber- 
culöses Geschwür, aus welchem mau mittelst Sonde in einen unter 
dem PoiJPAET’sehen Rande verlaufenden, mit den oben beschriebenen 
Fistelgängen cömmunicirenden Canal gelangt. An der äußeren Fläche 
der Unken großen Schamlippe ein hühnoreigroßor, fliictuirender 
Absceß. 

Am 22. September werden der Absceß und die Fistelgänge 
gespalten und das zerstörte Hüftgelenk eröffnet. Reseetion des usu- 
rirten Femurkopfcs und -halses, Entfernung des cariösen Trochanter 
major und eines Thciles der oberen, inneren Seite de.s Oberschenkel¬ 
sehaftes. 

Auskratzung der Pfanne und der bloßgelegten Theile mit dem 
seliarfcn Löllel. Tamponade mit Jodoformgaze. Am 24. Januar 
1889 bleibt eine taubeneigroße Höhle zurück. Mit dieser entlassen. 

13. Caries des Sprung gelenkes. Resectio. 

Johann Seh., 12 J. alt. Seit 3 Monaten krank. Die linke 
Spnmggelenksgegend, insbesondere nach hinten zu, stark geschwollen : 
die Haut normal. Aetive und passive Bewegung*on in demselben Oe- 
leuke schmerzhaft, von einem knarrenden Geräusche begleitet. 

Am 6. März Wasserglasverband. Ira Verlaufe schwillt das 
Gelenk pastös an ; um den äußeren Knöchel herum entwickelt sich 
ein taubeneigroßer Absceß, welcher, gespalten, in einen auf rauhen 
Knoehen führenden Pistelgang endigt. 

Am 30. April Entfernung des cariösen unteren Endes der 
Fibula (4 Cm.) und der cariösen Talushälfte. Auskratzung dos 
cariösen Calcaneus. Jodoformdoehttamponade. Fieberloser Verlauf. 
Entlassen am 27. August mit pastösem, jedoch beweglichen Spruug- 
gelenke. Das Gehen nur mit Hilfe von Krücken möglich. 

Der Fall kam später zur Amputation. 


Referate und literarische Anzeigen. 


A. Peyer (Berlin): Asthma und Geschlechtskrankheiten 
(Asthma sexuale). 

Das zum Zustandekommen des asthmatischen Anfalles wesent¬ 
lich nervös-spastische Element setzt das Vorhandensein von Nerven¬ 
reizen voraus, die theils durch Erkrankungen des Respirationstraetes 
selbst gesetzt werden, theils durch Alfeetionen entfernterer Organe 
hervorgerufen werden können. 

Demgemäß unter.scbeidet BrüGELMANN je nach dem Sitze der 
Asthmapunkto 5 Formen des Asthma, Autor erblickt in dem Sexual¬ 
system einen Hauptasthmaerreger und statuirt eine 6. Form als 
sexuelles Asthma. Er besp;ieht im 9. Heft der „Berliner Klinik“ 
an der Hand einiger Krankcngesehichtcu den Einfluß sexueller Er¬ 
krankungen besonders beim männlichen Gosohleclito auf die Ent¬ 
stehung des Asthma, das in 2 Formen auftritt, als exspiratorisehe 
Dyspnoe, hervorgenifeii durch den Krampf der Bronchialmusculatur 
und als inspiratorische Dyspnoe, veranlaßt durch den clonisclien 
Krampf des Zwerchfelles {Zwerchfellasthma). Namentlich für die 
erstere Form glaubt Verf. annelimen zu dürfen, daß der Reflex auf 
dem Wege des Sympathicus ausgelöst werde; „hätte es doch nach 
Analogie anderer glatter Muskelfasern nichts Befremdendes, wenn 
auch die Bronehialmuskcln von sympathischen Fasern versorgt 
würden“. 

Wenn die Untersuchung bezüglich aller Punkto, die in causaler 
Richtung für die Entstehung der asthmatischen Anfälle herangezogen 
werden können, negativ geblieben ist, empfiehlt Autor eine genaue 
Revision des sexuellen Systems, die in einer oft langwierigen und 
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mühsamen Anamnese, einer wiederholten mikroskopischen Unter-- 
suehung des Urins und der Endoskopie ihren Ausdruck findet. 

Bei einigen der eitirten Fälle drängten die unmittelbar nach 
dem Coitus auftretendon asthmatischen Beschwerden einen Zusammen- 
, hang zwischen diesen Störungen der sexuellen Sphäre auf. Nament- 
licli die Urethritis posterior im Gefolge von chronischem Tripper, 
geschleehtlichen Exeessen, Masturbation ete, konnte in vielen Fällen 
eonstatirt werden. Sonst zeigen die meisten der eitirten Fälle beim 
männlichen Goschleehte das Bild der funetionellen Anomalien, von 
den nächtlichen Pollutionen und der Spermatorrhoe bis zum tempo¬ 
rären Aspermatismus und zur Impotenz. 

Bei den 5 Fällen des weiblichen Geschlechtes constatirte Autor 
Imal Utornsfibroid, Imal Vaginal- und Cervicalcatarrh und Leueorrhoe 
aus unbekannter Ursache, Endometritis chronica und Veränderungen 
des Uterus im Climax. Fast alle männliehen Patienten boten außer¬ 
dem noch nervöse Symptome und trotz der in der Mehrzahl der 
Fälle mangelnden erblichen Belastung den Zustand der sexuellen 
Neurasthenie, fast ausnahmslos bedingt durch Abusus sexualis; die 
Frauen zeigten mehr oder minder hochgradige hysterische oder nervöse 
Symptome. 

Merkwürdig erscheint es, daß in 11 von den 16 mitgetheilton 
Fällen mehr oder minder hochgradiges Emphysem bestand, welches 
die Patienten jedoch angeblich an schwereren körperlichen Anstren¬ 
gungen, wie Gellen, Steigen, Feldraanöveni, u. s. w. nicht hinderte. 
(Wenn cs sieh nicht um eine bloße Voliiraszunahme der Lunge in Folge 
der häufigen asthmatischen Anfälle gehandelt hat, dann dürfte wohl 
in diesen Fällen die geschleehtlieho Erregung blos die Rolle einer 
Gelegenheitsursache zum Zustandekommen des Asthma ge¬ 
spielt haben. Ref.) 

Die Prognose richtet sich nach der Ursache des Leidens. Autor 
sah schwere Fälle, bei denen 13 Jahre nach der entspreohonden 
Behandlung kein Anfall mehr auffcrat. Bei der Therapie kommt 
vorwiegend die Örtliche Behandlung in Betracht. Ohne dieselbe zu 
, beschreiben, eonstatirt Autor, daß er in fast allen seiner Fälle ein 
Schwinden der Anfälle erzielte. Oft genügt es blos, mit Nachdruck 
auf die Schädlichkeit der Masturbation und des Coitus imperfectus 
hinzuweisen. G. 


Die ersten zehn Jahre der Myring^oplastik nebst An¬ 
gaben verbesserter Methoden zur Heilung von alten Löchern 
im Trommelfell. Von Prof. Dr. E. Borthold in Königsberg. 
Berlin 1889. August Hirschwald. 

Angezeigt von Dr. A. Eitelborg in Wien. 

Wir haben vor 3 Jahren in diesen Blättern von der Myringo- 
plastik Berthold’s mittelst der Selialenhaut des Hühnereies Mit¬ 
theilung gemacht. Seitdem hat aber die Erfahrung gelehrt, daß 
der durch die Eihaut bewirkte Verschluß der Trommelfelllüeke kein 
bleibender ist, daß vielmehr das Häutchen bald gegen den Gehör¬ 
gang’ wandei’t, und nach und nach der Substanzverlust der Mem¬ 
brana tympani in seiner ursprünglichen Form wieder zum Vorschein 
kommt. Allerdings geschieht cs bisweilen, daß nach der Fort¬ 
wanderung des Eihiuitehens die Trommelfellperforation durch neu¬ 
gebildetes Gewebe sieh geschlossen erweist. 

Dieses bisher selten beobachtete Ereigtiiß, häufiger herbeizu¬ 
führen, ist endlich B. durch folgende Methode gelungen: Zunächst 
wird das TrommelfolUoch auf die vom Autor angegebene und hier 
als bekannt vorausgesetzte Weise mit Eihaut verklebt, Tags darauf 
wird diese mittelst eines Watteträgers, dessen AVatte in französischen 
Terperitiaspiritus getaucht worden ist, mehrere Male sanft betupft. 
Dadurch wird die vorhin kreideweiß aussehende Eihaut in hohem 
Grade durchsichtig, und man kann jetzt deutlich wahrnehmen, wie 
sieh der Trommelfollrest allmälig röthet. Mit dem weiteren Be¬ 
tupfen muß .sofort aufgehört worden, .sobald ein wenn auch nur 
leichtes Brennen, oder geringste Schmerz empfunden wird. Ist das 
Terpentin von der Eihaut verdunstet, so schwindet auch deren 
Transparenz. 

Die soeben geschilderte Proeedur wird täglich geübt, und schon, 
nach einigen Wiederholungen zeigt sich am Trommelfellrando ein 
sammtartiger rother Saum, der von neugebildotem Gewebe herriihrt; 
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die Vernarbung schreitet nun rasch fort und binnen Kurzem ist die 
Oeffnung im Trommelfelle vollständig verheilt. 

Wir müssen es uns versagen, alle in der Monographie B.’s 
kritisch beleuchteten, das gleiche Ziel anstrebenden Verfahren —• 
die h’roschhaut, das Goldsehlägerhäutchen und die Coimea vom 
Kaninchen wurden zur Deckung des Trommelfolldefectes heran¬ 
gezogen — an dieser Stelle eingehend zu besprechen; nur der 
Transplantation der menschlicheö Cutis auf die Paukensehleimhaut 
möchten: wir noch mit wenigen Worten gedenken. Das Gelingen 
derselben ist an die Erfüllung nachstehender Bedingungen geknüpft: 
1. müssen die pathologischen Processe im Mittelohre abgelaufen, 
die eitrige Secretion der PaukensehleimUaut ganz oder nahezu 
erloschen sein; 2. müssen die Granulationen eine zur Aufpfropfung 
von Plautstüekchen geeignete Beschaffenheit haben, und 3. dürfen 
die Bänder der Perforation nicht mit der inneren Paukenhöhlenwand 
verwachsen sein. 


Feuilleton. 


Briefe aus England. 

(OriginaI-Corre.sp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

Die ö7. JabresTersammlung der Eritish Medical Association 

in Leeds. 

Die allgemeinen Sitzungen des diesjährigen Congresses der 
British Medical Association waren in ihrem Verlaufe, selbst in ihrem 
rein geschäftlichen Theile, geeignet, das Interesse fernstehender 
ärztlicher Kreise zu erwecken, da eine schon für abgethan ge¬ 
haltene Angelegenheit neuerdings zur Erörterung gelangte. Bei Be- 
rathung über das Vereinsorgan, das „British Medical Journal“, kam 
nämlieh die Publieation der handsehriftliehen Aeußerungen Kaiser 
Friedrich’s über die Behandlung Bergmann’s in dem „Journal“ 
zur Sprache, da, nachdem die früheren bekannten Proteste einer 
Anzahl hervorragender Mitglieder der Gesellschaft gegen das Ver¬ 
halten des Gesellsehaftsorganes in der MACKENZIE-Aifaire nicht die 
gebührende Würdigung erlangt batten, eine neuerliche Eingabe im 
August d. J. an den Ausschuß der Gesellschaft gelangte, die von 
Sir JOSEP Lister, als Vorsitzenden des Comitös gezeichnet war und 
folgenden Wortlaut hatte: 

„Zahlreiche Mitglieder der Gesellschaft geben hiemit ihre Un¬ 
zufriedenheit darüber kund, daß ihre Hoffnungen in Bezug auf eine 
Verbesserung in der Leitung und Haltung des „Journals“ unerfüllt 
blieben, und dies Gefühl der Unzufriedenheit ist ein so mächtiges 
geworden, daß eine große Anzahl von Männern in einflußreichen 
ärztlichen Stellungen, die sonst voll Hingebung für die Gesellschaft 
waren, aber auch eifersüchtig die Ehre derselben hüten, nun, da 
sie daran zweifeln, die gewünschten Verbesserungen ausgefUhrt zu 
sehen, die bestimmte Absicht kundgegebeu hat, auf die Mitglied¬ 
schaft in der Gesellschaft zu verzichten. Doch bevor an die Aus¬ 
führung eines so ernsten Schrittes gegangen werden soll, hat man 
es für nothweudig befunden, dem Ausschüsse gegenüber hiemit 
neuerdings Vorstellungen zu roaehen, die dahin zielen, daß die An¬ 
gelegenheit in ernste Erwägung gezogen werde, und daß die leitouden 
Kreise der Gesellschaft die nöthigen Veranstaltungen treffen, damit 
das „Journal“ in jeder Beziehung der Gesellschaft würdig erscheine, 
deren Interessen es wahrzunehmen hat.“ 

Der Ausschuß schlug nun eine Besolution vor, die deu Wünschen 
der Opposition nicht gerecht werden kann, und da derselbe hiebei 
einerseits von Lawson Tait unterstützt wurde, der für das Journal 
cintrat, und andererseits die Mitglieder der Opposition in dor Ver¬ 
sammlung nicht vertreten waren, erlangte diese die Zustimmung des 
Plenums, so daß demnächst ein Masseuaustritt von hervorragenden 
Mitgliedern, wie Lister, Mac Coumac, Paget und zahlroiclicu 
Anderen zu erwarten ist, nachdem schon zu Beginn des Oouflictes 
eine Anzahl mit dem Journal unzufriedener Mitglieder ausgetreten 
waren, darunter der bekannte Leibarzt der Königin, Dr. Jenner. 

Die „Prosidents address“ wurde diesmal von dem Consili.ar- 
chiriirgen der Leeds luürmary, Dr. Wekelhouse, goiialten, der einen 


ist letzteres der Fall, so werden die Verwachsungen mit Hilfe 
einer geknöpften Sonde, deren Ende in der Ausdehnung von 1 bis 
2 Mm. rechtwinklig umgebogen ist, stumpf, gelöst Das unter anti¬ 
septischen Cautelen dem Oberarm entnommene und der Paukenhöhlen- 
Schleimhaut angopaßte HautstUckeheu wird gegen die Einwirkung 
äußerer Schädlichkeiten entweder durch einen in den Gehörgang 
eingesohobeuen Wattepfropf geschützt, oder man kann auch überdies 
Borsäuropulver insuffliren. Die Anheilung erfolgt in der Begel 
prompt und in verhältnißiuäßig kurzer Zeit, und ist in vielen Fällen 
mit beträchtlicher Verbesserung des Gehörs verbunden. 

Das Werkehen enthält eine reiche Menge höchst interessanter 
Thatsaehen, die wir hier kaum streifen konnten. Wir empfehlen 
die Leetüro desselben auch dem Nichtspeeialisten auf’s Wärmste. 


Vergleich der medicinisehon Wissenschaft in früherer Zeit mit den 
jetzigen Verhältnissen zog und auf die durch die socialen und tech¬ 
nischen Fortschritte unserer Zeit bedingte Entwicklung der Mediein 
hiuwies, die auch zu einer Aenderung dos medicinischen LTnterriehts- 
wosens in England führen müsse. Er wies dabei auch auf die 
Ueborhürdung der Studenten durch die unzweckmäßigen, veralteten 
engliseheo Unterriehtssysteme hin und schlug entsprechende Be- 
formen vor, bei denen insbesondere das deutsche medicinischo Untor¬ 
richtswesen vielfach als Muster vorgeschlagen wurde. 

„Details in der Chirurgie“ war das Thema dor „Address in 
surgery“, die von dem bekannten Chirurgen Pridgin Teale ge¬ 
halten wurde. Es war eine ganze Fülle chirurgischer Eiiigriffs- 
metbodeu und der chirurgischen Polyteehnik, die von dem Redner 
zur Sprache gebracht wurde und die durch ihr rein praktisches 
Interesse auf die Mehrzahl der Hörer anregend wirkten. Von der 
Mannigfaltigkeit des Gebotenen sei im Folgenden eine Skizze 
geliefert. 

Zunächst besprach der Vortragende die Ligatur der Arterien 
und verlangte hiebei die doppelte üuterbindimg, besonders zur Ver¬ 
meidung von Nachblutungen, dann ging er auf die Behandlung der 
Urethralstrieturen über, wobei er statt der eouisehen Sonden die 
Benützung von LiSTER’sehen Sonden (mit Kugelende) zur Erweite¬ 
rung empfahl. Die Bedeutung einer möglichst wirksamen Drainage 
und 'der Peritonealnaht bei Laparotomien fanden hierauf in Kürze 
Erörterung, während der Redner etwas längere Zeit der Bedeutung 
des Verhaltens des Spliincter ani für die Chirurgie des Reetums widmete. 
Er meinte, daß bei jeder Rectum- oder Analoperation zuerst eine Er¬ 
weiterung des Sphincters mit dem Finger vorgenommen werden solle, 
und besonders gelte dies für die Behandlung von blutenden, inaereii 
Hämorrhoidalknoten. Er habe die Methode zum ersten Male vor 
25 Jahren aiisgeführt, und der Erfolg sei ein so günstiger gewesen, 
daß er in allen nachfolg’enclen Fällen derselben Art versuchte, durch 
die einfaclie unblutige Sphiiictorendehnung die Hoilimg herbeizu- 
fübren, wobei dieser Eingriff allein schon in einer großen Zahl von 
Fällen sich als so erfolgreich erwies, daß von einer blutigen Ope¬ 
ration Umgang genommen werden konnte. Von Seite ausländischer 
Aerzte .sei dies Verfahren jedoch nicht geübt worden, bis im Jahre 
1887 Prof. Verneuil in Paris die Aufmerksamkeit auf dasselbe 
gelenkt habe. In hartnäckigeren Fällen, wo eine Abtragung der 
Knoten nothweudig erscheint, hält Teale die Dehnung des Sphincters 
als Voroperation für sehr rathsam, da einerseits das Gesichtsfeld 
für die Operation dadurch erweitert wird und andererseits nach der 
Operafion die Theile besser in situ bleiben, und nicht so leicht beim 
Drängeu neuerdings Schleirahautfalten vom Spliincter eiugeklemrat 
werden könnten. Auch könne es nach Dehnung des Sphincters 
nicht so leicht zu ausgedehnten Roetalhämorrhagien kommen, und 
selbst wenn solche Hämorrhagien nach der Operation auftreten 
würden, könnten sie viel leichter bemerkt uud behandelt werden, 
sowie auch die Behandlung von Fissuren und Gesehwilron durch 
diese Voroperatiou wesentlieh erleichtert werde. Eine weitere Be¬ 
deutung habe die unblutige Dehnung des Sphincters für die Be¬ 
handlung mancher Fälle von chronischer Obstipation, welche durch 
spasiuüdischc Reizbarkeit dos Sphincters bedingt seien. 
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, Für die Narcoae suehte der Yortragende im weiteren Verlaufe 
seöies Vortrages dem Aether einen weiteren Anwendungskreis zu 
versehaffen und wies hiebei auf seine 15jfthrige Erfahrung hin, die 
ihn veranlasse, die Aethernareose der Cbloroformnarcose vorzuziehen, 
und zwar sowohl wegen der Sicherheit und Raschheit der Aether- 
Wirkung als auch wegen dessen mächtiger analgetischer Wirkung. 
Zum Schlüsse besprach der Redner einige kleine Verbesserungen an 
Sealpellen, Cathetern und Pincetten, die von ihm eingeführt worden 
und sich angeblich gut bewährten, so daß in dem Vortrage ein 
reiches Allerlei von ehirurgisehen Einzelheiten geboten worden war. 

_ fl- 

Kleine Mittheilungen. 

— lieber die Behandlung des Lupus hielt jüngst Unna 
(Hamburg) einen in den „Monatsh. f. prakt. Dermat.“, Nr. 11, 1889, 
referirten Vortrag, dem wir Folgendes entnehmen: Zur Zerstörung 
des Lupus im Groben gebraucht ü. den Paquelin; nach der in der 
Narcose vorgenommenen Ausbrennung wird die ganze Brandfläehe 
derb mit folgender Lösung eingepinselt: 


Ep. Spir. aether.20'0 

Acid. carbol.4'0 

Sublimat.l’O 


Der zweite Abschnitt der lichaudluug, der der Ausheilung, beginnt 
mit der Application dos Salicyl-Creosot-Pflastermulls: Salicylsäure 
20*0, Creosoti fagi opt. 40’0 pro 1 Mtr., oder Salicylsäure 20*0, 
Guajaeol 10*0 pro 1 Mtr. Stücke dieser Präparate werden den 
Lupnsflächen so aufgelegt, daß die Ränder des Pflastermulls 
die Lupusfleeke etwas überragen. Darauf wird der Pflastermull 
nebst einem anliegenden Ringe gesunder Haut mittelst Zinkleims 
überdeckt und der Leim wie gewöhnlich wattirt. Wenn der 
Pat. aus der Narcose erwacht, ist die Creosot-Auästbesie bereits so 
weit gediehen, daß die Sublimat- und Salicylschmerzen nicht mehr 
gefühlt werden. Von nun an findet alle 24 Stunden eia Verband¬ 
wechsel statt, bei welchem die Pflaster abgenommen, die Wunde mit 
lauwarmem Wasser gereinigt, cooaYaisirt und einige Minuten später 
wieder mit Salicyl-Creosot-Pflastermull bedeckt wird. Nach 2 bis 
3 Tagen umfaßt der tägliche Verbandwechsel: 1. Abnahme der 
Pflaster und Reinigung der Wundflächen; 2. Cocalnisirung; 3. nach 
6 Minuten Bearbeitung aller noch verdächtigen Stollen mit lOo/o 
Sublimatpastenstift; 4. nochmalige Cocalnisirung; 5. Application der 
neuen Pflastermulie. Eine Viertelstunde nach Application der Pflaster 
hören alle Schmerzen auf; das Creosot macht dann seine Wirkung 
geltend. Die folgenden 24 Stunden sind vollkommen schmerzlos. 
Unter dieser Behandlung heilt der Lupus mit weiehor glatter Narbe 
überrasclioiid schnell. Allzurasche Ueberhornung wird durch immer 
kräftigere Anwendung .des Sublimatpastenstiftes verzögert. Immerhin 
sind nach 2—.3 Wochen selbst handgroße Lupusflächen vollkommen 
vernarbt. So lange noch eine Röthung der Narbe besteht, läßt man 
am zweckmäßigsten jede Nacht eine 20“/o lehthyollösung aufpinseln. 
Ist die ChloroformnarcoBo eontr<alndicirt, so beginnt man sofort mit 
dem zweiten Abschnitt der Bepflasterung, nimmt dann aber zuerst 
— wenigstens außerhalb des Gesichtes — einen stärkeren Pttaster- 
miill, etwa: Salicylsäure 40'0, Guajaeol 20*0 pro 1 Mtr., bis alle 
Lupusknötchen ausgefallen sind. Hiebei ist ein um so energisclierer 
Gebraucii des Sublimatpastenstiftes angezeigt. Hat man keine Pflaster¬ 
mulle zur Hand, so gebraucht man folgende Salbe: 

Rp. Acid. salicyl.20‘0 

Creosot. fagl.40‘0 

Corati.. 40 0, 

welche auf doppelten Verbaudinull gestrichen und mit Guttapereha- 
papier bedeckt wird. Bei sehr ungünstig sitzenden Lupusfläehen, 
bei denen die Granuiationsbildung zögert, ersetzt man die ersten 
Tage den Salieylpllasterraull durch ein ebenso anfzuleiraendes Stück 
.lodoformgitterpilastormull bis die Granulationen fest und schön ge¬ 
worden sind. Handelt es sieh nin versprengte Lupuskuötchen 
zwischen (licken Biudogewebssträngen, so applieirt U. zuerst eine 


glebiger geworden ist und geht dann zur Pflasterbehandlung Über. 
Der Schleimhautlupus des Mundes liilä des Rachens, der Conjunotiva 
und des Kehlkopfs kann nur mittölil; Paquelin oder Galvanocauter 
behandelt werden. Für den Lupus der Nase und des Thränencanals 
eignen sich neben der Glühhitze Tampons mit der Salieyl-Creosot- 
salbe bestrichen; ebenso für den Gehörgang. Wo eine energische Be¬ 
handlung zur Zeit unthunlieh ist, empfiehlt ü. als schwach, aber 
mit der Zeit sicher wirkende Behandlung, bei Nacht: obige Salieyl- 
Creosotsalbe mit impermeabler Bedeckung; bei Tag: Einfettung 
mittelst des 10°/o Sublimatsalbenstiftes oder Aufpiaselung von 


Rp, Liq, kali silioil.80*0 

01. lini.20*0 


MS. Wasserglasfirniß. 

oder wenn der Lupus stark entzündlich geröthet ist, bei Nacht: 
Aufpinselung von Ichthyol mit etwas Wasser verdünnt, bei Tag: 
einfache Einreibung der Salicyl-Oreosotsalbe. 

— In der letzten Zeit sind einige Fälle von Creolinver- 
giftung vorgokommen, deren Bekanntmachung um so nothwendiger 
ist, als das Mittel jeden Tag neue Lobredner ^findet. Dr. Stille- 
Ihlienworth hat Vergiftungserscheinungen in Folge von Einathmen 
des Creolins beobachtet („Momorale“, Nr. 8). Bei Einleitung einer 
künstlichen Frühgeburt wurden für mehrere Stunden einige Wasch¬ 
becken mit einer 1—l'/s^/o Creolinemulsion aufgestellt. Durch das 
Einathmen der Dämpfe bekamen der Arzt und noch andere 4 im 
Zimmer anwesende Personen Kopfschmerzen, Hämmern in den 
Schläfen und in den Carotiden, gesteigerte Pulsfrequenz, Uebelkeit, 
resp. Erbrechen. Diese Erscheinungen verschwanden erst nach 
mehreren Stunden und traten bei dem Arzte wieder auf, als er nach 
einem mehrstündigen Aufenthalte im Freien wieder in die Creolin- 
atmosphäre trat. — Einen zweiten Fall von Creolinvergiftung ver¬ 
öffentlicht Dr. VAN Ackeren aus der GEBHARDi’seheu Klinik in 
Nr. 32 der „Berl. kl. Woch.“. Es handelt sich um einen 30jährigen 
gesunden Arbeiter, der etwa 250 Ccm. unverdünntes Oreolin sui- 
cidii causa zu sich nahm. Kurze Zeit nach der Aufnahme des 
Giftes war Pat. bewußtlos. Am folgenden Morgen kam er wieder 
zum Bewußtsein; Erbrochen hielt 2 Tage an. Der grünschwarze 
Harn enthielt Eiweiß, Cresole, Blutkörperchen, granuUrte Cylinder. 
Leber und Milz waren mäßig vergrößert. Am 4, Tag nach der 
Vergiftung traten elonische Krämpfe in den oberen Extremitäten 
auf. In den folgenden Tagen besserte sich der Zustand, die Harn- 
raenge stieg, das specifische Gewicht sank entsprechend, das Eiweiß, 
das Blut und die Pormelemente schwanden, die Cresole waren noch 
9 Tage nach der Vergiftung nachzuweisen. Die Leber- und Milz¬ 
dämpfung verkleinerte sieh, ebenso verschwand das früher bestandene 
ieterisehe Colorit. 18 'Page nach der Vergiftung klagte Pat. über 
Gefühl von Taubsein auf der Rückseite beider Vorderarme, und es fand 
sich an beiden Armen eine ungefähr handtellergroße anästhetische Zone 
im Bereiche der vom N. radialis versorgten Haut, doch auch diese 
Erscheinung verschwand allmälig. Die Temperatur erreichte nur 
am 3. Tage 37'9°, sonst war sie immer unter 37®, in der Zeit der 
stärksten Erscheinungen sogar unter 36'5®. — Dr. Bischofswerder 
theilt in Nr. 33 der „Berl. kl. Woch.“ einen Fall mit, der ein 
fijähriges Kind betrifft, bei dem er durch 3 Wochen einen Creolin- 
vorband auf einen gequetschten und necrotisehen Finger applicirte. 
In Folge des Creolins trat ein juckender Ausschlag an der ganzen 
Mittelhand auf, dabei Fieber, Appetitlosigkeit und Abmagerung. 
Diese Erscheinungen schwanden erst nach Weglassung des Creolins 
und Anwendung einer LASSAR’schen Eczemsalbe. — Im ersten der 
hier angeführten Fälle ist reines PEARSON’sehes Creolin angewendet 
worden; im zweiten läßt sieh nicht entscheiden, welcher Provenienz 
das Creolin war; im dritten findet sieh darüber gar keine Angabe. 

— Auf dem jüngst in Nürnberg abgehaltenen mittelfränkischen 
Aerztetag („Münch, med. Woch.“, Nr. 32) theilte Dr. Schillino 
(Nürnberg) seine Erfahrungen Über die Suspension bei Rücken¬ 
marks' und Nervenkrankheiten mit. Er benützt im Gegensatz zu 
anderen Aerzten den gewöhnlichen, zum ADleg(in des Gypscorsets ge¬ 
bräuchlichen SAYRE’schen Apparat, jedoch ohne Aehselsehlingen, 
weil die Suspension so jedenfalls im Hals- und Brusttheil der 
Wirbelsäule besser wirkt als mit diesen und weil mit den Achsel- 

Bereiche der Achselnerven 


Zeit lang folgende Salbe; 

Rp. Lanolin.90‘0 

Acid, laclic.10 0 

unter impermeabler Bedeckung, bis die Haut weicher und nach- | schlingen leicht Druckpar.alyson im 
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verursacht werden können. Er zieht ferner seine Patienten in be¬ 
quemer Weise vom Sessel aus in die Höhe und läßt sieh von einem 
Gehilfen unterstützen, der zur Aufreehterhaltung der Direetion, be¬ 
sonders zur Vermeidung der Drehbewegungen, den Pat. sanft an 
den Händen faßt. In den meisten Fällen wurde die Suspension gut 
vertragen 5 sie wurde täglich oder alle 2 Tage je 3—5 Minuten 
angewandt und bis dahin bei 15 Personen im Ganzen ISömal aus- 
geftihrt. Aus den kurz mitgetheilten Krankengeschichten geht 
hervor, daß die besten Resultate bei Intercostalneuralgien und 
Ischias erzielt wurden. Ob Neuralgien an den oberen Extremitäten 
und Schreibekrampf damit behoben werden können, erscheint nach 
Analogie wahrseheinlieh. Unter 3 Fällen von Tabes sind 2 ge¬ 
bessert; 1 Myelitis circumscripta wurde günstig beeinflußt; 1 Hemi¬ 
parese nach Apoplexie und 1 progressive Paralyse blieben unbeeinflußt; 

1 spastische Spinalparalyse und 1 frischere Kinderlähmung wurden mit 
Vortheil behandelt; 1 ältere Poliomyelitis anterior und 1 ältere 
Compressionsmyelitis reagirten nicht auf die Operation, während, 
wie schon seit lange bekannt, eine frische Compressionsmyelitis sieh 
günstig unter der Behandlung gestaltete. Es wird also zweifellos 
durch die Suspension eine temporäre Besserung einer Reihe lästiger 
Symptome bei manchen Rückenmarkskrankheiten erzielt; wie lange 
die Besserung anhält und welche Fälle sich zur Behandlung eignen, 
darüber muß erst längere Erfahrung entscheiden. Die Anwendung 
bei manchen Neuralgien am Rumpf oder an den Extremitäten ver¬ 
dient besonders betont zu werden. Als Contraindication ist zu be¬ 
trachten: schwere Erkrankung der Lungen, des Herzens und des 
Gefäßsystems, große Anämie und Epilepsie. 

— Pekret und E. Devic theileu in Nr. 23 und 26 der 
„Province möd.“ 4 Fälle mit, in welchen sie mit Erfolg Antipyrin 
gegen Enuresis nocturna angewendet haben. Besonders interessant 
sind die letzten 2 Fälle: Ein 4 ^/ 2 jährige 8 Kind ließ jede Nacht 
mehrmals den Urin in’s Bett. Belladonna und Brompräparate hatten 
gar keine Wirkung. Vom 20.—27. Mai gab man ihm 1*50 Anti¬ 
pyrin in 2 Dosen, die eine um 6 Uhr, die andere um 8 Uhr Abends. 
Während dieser ganzen Zeit erfolgte das nächtliche Bettpisseu kein 
einziges Mal, doch trat es nach Aussetzen des Mittels wieder auf, 
wenn auch nicht in demselben Maße wie früher. Die fortgesetzte 
Verabreichung des Antipyrins beseitigte schließlich das Uebel gänzlich 
und dauernd. Ganz dasselbe Resultat wurde im zweiten Falle bei 
einem 8 jährigen Knaben erzielt, der 2 Grm. Antipyrin täglich in 

2 Dosen — um 6 und um 9 Uhr Abends — nahm. 

— Folgende, auf die mycotische Natur der Erkrankung ge¬ 
stützte Behandlungsmethode der Diphtherie wird von Stabsarzt 
Dr. Haberkorn in Nr. 32 des „Ctrbl. f. Chir.“ empfohlen: Mit 
einem trockenen oder angefeuchteten Rachenpinsel worden feine 
Salicylsäurekrystalle eingedrückt. Die gesammte Schleimhaut kann, 
ebenso wie die Exsudate, mit den Salicylsäurekrystallen imprägnirt 
werden. Diese lösen sieh allmälig erst in den Körperflüssigkeiten 
auf, sie schützen die gesunde Schleimhaut und vernichten die schäd¬ 
lichen Agentien aus unmittelbarer Nähe und durch andauernde 
Wirkung in den Eiulagerungen und Auflagerungen. Der Erfolg 
entsprach den gehegten Erwartungen. Diese Eindrückungen wurden 
jeden Morgen und Abend vom Arzte selbst ausgeführt, was selbst¬ 
verständlich unabweislieh und zur Controle des Kraukheitsverlaufes 
nothwendig ist. Hustenreiz oder sonstige lästige Zufälle traten auch 
bei Kindern von 2 Jahren nie auf. Dagegen war die reactivo Ent¬ 
zündung und Abstoßung der vorhandenen Exsudate deutlich zu ver¬ 
folgen. Bei dicken und umfangreichen Ein- und Auflagerungen 
erschien die gleichzeitige Auflösung derselben für die rasche Heilung 
förderlich. Es wurden zu diesem Zwecke Lösungen von Pepsin 2*0, 
Salzsäure 0*50, Wasser 20’0 , Glycerin 15'0 vorher aufgepinselt. 
Die örtliche Behandlung der Diphtherie hat in einer nicht kleinen 
Reihe von Fällen gute Dienste geleistet und schließt gewiß nicht 
die viel gerühmte innere Behandlung mit Hydrargyrum eyanatum 
aus. Als Unterstützungsmittel hat H. eine SehUttelmixtur von 
2*0 Salicylsäure auf 1 80‘0 Sol, gummosa mit 20-0 Syrup. Rubi 
idaei, 2stündlich 1 Eßlöffel voll, schlucken lassen, die auch von 
Kindern ohne Schwierigkeiten, oft sogar gerne genommen wurde. 
Diese letztere genügte ganz allein fflr alle die verschiedenen Formen 
von Mandelentzündung mit oder ohne Fieber, um in Zeit von 


24 Stunden das Fieber und allgemeine Krankheitsgefühl sowohl, als 
die örtlichen Beschwerden und entzündlichen Schwellungen zu be¬ 
seitigen. Manchmal wurde nach dem Verbrauch der angegebenen 
Menge noch die Wirkung einer Mixtur von Acid. tannic. 1*0, Tinct. 
jodi guttas II, Aq. 180'0, Glyeerini 20*0, Sstündlieh 1 Eßlöffel voll- 
vom Pat. sehr angenehm empfunden, wenn durch häufige Mandel¬ 
entzündungen überhaupt chronische Entzündung schon bestand. Wo 
Mandelabsoesse in Entwicklung schienen, wurde diese durch Auf¬ 
pinseln von Aeidi tannici 1*0, Tinct. jodi gutt. II, Aeidi earbolici 2*0, 
Aquae 80, Glycerin. 20*0 rasch zurüokgebildet. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Internationale Ansstellnngs-Congresse zu 

Paris. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

B. Congreß für Dermatologie und Syphilis. 

II. 

Ueber Pityriasis rubra. Die verschiedenen Formen von allge¬ 
meiner primärer exfoilirender Dermatitis. 

Brocq (Paris) : Außer den acuten fieberhaften Exanthemen 
gibt es eine große Kategorie von Dermatosen, die durch allgemeine 
Röthung und eine mehr oder weniger starke Desquamation der 
Epidermis gekennzeichnet ist. Diese Fälle wurden seit den Arbeiten 
von Devergie und Hbbra unter dem Namen Pityriasis rubra be¬ 
schrieben. 

Von der Pityriasis rubra müssen unterschieden und als selbst¬ 
ständige Erkrankungsformen angesehen werden: 1. Die Pityriasis 

rubra pilaris von Devergie, Richaud und Besnier, die sehr nahe 
der Psoriasis zu stehen scheint ; 2. die Lymphodermia perniciosa 

Kaposi’s und wahrscheinlich gewisse eezemartige Varietäten von 
Myeosis fungoides; 3. die artificiellen allgemeinen desquamativen 
Eruptionen; 4, die im Verlaufe der Psoriasis, von Eczemen, seltener 
von Liehen planus auftretenden aeuten allgemeinen Eruptionen; 
5. die exfoliativen Herpeaformen Bazin’s, die bei geschwächten In¬ 
dividuen Vorkommen. Unter der Bezeichnung Pityriasis rubra können 
zusammengefaßt werden: 

1. Die acute benigne Dermatitis exfoliativa 
oder das scharlaohartige desquamative Plrythem. Die 
Erkrankung beginnt mit Fieber und einem allgemeinen Exanthem, 
ähnlich wie der Sebarlaeh. Es erfolgt dann eine trockene Ab¬ 
schuppung, die 2—6 Wochen dauert. 

2. Die eigentliche oder subacute allgemeine 
exfoliative Dermatitis. Es ist dies eine allgemeine, nicht 
contagiöse Erkrankung mit cyclischem Verlaufe. Sie beginut rapid 
mit rotben, pruriginösen Flecken, die sieh binnen 2—10 Tagen auf 
den ganzen Körper ausbreiten. Im weiteren Verlaufe tritt eine 
trockene Desquamation und Ausfall der Haare ein. Die Erkrankung 
dauert 3—4 und selbst 10 Monate. Reeidiven sind nicht selten. 

3. Die chronische allgemeine Dermatitis, von der 
Redner auf der Klinik Poürnier’s einen Fall beobachtet hat, der 
5 Jahre gedauert hat. Die Erkrankung seinen mit einem Eczem 
begonnen zu haben, dem nachher eine allgemeine exfoliative Der¬ 
matitis folgte, 

4. Die chronische Pityriasis rubra (Hebra). Diese 
unterscheidet sieh von den anderen Formen von exfoliativer Dermatitis 
duroh ihre lange Dauer, ihren schleichenden, fieberloseu Beginn, ihren 
progressiven Verlauf und die relative Winzigkeit der Schuppen. 

5. Pityriasis rubra subacuta oder benigna, von 
der Redner im Jahre 1884 einen Fall beschrieben hat. 

CaocKER (London) schließt sieh der Classification Brocq’s an. 
Er hat einen typischen Pall von Pityriasis rubra beobaclitet bei 
einer 2Gjährigen Frau, die schon seit 13 Jahren an dieser Krank¬ 
heit und mehrmals an Rheumatismus litt. Chinin in hohen Dosen 
bat sehr gute Resultate geliefert, während Natr. salieylicum und 
Arsen keinen wesentlichen Nutzen brachten. 

Jamieson (Edinburgh) hält die Pityriasis rubra blos für ein 
Stadium der allgemeinen Dermatitis exfoliativa. Die Bezeichnung 
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Pityriasis rubra pilaris ist nach ihm eine unrichtige, weil die Plaeh- 
hand, die doch keine Haare besitzt, davon befallen wird. 

Unna (Hamburg) hat bis nun 6 Fälle von Pityriasis rubra 
(Hebra) beobachtet. Bei 4 bestanden blos die von Hebba beschriebenen 
Symptome; 3 von diesen Fällen haben mit einem seborrhoischen 
Eczem begonnen und nur der 4. bot von Anfang an das von Hebra 
beschriebene Bild. Die ersteu 3 Pat. sind alle nach einigen Jahren 
gestorben und nur der typische HEBRA’sche Fall ist in Genesung 
ausgegangen. Die anderen '2 Fälle sind aus einem Eczema sebor- 
rhoicum hervorgegangen. Die Fälle leben noch. Die Pityriasis rubra 
(Hebra) kann demnach in 2 Varietäten Vorkommen: die eine beginnt 
gleich vom Anfang als solche, die andere beginnt mit einem sebor¬ 
rhoischen Eczem. Diese verbreitet einen charakteristischen unange¬ 
nehmen Geruch. 

ViDAL (Paris) hat einen ähnlichen Fall wie die von Unna 
erwähnten beobachtet, der mit einem seborrhoischen Eczem begonnen 
hat und tödtlich verlaufen ist. 

Schwimmer (Budapest) erhebt Einsprache gegen die von Unna 
und ViDAL hineingetragene Confusion und fordert, daß der Name 
Pityriasis rubra nur für die von Hebra beschriebene Erkrankung 
reservirt bleibe. Die Prognose ist nach S. nicht so düster wie be¬ 
hauptet wird, da hier eine rationelle Behandlung selbst in vorge¬ 
schrittenen Fällen viel leisten kann. 

Petrini (Bukarest) schließt sich der Ansicht Schwimmer’s an. 

Kaposi bemerkt, daß die Differentialdiagnose der Pityriasis 
rubra eine sehr schwierige, und diese Erkrankung eine so seltene 
ist, daß die Assistenten Hebra’s während ihrer ganzen Dienstzeit 
keinen einzigen Fall gesehen haben. Manche Hautkrankheiten zeigen 
in ihren späteren Stadien ähnliche Erscheinungen wie die Pityriasis 
rubra, doch fehlen die charakteristischen Erscheinungen, auf die 
Hebra aufmerksam gemacht hat, die Feinheit der Haut und der 
Mangel einer Hautinfiltration. 

Hans Hebra schließt sieh ganz den Ausführungen Kaposi’s an. 

Multiple idiopathische Keloide auf nervöser Grundlage. 

De Amicis (Neapel) thoilt folgenden, sehr interessanten Fall 
mit: Eine ‘JTjährige, sehr nervöse Frau, die schon seit ihrer Kind¬ 
heit eine Reihe von nervösen Erscheinungen zeigte, bekam im Juli 
188G eine Eruption, mit der sie im Februar 1888 in’s Hospital 
kam. Die Eruption betrifft den Stamm und die unteren Extremitäten 
fast symmetrisch, die ScLultergürtel und die Arme, hauptsächlich 
au der vorderen, äußeren und hinteren Seite. Die Eruption hat 
ganz das Aussehen von Keloiden, welche die Größe eines Hanflcornes 
bis zu der einer Erbse haben. Ihre Anzahl beträgt 318 und ist, 
mit Ausnahme des hinteren Theiles des Thorax, der Lenden und 
der Glutaealgegend, der ganze Körper betroffen. Die Lympbdrüsen 
waren nnverändert. Der Urin normal. Während des Aufenthaltes 
im Spital zeigte die Pat. verschiedene nervöse Erscheinungen, wie 
Convulsionen, Haruretention ete. An der Stelle, wo eine der Ge¬ 
schwülste entfernt wurde, bildete sich ein Narbenkeloid, welches von 
vielen miliaren Keloiden umgeben war. Im weiteren Verlaufe ver¬ 
schwanden allmäljg mehrere dieser Geschwülste mit Hinterlassung 
eines kleinen atrophischen Fleckes. 

Dieser Fall ist in mehrfaehcr Beziehung interessant. 1. In mor¬ 
phologischer Beziehung entfernen sich diese Geschwülste von der 
bekannten Form der Keloide: es waren rosafarbene, kleine Ge¬ 
schwülste, die man mit Sareomen verwechseln konnte; 2. durch 
ihre enorme Anzahl (.318); 3. durch den gänzlichen Mangel eines 

vorausgegangenen Trauma; 4. in bistologiseher Beziehung ist der 
Ausgangspunkt vom mittleren Theile des Chorium bemerkenswerth. 
Im Gegensätze zu den Narbenkeloiden war die Epidermis nicht rait- 
betheiligt. Mikroorg’anismen wurden nicht gefunden. 5. Das Nerven¬ 
system ist zweifellos in diesem Falle betheiligt; die symmetrische 
Vertheilung der Geschwülste, ihre Entwicklung, sowie der neuro- 
pathisehe Zustand der Pat. sprechen dafür. 

ViDAL hat einen ähnlichen Fall beobachtet, die Symmetrie ist 
ein Hauptmerkmal dieser spontanen Keloide. 

Hardy bemerkt, daß Bazin den serophulösen Ursprung dieser 
Keloide behauptet hat, und daß er immer dieser Ansicht opponirt 
hat. Der Fall, den de Amicis mitgetheilt hat, spricht eben für die 


Anschauung Hardy’s, daß es sich um trophoneurotische Bildungen 
handelt. Die Narbenkeloide entstehen in der That mit Vorliebe bei 
Serophulösen. 

Kaposi hat solche spontane Keloide auch bei nicht nervösen 
Menschen beobachtet; manche Individuen haben eine ganz besondere 
Neigung zu Keloiden. Zuweilen sieht man die Disposition zu 
Keloiden bei ganzen Familien, 

Aetiologie und Behandlung der Acne. 

Baethelemy (Paris) hat in einer großen Anzahl von Acne- 
fällen den Zustand des Digestionstractes sorgfältig untersucht und 
unter 169 Fällen 165mal eine Magonerweiterimg constatirt, hin- 
g*egen fanden sieh die Erscheinungen der Magenerweiterung nur 8raal 
unter 27 Fällen von Psoriasis und 16mal unter 59 Fällen von Eezem. In 
manchen Fällen von Magenerweiterung fehlt zwar die Aene, dann ist 
aber immer Seborrhoe vorhanden, jener Zustand, in welchem die Plaut fett 
ist und den Staub aufnimmt. Dieser Zustand bildet einen guten Nähr¬ 
boden für das Waehsthum des die Aene erzeugenden Agens. Daß 
die Aene, ebenso wie die Furunculose z. B. contagiös ist, davon 
hat sieh B. wiederholt an Geschwistern überzeugt. 

Im Beginne ist die Acne eine Papel, die nie ohne Intervention 
anderer Mikroorganismen zur Pustel würde. Die Aenepustel ist 
also das Product einer Baeterienassociation. Nach Gilbert wird 
die Acne durch den Staphylocoeeus pyogenes albus erzeugt. 

Da nach den Arbeiten Bodchard’s die Magenerweiterung zu 
einer Autointoxieation Anlaß gibt, aus der offenbar auch die Acne 
bervorgebt, so muß auch die Therapie diesen Thatsaehen Rechnung 
tragen. B. sorgt daher für strenge Diät, innere Asepsis mittelst 
ß-Naphtol; ferner muß die Ernährung gebessert worden (Tonica, 
Leberthran); die Darmgährung wird durch Salzsäure und Pepsin 
verhindert. 

Aeußerlieh für die Haut läßt B. antiseptische Seifen aus 
Sublimat, Borax, Naphtol, Carbol-Sehwefelpasta ete. gebrauchen. In 
den Fällen, wo die Eitermikroben das Drüsensystem durchbrechen 
und sich in das umgebende Zellgewebe verbreitet haben, muß das 
Glübeiäen in Verwendung gezogen werden. Dieses Verfahren hat 
in vielen Fällen sehr gute Resultate geliefert, K. 


C. Congveß für experimentellen nnd tlierapentischen 
Hypnotismofl. 

II. 

Die Beziehungen der Suggestion und des Somnambulismus zur 
Jurisprudenz und zur gerichtlichen Medicin. 

Prof. LieGEOIS (Nancy), Referent, theilt die zu behandelnde 
Frage in folgende Capitel ein; 

Verbrecherische Suggestionen. 

Eine der wichtigsten geriehtlich-medicinischen Fragen, die der 
Hypnotismus aufwirft, betrifft die im hypnotischen Schlaf gemachten 
Suggestionen, Verbrechen zu begehen. Liebeäült hat schon im 
Jahre 1866 auf die Möglichkeit und auf die Gefahren dieser Sug¬ 
gestionen hingewiesen. Ein solcher Verbrecher muß nach Liebeault 
als nicht verantwortlich betrachtet worden, vielmehr fällt die Ver¬ 
antwortung dem Autor der Suggestion zu, der aufgesuclit und be¬ 
straft werden muß. Dieser Ansicht sind auch Bernheim und 
Beaunis. Doch befindet sich dieselbe im Gegensatz zu den Lehren 
der Schule der Salpetriere. In der Vorrede zura Buche von Gilles 
DE LA Tourette „l’hypnotisme et los etats analogues au point de 
vue mödico-lögal“ sagt Buodardel : „Der Hypnotismus kann große 
Dienste leisten , er kann aber auch große Gefahren verursachen. 
Doch liegt der Grund der letzteren nicht in der Suggestion,“ Und 
in seinen Vorlesungen über gerichtliche Mediein lehrt Brouardel, 
daß die Somnambulen nur die angenehmen oder indifferenten Sug¬ 
gestionen, die ihnen von einem ihnen angenehmen Menschen gemacht 
werden, ausfübren. Hingegen sind Liebeäült, Bernheim, Beaunis 
und Liegeois auf Grund zahlreicher Versuche der Ansicht, daß beim 
Hypnotismus alles nur von der Suggestion zu fürchten ist. 
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Geriehtlieh-medicinisohe Expertisen. 

Nimmt man die Möglichkeit an, daß Verbrechen suggerirt 
werden können, so kann es Vorkommen, daß der Autor der Sug¬ 
gestion unbekannt bleibt. Vor Allem muß bemerkt werden, daß die 
Niohtverantwortliehkeit angeblich suggerirter Verbrecher nur für 
solche Individuen gilt, die in tiefen Somnambulismus versetzt werden 
können. Diese sind absolute Automaten und können demnach auch 
für Thatcn, die sie willenlos verübt haben, nicht verantwortlich ge¬ 
macht werden. Es muß demnach eonstatirt werden, daß der Ver¬ 
brecher hypnotisirbar ist, und daß er ohne Widerstand Suggestionen 
ausführen kann. Nun kommt aber noch eine Schwierigkeit in Be¬ 
tracht. Der Autor der verbrecherischen Suggestion kann seinem 
Opfer suggerirt haben, sieh an keine der Thatsachen erinnern zu 
können, die dem Vergehen oder Verbrechen vorausgegangen sind 
und überzeugt zu sein, daß er selbst den Gedanken gehabt hat, die 
That zu verüben und von keiner Suggestion beeinflußt war. Die 
so erzeugte Amnesie bildet eine große Schwierigkeit, gegen welche 
die sorgfältigsten Untersuchungen scheitern können. 

Gestützt auf Versuche, die von Liebeault und Bernbeim 
controlirt worden sind, empfiehlt Liegeois ein Wittel, welches diese 
Schwierigkeit lösen kann. Man bekämpft den somnambulen Auto¬ 
matismus, indem man ihn zwingt, Wirkungen hervorzubringen, 
die gerade entgegengesetzt sind denjenigen, die der wirklich 
Schuldige sich davon versprochen hat. Mit anderen Worten, 
da der Verbrecher, kraft der erhaltenen Suggestion, den Autor der 
letzteren nie direct verrathen wird, muß man ihn dazu bringen, 
daß er den Autor indirect verrathe durch Thaten, deren Be¬ 
deutung dem Verbrecher unbekannt bleiben muß, oder durch 
Schritte, die scheinbar zu seiner Vertheidigung unternommen werden. 

Um den Einfluß der hypnotischen Suggestion auf Verbrechen 
auch durch Thatsachen zu illustriren, führt L. im <5. Theile seines 
Vortrages einige derartige Fälle aus den Verhandlungen verschiedener 
Gerichtshöfe an. 

Schließlich weist L. auf mehrere Momente hin, die in ge- 
richtlich-mediciniseher Hinsicht von^, Bedeutung sind: Die suggerirte 
Amnesie und der Wechsel der Persönlichkeit, der natürliche Som¬ 
nambulismus; der Mittelzustand zwischen Wachsein und Schlaf; die 
Hysterischen und ihre falschen Beschuldigungen; die Geburt in 
Hypnose ohne Schmerzen, mit Vergessen aller vorausgegangenen 
'rhatsachen (Möglichkeit der Unterschiebung von Kindern); die 
Hallucinationen, speciell die negativen; die Suggestionen im wachen 
Zustande. 

Gilles de la Tourette sieht nicht in der Suggestion die 
Gefahren des Hypnotismus: Verbrechen, die durch Suggestion verübt 
sind, bilden eine theoretisclie Speculatiou, die in der Praxis keine 
Rpslätlgiing findet. Die von Liegeois angeführten Fälle . betreffen 
Ijysteriscbo Individuen, aber nicht künstlich suggerirte. Die Gefahren 
des Hypnotismus bestehen in den zwecklosen Experimenten von 
Laien oder in der Anwendung der Hypnose durch Experimentatoren, 
die nicht bedenken, daß sie besser thäten, eine einfache Neuralgie 
ganz in Buhe zu lassen, an.statt mit der Hypnose hysterische An¬ 
fälle zu erzeugen, deren Dauer nicht vorhergesohen werden kann. 
Deshalb hat sich die Schule der Salp<ifricre zum Gesetz gemacht, 
den Hypnotismus nur bei Hysterischen anzuwenden, bei denen Nichts 
mehr zu verlieren, aber Alles zu gewinnen ist. 

Die Anwendung der Suggestion in der Pädiatrie und zur 
geistigen Erziehung degenerirter Kinder. 

BeRILLON (Paris), Referent; Bei Kindern ist die Siiggostion 
leichter als bei Erwachsenen, weil erstere in höherem Maße die Fähig¬ 
keit besitzen, den Gedanken in That umzuwandeln. Die Suggestio- 
nirung der Kinder erfordert eine gewisse Uebung, sehr viel Taet 
und Aufmerksamkeit. Manche Kinder gehorchen schon auf milde 
Suggestionen, andere hingegen nicht. Es müssen daher die Mittel 
dem individuellen Falle augepaßt werden. Der Schlaf darf nie einen 
gewissen Grad überschreiten, es dürfen keine Contracturen, keine 
Hallucinationen hervorgerufeu werden. Die Suggestionen müssen 
immer präcis und einfach sein und mehrmals deutlich wiederholt 
werden. 


Auf Grundlage vielfacher Versuche und Beobachtungen von 
Bernheim , Liebeault , ’ Voistn , van Renterghem , van Eeden, 
Ladame, de Jung ete. formulirt B. folgende Schlüsse; 

1. Die von erfahrenen und competenton Aerzten rationell 
angewendete Suggestion bildet ein wichtiges therapeutisches Hilfs¬ 
mittel , welches auch in der Pädiatrie mit Erfolg gebraucht 
werden kann. 

2. Die Suggestion ist angezoigt bei: Enuresis nocturna, In¬ 
continentia alvi, nervösen Zuckungen, Pavor noeturnus, Chorea, 
Onanie, Blepharospasmus, hysterischen Krampfanfällen, functionellen 
Störungen des Nervensystems. 

3. Bei Idiotismus und Cretinismus hat die Suggestion keinen 
wesentlichen Nutzen. 

4. In pädagogischer Beziehung bildet die Suggestion ein 
wichtiges Hilfsmittel zur Erziehung degenerirter Kinder. 

5. Die Suggestion darf nur in den Fällen angewendet werden, 
in denen die Pädagogen nichts mehr leisten können. 

6. Der Arzt allein hat zu urtheilen, wann die Suggestion 
gegen gewisse, auf pathologischer Grundlage beruhende Uebel (Lügen, 
Stehlen, Grausamkeit, Faulheit etc.) angewendet werden soll; jeden¬ 
falls darf von der Suggestion kein Gebrauch gemacht werden, 
wenn das Kind den gewöhnlichen Erziehungsmitteln zugänglich ist. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-BBricht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 8. Juni 1889. 

Dr. J. JaNNY stellt einen Fall von Kropfexstirpation 
bei einem ISjäbrigen Mädchen vor, wo die Heilung ohne Drain 
per primam erfolgt ist. Der Fall ist dadurch bemerkenswerth, daß 
gleich zu Beginn der Operation Asphyxie auftrat ; trotzdem aber 
wurde von der Tracheotomie, welche die Ausführung der Operation 
bedeutend erschwert hätte, abgesehen, und dafür die künstliche 
Athmung während der Operation unuutorbrochen in Anwendung ge¬ 
bracht. Erst von dem Augenblicke an, wo auch der zwischen 
Trachea und Oesophagus eingekeilte Strumaantheil entfernt worden 
war, begann sofort die natttrliohe Athmung. 

Prof. E. Schwimmer J^eigt einen Fall von Sarcoma mul¬ 
tiplex eutis. Bei dem 4-Ojährigen Manne traten vor 8 Jahren 
zuerst einzelne Knoten an den Fingern der rechten Hand auf. Die¬ 
selben entwickelteu sieh langsam. Allmälig traten welche auf der 
linken Hand auf, nach Ablauf eines Jahres auf der rechten, dann 
auf der linken Unterextremität. An einem aus dem Augenlid ent¬ 
fernten Exemplar wurde von Dr. Pektin die Natur des Leidens 
als Sarcoraa pigmentosum festgostellt. Die Entwiekluug der Knoten 
kann bei diesem Leiden entweder in der milderen Form vor sieh 
gehen, indem die Knoten nur langsam und sporadisch sich zeigen, 
oder aber sie entstehen, wie in diesem Fallo, gleichsam metastatiseh 
und bedecken dann den ganzen Körper, insbesondere die Gliedmassen. 
An diesem Kranken finden sich auch an Gesiebt und Penis diese Ge¬ 
bilde. Charakteristisch ist dio cyanotisoho Farbe der Knoten bei 
glänzendwoißer Haut. Die Behandlung besteht in Verabreichung 
von arseniger Säure, wobei sich das Uebel nicht verschlimmert hat. 

Dr. S. ScHEIBER führt einen Fall vonAthetosis spastica 
vor. Der 16jährige Schüler bekam im 7. Lebensjahre in der Schule 
einen apoplectischen Anfall mit Aufhebung des Bewußtseins, wonach 
linksseitige Lähmung mit Aphasie zurüekblieb. Nachdem er fünf 
Wochen gelegen, konnte er wieder herumgehen; dann traten aber 
tonische Krämpfe in den vorher gelähmten Gliedmassen auf, welche 
noch heute bestehen. Wenn der Kranke alleiu ist, während des 
Schlafes, oder wenn seine Aufmerksamkeit abgelenkt ist, pausiren 
die Krämpfe. Dieselben können vom Kranken willkürlich nicht 
nnterdriiekt werden, im Gegeuthoilo werden sie durch solche Ver¬ 
suche gesteigert. 

Zweifellos sind diese Krämpfe durch die Hemiplegie bedingt 
und demnach postbemiplegiseher Natur. Dieses Krankheitsbild 
stimmt auch darin mit der Athetose überein, daß die Krämpfe in 
den untersten Abschnitten der Extremitäten am stärksten sind. 
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Vortr. hält dasselbe auch für Athetose, nur bezeichnet er sie, 
wegen ihres aussebließlioh tonischen Charakters, als Athetosis 
s p a s t i c a. 

Seit Anfang Mai wird Pat. ausschließlich am Kopf (längs und 
quer) galvanisirt. Früher hatte er von Prof. Stiller noch Brom¬ 
natrium und Bromkalium bekommen. Der Zustand ist bedeutend 
besser. Es ist bekannt, daß die Athetose durch galvanische Be¬ 
handlung erheblich gebessert und auch gänzlich geheilt werden kann. 

Dr. 0. Pertik demonstrirt ein rundes Oesophagus- 
geschwtir mit Perforation der Aorta thoracica. Das 
16jährige, in der Entwicklung stark zurückgebliebene, chlorotische 
Mädchen lag einige Tage im Krankenhause wegen Schmerzen in der 
Wirbelsäule und Bluterbrechen. Unter stetigem Verfall der Kräfte 
erfolgte der Tod. 

Der stark erweiterte Magen, welcher 2^/3 Liter einer kaffee¬ 
satzartigen, sauer riechenden, trüben Flüssigkeit enthält, ist 2mal 
so groß als der eines Erwachsenen; die Ursache liegt in der nar¬ 
bigen Schrumpfung des Pylorus. An dem Pylorus nämlich, in 
welchen kaum die Spitze des kleinen Fingers einzudringen vermag, 
sitzt ein fast kreuzergroßes, vernarbtes rundes Geschwür, in dessen 
Umgebung die Schleimhaut adenomatöse Hypertrophie zeigt. Die 
zwei unteren Drittheile des Oesophagus erweitert. Am unteren Ende 
des Oesophagus, theilweise auf die Cardia flbergreifend, ein sich ver¬ 
tiefendes Geschwür, welches sich in das den Oesophagus umgebende, 
10—17 Mm. dieke, narbige Bindegewebe, sowie in die Aortenwand 
erstreckt, welche hier in ungefähr kreuzergroßer Ausdehnung mit 
dem Oesophagus verwachsen ist. Das in der Aortenwandung trichter¬ 
förmig sieh vertiefende Geschwür zeigt am Grunde ein stecknadel¬ 
kopfgroßes Löchelchen. Die Annahme eines Krebses war schon 
makroskopisch und auch durch den Zustand der hinteren Mediastiual- 
drüsen ausgeschlossen. Runde Geschwüre an der Cardia sind selten 
(nach Brintan unter 205 Fällen 4mal); noch seltener ist das 
Ulcus rotundum am unteren Oesophagusonde, was Rokitansky „als 
eine höchst seltene Erscheinung“ anführt. Am seltensten ist aber 
die hier vorliegende tödtliehe Complication: die Perforation der Aorta. 

n. 


Notizen. 


Wien, am 31. August 1889. ' 

(Von der Wiener med. Facultät.) Der Minister für 
Cultus und Unterricht bat im Einvernehmen mit dem Minister des 
Innern für die während dos Studienjahres 1889/90 vorzunehraenden 
medicinischen Rigorosen nachstehende Functionäre ernannt: 1. zu 
Regierungs-Commissären den Ministerialrath i. P. Dr. Fr. R. v. 
Schneider, den Ministerialrath im Ministerium des Inneru Dr. E. Kusy, 
den Statthaltereirath Landessanitätsreferenten Dr. L. R. v. Karajan 
und den Director des k. k. allgemeinen Krankenhauses in Wien, 
Ober-Sanitätsratli und a. 0 . Univ.-Professor Dr. C. BÖhm; 2. zum 
Coexarainator beim zweiten medicinischen Rigorosum den ordentl. 
Professor Hofrath Dr. H. v, Wiederhofer und zu dessen Stellvertreter 
den ordentl. Professor Hofrath Dr. Th. Meynert; 3. zum Co- 
examinator beim dritten medicinischen Rigorosum den a. 0 . Univ.- 
Professor Dr. E. Weinlkchner und zu dessen Stellvertreter den 
a. 0 . Professor Dr. Josef Grober. 

(A n sz eiebnung en.) Dem Landes-Sanitätsreferenten Rog.-R. 
Dr. Wenzel Güntner in Salzburg ist anläßlich der über sein Er¬ 
suchen erfolgten Uebernahme in deu dauernden Ruhestand der Orden 
der eisernen Krone III. Claase, dem Zahnarzte Dr. Max Bardach 
in Wien das goldene Verdienstkreuz mit der Krone verliehen worden. 

(Standesinterossen.) Wie man uns aus Ung.-Hradiscli in 
Mähren berichtet, haben sieh dortselbst am 27. August fast alle 
Distrletsärzte des Ung.-IIradischer und des Ung.-Broder Bezirkes ver¬ 
sammelt und beschlossen, für den 24. September 1. J. eine Versamm¬ 
lung sämmtlicber Districtsitrzte Mährens nach Brünn einzuberufen, 
um eine Petition an den mährischen Ijandtag und Vorschläge zur 
Besserung der Verhältnisse der Districtsärzte in Mähreu zu berathen. 
Allen Districtsärzten wird nächstens die Einladung, sowie ein Aus¬ 


weis der districtsärztliehen Thätigkeit jedes Einzelnen während des 
Jahres 1888 zur Ausfüllung zugesendet werden. P'erner haben die¬ 
selben Herren beschlossen, einen Verein sämmtlicber Aerzte des 
Ung.-Hradisoher, Ung.-Broder, Gödinger und Gayer Bezirkes zu grün¬ 
den. Auch hierzu werden nächstens die Einladungen erfolgen. 

(Gegen die marktschreierische Ankündigung 
von Arzneimitteln.) Trotz wiederholter, auf Grund einer 
Ministorial-Verordnung ergangener Statthalteroierlässe findet seitens 
zahlreicher Apotheker noch immer eine mit diesen Erlässen nicht im 
Einklänge stehende Annoncirung von Arzneimitteln in Öffentlichen 
Blättern statt. Die annoneirten Mittel werden in unangemessener 
Weise, weil alsHeilmittel gegenbestimmteKrankheiten, 
angepriesen. Ein neuerlicher Erlaß der nied. öst. Stattbalterei vom 
18. August d. J., welcher den auf solchem Reclamewesen beruhen¬ 
den Betrieb eines Apothekergewerbes für unstatthaft und für mit 
der in der Apotheker-Instruction normirten Art des Geschäftsbetriebes 
einer Apotheke unvereinbar erklärt, weist die Bezirksbauptmann- 
schaften an, gegen jene Apotheker, welche trotz vorausgegangoner 
Verwarnungen entweder selbst Heilmittel unter marktschreierischen 
Anpreisungen und Anführung der Krankheiten, zu deren Heilung 
sie dienen sollen, in Öffentlichen Blättern, Kalendern, Flugschriften 
u. dergl. aukündigen oder es wissentlich dulden, daß die unter ihrer 
verautwortlichon Leitung stehenden Apotheken in solchen Ankündi¬ 
gungen als Verschleißstellen von derlei Mitteln angeführt werden, 
unnaehsichtlich und mit aller Strenge vorzugehen, und droht solchen 
Apotheken an, daß gegen sie auch weiter in Bezug auf ihr son¬ 
stiges Gebahron bei der Arzueidispensation eine fortlaufende, be¬ 
sonders aufmerksame Ueberwachung Platz greifen werde. 

(Statistik des österreichischen Sanitätswesens.) 
Die von der statistischen Centralcommission bearbeitete und beraus- 
gegebene Statistik des österreiehiseben Sanitätswesens im Jahre 1886 
ist soeben erschienen. Wir wollen uns begnügen, die wichtigsten 
Daten des interessanten Elaborates zu verzeichnen, welches ein tiber- 
siehtlicbes Bild der Sanitätsverhältniase der Monarchie entwirft. — 
Die Zahl der Krankenhäuser (71 öffentliche und 366 private) ist 
gegen das Jahr 1885 um 12 gestiegen, die Zahl ihrer Betten um 
720; aber auch die Gesammtzahl der behandelten Kranken hat sich 
um 4728 oder um 1*63% gehoben. Die durehsehnittliehe Verpflegs- 
dauer für einen Kranken betrug 26 Tage. Der Kostenaufwand für 
die Verpflegung der Kranken in den öffentlichen Spitälern belief 
sich im Jahre 1886 auf 4,476.292 fl., der durehselmittliehe Auf¬ 
wand für einen Verpflogstag eines Kranken auf 78 kr. gegen 81 kr. 
im Vorjahre. — Die Uebersicht über die wuchtigsten und häufigsten 
Krankheiten der in den Spitälern aus der Behandlung entlassenen 
und gestorbenen Individuen zeigt, dass beinahe ein Drittel aller in 
den Krankenhäusern Verstorbenen durch Tuberculose den Tod fand 
(29’29°/o), und dass bei dieser Krankheit fast die Hälfte der <aus 
der Behandlung Gekommenen auf die Gestorbenen entfällt (47o/o). 
Die am meisten verbreitete Krankheit ist wohl die Syphilis, doch 
forderte sie nur O‘33o/f, Todeställe, Die Intensität dieser beiden 
Krankheiten ist in den einzelnen Provinzen eine wesentlich verschie¬ 
dene. Wie im Vorjahre, so stellte auch diesmal wieder die Bukowina 
das höchste Contingont an Syphiliskranken (28‘63®/o Syphilis- 
fälle); danach folgen Galizien (l5’62‘'/o), Dalmatien, Istrien, Görz 
und Gradiska, Kärnten, Mähren, Böhmen und Niederöstorreich 
(7-35'^/i,), während die Alpenländer den niedrigsten Stand an Syphilis¬ 
kranken auswoisen. Die Tuberculose tritt am stärksten in Triest 
sammt seinem Gebiete auf (9'81'’/o alle Fälle), ihm am nächsten 
steht Niederösterreieh (9’ll®/o), dann folgen Böhmen, Mähren, Vor¬ 
arlberg, Oberösterreich, Schlesien, Istrien und Krain. Die Alpen¬ 
länder, sowie Dalmatien, Galizien und Bukowina stellen den ge¬ 
ringsten Percentsatz; so beträgt in Tirol die Zahl der Tuberciilosen 
nur l‘91®/o aller Fälle, •— Die Zahl der Aerzte hat gegen das 
Vorjahr um 56 zugenoramen, jene der Wundärzte zeigt eine Ver¬ 
minderung um 113. Ein Vergleich der Jahre 1877 und 1886 ergibt 
einen Zuwachs von 10’96o/o aller Doctoren der Medicin und eine 
Abnahme von 33‘04®/o aller Wundärzte. Im Durehsehnitto entfiel 
auf je 3082 Einwohner 1 Arzt; am günstigsten gestaltet sich dieses 
Verhältniß für Niederösterreich (1 :1214), am ungünstigsten für 
Galizien und die Bukowina (1 : 7271 und 1 :7129). — Die Zahl 
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der Todesfälle betrug im Jahre 1886 673.193 gegen 710.445 
des Vorjahres; es entfielen durehschnlttUeh auf jo 100.000 Ein¬ 
wohner, nach der Zählung des Jahres 1880, 3182 Verstorbene in¬ 
clusive Todtgeborene oder 3-l82o/o gegen 3’232'>/o im Vorjahre. — 
Acht autonome Städte, darunter Wien, weisen trotz Fremdouver- 
kehr und vermehrter Arbeiterhevölkerung eine günstigere Percentual- 
ziifer nach, als das Reich. In Wien mit seinen großen Spitälern, 
seiner riesigen Arbeiterbevölkerung uud seinem starken Fremden¬ 
verkehre beträgt die Zahl der Todesfälle bei Berücksichtigung der 
Bevölkerungszunahme seit 1880 nur 2-8497o gegen 3-001o/o des 
Gosammtstaates bei dem gleichen Berechnungsmodus. — Die Zahl 
der Todtgeburten betrug im Jahre 1886 26.349 gegen 25.951 
des Vorjahres, oder 120 auf 100.000 Einwohner, — An ange¬ 
borener Lehensschwäche starben 49.758 Knaben und 39.265 Mäd¬ 
chen, zusammen also 89.023 Kinder. — In der Reibe der Todes¬ 
fälle folgen nun dielnfeetionskrankheiten, Blattern, Schar¬ 
lach, Masern, Ruhr, Keuchhusten, Typhus, Croup und Diphtheritis. 
An Blattern starben 8794 Personen, gegen 13.212 im Vorjahre, 
mithin 40 Individuen auf je 100.000 Einwohner; an Masern 
14.209 Personen gegen 11.479 des Vorjahres, mithin 65 auf je 
100.000 Einwohner; das Resultat des Jahres 1886 ist somit ein 
bedeutend ungünstigeres als das der Vorjahre. An Scharlach starben 
12.147 Individuen gegen 12.410 des Jahres 1885; er verursachte 
weniger Todesfälle als im Vorjahre und trat auch nicht so oft epi¬ 
demisch auf. Typhus und Ruhr traten im Jahre 1886 in viel 
milderer Weise auf, als in den Vorjahren. Die asiatische Cholera, 
welche ira Jahre 1886 in einigen Gegenden aiifgetreten war, forderte 
1288 Opfer; am stärksten wüthete sie in Triest sämmt Gebiet, dann 
in Krain und Istrien. Auch in Wien kamen 5 Sterbefälle vor, in 
Görz-Gradiska 16 und in Dalmatien 74 Fälle. Die Gesamratzahl der 
an Keuchhusten Verstorbenen belief sich auf 20.977 Personen gegen 
24.785 des Vorjahres. Croup und Diphtheritis rafften 31.666 Per¬ 
sonen hin, gegen 29.490 des Jahres 1885. — Die Wuthkrank- 
heit forderte 81 Opfer gegen 86 des Vorjahres und 80 des Jahres 
1884. — Die Gesammtsumme der eines gewaltsamen Todes Ver- 
storbeneh betrug 1Ö.933 gegen 11.334 des Jahres 1885;, auf je 
100.000 Einwohner entfielen sonach 50 gewaltsame Todesfälle, und 
variirt dieses Verhältniß zwischen 38 (Istrien) und 76 (Kärnten). 
Der beiweitem größte Theil der in gewaltsamer Weise herbeigeführteu 
Todesfälle kommt auf Rechnung des Todes durch zufällige Beschä¬ 
digungen oder Unglüeksfälle. — An Lungenscbwindsueht starben 
im Jahre 1886; 46.912 männliche und 44.643 weibliche, zusammen 
91.555 Personen gegen 92.164 des Vorjahres; im Durehsehnitte 
entfielen auf je 100.000 Einwohner 416 Sterbefälle in Folge dieser 
Krankheit, und schwankte das Verhältniß in den einzelnen Ländern 
zwischen 247 in Vorarlberg und 605 in Triest. 

(Militär-Hygiene.) Im Vorjahre wurde seitens des öster¬ 
reichischen Militär-Sanitätscomitös ein Preis für die beste Beantwor¬ 
tung der Frage der landesüblichen Menagen und der Kriegsver¬ 
pflegung der k, k. Truppen ausgeschrieben, welcher der Arbeit des 
als Schriftsteller auf dem Gebiete der medicinisehen Chemie bestens 
bekannten Rog.-Arztes Dr. Hans Schöfer zugosproeheu wurde. In 
seiner ausgezeichneten Besprechung des für die Gesundheitspflege 
des Mannes hochwichtigen Gog-enstandes sucht der Verf. zunächst 
naehzuweisen, wie sich die Truppen in ihren verschiedenen Garnisons¬ 
orten mit den durch den Gebtthrcntarif ihnen zukommenden Geld¬ 
mitteln ernähren, und berechnet auf Gruud von 715 „Menagezetteln“ 
verschiedener, thunliehst nach Nationalitäten geordneter Truppen¬ 
körper die Nährwerthe der Menagen, wobei die in den Gebühren- 
tarifon normirten Mengen von Nährsubstanzen dem nach den Gesetzen 
der Ernährung festgestellten Bedarfe gegenübergestellt werden. 
Diese Unterauchungen ergaben ira Wesentlichen, daß, während die 
Menge des animalischen Eiweißes in Form von Fleisch die Anforde¬ 
rungen des Normalküehenzettels übersteigt, bezüglich des Fettes ein 
beträchtliches Deficit besteht, welches man 'durch Zufuhr billiger 
Vegetahilien und der hieraus rosultirendon Kohlehydrate aiiszu- 
gleichen sucht. Mit Recht vermuthet Schöfer, daß das Verwalten 
von Vegetahilien in vielen Menagen nicht überall lediglich von 
ökonomischen Verhältnissen bedingt ist, sondern daß oft eine allzu 
große Rücksichtnahme auf gewisse Geschmaeksliebbabereion zu Zu¬ 


sammenstellungen von Menagen führt, welche dem thatsächUohen Be¬ 
darfe des Soldaten an Nahrungsstoffen nicht entsprechen und bei 
strengerer Berücksichtigung dieses Bedarfes, um denselben Preis 
rationeller und daher ausgiebiger hergestellt werden könnten, ohne dabei 
nationale Gesehmacksgewohnheiten völlig außer Acht lassen zu müssen. 
Es wäre zu wünschen, daß die Heeresleitung diese Winke der 
Wissenschaft entsprechend praktisch verwerthe. 

(Statistik.) Vom 18. bis inclusive 24. August 1889 wurden in den 
Oivilspitälern Wiens 3738 Personen behandelt. Hievon wurden 716 
(n'lassen; 89 sind gestorben (lO'06'’/o des Abganges). In diesem Zeitrauue 
wurden aus der Civilbevölkenmg Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 26, ägyptischer Angenentzündung 1, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abilominaltyphus 9, Dysenterie 19, Blattern —, Varicellen 3, 
Scharlach 20, Masern 36, Keuchhusten 13, Wuudrothlauf 12, Wochenbett- 
fii'her 8. — ln der 34. Jahreswocbe sind in Wien 329 Personen gestorben 
(+ 19 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: in Königsberg i.Pr., der Geh. 
San.-R. Dr. W. Schieferdecker, 72 Jahre alt; in Berlin der Ober¬ 
stabsarzt Dr. Jonas ; auf einer Reise um die Erde in Hongkong 
der Generalarzt Dr. Freih. v. Frank; in Bauama Dr. Peter Koch, 
Chefarzt des Congo-Staates. 
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Derselbe enthält; 

Register zu den Becei>tformehi. 1. Rpceptfornieln nebst therapeutischen 
Winken. 2 . Anhang: a) Zu subcutanen Injeclionen gebräuchliche Medicamente 
und ihre Dosinmg; h) Zu hihalationen gebräuchliche Medicamente und ihre 
Dosirung; cj 'Propfeu-Tabelle. 3 . Antidota. 4 . Cosmetica. 5 . Ueberaicht der 
off'icinelhn, sotvie der wichtigeren nicht oßicinellen Arzneimittel, ihrer Dosinnig 
und Anwendung. 6. Maximaldnsen für Enoachsene, xcelche nach der neuen 
Üsterreichi'chen Bharmacopoe (1890) und nach der neuen deutschen Bhamna- 
copoe (1882) zum innerlichen Gebrauch nicht überschritten loerden dürfen, 
ohne dass der Arzt ein (1) hinzufügt, 7. Reduolion der Jlaxinialdosen für 
Kinder und Greise. 8. Explosive und defonationsfühige Arzneimischungen. 
9 . Vergleichende Gewichtstdbellcn. 10 . Approximative Berechnung des In¬ 
haltes der üblichen Löffel. 11 . Ileilformeln der österreichischen Militär-Bliarnia- 
copoe (1872). 12 , Körperlänge und Körpergewicht. 13 . Lüngenwachslkum und 
Gewichtszunahme des gesunden Kindes. 14 . Die normale Dentition. 15 . Quali¬ 
tative Harnprüfung. 16 . Indicationcn der Syphilisbchandlung. 17 . Indicalionen 
zu gebisrtshilßichen Eingriffen. 18 . Die Badt- und Curorte nach ihrer Charak¬ 
teristik alphabetisch geordnet. 19 . Verzeichniss der wichtigeren Bäder und 
Curorte. 20 . Künstliche Bäder. 21 . Anhang: Alattoni's Moor-Exlrale. 22 . 
Schwangerschaftskulender. 23 . Schproben. 24 . Vergleichung der gebräuchlichen 
Thermomelerscalen. 25 . Verzeichniss der Wiener Acrzle. Pharmacopoea elegans. 
Allgemeine Anzeigen. Kalendarium mit Bapier durchschossen. Ste^npeltarif. 
Tclegraphentarif. Fupillarsichcre Papiere, Coupovtabeile. Notizen für alle 
Tage des .Jahres, 

Der Breis desselben ist ungeachtet aller vorgenommenen Verbesserungen 
und Vermehrungen derselbe geblieben (fl. 1.70 mit Franco-Zusendung). 

Die Verlagshandlung 

Xlrhan tO Schwavzenhevfj 

in Wien, Maxbnilianstrasse 4. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Arztesstelle in deutscher Industriestadt Böhmens mit 

neageliautem Hanse. Jahreseinkommen ca. 4000 fl., um 500 fl. pro anno zu 
vergeben. „Dr. H, M. Nr. 368“ z.Weiterbef. an d. Adm. d. Wr. Med. Presse. 
__3ö8_ 

Junger Arzt mit Wiener Diplom, nicht über 5 Jabre, 

für'nordamerikanischen Curort. Zweihundert Dollars monatliches Communal- 
Fixum. Näheres, auf Zusendung des Diploms und eventueller Certificate oder 
Oopien durch Rev. Dr. Munroe, Consul, 69 bis Boulevard desCourcelles, Paris. 


ANZEIGEN. 


Orthopädische Heilanstalt 

> Salzborg-Parscb, 

15 Minuten von der inneren Stadt entfernt. Aufnahme und ärztliche 
Behandlung von Verunstaltungen des Körper.s, Schiefheit, Verkrümmung 
und Verbildung der Knochen und Gelenke, Verkürzung und Zusammen¬ 
ziehung der Sehnen, Muskelschwund , Lähmungen und Körpprschwäche. 
Günstigste Verhältnisse an Luft, Wasser, unverfälschten Nahrungsmitteln, 
Ebeue, Berg, Pichtennadelwäldern, aelu* milde Winter, vollständig' 
windfrei. Schwimmbassin, Turnhalle, Gute Lehrkräfte in Wissen¬ 
schaften , Sprachen und Musik. — Billige Preise. Prospecte von der 
Anstalt. Ibllr. Breyer-Honrad. 


f Das wirksamste abführende Mineralwasser 

AZ Josef - Bitterqnelle 

empfohlen von ärztlichen Autoritäten wegen seiner sicheren 
und dabei milden Wirkung, von nicht unangenehmem Ge¬ 
schmack und auch bei andauoi'ndem Gebrauch ohne üble 
Folgen. Geringe Dosis. Wß Verkauf überall, es Die Directioii 
in Budapest ersucht die Herren Aerzte, stets die Be- 

“ranz J0SEF‘'-B1TTERWASSER 

gebrauchen zu wollen. 167 


Erste Oesterr. Allg. Ünfall-Versictierungs-Gesellsctiafl 

in 'Wien, 1., Bauernmarlzt 8. 69 

Volleingezahltes Capital: Eine lUilliou Gnldeu ö. W. 

Die OesellBobaft versiobert Aerzte tmd Apotheker ge^en Unrsu« aller Art 
In nnd aosser dom Berufe mit ö. W. fl. 10.000.— für den Todesfall und ö. ff, fl, 10.000.— 
für die InTalldltitsfälle gegen eineJährliche Prämie von ö. ff. fl. 15.—bis ö. ff. 20.—, 
Bei Versicherung von Aerzten sind Vergiftungen dnreb Verwundungen bei Sektionen in 
der Versiohornng inbegriffen. In der üeschäftsperiode v. i. Mai l88r bis 81 . Dec. 1887 
wurden ö. W. fl. 014,416*14 für ünfall.Schäden ansbezahlt. 
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iliner Sauerbrunnl 

HcrroMDiister Repräseatant der alltalisclieii Säuei Finge 

(33.6339 kohlens. Natron in 10.000 Theilen), erhöht all 
jährlich seinen bewährten Ruf als Heilquelle, Uetet 
ausserdem ein erfrischendes, angenehmes Getränk. 

Biliner Verdaüungs-Zeltchen 

Dastilles de Bilin 


I Vorzügliches Mitte! bei Sodbrennen, Jlageu- 

catarrhoD, Verdauungsstörungen überhaujit. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, 
215 iu den Apotheken und Droguen-Handlungcn. 

Brunnen-UlrectSon lu-Bilin (Böliiiien'). 






iilaiiiti 


für Nerven- und GemOthskranke, 

111 , Cjeonbardfi;{»««ie JVx*. 3 n n d & 


Anden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgfältige 

Pflege. 


Creolinum puriss. Pearson 

zeichnet sich gegenüber dem Orlgiual-Creolin durch eiin-ii nooh höheren Gebalt 
au Phenolen üiohere Homologe der Curbolsäuro) aus nnd löst sich auch in Aether 
vollkommen klar auf. Ueber die Wirknug dieses für den mediciuischeu Cebiauch 
auf's sorgfältigste destUUrten l’räiiavutes gehen von ärztlicher Seite fortgesetzt die 
, günstigsten Berichte ein. 

Zur Vermeidung jeder Verfälschimg nur in Apotheken iu plomblrten 
100 gr. G-läsern zum Preise von 80 kr. per U-lns käuflich. 

William Pearson & Co., 

374 Piamburg-. 


oftr.«. Mau beadile genau die nebenstelieöde Sciiutzmarke 

S unserer echten unverfälschten 

Onjinal- 

Normal-Leibwäsche 

r (Fabrikat Johann Hampf & Sohne 
^ in Schönlinde). 

Zu beziehen in anerkannt besterüualität 
V w äusserst billigen Preisen nur durch 

e leHTAZ KESSLER. 

Haupt-Depot: Wien, I., StefäMplatz, StoGl ln Eiseiiplatz l 

Die ilerreii Aerzte erhalten laut Preisblatt lO^jo Rabatt. 

Provinz-Aufträge prompt gegen Nachnahme 

Kataloge und Preiscourante gratis und franco, 

gf Man bittet, die Adresse genau zu beachten, igg 


KALLE & Cd. cöeE Faörit, ßieiiricli a. ßheii. (Uspaiet üsh 

Tnfiol neues Autiseptiunm, gernohloo naduioht glfilg, ersetzt das Jodo- 

umAl/4, form iu allea meöiciiiischen Verwendangen. D. K,-P. 35.130, 

A-ntlfphTin neuesFlebermlttel n. hervorrag-endesAntlnenralerlonm 

*********^*^* AAt| 2 ur Unterscheidung von Anfcifebriu anderer Herkunft auf den 
Utiquetteii derVerpackung als.Kalie’s Antifobrln“ bezeichnet, zuerst ln grrösator 
abeolater Reinheit von ans darKesteUt und in den Handel gebraoht. SOI 
Xu liriif.lieit durch alle nrnsscn Dnifiiieii/idvxr.r inid /tfiiil/ieien tu Orifiinal-Vp.rparJinn//. 


Man hüte sich vor Nachahmungen. .Icdes ähnlich aussehende oder benannte Product 
ist bloB Nachahmung aer äusseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, ahführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMQRRHOIOEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor n. nach d. Entbindung, f. Greise u, Kinder. 
Da ee keine Drastica, wie Aloe, Podophyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich voq allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardleu, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dedurch ihren Ruf 
begründet — in Deutschland meines 'Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Di\ Frledreioti, Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner und vime andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 27. 

Jede Schactitel trägt die XJntersclirift: H3. GI-R-ILIjON. 

In allen Apotheken« 34a 
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Sonntag den 8. September 1889._XXX. Jahrgang. 


Die „"Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 3 Bogen 0roBB-Qii(U’t-Format stark. Hiezu eine Beihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange Ton 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
auaräge sind an die Administration der „Mediz. Fresse" 
in "Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adi-essiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, "Wien, I., Kärntnerring Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik** 
Inland: Jährl. lo Ü., halbj. 6 fl., viertelj, 2 fl. 50 kr. Ansland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. lo Mrk.,viertelj. 6Mrk. FürdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk,, halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“separat: Inland: jährl.4fl.: Ausland: 8Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslands 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein- 
sendui^ des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „"wiener Mediz. Presse“ in "Wien,!., Maximllianstr. 4. 
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Creolin in der Landpraxis. Von Dr. Alex. Schlesingf.r in Jaka. — Referate und literarische Anzeigen. 0. v. Büngner: lieber die Behandlung 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


lieber Neurasthenie und ihre Behandlung. 

Von Prof. Ii. Hirt in Breslau. 

Unter den Nervenkrankheiten, welche dem Praktiker 
nicht blos täglich vor Augen kommen und mitunter zu Täu¬ 
schungen bezüglich Diagnose und Prognose Veranlassung 
geben, sondern welche auch bisweilen unglaubliche Anforde¬ 
rungen an seine Geduld und an die Ausdauer des Patienten 
stellen, ist die sogenannte Neurasthenie (a privativum, to 
cd-evo? Kraft), nervöse Erschöpfung, in erster Reihe zu nennen. 
Sie ist ein Kind der modernen Art zu leben, der Sucht mög¬ 
lichst schnell reich zu werden — man sucht sie in den Lehr¬ 
büchern alten Datums vergebens; mag sie auch früher ab und 
zu vorgekommen sein, so hatten die Neuropathologen doch 
weder Gelegenheit, noch Veranlassung genug, sich mit ihr 
eingehend zu beschäftigen. Die bot sich erst in allerneuester 
Zeit, und es ist gewiß bezeichnend, daß die Krankheit in 
dem Erdtheü zuerst „entdeckt“, resp. beschrieben wurde, 
dessen Bewohner in dem Rufe stehen, am schnellsten zu ar¬ 
beiten, auch am schnellsten zu leben, daher auch im höchsten 
Grade nervös zu sein und — natürlich mit Ausnahmen — 
am frühesten zu altern, in Amerika. Beaed , dem wir so 
manche schöne Beobachtung, so manchen prächtigen Wink 
für Therapie verdanken, beschrieb sie zuerst und bezeichnete 
sie in der angegebenen Weise. War die Krankheit vorher 
unbekannt, so figurirt sie bald nachher in so aulfallender 
Weise, sie wird so unendlich häufig diagnosticirt, daß man 
fast auf den Gedanken kommen muß, sie werde oft auch da 
angenommen, wo etwas Anderes, etwas Greifbareres, aber 
vielleicht schwieriger zu Diagnosticirendes vorliegt. Denn 
greifbar, d. h. anatomisch irgendwie nachweisbar ist sie bisher 
nicht; es ist noch Niemandem gelungen, an einem Individuum, das 
Jahre lang an ausgesprochenen neurasthenischen Beschwerden 
litt, und dann an einer intercurrirenden Krankheit zu Grunde 


’^) Aus dem unter der Pre.sse befindliclien II. Tlieilo von Hikt’s „Patlioloftie 
und Therapie der Nervenkrankheiten“. Verlag von Urban & Schwarzen¬ 
berg in Wien und Leipzig. 


ging, irgend etwas Pathologisch-Anatomisches, irgend einen 
charakteristischen Befund nachzuweisen. Die große Anzahl 
aber von subjectiven Beschwerden, von denen viele auch in 
andere Krankheitsbüder passen, macht es verständlich, wenn 
die Diagnose Neurasthenie sehr häufig, manchmal auch ohne 
hinreichende Prüfung aller zu berücksichtigenden Momente, 
gestellt wird; sie ist bequem und präsumirt Nichts — ihre 
etwaige Unrichtigkeit ist nie nachzuweisen und deshalb hat 
sie sich schnell eine große Beliebtheit erworben. 

Fast unraerklich und ganz allmälig entwickeln sich die 
ersten Spuren der Krankheit; manchmal tragen dieselben mehr 
den spinalen, manchmal mehr den cerebralen Charakter, so 
daß man sich veranlaßt gesehen hat, eine spinale und 
eine cerebrale Neurasthenie zu unterscheiden. Drängen 
sich die Erscheinungen gestörter Verdauung in den Vorder¬ 
grund, so hat man auch von gastrischer Neurasthenie 
gesprochen, zu welcher vielleicht gewisse Ealle der sogenannten 
nervösen Dyspepsie zu rechnen sein dürften. In der 
Mehrzahl der Beobachtungen klagen die Kranken zunächst 
über leichte und schnelle Ermüdung bei körperlichen 
Bewegungen, bei den Verrichtungen des täglichen Lebens, 
wie sie Beruf und Häuslichkeit mit sich bringen, ferner bei 
Spaziergängen, Turnübungen u. s. w. Dinge, die sie früher 
ohne jede Schwierigkeit besorgten, machen ihnen jetzt Be¬ 
schwerde, auf Wegstrecken, die sie vorher leicht zurücklegten, 
müssen sie ausruhen, brauchen längere Zeit dazu etc. Nicht 
immer sind directe Schmerzen vorhanden, nur bisweilen be¬ 
lästigt arger Kreuz- oder Rückenschmerz; Sensibilitäts¬ 
störungen, welche als Parästhesien, Ameisenkriechen in den 
Gliedern, Taubheitsgefühl selten fehlen, beunruhigen den 
Patienten in hohem Grade und machen ihn zum Tabophoben. 
Die Annahme, daß eine Rückenmarkskrankheit vorliege, wird 
durch die Thatsache bestärkt, daß die Potentia virilis 
meist sichtbar abnimmt, sei es, daß der Kranke den 
Coitus überhaupt nicht mehr so oft ausführen kann, wie 
früher, sei es, daß die Erection unvollkommen bleibt, oder 
daß es nicht zur Ejaculatio semiiiis kommt. Für verheiratete 
Patienten ist diese Schwäche ein Gegenstand großen Kummers, 
der meist in den Vordergrund tritt und oft den letzten An¬ 
stoß für den immer und immer wieder aufgeschobenen Besuch 
beim Arzte darstellt; je mehr man mit Neurasthenikern 
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zu tilun hat, desto häufiger wird man die Beobachtung 
machen, daß die Greschlechtssphäre. in der Mehrzahl der Fälle 
nach irgend einer Richtung hin an der Krankheit betheiligt 
ist und daß gerade die sogenannte sexuelle Neurasthenie 
der eingehendsten Aufmerksamkeit des Arztes bedarf. Die 
Feststellung, ob die Klagen eines Patienten bezüglich seiner 
gestörten Geschlechtsfunction auf organische Erkrankung oder 
auf Neurasthenie zurückzuführen seien, macht neben der ge¬ 
nauesten Untersuchung der Genitalien auch die Vornahme 
exacter Harnuntersuchungen nöthig; man weiß, daß 
Neurastheniker nicht selten eine beträchtliche Vermehrung der 
Urate, Oxalate und Phosphate erkennen lassen und daß Ab¬ 
gang von Spermafiüssigkeit während der Harnentleerung oder 
während der Defäcation bei ihnen keine Seltenheit ist (Bearb 
und Rockwell). Bezüglich der Impotenz, über welche sich 
die hieher gehörigen Kranken gemeiniglich beklagen, wird 
festzustellen sein, um welche Form derselben es sich handelt, 
und ob eine anatomische Veranlassung, namentlich Atrophie 
der Hoden, vorhanden ist; manchmal liegt nur Abnahme des 
Geschleclitstriebes bei intacter Potenz, manchmal Abnahme 
der Potenz bei zunehmendem Geschlechtstriebe vor, wobei die 
Ejaculation zu früh, bisweilen noch vor der Immission erfolgt. 
In anderen Fällen nehmen Potenz und Libido gleichmäßig ab, 
oder endlich es handelt sich bei völlig erhaltener Potentia 
coeundi nur um Pehlen der Spermatozoen („Asperma¬ 
tismus“). 

Jede Veränderung im Geschlechtsleben wird von den 
Patienten wahrgenommen und in malam partem gedeutet; 
auch in den-Fällen,- wo thatsächlich Nichts nachweisbar ist, 
und die Impotenz lediglich auf psychischen Ein¬ 
flüssen beruht, macht sie sich unangenehm geltend. Freilich 
darf man dabei nicht vergessen, daß eine solche „psychische“ 
Impotenz trotz alles Zuredens und aller ärztlichen Versiche¬ 
rungen bisweilen schwerer zu heilen ist, als eme auf wirk¬ 
licher Erkrankung des Sexualapparates beruhende. Jeder miß¬ 
lungene Coitusversuch wirkt auf lange Zeit hinaus deprirairend 
und kann leicht zur Wiederholung des Mißlingens führen, 
wenn auch sonst alle Bedingungen für die normale Beendi¬ 
gung desselben vorhanden sind. 

Storungen in den cerebralen Functionen 
treten in mannigfacher Weise auf; zunächst wird die Stim¬ 
mung des Patienten eine gedrückte, er sieht Alles in den 
schwärzesten Farben und er zweifelt vor Allem an seiner Ge¬ 
nesung. Er wird reizbar und unduldsam, in geselligen Kreisen 
mißliebig, in seiner Familie gefürchtet. Seine Arbeitsleistungen 
werden geringer; was er früher mühelos erledigte, macht ihm 
jetzt Pein und er braucht die doppelte, ja die dreifache Zeit 
dazu; Fälle, wo das Minus der Leistungsfähigkeit nicht in 
die Augen fäUt, wo die alte Arbeitskraft im vollen Umfange 
bestehen bleibt, kommen vor, gehören aber zu den Ausnahmen. 
Der Schlaf ist meist gestört, manchmal ist sogar andauernde 
Schlaflosigkeit vorhanden. Kopfschmerz gehört nicht zur 
Regel, doch klagen die Kranken oft über lästigen Druck im 
Kopfe, welcher von leichtem Schwindelgefühl begleitet ist. 
Alle Functionen nehmen an der Krankheit Antheil, Appetit 
und Stuhl wird träge, die Herzthätigkeit ist schwach, vaso¬ 
motorische Störungen treten in Gestalt immer kalter Hände 
und Füße auf. Der Gesammtzustand des Patienten ist in den 
höheren Graden der Krankheit ein kläglicher, und es bedarf 
genauer Untersuchung seitens des Arztes, um sich nicht in 
der Diagnose irreführen zu lassen. 

Die objective Untersuchung nämlich ergibt im 
Gegensatz zu den vielseitigen subjectiven Klagen auffallend 
wenig; organische Veränderungen sind nirgends nachzuweisen, 
Brust- und Unterleibsorgane sind gesund und die Untersuchung 
der Hirnnerven, des Augenhintergrundes, zeigt normale Verhält¬ 
nisse. DasVerhalten der Pupillen wechselt; vorübergehende 
Pupillendifferenz, und zwar einseitige Erweiterung bei gut er¬ 
haltener Reaction auf Licht kommt entschieden vor, wobei die 
Erweiterung entweder immer dieselbe Seite betrifft, oder aber 


; wechselt. Meist tritt die Erscheinung bei schlechtem All¬ 
gemeinbefinden in den Vordergrund, während sie bei wesent¬ 
licher und dauernder Besserung auf immer verschwindet. Die 
Behauptung, daß dauernde Pupillendifferenz immer ein Zeichen 
organischer Erkrankung sei (Bearb) , ist entschieden einzu¬ 
engen (Pelizaeus). Ich selbst habe Pupillendifferenzen, die 
8—10 Monate dauerten, verschwinden und die Kranken ge¬ 
nesen sehen. 

Auch die peripheren Nerven erweisen sich bei der 
Untersuchung normal, ebenso die Sehnen- und Hautreflexe. 
Druckempfindlichkeit der Wirbel fehlt selten, hat aber keine 
Bedeutung. 

Hat man sich über diese Verhältnisse genügend informirt, 
dann macht die Diagnose meist keine zu großen Schwierig¬ 
keiten. Im Anfänge freilich kann man sich leicht irreführen 
lassen und an organische Hirnerkrankungen, besonders an 
progressive Paralyse oder an einen Tumor denken, indeß der 
weitere Verlauf klärt die Sache bald auf. Der Verdacht auf 
Tabes, der Angesichts der cerebralen und besonders der 
spinalen Symptome, Störungen der Geschlecbtsthätigkeit u. s. w. 
entstehen könnte, schwindet bei dem dauernden Vorhandensein 
der Patellarreflexe, dem Pehlen eigentlicher Blasen- und aus¬ 
gesprochener Sensibilitätsstörungen. Anästhesie und Hyper¬ 
ästhesie fehlen, ebenso wirkliche motorische Schwäche. Eibril- 
läre Zuckungen, wie man sie bei der progressiven Muskel¬ 
atrophie beobachtet, kommen auch hier vor, aber selten und 
wechselnd. Von der Hysterie unterscheidet sich die Neurasthenie 
dadurch wesentlich, daß das ewig Wechselnde in den Er¬ 
scheinungen, die circumsoripten Neuralgien, die Contracturen, 
Spasmen u. s. w. gänzlich fehlen. Immerhin bedarf es zur 
Sicherung der Diagnose wiederholter und genauer Unter- 
: suchung, welche die Kranken nicht so gern und bereitwillig, 
wie die hysterischen Männer und Frauen an sich ausführen 
lassen. 

Daß die Ursachen der Neurasthenie, wenn hereditäre 
: Anlage auszuschließen ist, besonders in ungebührlicher Ab- 
; nützung des Nervensystemes liegen, ist zweifellos; solcher 
Abnützungen gibt es nun aber sehr viele; sie können im über¬ 
mäßigen geistigen Arbeiten, sie können auch in habituellen 
körperlichen Ueberanstrengungen liegen ; man kann sie auf öfter 
wiederholte Geraüthsbewegungen, man kann sie auch auf 
sexuelle Excesse zurückfübren. Den letzteren geichzuerachten 
ist die iu der Jugend beider Geschlechter weitverbreitete 
Masturbation, welche nicht blos sehr früh beginnt, sondern 
: auch bisweilen viel länger fortgesetzt wird, als selbst der 
' Arzt zu vermnthen in der Lage ist. Man kann sagen, daß 
: es nur relativ wenig Neurastheniker gibt, welche dieser Ge- 
, wohnheit in der Jugend nicht, sei es kürzere, sei es längere 
Zeit, nachgegangen wären. Auch Perversitäten im Geschleehts- 
triebe („sexuelle Perversion“, Spitzka), weiter die ver¬ 
schiedenen Abarten der „psychischen Masturbation“ 
können ätiologisch wirken; selbst in der Ehe wird bei sonst 
geregeltem Geschlechtsverkehre durch den (aus Furcht vor zu 
großem Anwachsen der Familie w'eitverbrciteten) Coitus 
interruptus Gelegenheit zur Entwicklung neurasthenischer 
Erscheinungen gegeben. Es gibt nach meiner Erfahrung unter 
den Männern nur relativ wenige, 'welche die jahrelange Aus¬ 
übung des Coitus interruptus (reservatus) ungestraft ertragen, 
und wird der Arzt beim Krankenexamen tactvoll, aber 
hartnäckig über diese Frage Aufschhiß zu erlangen suchen 
müssen. 

In einzelnen Fällen kann der Mißbrauch des Tabaks 
zu Neurasthenie führen, so daß diese dann direct als Nicotin¬ 
vergiftung aufzufassen (und natürlich aucli demgemäß zu be¬ 
handeln) ist. Leute, deren Berufsthätigkeit nicht blos ener¬ 
gische Arbeit, sondern daneben auch Gemüthserregungeu mit 
' sich bringt (Künstler, Gelehrte , Börsenmänuer, Speculanten 
u. s. w.), ferner solche, deren Beruf gleichzeitig Ivörperliche 
und geistige Anstrengung bedingt, wie es z. B. der Eisenbabn- 
fahr^enst der Postbeamten thut, sind alle mehr oder weniger 
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Neurastheniker. Nicht selten führen wiedeiholte, anhaltende 
Blutverluste, indem sie allgemeine Anämie bedingen, zur 
Neurasthenie, indeß muß dabei ausdrücklich hervorgehoben 
werden, daß letztere sehr wohl ohne erstere verkommen kann. 
Auch Traumen können neurasthenische Zustände bedingen. 
Endlich hat man Neurasthenie sich nach Infectionskrankheiten, 
Typhus, Cholera, Variola entwickeln sehen ; für das Zustande¬ 
kommen dieser Eorm ist die Entkräftung und schlechte Blut¬ 
beschaffenheit verantwortlich zu machen.. 

(Schluß folgt.) 


Zur 

Casuistik der Luxationen und Fracturen. 

Von Dr. Adolf Gorhan, Primararzt des öff'entl. Krankenhauses 

in Mödling. 

(Schluß.) 

II. Offene Luxation des rechten Ellbogengelenkes 
mit Fractur des Epieondylus internus. 

St. August, 13 J. alt, wollte über den Bahnkörper laufen» 
stolperte über einen längs desselben eirea 60 Cm. hoch vom 
Erdboden gezogenen Drahtzaun und kollerte über den Bahndamm 
hinunter. Er konnte den rechten Arm nicht mehr bewegten 
und da er bei der Berührung enorme Schmerzen hatte und 
stark aus demselben blutete, wurde er sofort in das Kranken¬ 
haus überbracht. Bei der Untersuchung ergab sich folgender 
Status: Der rechte Vorderarm verkürzt, das Ellbogengelenk 
deformirt, an der inneren Seite desselben ragt durch eine 3 Cm. 
lange Rißwunde die Troehlea luimeri und die Riß.stelle des abge- 
sprengten Epieondylus internus hervor; an der äußeren Seite etwas 
höher oben fühlt man den Radiuskopf und hinter und etwas nach 
innen von ihm das Olecraiion; der Vorderarm ist beinahe reeht- 
winkelig gebeugt und neigt zur Pronation: Active Beugung und 
Streckung unmöglich, passive Streckung bis zum stumpfen Winkel 
unter Sebraerzen ausführbar. Die Reposition, welche natürlich unter 
streng autiseptisehen Cantelen vollzogen wurde, gelang, naebdem 
die das hervorragende innere Humeriiseudo umspannenden und ein¬ 
klemmenden Wundränder mit dein Elovatorium oroporgehoben wurden, 
sehr leicht durch Extension und Drehung. Antiseptisclier Verband 
und Lagerung- auf einer Ellbogenschiene, 

Verlauf fieberlos, Heilung per primam. 

Der Knabe bewegte 6 Wochen später den Arm wieder voll- 
kommen frei. 

Wir hatten also, darüber konnte kein Zweifel sein, eine 
Luxation des Vorderarmes nach außen vor uns. Ob dieselbe gleich 
als solche zu Stande kam, oder aus einer ursprüngliebeii hinteren 
Ellbogenluxation durch eine nachträgliche Verschiebung der Vorder¬ 
armknochen nach außen, mit gleichzeitiger Perforation der Haut 
durch das innere Humerusendo resultirte, wagte ich im ersten 
Momente nicht zu entscheiden. 

Der ganze vorliegende Befund und die Provenienz der Ver¬ 
letzung sprechen für die letztere Annahme. Bei der completen 
Luxation nach außen, wie sie von Pitha, Albeüt u. A. geschildert 
wird, ist das Bild durch so autrallende und stark markirte Ersehei- 
nungen charakterisirt, wie sie in unserem Palle doch nicht so ganz 
ausgeprägt waren. Die starke Flexion über den rechten Winkel 
hinaus und vollständige Pronation des Vorderarmes, die auffallende 
Verbreiterung des Gelenkes, die starke Spannung der Haut über 
dem Radiusköpfchen, alle diese Symptome waren nicht .so in die 
Augen springend. Andererseits gab der Knabe mit Bestimmtheit 
an, daß er zuerst mit gestreckter Extremität auf die Hand auffiel 
und dann weiter über den steinernen Bahndamm hinunterkoilerte. 

Es liegt nun die Vermutbung sehr nabe, daß durch den ersten 
Anprall der Hand eine Luxation der Vordeiarmknochen nach hinten 
zu Stande kam und erst als der auf der abschüssigen Bahn nach- 
rüekondo Körper in Folge der Schwere nach links über den Damm 
liinabfiel, der bereits unbewegliche Vorderarm naebgezogen wurde, I 


wobei sich der Humerus, mehr naeh innen drehte, und die Vorder- 
armknoehen naeh außen verrückt wurden. 

Die durch. Verletzung der bedecltenden Weichtheile com- 
plicirte Luxation ist selten und galt jederzeit als eine bedenk¬ 
liche Verletzung. Die Gefahr der Gelenksvereiterung mit ihren 
bösen Folgen ist immer eine sehr große und setzt nur allzu¬ 
häufig die Nothwendigkeit von Secundäroperationen. Nach 
einer Zusammenstellung von Bardenheüer (Die permanente 
Extensionsbehandlung, die subcutanen und compHcirten Frac¬ 
turen und Luxationen und ihre Folgen, 1889) sind von 
Malgaigne 19 Fälle complicirter Luxationen gesammelt, von 
Billeoth 4, Babdeleben 2, Schbeiber 1 , Köhlee 1 , Bardbn- 
HEUER 2. 

Von 16 Fällen Malgaigne’s, die offene hintere EUhogen- 
luxation betreffend, verliefen 4 tödtlioh, von 4 Eesectionsfällen 
Billroth’s 2, die 2 Falle Bardenheoer’s gingen günstig aus 
mit Erhaltung der Beweglichkeit des Gelenkes. Unser vor¬ 
liegender Fall reiht sich denselben an durch seinen überaus 
günstigen Ausgang und ist ein neuerlicher Beweis für den 
bedeutenden Umschwung, welchen die Prognose dieser Ver¬ 
letzungen durch die antiseptische Wundbehandlung erfahren 
hat. Er beleuchtet aber auch ganz besonders gegenüber den 
großartigen Triumplien, welche der Fachchirurg und Operateur 
seit der Einführung des LiSTBR’schen Verfahrens zu verzeichnen 
hat, den Segen, welchen dasselbe auch durch die Hand jedes 
praktischen Arztes verbreiten kann, da derselbe, mit den 
Principien der Antisepsis vertraut, heute mehr im Stande ist, 
durch rasches kunstgerechtes Eingreifen die schwersten Ver¬ 
letzungen einem glücklichen Ausgange zuzuführen, 

III. Eine Querfractur der Patella. 

Diesen Fall, welcher mir vor einigen Jahren in der 
Privatpraxis zur Behandlung kam, halte ich außer einigen 
interessanten Details hauptsächlich des günstigen Heilresul¬ 
tates wegen, welches ich durch die einfach.ste aller Methoden, 
entsprechende Lagerung und Schienenbindenverband, erzielte, 
der Mittheilung werth. 

A. J., 40 J. alt, Privatier, trägt an seinem reehten Beine 
seit seinem 16. Jahre einen orthopädischen Stützapparat wegen Pes 
varo-equinus, der in Folge einer Totalneerose der Tibia nach Typhus 
entstanden war. Da ihm das Lehen beschwerlich fiel, so hatte er 
sieh seit damals eine ruhige, mehr sitzende Lebensweise angewöhnt 
und war besonders in der letzten Zeit, da sieh eine ziemliche 
Plethora und Fettleibigkeit bei ihm entwickelt hatte, selten außer Hause 
gegangen. Außerdem kam es nicht selten vor, daß er durch Ent¬ 
zündungen in Folge von Druck und Reibung des Apparates durch 
längere Zeit an der Bewegung gehindert war. So war er einmal 
gerade wieder nach einer Periostitis, die ihn 6 Wochen lang an das 
Lager gefesselt batte, zum ersten Male aufgestandeu. Er konnte 
sieh nur mit Hilfe oines kräftigen Dieners, auf den er sich stützte, 
vom Sessel in die aufrechte Stellung erheben. Da wollte es ein 
unglücklicher Zufall, daß er in Abwesenheit desselben eine schwäch¬ 
liche Dienstmagd zu diesem Zwecke benützen wollte. 

Er hatte sich bereits zur halben Streckstellung erhoben, da 
fühlte er die schwache Stütze unter sich zusammenbrechen, er 
drohte zurüekzufallen, riß sieh mit einer Gewaltanstrengiing in die 
Höhe, in demselben Momente erfolgte ein lauter, für die ganze Um¬ 
gebung hörbarer Kraeli und er fiel mit einem Schrei in den Sessel 
zurfick. Bei meinem Erscheinen fand ich ihn sitzend, die linke 
untere Extremität im Knie stark gebeugt, auf einen Polster gestützt. 
Das Kuie stark angcscliwollen, fliictnireiid; bei weiterer Betastung 
war auch sofort ein Quorbruch der Patella zu constatireu, die Frag¬ 
mente, von denen das obere bedcutond schmäler, standen handbreit 
auseinander. Kino active Bewegung war unmöglich, passiv konnte 
man ohne große Schmerzen beugen und strecken. 

Ich ließ ihn zunächst zu Bette bringen und leitete die anti¬ 
phlogistische Behandlung ein, dann handelte es sieh jedoch um die 
Entscheidung, welclie von den verschiedenen Behandlungsmethoden 
sei in diesem Falle anzuwenden. Die Aufgabe eine möglichst solide 
Vereinigung der Bruelistüeke zu erzielen, trat hier in erhöhtem 

1 * 
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Maße an den .^rzt heran, weil es sich ja nm den einzig brauoh- 
baren Fuß handelte, der von jeher die ganze Last des Körpers zu 
tragen hatte. Man mußte also in erster Linie an jene Methode 
denken, welche die größte Garantie einer »dauernden knöchernen 
Verheilung bietet, das ist die MALGAlGNE’sche Klammer oder die 
Knochennaht. Es lag jedoch noch ein anderes Moment der Erwägung 
vor; aus der ganzen Art des Zustandekommens der Verletzung 
ging hervor, daß die Knochen des Verletzten von nicht normal ge¬ 
sunder, zum Mindesten sehr brüchiger Besehaifenheit sein mußten. 
Wenn es sieh aller Wahrscheinlichkeit nach um eine sogenannte 
Inaetivitäts-Atrophie des Knochens handelte, so war andererseits 
doch nicht zu vergessen, daß er bereits einmal eine Neorose durch- 
gemaoht hatte. Abgesehen also davon, daß der Verletzte nie zu 
einer der genannten Operationsmethoden seine Einwilligung gegeben 
hätte, erregte auch diese Vulnerabilität des Knochens gewaltige Be¬ 
denken gegen jede Methode, welche a priori eine Reizung oder Ent¬ 
zündung des Knochens befürchten ließ. Ich entschloß mich also 
zum gewöhnlichen Binden-Sehienenverband und Lagerung der Extre¬ 
mität in einem PETiT’sehen Stiefel. Zur Coaptation der Fragmente, 
und um die Diastase derselben möglichst zu verhindern, wendete 
ich entsprechend geformte plastische Filzsehienen an, aus Paraffin 
und Colophoninm, nach Angabe von Dr. Seeger. Halbmondförmig 
ausgeschnittene Scheiben wurden nun hinter den beiden Fragmenten 
dachziegelförmig in erweichtem Zustande übereinander gelegt und 
durch Bindentouren gegen einander gehalten. 

Dieser Verbandstoff ist für den praktischen Arzt zu vielen 
fixen Verbänden sehr empfehlenswerth, weil er sehr leicht und schnell 
herzustellen ist. Gleiche Mengen von Paraffin und Colophonium 
werden durch langsame Feuerung verflüssigt und mittelst eines 
Löffels gleichmäßig auf ein beliebig dickes Flanellstück aufgetragen. 

Wenn dasselbe vollkommen imprägnirt und getrocknet ist, 
was in einer Viertelstunde alles möglich ist, daun läßt es sich 
leicht in alle Formen schneiden, erweicht im warmen Wasser sofort 
und erstarrt in der Kälte sehr schnell wieder. 

Ich wiederholte also diesen Verband alle 6—8 Tage, ließ bei 
jedem Wechsel die ganze Extremität mit einer schwachen Essig¬ 
lösung waschen und irrigiren und massirte die Musculatur des Ober¬ 
und Unterschenkels. Aus Vorsicht ließ ich erst nach der achten 
Woche die ersten Gehversuche unternehmen. Die Fragmente waren 
auf nicht ganz 2 Cm. einander genähert und durch eine straffe 
ligamentöse Zwisehensubstanz mit einander verbunden. 

Die Fortschritte in der Flexion und Streckung zeigten sich 
nun in rascher und höchst erfreulicher Weise und der Erfolg war 
auch insoferne ein ausgezeichneter zu nennen, als der Behandelte 
jetzt viel mehr Bewegung machte, als bevor er die Verletzung er¬ 
litten hatte. 

Heute, nach 5 Jahren, hat sich die Zwisehensubstanz etwas 
erweitert, sie mißt in der Flexionsstellung des Beines 3 Cm. 

Beugung und Streckung geht mit der größten Leichtigkeit; 
der Genannte macht größere Spaziergänge, steigt Treppen auf und 
Treppen ab und fühlt nie einen Schmerz oder eine Schwäche 
im Knie. 

Wir können demnach mit Sicherheit sagen, daß bei einer 
knöchernen Consolidation der Fragmente das Resultat keines¬ 
falls ein besseres, die Gefahr einer neuerlichen Verletzung 
aber entschieden eine größere gewesen wäre. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Creolin in der Landpraxis. 

Von Dr. Alex. Schlesinger in Jäka. 

I. Cy 8 ti tis p u rule n ta, b o din gt durch ho ch g radige 
Prostata-Hypertrophie. — Heilung. 

Am 16, August d. J. wurde ich zu Herrn L. v. V., Guts¬ 
besitzer, gerufen. 

Anamnese ergibt Folgendes: Pat. 68 Jahre alt, kräftig ge¬ 
baut lind wohlgenährt, hat 2 Tage vorher gezwungen an einer 
Gasterei theilgenoramcn, dabei mehr als das gewohnte Maß an 


Spirituosen zu sich genommen und war dann ziemlich leicht ge¬ 
kleidet, in windigem Wetter, den Weg von Stunden auf holpe¬ 
riger Straße nach Hause gefahren. Auf dem Wege schon mußte 
Pat. mehrere Male uriniren, der Harndrang steigerte sich stetig, bis 
heftige Schmerzen dazukamen. Jetzt sah sieh Pat. veranlaßt, Hilfe 
zu suchen. 

Pat. leidet seit 8 Jahren an der Unbequemlichkeit, öfter als 
früher uriniren zu müssen, das Uebel nahm stetig zu, bis vor zwei 
Jahren einmal plötzlich Harnverhaltung eintrat, nur mit Kunst¬ 
hilfe behoben werden konnte. Nach einigen Tagen konnte Pat. 
wieder ohne Catheter uriniren, muß aber seither längstens jede 
zweite Stunde Harn lassen. Dabei tropft der Harn blos in gerader 
Linie herunter, und Pat. muß genau zusehon, weil er das Gefühl 
für vollständige Entleerung der Blase verloren hat und sonst noch 
den Harn in die Hosen tropfen läßt. Thatsäehlieh sind seine Bein¬ 
kleider an der charakteristischen Stelle in kurzer Zeit gelbbraun 
verfärbt und dadurch bald unbrauchbar, und Pat. zieht sich, so viel 
er kann, von jeder Gesellschaft zurück. 

Seit gestern hat Pat. nur tropfenweise und das unter heftigen 
Schmerzen urinirt, und die Schmerzen hören auch in der Zwischen¬ 
zeit nicht ganz auf. 

Die Untersuchung per rectum ergibt einen für den Zeigefinger 
leicht zugänglichen, circa hühnereigroßen, mäßig harten, auf Druck 
schmerzhaften Tumor. Zugänglichkeit der Blase nicht gebindert, 
Catheter Nr. 8 dringt mit Leichtigkeit ein. 

Blase leer — nur einige Tropfen Harn entleert der Catheter, 
beim Herausziehen desselben im Fenster ein Tropfen Blut. Puls 74, 
Temp, 38'4. Ordination: Warme Sitzbäder, Dct. sem. Lini. und 
Suppositorium von Morph. 0*1, Abends waren die Schmerzen etwas 
geringer. Blase leer. So ging die Sache einige Wochen fort. Ich 
proponirte directe Ausspülung der Blase, was Pat. verweigert. Ab¬ 
wechselnd wurden immer Dct. sem. Lini., Tannin- oder LupuUn- 
pulver genommen, daneben warme Bäder, Morph, sub.cutan oder in 
Form von Zäpfchen. 

Das Befinden immer wechselnd, mit stetiger Neigung zum 
Schlechteren. 

Dabei entwickelte sich neben fortwährendem Harndrang heftiges 
Harnträufeln. Pat., stets zu Bette, muß 10—lömal täglich die 
Unterlage wechseln. Das Zimmer trotz großer Sorgfalt stets vom 
Geruch ammoniakalischen Harns durchsetzt; ein Harnreeipient wird 
nicht vertragen. Pat. hat continuirlioh mäßiges Fieber. 

Nachgerade wurde der Zustand ein solcher , daß selbst das 
Leben des Kranken gefährdet war, es begann durch die anhaltende 
Appetitlosigkeit der Ernährungszustand zu leiden; die Schmerzen 
konnten nur durch gesteigerte Morphindosen gemildert werden u. s. w. 
Noch hatte ich nach fünfwöchentlicher Behandlung keine Gelegenheit, 
eine Quantität Harn sammeln zu können, denn alles ging in die 
Kleider oder in’s Bett. 

Endlich willigte Pat. in ein Consilium. • 

Dr. Schmidt billigte mein bisheriges Handeln, rieth jedoch 
wie bereits früher ich auch, zu Ausspülungen der Blase. 

Nunmehr entschloß sieh der Kranke dazu, und ich nahm täg¬ 
lich AuswaschuDgen vor mit ^/a^/oiger Salicylsäurelösung, Früh und 
Abends. Nach einigen Tagen konnten mittelst Catheters täglich 100 
bis 200 Grm. schleimig-eitriger Harn gesammelt werden. Das übrige 
wie früher tropfenweise abgehend. Dabei das subjective Befinden 
wechselnd, Fieber anhaltend. 

Am 1. October, nachdem ieh den Kranken auf ein neues 
Mittel aufmerksam gemacht, das ieh angesehafl’t, proponirte ich ihm, 
an sieh einen Versuch machen zu lassen. 

Das neue Präparat war Creolin. 

Ich konnte keinen Erfolg garantiren, da ieh keine eigene 
Erfahrung darüber hatte, glaubte aber versprechen zu können, daß 
jedenfalls kein Schaden zu fürchten sei. 

Pat. ging in seinem jetzigen Zustande bereitwillig auf Alles 
ein. So hatte ieh Gelegenheit, das erste Mal Creolin anzuwenden. 

Ara 1. Oetober Früh erste Auswaschung. Ich bereitete eine 
Lösung von 30 Tropfen Creolin auf 500 Grm. Wasser, bekam eine 
stark milchig getrübte, stark, aber nicht unangenehm riechende 
Flüssigkeit, die ich erwärmte und auf folgende Weise iu die Blase 
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brachte. Mit einem NELATON-Catheter, an dem ein l^/g Meter 
langes Rohr befestigt war, entleerte ich den geringen Inhalt der 
Blase; als der Harn nur mehr tröpfelte, that ich das freie Ende 
des Drains in das hochgehaltene, mit der Oreolinlösung gefüllte 
Gefäß und ließ die Blase aspiriren, so viel selbe fassen konnte. 

Es wurde gut ’/i Liter aspirirt. Dann schloß ich den Ziiöuß 
mit den Fingern ab, ließ die Lösung 5 Minuten in der Blase und 
dann in ein bereit gehaltenes Gefäß abfließen. Pat. fühlte blos ein 
leichtes Brennen. 

Nachmittags, 4 Uhr, empfing mich der Kranke mit der wahr¬ 
haft überraschenden Nachricht, daß sieh nahezu Alles zum Guten 
gewendet. Pat. hatte während des Tages 3 Mal selbstständig 
urinirt und war, wie in früheren Zeiten, dazu gemahnt worden. 
Das Uriniren ging wohl noch mit Schmerzen, aber immerhin er¬ 
träglich von Statten. Die entleerte Harnmenge betrug ca. 600 Grm., 
war vollkommen klar und geruchlos, schön dunkelgelb 
gefärbt. Nach Application des Catheters entleerteich noch 150 Grm. 
Harn von gleicher Beschaffenheit. Patient war schmerzfrei — ich 
ließ daher das Morphin weg. Dagegen wusch ich die Blase aber¬ 
mals mit Creolin aus. 

Am 2. Oetober Früh zeigte mir Pat. 650 Grm. klaren Harn, 
der Nachts entleert wurde. Die Schmerzen batten sich nicht ein¬ 
gestellt, das erste Mal seit langer Zeit hatte Pat. ohne Narcoticum 
gut geschlafen. 

Auswaschung Früh und Abends wie Tags vorher, ebenso am 
3. Oetober. Am 4. Oetober ließ ich auf Wunsch des Kranken 
mich gerne .bereden, versuchsweise die Ausspülung wegzulassen. Ich 
konnte so am besten sehen, was ich auf Rechnung des Creolin zu 
setzen habe. 

Am 5. Früh zeigte der Nachts selbstständig entleerte Harn 
reichlich schleimigen Bodensatz, jedoch keinen üblen Geruch. 

Vom 5. bis 8. Oetober täglich zweimal Auswaschung. Am 
6. Abends war der Harn wieder ganz rein. Ineontinenz war nie 
mehr aufgetreten, Harndrang mäßigen Grades war noch hie und da 
vorhanden. Die Entleerung des Urins gegen Morgen leicht schmerzhaft. 

Vom 9. bis 12. Oetober einmal täglich Creolinausspülung. 
Vom 12. Oetober an jeden zweiten Tag. Auf eigenen Wunsch des 
Kranken sah ich vom 20. Oetober von jeder weiteren Behandlung 
ab. Von Tag zu Tag war die Besserung fortschreitend. Am 1. No¬ 
vember entließ ich den Kranken nunmehr aus der Beobachtung, 
denn eine Behandlung war nicht mehr nothwendig. 

Heute hat Pat. sein früheres gutes Aussehen wieder, urinirt 
mit wohl nicht kräftigem Strahle, aber immerhin erträglich gut; hat 
keine Schmerzen, klaren Harn, subjectives Wohlbefinden, nach dessen 
eigenen Worten so wie vor 8 Jahren. Die Hypertrophia prostatae 
ist unverändert. 

Pat. ist heute ein selbstverständlich unaufhörlicher Lobredner 
des Creolin und schwört jetzt nur mehr auf alle Heiligen — Creolin 
inbegriffen — wie er scherzend sagt. 

II. Hypertrophia prostatae, plötzliche complete 
Anurie. — Prophylactisehe Auswaschung mitCreolin- 
lösung. 

L. W., 72 Jahre alt, stand vom 29. August bis 20. September 
bei mir in Behandlung mit chronischem Bronchial- und Magencatarrh, 
und wurde am 20. gebessert entlassen. 

Am 29. Früh zu demselben gerufen, gab Pat. an, seit 
26 Stunden keinen Harn gelassen zu haben. In der Unterbaueh- 
gegend eine der stark ausgedehnten Blase entsprechende Dämpfung. 
Rectal-Untersuchung zeigt faustgroße harte Prostata. Die Einführung 
eines Catheters gelingt erst nach Application von lieißen Brei¬ 
umschlägen und subcutaner Morphin-Injeetion, worauf I 72 Liter 
klarer Harn abfließt. Von nun an täglich dreimal Application des 
Catheters. Mit der Zeit lernte Pat. selbst das Instrument ein¬ 
führen. Jeden dritten Tag propbylactisehe Ausspülung der Blase mit 
Creolin, 20 Tropfen auf 500 Grm. Wasser. Obzwar gewöhnlich bei 
fortgesetztem Catbeterismus Cystitis eintritt, blieb sie in diesem 
Falle bisher aus, trotzdem Pat. nicht viel auf Reinlichkeit hält und 
in geradezu sanitätswidrigen Verhältnissen lebt. Ich hoffe auch, 
nach der bisherigen Erfahrung, den Eintritt einer Cystitis auch ferner 
hiütanzuhalten. 


I HI. Eczema faoiei et eapilitii. —Heilung durch 
Creolin. 

B. L;, 11/2 Jähre alt, stand bei mir seit 14 Tagen mit einem 
schon länger bestehenden hartnäckigen Eczema des Gesichtes und 
des behaarten Kopfes in Behandlung, liuf die gewöhnliche Be- 
handlungsweiae erfolgte nur Ausbreitung des Prooessea. Als ich 
das Creolin zur Hand bekam, machte ich den Versuch, wie wohl 
dies Eczema auf Creolin reagire. Ich pinselte die ergriffenen 
Stellen des Gesiebtes mittelst eines Haarpinsels reiehlieh mit reinem 
Creolin ein. Des anderen Tages waren die eingepinselten Stellen 
mit einer sohwarzbraunen trockenen Kruste bedeckt, die am vierten 
Tage von selbst abfiel und leicht geröthote, sonst normale Oberhaut 
bloßlegte. Daraufhin ließ ich das Kopfhaar schoeren, die bisher frei- 
gelassenen Stellen ebenso einreiben und hatte nach 4 Tagen den 
gleichen Erfolg. Es ist jetzt nach 6 Wochen kein Recidiv auf- 
getreton. 

Seither habe ich bei einem anderen Kinde mit nicht so aus- 
gebreitetem Eczem bei der gleichen Behandlungsweise in 2 Tagen 
den gleicheu Erfolg erzielt. Von jetzt an denke ich bei ähnlichen 
Fällen immer Creolin anzuwenden und hoffe mit lOo/oiger Creolin- 
Vaselinsalbe auf gleichen Erfolg mit noch bequemerer Anwendungs¬ 
weise. 

IV. Vernachlässigte Rißquetsehwunde des Unter¬ 
armes. — Erysipel. — Heilung durch Croolin-Lösung. 

Frau D. W., 60 Jahre alt, erlitt dadurch, daß sie au einer 
schadhaften, rostigen Thürklinke hängen blieb, eine Rißquetschwunde 
am rechten Unterarme. Pat. konnte sich nicht schonen. Mau be¬ 
treibt in diesem Hause einen Geflügelhandel mit lebenden und ge¬ 
schlachteten Thieren und Pat. muß bei der Manipulation zuhelfen 
und gleichzeitig die Küche besorgen. 

Vierzehn Tage nach der Verletzung sehe ich die Kranke; sie 
liegt zu Bette, fiebert hochgradig; die Wunde ungefähr handteller¬ 
groß, mit dünnem, mißfärbigeu Eiter bedeckt, leicht blutend. Wund¬ 
ränder geschwellt und von da aus nach allen Richtungen gleich¬ 
mäßig ausgebreitete tiefdunkle Röthung der Haut; nach oben zu 
eine große mißfärbige Epidermisblase. Der Unterarm glühend heiß. 
Lymphgefäße noch am Oberarm entzündet. Ich reinige die Wunde 
mit Oreolinlösung von 20 Tropfen auf 100 Grm. Wasser, bedecke 
dieselbe mit in diese Lösung getauchte gekrüllte Gaze, eröffne die 
Blase und verfahre mit derselben ebenso und binde das Ganze mit 
einem dreieckigen Tuche nieder. Auf die geschwellten Lymphgefäße 
Ung. einer. Nach drei Tagen sah ich die Kranke. Sie ging , da 
sie sieh besser fühlte, seit dem Morgen nach dem ersten Verbände, 
ihrer gewohnten Beschäftigung nach; die Wunde schmerzte nicht, 
das Erysipel geschwunden, dagegen der Verband schmutzig. Ich 
erneuerte den Verband nach weiteren drei Tagen abermals, worauf 
ich der Pat. eine Oreolinlösung zurüekließ, mit welcher sie selbst 
umgeben sollte. 

Zwölf Tage, vom Beg’inne der Behandlung gezählt, war Alles 
mit frischer Epidermis bedeckt; die Wunde unter höchst ungünstigen 
äußeren Bedingungen geheilt. 

V. Stiehverletzung der Fußsohle durch rostige 
Nägel. — Reaetionslose Heilung durch Creolin- 
1 ö B u n g. 

Mein Dienstmädchen trat sich durch Unvorsichtigkeit zwei 
rostige Nägel am Deckel einer Ki.ste so tief in die nackte Fußsohle, 
daß der Deckel nur mit Hilfe einer zweiten Person von der Sohle 
entfernt werden konnte. Bei der Untersuchung mit der Sonde dringe 
ich über 1 Cm. tief ein. Ich spritzte die Wunden mit Oreolinlösung, 
30 Tropfen auf 200 Grm. Wasser, aus, verordnete Bettruhe und 
Compresson von in dieselbe Lösung getauchter Leinwand. Des 
anderen Morgens ging das Mädchen, hinkeud wohl, aber mit Schuhen 
bekleidet, ihrer Arbeit nach. Auf mein Schelten erwiderte sie, es 
schmerze wohl, aber sio habe die Comprossen um und könne arbeiten. 
Am vierten Tage waren keine Schmerzen mehr, die Wunden geheilt. 
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Referate und literarische Anzeigen. 

0. V. BÜN6NER: ITeber die Behandlung' des angeborenen 
Klumpfusses in der v. Volkmann’schen Klinik 
zu Halle a. S. ' 

Von 3 880 bis jetzt sind in der genannten Klinik 156 an¬ 
geborene Klumpfüße zur Behandlung gekommen. 58 Fälle 
leichteren Grades waren einer rein orthopädischen Behandlung zu¬ 
gänglich, die Correction der übrigen 98 benöthigte vorerst ver¬ 
schiedene operative Maßnahmen, welchen alsdann eine orthopädische 
Nachbehandlung folgte. Die Resultate der verschiedenen Behandlungs¬ 
methoden theilt Verf. in Nr. 24 des „Ctrbl. f. Chirurgie“ mit. Aus 
diesem Berichte geht hervor, daß Volkmann die Durehsehneidung 
der Sehne des Tibialis posticus, die Keilosteotomie aus den Fuß¬ 
wurzelknochen , sowie auch die Talus-Exstirpation aufgegeben hat 
und die PHELPs’sehe Operation als die Hauptmethodo der operativen 
Klumpfußbehandhing empfiehlt. Im Allgemeinen geht Volkmann bei 
Behandlung congenitaler Klumpfüße folgendermaßen vor: Handelt es 
sieh um Kinder im Anfang des ersten Lebenisjabres, so wird die 
Mutter des Kindes angewiesen, das fehlerhaft gestellte Füßchen bei 
jedem Trockenlegen durch forcirto , mit mehr und mehr sieh 
steigernder Kraft auszuftihrende Bewegungen in die entgegengesetzte 
pronirte Stellung hinüberzudrängen. Vernünftige Mütter bringen es 
auf diese Weise gar nicht selten dahin, daß nach Jahresfrist die 
Deformation so weit behoben ist, daß eine einfache Schienenheband- 
lung genügt, um das Kind mit der vollen Gehfläebe auftreten zu lassen. 

Gegen Ende des ersten oder zu Anfang des zweiten Lebens¬ 
jahres wird eine energiseliere Behandlung eingeleitet. Glaubt man 
ohne Operation zum Ziele zu kommen, so gibt Volkmann der all- 
mäligen Umformung des Fußes durch wiederholte Fixation (mittelst 
Gypsverband) in immer verbesserterer Stellung vor dem Redresse¬ 
ment fore6 den Vorzug. Setzt die Achillessehne der Correction 
erheblichere Schwierigkeiten in den Weg, so wird subcutan durchtreiint. 
Bei Klumpfüßen schweren Grades führt Volkmann die Pi-iKLPs’sche 
Operation in folgender Weise aus: 

Mittelst eines 2—5 Cm. langen, senkrecht über das Os navi- 
culare zur Fußsohle berablanfenden Schnittes werden die verkürzte 
Haut und die gespannten Weichtbeile am inneren Fußrande vor¬ 
sichtig und schichtweise durchschnitten. Da der Schnitt bis auf 
den Knochen reicht, fallen der M. abductor hallucis, die an der 
Tuberositas ossis navicularis inserirendo Sehne des Tibialis posticus 
und die Sebne des Flexor hallucis longus unter das Messer, des¬ 
gleichen ein Theil des Ligamentum talo-soaphoidoum und des Liga¬ 
mentum laterale internum. Zuletzt wird die sich straff anspaniiende 
Fascia plantaris von der Wunde aus subcutan durchtrennt, oder 
aber die Hautwunde fast bis zur Mitte der Fußsohle verlängert. 

Während die Sehnen und die Fascia plantaris unter knirschen¬ 
dem Geräusch getrennt werden, verspürt man deutlich das plötzliche 
Nachlassen der Spannung am inneren Fußrande und nach beendeter 
Operation. läßt sich der Fuß stets leicht bei klaffender Wunde in 


Feuilleton. 


Berliner Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Die erste öffentliclie Desinfeetionsanstalt zu Berlin, 

„Zahlen beweisen“, das ist ein allgemein feststehender Er- 
fabrungssatz , und wer nur statistische Angaben richtig zu deuten 
versteht, wird auch den nackten Ziffern sehr bald ein reges Inter¬ 
esse abgewinnon, weil sie zu ihm eine beredte Sprache führen über 
den Werth und die Bedeutung derjenigen Verhältnisse und Ein¬ 
richtungen, denen sie entnommen sind. Auf Grund dieser An¬ 
schauung möchte ich Ihnen, verehrter Herr Redaeteur, beute einige 
Mittheilungen über die erste öffentliche Desiufeetionsanstalt machen, 
gestützt auf ein mir vorliegendes, recht interessantes statistisches 
Material, das ich der Güte der Herren San.-R. Dr. P. Güttmann 
und H. Mebke, des ärztlichen, bezw. Verwaltungs-Direetors des 


die Valgussteilung überführen. Die quer durch die Wunde ver¬ 
laufenden beiden Aeste des N. plantaiüs internus werden mit einem 
Arterienhäkehen zur Seite gezogen und sorgfältig geschont. 

Gewöhnlich genügt die Durchschneidung der verkürzten Haut 
der Sehnen und dos retrahirten Bandapparates in der beschriebenen 
Weise. Die Gelenkverbindungen des Os naviculare mit dem Caput 
tali und dem Os cuneiforme internum sollen für gewöhnlich geschont 
worden. Nur in sehr schweren Fällen und bei sehr starken Wider- 
.ständen seitens der retrahirten und verkürzten Kapseln kann die 
Eröffnung der Artioulatio talo-navicularis unumgänglich werden. 

Nicht allzu selten ist es auch notbwendig, der PfiELPS’schen 
Operation noch die suheutane Tenotomie der Achillessehne hinzuzu¬ 
fügen , um den Fuß völlig beweglich und reductionsfähig zu 
machen. Obsehon das Redressement nach der PsELPs’sehen Operation 
stets sehr leicht gelingt, sieht Volkmann doch von einer sofortigen 
gewaltsamen Correction der fehlerhaften Stellung ab und fixirt die 
Extremität nach dem ersten Verbände zunächst auf der v. Volk- 
MANN’schen T-Schiene. Erst wenn die Wunde vollständig granuUrt, 
wird ein gefensterter Gypsverband -in eorrigirter Stellung angelegt, 
der den Fuß in pronirter Stellung erhält. Nach vollständiger Ueber- 
narbimg der Wunde in 4—5 Wochen folgt ein neuer ungefensterter 
Gypsverband in ausgesprochener Valgusstellung, welche bei der 
Dehnbarkeit der breiten Narbe stets leicht zu erreichen ist. Nachdem 
auch dieser Gypsverband ungeführ 5 Wochen gelegen hat, sichert 
eine etwa 1—P/sjährige orthopädische Naehbehandluog mittelst 
des SCARPA’sehen Stiefels oder eines Schiotioustiefels mit Spiralfeder 
zur Abduction der Fußspitze das erzielte Resultat und verhütet eia 
Rocidiv. 

Allo PHELPS’schen Operationen wegen angeborener Klumpfüße 
sind nicht nur ohne Reaction geheilt, sondern haben auch quoad 
functionem den schönsten Erfolg aufgewiesen. M. 

Bie chemische Diagnose der Magenkrankheiten uod 
die daraus resultirenden therapeutischen Grund¬ 
sätze. Für praktische Aerzto. Von Or. Valentin Wille, 
praktischer Arzt in Memmingen. München 1889. Jos. Ant. 
F i n sterl i n. 

Angezeigt von »oceiit Dr. R. y. Pfnngon in Wien. 

Das 62 Seiten starke Heftehen erfüllt in trefflicher Weise die 
Aufgabe, dora noch nicht mit der Methode der Untersuchung des 
Mageninhaltes vertrauten Arzte eine sehr prileiso Beschreibung der 
Instrumente, der auzufertigenden Reagentien uud in übersichtlichen 
Skizzen auch diagnostische Winke zu geben, eventuell auch über 
die wichtigsten therapeutischen Maßregeln zu unterrichten. Es wäre 
unmöglich, iu so knapper Form mehr Belehrendes anziiordneu und 
kann darum dieses Büchlein Allen bestens empfohlen werden, die 
auch selbstthätig an dem Nutzen der chemischen Diagnostik Theil 
haben wollen, aber keine Zeit finden, Handbücher durehzustudiren. 


städtischen Krankenhauses Moabit verdanke, denen jene An.stalt 
unterstellt ist. 

In einer Stadt, welche im Dienste der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege alljährlich Hunderte von Millionen opferwillig hingibt, in 
deren Etat pro anno allein für Krankenhäuser, Waisen- und Armen¬ 
wesen zwölf Millionen Mark ausgesetzt sind, war es ganz natürlich, 
daß die städtische Verwaltung sieh sehr bald im Hinblick auf das 
relativ häufige Auftreteu gewisser Infectionskrankheiten vor die ge¬ 
bieterische Forderung gestellt sah, eine, resp. mehrere Desinfections- 
anstalten zu errichten, um auf diese Weise allen Schicliten der Be¬ 
völkerung Gelegenheit zu g’eben, eine wirksame Desiufieiruug aller 
mit den Kranken in Berührung gekommenen Gcbrauchsgegenständo, 
weiche ja direct als Träger des Austeckungsstoffes zu bezeiebuen 
sind, in ausgiebiger Weise vorzunehraen. 

Unter dem Druck der Erkeuutniß von der Unabweisbarkeit 
solcher Schlitzmaßregeln wurde im November 1886 iu der Heichen- 
bergerstraße die erste öflentliche Dcsinfectionsaiistalt der Stadt Berlin 
errichtet. Einige wenige Notizen über die Einrichtung derselben 
dürften von allgemeinem Interesse sein. 
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Die Anstalt besteht, wie die oben genannten Direetoren den 
Mi^’liedern der Berliner mediciniscben Gesellsehaft vor Kurzem bei 
einem Besuche der Anlagen demonstrirten, im Wesentlichen aus 
einem Kesselbaus, dem eigentlichen Desinfectionsraura und von ein¬ 
ander vollständig abgesonderten Aufbewahrungsräumen' für inficirte 
Gegenstände. Die Desinfection selbst erfolgt durch strömenden 
gespannten Wasserdampf vermittelst SCHiMMEL’scher Apparate und 
nur bei Ledersacben und Pelzen, welche Wasserdampf nicht ver¬ 
tragen, wird die Desinfection mittelst Chemikalien ausgeführt. Der 
Betrieb der Anstalt geschieht in der Weise, daß auf einfache 
briefliche Meldung an den Verwalter der Desinfectionsanstalt alle 
für die Desinfection bestimmten Gegenstände in besonderen Wagen 
abgeholt werden. Touren von 25—30.000 Meter Entfernung ge¬ 
hören dabei nicht zu den Seltenheiten, da häufig Fahrten bis an das 
äußerste Ende der Peripherie der Stadt nothwendig sind. Um 
selber nicht eventuell Träger der Infection zu werden, tragen die 
Beamten während des Einpackens in der Wohnung einen bis an die 
Füße reichenden uniformartig gearbeiteten Leinwandpaletot über 
ihren Dienstanzug, der bei dem Verlassen der Wohnung mit einer 
5®/oigen Carbolsäurelösung mittelst eines Sprayapparates gründlich 
besprüht und dann abgelegt und in den Wagen gepackt wird. Zu 
dem Einpacken der Gegenstände werden verschieden große leinene 
Hüllen und Beutel verwendet, welche nach ihrer Füllung ebenfalls 
mit 5‘^/oiger Carbolsäurelösung stark befeuchtet werden, um ein 
Ausstäuben ihres Inhalts zu verhüten. Ueberhaupt wird die Ver¬ 
packung und Beförderung der Kleidungsstücke, Wäsche etc. mit 
äußerster Sorgfalt vorgenommen, um Beschmutzung, Druekfalten etc. 
unbedingt zu vermeiden. • 

Die Desinfection und Rücklieferung erfolgt innerhalb 
24 Stunden, und zwar werden die desinficirten Sachen in anderen, 
durch den äußern Anstrich von den ersten unterschiedenen Wagen 
an den Eigonthümer zurüekgeliefert. Die Wagen selbst werden nach 
jedesmaligem Gebrauch mit Ö^/jiger Carbolsäurelösung ausgewaschen. 
Farben und sonstige Eigenschaften der Gegenstände werden durch 
die -Desinfection nicht verändert. 

Die für den Betrieb der Anstalt erforderlichen Kosten stehen in 
gar keinem Verhältniß zu dem für die Desinfection berechneten Preis. 
Zunächst ist hervorzuheben, daß für alle der Armenpflege unter¬ 
stellten Personen die Desinfection bei contagiösen Krankheiten un¬ 
entgeltlich erfolgt. In allen übrigen Fällen wird der Preis der zu | 
desinficirenden Gegenstände nach dem Rauminhalt, den sie einnehmen, 
berechnet und beträgt bis zu V 2 Ccm. Raum, einschließlich Abholung 
und Ablieferung 2 Mark. Bei diesem Gebührensatz, der sich für 
jeden ferneren Cubikeentimeter um 40 Pf. erhöht, kann ein voll¬ 
ständiges Bett (Deckbett, Unterbett und 2 Kopfkissen) etwa 20 
Wäschestücke und einige Kinderkleidungsstücke von den ihnen an¬ 
haftenden Krankheitsstoffen befreit werden. 

Was die Inanspruchnahme der Anstalt anbelangt, so ist die¬ 
selbe eine von Jahr zu Jahr rapid gesteigerte gewesen. Nach dem 
mir vorliegenden statistischen Material beziflert sich die Zunahme 
im Verkehr alljährlich auf 50—GO^/o des Vorjahres, ein Beweis, 
daß die Kenntniß und Werthsehätzung der sanitären Bedeutung 
dieser Einrichtung in immer weitere Kreise des Volkes sieh Eingang 
vcrschaflt, und zwar nicht blos der gebildeten Stände, sondern er¬ 
freulicherweise auch der arbeitenden Bevölkerung, deren Betheiligung 
an der Benutzung der öffentlichen Desinfectionsanstalt beispielsweise 
in Jahre 1887/88 auf das Doppelte des Vorjahres gestiegen ist. 

Welche gewaltigen Aufgaben die Anstalt zu bewältigen batte, 
geht auch daraus hervor, daß in den Monaten Oetober bis December 
1887 in der Anstalt neben den vom Publicum eingelicferton Gegen¬ 
ständen, auch die Effecten der vom städtiselion Obdach aufgenomraenen 
Personen desinficirt werden mußten. Die Anzahl der hier Aufge- 
nommonen beträgt im Winter in jeder Nacht etwa 1000 Personen. 
Seit Beginn des Jahres 1888 ist für die Erfüllung dieser Aufgabe 
eine zweite in Bezug auf Bau und Einrichtung der ersten voll¬ 
kommen gleichende Desinfectionsanstalt errichtet worden. 

Ein anschauliches Bild von der Tliätigkoit der Anstalt gibt 
der demnächst zu veröffentlichende Bericht vom April 1887 bis Endo 
März 1888. Während dieser Zeit haben sie im Ganzen 2782 Par¬ 
teien in Anspruch genommen, und zwar befanden sich darunter 


2728 Private, während 54 Sendungen aus Deeken vom städtischen 
Obdach (25.058 Stück) bestanden. Diese Zahl ergibt eine durch- 
scbnittliehe Benutzung von 227 Parteien monatlich, denen 172 aus 
dem Vorjahre gegenttberstehen. Wenn diese Ziffer auch eine Steige¬ 
rung der Frequenz um 32o/(, ergibt, so zeigt sie doch auch im 
Vergleich zu der^ Zabl der in Berlin, zur amtlichen Meldung ge¬ 
langenden Fälle von contagiösen Erkrankungen, daß noch immer nur 
iu einem gewissen Bruehtheil derselben die Desinfection in der 
städtischen Öffentlichen Desinfectionsaustalt in Anspruch genommen 
und wahrscheinlich in vielen Fällen überhaupt nicht vorgenommen 
wird. Allerdings ist in dieser Hinsicht nicht zu vergessen, daß die 
Anstalt erst relativ kurze Zeit besteht und daß es immerhin eines 
gewissen Zeitraumes bedarf, um eine solche hygienische Institution 
und ihre segensreiche Wirksamkeit in den breiten Schichten der 
Bevölkerung überhaupt bekannt werden zu lassen. 

Die Menge der eingelieferten Effecten betrug 60.197 Stück, 
d, i. 5016 in jedem Monat, wovon auf jeden der Einlieferer durch¬ 
schnittlich 22 Stück kommen. Von besonderem Interesse ist die 
Zusammensetzung der desinficirten Gegenstände, welche sich in 
folgender Weise gestaltet: Wäschestücke 22.177, Betten 11.498, 
Kleider 9881, Decken und Teppiche 5956, Matratzen 3345, Möbel 
641, Strohsäcko 254, Diverses 7345. Es geht aus dieser Zusammen¬ 
stellung deutlich hervor, daß von Seiten des Publicums im Allgemeinen 
eine durchaus sachgemäße Auswahl der zur Desinfection gebrachten 
Effecten getroffen ist, indem gerade diejenigen Gegenstände, welche 
am häufigsten mit den Kranken in Berührung kamen und daher am 
meisten die Gefahr einer Krankheitsübertragung befürchten ließen, 
der Anstalt zur Desinfection übergeben worden sind. Neben der 
sachgemäßen Auswahl ist zugleich die Steigerung der von den ein¬ 
zelnen Parteien eingelieferten Stückzahl gegenüber früher besonders 
hervorzuheben. 

Einen Begriff von dem colossalen Gesammtvolumen der im 
Jahre 1887/88 desinficirten Gegenstände kann man sieh am besten 
machen, wenn man erfährt, daß dasselbe 3794‘5 Cub.-Mtr. beträgt, 
daß also durchschnittlich monatlich 316'2 Cub.-Mtr. und täglich bei 
30 Arbeitstagen 12'6 Cub.-Mtr. zu desinficiren waren. Diese Auf¬ 
gabe war nur dadurch zu bewältigen, daß die vorhandenen drei 
Desinfectionsapparate I595mal in Thätigkeit gesetzt wurden. 

Den besten Beweis für die Nothwendigkeit derartiger öffent¬ 
licher Einrichtungen in einer großen, dicht bevölkerten Stadt gibt 
indessen erst die Betrachtung der Scala derjenigen Krankheiten, bei 
denen die Desinfection seitens der Bevölkerung in Anspruch ge¬ 
nommen wurde. 
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Häufigkeit der einzelnen Erkrankungsformen überhaupt und gibt 
zugleich einen äußerst interessanten Aufschluß darüber, welche der 
einzelnen _^Erkrankftngbformen in Bezug auf ihre Austeckungs- 
möglichkeit vom P’ubliciim am meisten gefürchtet wird. Obenan in 
der Reihe steht die heimtückische Diphtherie, dann folgt die noch 
immer die Bevölkerung deeimirende Lungenphthise, daun Scharlach 
und die übrigen Erkrankungen. 

Um die der Anstalt zur Desinfection übergebenen Sachen ab¬ 
zuholen, rosp. abzulieforn, hatten die der Anstalt gehörenden, eigens 
zu diesem Zwecke erbauten acht Transportwagen 1564 Fahrten zu 
machen, auf denen sie insgosammt eine Strecke von nicht weniger 
als 3358 deiitsclio Meilen 25.186 Küora. zurUcklegten. 

Nicht uninteressant ist es auch, über die Wohnungen, aus 
denen die Gogon.stäiuh} zur Desinfection abgeholt wurden. Einiges 
zu erfahi'en. Sielit man von den außerhalb Berlins wohnenden 
71 Parteien, welche die Anstalt in Anspruch nahmen, ab, so 
wohnten die 2657 übrig bleibenden Parteien in 2273 Fällen = 85 5°/o 
in Vorderhäusern, iu 384 Fällen — 14'5®/o iu Pliutcrhäusern. Es 
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geht sobon daraus zur Evidenz hervor, daß weitaus die meisten der 
die Anstalt benutzenden Personen den bemittelten Ständen angehören. 
Noch deutlioher wird dies, wenn man den Stand derselben näher 
in’s Auge faßt. Die Einsender von Desinfectionsobjecten waren 
Bankiers und Blaufleute in 650 Fällen = 23*89®/o aller Fälle, 
größere Handwerker in 492 Fällen = Officiere und Beamte 

in 335 Fällen = 12'30/o, während auf die eigentlichen Arbeiter¬ 
kreise nur 180 Fälle = 6*6°/o entlhllen. Wenn die Betheiligung 
der letzteren auch noch ziemlich geringfügig erscheint, zumal bei 
Berücksichtigung der gerade in diesen Kreisen überaus zahlreichen 
Fälle von oontagiösen Krankheiten, so ist diese Ziffer als ein ganz 
bedeutender Fortschritt gegenüber der des Vorjahres mit 3-3®/o zu 
bezeichnen, denn es hat sich die Betheiligung der Arbeiter in 
diesem Jahre geradezu verdoppelt und läßt eine weitere gesteigerte 
Betheiligung erhoffen. 

Die vorstehenden Angaben werden genügen, ein anschauliches 
Bild von der eifrigen Thätigkeit und dem weit ausgreifenden Wirken 
der ersten öffentlichen Desinfeetionsanstalt zu Berlin und ihrer 
Directoren zu geben. Sie zeigen aber auch, daß noch unendlich 
viel zu thun übrig bleibt, da die Zahl der zur Desinfection ge¬ 
langenden Objecte trotz aller dem Publicum gewährten Erleichte¬ 
rungen noch sehr weit hinter dem, was man zur durchgreifenden 
Verhinderung der Weiterverbreitung infeotiöser Krankheiten von der 
Bevölkerung zu fordern berechtigt ist, zurückbleibt. 

Die Aufgabe der Aerzte wird es sein, mit aller Energie dahin 
zu streben, daß ihre Rathsohläge einer strengen Durchführung der 
Desinfection sowohl der Gegenstände wie der Wohnungen überall 
auch gewissenhaft befolgt werden, denn wenn irgendwo, so ist hier 
die Stelle, an der einzusetzen ist, um das humane Bestreben der 
Krankheitsverhütuug zu fördern, und auch auf diesem Gebiete gilt 
es, viribus unitis zum Wohle der Gesammtheit zusammenzustehen. 

—r. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. J. Dannheisser berichtet in der „Deutsch. Zeitschr. 
f. Chirurg.“ (XXIX, 4) über die auf der Straßburger Klinik seit 
nahezu 5 Jahren erzielten Resultate der Wundbehandlung mit 
Zucker. Außer Jodoformzucker (1 : 10), welcher in manchen 
Fällen von specifisch tuberculösen Processen benutzt wird, kommt 
jetzt nur noch reiner Zucker in feinster Vertheilung zur Verwendung. 
Der Zucker wird, in einen Sack eingefüllt, direct auf die Wunde 
gelegt. Der früher angewendete Abschluß des Verbandes durch 
Guttaperehapapier wird jetzt weggelassen. Dadurch wird die Auf¬ 
lösung des Zuckers (durch die Verdunstung der Secrete), wenn auch 
nicht ganz verhindert, so doch stark hintangehalten. Der Wund¬ 
verlauf ist unter dem Zuckerverband für gewöhnlich, wenn also 
keine beträchtliche Eiterung eintritt, ein recht befriedigender. Die 
Wunden selbst sehen unter dem Verbände gut aus, die Haut in der 
Umgebung ist ungereizt, nur einmal wurde bei stärkerer Secretion 
Eczem beobachtet. Gewöhnlich bleibt der erste Verband 6—8 Tage 
liegen. Neben dem Zuckersack kommt dann noch Zucker in einer 
zweiten Form zur Verwendung, indem derselbe nämlich direct auf 
Wunden aufgestreut wird, hauptsächlich um sie von Belag und Ge¬ 
ruch zu reinigen und um dann eine kräftige Granulation zu be¬ 
zwecken. Es kommen hier die unreinen Wunden, speciell Bein- 
goschwllre, jauchende Carcinome in Betracht. Der Zucker selbst 
l)at keine antiseptiscben Eigenschaften, er ist vielmehr nur als ein 
zur Aufsaugung der Wundsecrete und zum Schutz gegen von außen 
hcrautretende Infeetion dienendes Mittel anzusehen, er spielt also 
vielmehr eine passive Rolle und ist so seine Verwendung allen den 
von uns getrofl'cnou Maßregeln gleiehzusetzen, welche dazu dienen 
sollen, die Wunde aseptisch zu erhalten, nachdem sie durch die 
Desinfection mit Sublimat aseptisch gemacht worden ist. Diese 
Wirkung wird dadurch hervorgerufen, daß sieh der Zucker durch 
die in ihn eiiitretenden Gewebssäfte zersetzt und so Milchsäure ent¬ 
steht, die dem Gemische, selbst wenn es vorher alkalisch war, bald 
eine saure Reaction verleiht, in der ja die meisten Baeterien nicht 
gedeihen können. Verf. gibt dann eine Uebersieht der mit Zucker- 
verband behandelten Amputationen, Reseetionen, complieirten Fracturen, 
Neerotomien, Osteotomien u. s. w. Aus den Operationsresultaten 


schließt Verf., daß der Zuekerverband volle Berechtigung hat, in 
die Reihe der übrigen Vorbandmetboden aufgenommen zu werden, 
daß er vor den meisten Verbänden das voraus bat, daß nach der 
Desinfection der Wunde mit Sublimat nach vollendeter Operation 
keine giftige Substanz mehr mit dem Körper in Berührung kommt, 
daß vor Allem die Wunden, die voraussiehtlich per primam, ins¬ 
besondere Amputationen, oder durch kräftige Granulationen heilen, 
ferner alle oberflächlichen, gut zugänglichen Wunden einen sehr 
günstigen Verlauf unter dem Zuckerverbaud nehmen, daß sohließlieh 
der Verband ein einfacher, billiger und deshalb überall leicht zu 
beschaffender ist. 

— M. J. KossoBUDSia hat in 22 Fällen das von ünNa 
empfohlene Chrysarobin gegen Hämorrhoiden angewandt und ist, 
wie er in Nr. 20 der „Russkaja Medizina“ mittheilt, von den Re¬ 
sultaten sehr zufrieden. Er wendet das Mittel in 272—3proe. 
Lösung an. . Nachdem er die Knoten mit 2proc. Carbollösung oder 
Iproc. Creolinlösung abgespült und darauf mit hygroskopischer 


Watte abgetrocknet, bestreicht er dieselben 3—4mal am Tage mit 
folgender Salbe: 

Chrysarobin.0‘8 

Jodoformii.0*3 

Extr. Belladonuae.0*6 

Vaselin.25*0 

Bei inneren ICnoten wendet er Suppositorion an; 

Chrysarobin.0*08 

Jodoformii.0’02 

Extr. Belladonnae.O’Ol 

Butyri Cacao.2-0 

Glycerini q. s. ut. f. suppos. 


Findet starke Blutung statt, so fügt er noch Tannin hinzu. 
Bei dieser Therapie sah K. in 3—^4 Tagen die heftigsten Schmerzen 
und Blutungen schwinden und in 3—4 Monaten die Knoten fast voll¬ 
ständig schrumpfen. 

— Von der Vermuthung ausgehend, daß es vielleicht möglich 
wäre, bei engem Becken zu Ende der normalen Schwangeraohaft 
auf diätetischem Wege dieselben Verhältnisse herzustellen, wie sie 
bei der künstlichen Frühgeburt bestehen (kleine, magere Kinder 
mit zarten, verschieblichen Knochen), hat Prochownick einen Ver¬ 
such zum Ersätze der künstlichen Frühgeburt gemacht, der von 
Erfolg gekrönt war. In Nr. 33 des „Cbl. f, Gynäk.“ beschreibt 
er 3 Fälle, in welchen er diesen Versuch gemacht hat. Der erste 
betrifft eine Frau, die schon 4mal geboren hatte. Das erste Kind 
mußte perforirt, das zweite gewendet und extrahirt werden, es starb 
während der Extraction. Bei der 3. und 4. Sehwangersehaft wurde 
in der 36. Woche Frühgeburt eingeleitet. Beide Kinder starben 
bald. Um bei der 5. Sehwangersehaft die künstliche Frühgeburt 
zu umgehen, ließ P. 7 Wochen vor der gewärtigten Entbindung 
folgende Diät göbrauehen: Morgens: 1 kleine Tasse Kaffee, circa 
25 Grm. Zwieback. Mittags: Alle Arten Fleisch, Ei und Fisch 
mit ganz wenig Sauce, etwas grünes Gemüse, fett zubereitet, Salat, 
Käse. Abends: Ebenso, unter Zugabe von 40—50 Grm. Brot und 
nach Belieben Butter. Gänzlich versagt blieb: Wasser, Suppe, 
Kartoffeln, Mehlspeisen, Zucker, Bier. Getränk pro Tag 300 bis 
400 Cem. Roth- oder Moselwein. Die Entbindung fand zur liechten Zeit 
statt. Zweite Steißlage, nur bei Entwicklung des Kopfes geringe 
Nachhilfe nothweiidig. Kind 2350 Grm., Cm. lang, mager, 

Knochen kräftig, auch am Kopfe hart, aber sehr verschieblich, sehr 
geringes Fettpolster, normale Knochenmaasse. Das Kind gedeiht bei 
der Flasche prächtig, nimmt jede Woche um 250—280 Grm. zu, 
ist gesund und nach beinahe 1 Jahre frei von Rhachitis. — Der 
zweite Fall betrifft eine Frau, bei der schon 3mal künstliche Früh¬ 
geburt eingoleitet wurde und alle Kinder starben. Bei der vierten 
Schwangerschaft oben beschriebene Diät 6 Wochen vor der normalen 
Niederkunft. Kind 2400 Grm., 51 Cm., sehr mager und fettarm, 
Kopfumfang und Durchmesser normal, gedieh sehr gut, nach sechs 
Wochen 4000 Grm. und gegen Ende des 5. Monates 6250 Grm. 
Ganz dasselbe Resultat wurde in einem 3. Falle erzielt. In dem 
Umstande, daß die Kinder alle Zeichen der Reife erlangen und nur 
im Ansatz von Fett und vielleicht etwas in der Festigkeit der 
Knochen Zurückbleiben, liegt der Vortheil dieser Methode, die sich 
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bei oinig’er TVillcnskraft der Mütter leicht durchführen läßt und die 
künstliche Frühgeburt zum Wöhle der Mütter und Kinder zu er¬ 
setzen vermag. 

— Ueber das neue Schlafmittel Chforalamid liegen bereits 
weitere Miltheilungen vor, die wir getreu registriren wollen, Dr. Kny, 
Assistent an der psychiatrischen Klinik zu Straßburg, berichtet in den 
„Therap. Monatsh.“ über die an der genannten Klinik an Thieren 
und 31 Kranken gemachten Versuche. Es hat sich ergeben, daß 
das Chloralhydrat stärker hypnotisch wirkt als das Chloralamid, 
daher dasselbe in Fällen, welch® die Anwendung eines sehr energi¬ 
schen Pehlafmittels erfordern, nicht umgangen werden kann. Da¬ 
gegen hat das Chloralamid vor dem Chloralhydrat besonders den 
Vorzug, daß es nicht auf das Herz wirkt, den Verdauungseanal 
nicht affieirt und wegen seiner Gesehmacklosigkeit viel lieber ge¬ 
nommen wird. Endlich hat das Chloralamid noch den Vortheil, daß es 
nicht von Oongestionserseheinungen und unangenehmen Nebenwirkungen 
nach dem Erwachen begleitet wird. Vergleichende Versuche zwischen 
der Wirkung des Chloralamids und der des Sulfonals fielen in der 
Mehrzahl der Fälle zu Gunsten des Chloralamids aus. Letzteres 
zeichnet sich vor dem Sulfonal dadurch aus, daß nach seiner Ein¬ 
nahme in Folge der Leichtlöslichkeit der Schlaf viel rascher ein- 
trilt und am anderen Morgen beendet ist. K. empfiehlt daher das 
Chloralamid bei Schlaflosigkeit in Folge nervöser Erregungszustände 
leichteren Grades, bei Neurasthenie, bei Agrypnie in Folge körper- 
ieiher Leiden (Phthisis, Herzfehler, Rüekenmarksaifectionen etc.), 
sowie in allen Fällen von Insomnie, die nicht mit heftigen Schmerzen 
oder starken Reizerscheinungen anderer Art einhergehen. Die Einzel¬ 
dosis schwankte zwischen 1*5 und 4 Grm. — Hagemann uud 
Strauss berichten in Nr. 33 der „Bert. kl. Woch.“ die auf der 
Bonner medieinischen Poliklinik über Chloralamid gesammelten Er¬ 
fahrungen. Sie haben das Mittel in Dosen Von 1 —4 Grm. ange¬ 
wandt und sahen, daß in manchen Fällen nach einmaliger Eingabe 
von 1 Grm. eine directe günstige Wirkung eintrat, während in 
anderen Fällen selbst größere Dosen, erfolglos blieben. Das Cbloral- 
amid übt auf die Circulation und die Nieren gar keinen Einfluß, 
lü einigen Fällen bekamen die Kranken nach Einnahme des Chloral¬ 
amids Schwindel und Kopfschmerzen. Auf die Function des Magens 
scheint das Mittel keinen ungünstigen Einfluß , zu üben. Daß eine 
Gewöhnung an das Mittel nicht eintritt, beweist der Umstand, daß 
in verschiedenen Fällen, bei Absehwäehung der Dosis, trotzdem noch 
dieselbe günstige Wirkung erzielt wurde wie vorher. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Internationale Ansstellnngs-Congresso zu 

Paris. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

ß. Congnß für Dermafologie inid Syphili*. 

IH. 

Ueber die Häufigkeit der tertiären Syphilis und die günstigen 
Bedingungen zu seiner Entwickiung. 

Foubnier (Paris), hat auf Grundlage einer Reihe von einigen 
Tausend Fällen von tertiärer Syphilis, die er im Laufe von 29 Jahren in 
der Privatpraxis beobachtet hat, eine Reibe von Fragen, die tertiäre 
Syphilis betreffend, zu lösen versucht. Der erste von Fournier be¬ 
sprochene Punkt betrifft die Frage: In welchem Alter tritt der die 
tertiäre Syphilis bildende Syraptomencomplex auf: 

Aus den 2395 Fällen, in welchen d<as Datum des Auftretens 
der tertiären Erscheinungen mit Sielierheit bestimmt werden konnte, 
ergehen folgende Schlüsse: 

1. Die relative Häufigkeit der tertiären Erscheinungen weist 
vom 1. zum 3. Jahre eine bedeutende Zunahme auf. 

2. Im 3. Jahre erreicht die Häufigkeit der tertiären Syphilis 
ihren Höhepunkt. 

3. Vom 4.—11. Jahre nimmt sie stetig ab, bleibt aber noch 
immer auf einer ziemlicli hohen Stufe. 


4. In den folgenden 10 Jahren hält die Abnahme zwar an, 
jedoch in sehr geringem Maße. 

5. Vom 21.—30. Jahre hält sie sich auf einem gleichmäßigen, 
aber sehr niedrigen Niveau. Hier beginnt die tertiäre Syphilis schon 
selten zu werden. 

6 . N^eh dieser Zeit ist die tertiäre Syphilis eine seltene 
Ausnahme. 


Es zeigt sich demnach, daß, im Gegensätze zu der üblichen 
Annahme, die tertiäre Syphilis eine frühzeitige Erscheinung ist und 
daß das numerische Maximum der tertiären Erscheinungen den ersten 
Jahren und speciell dem dritten der Diathese entspricht. 

Eine zweite von Fournier behandelte Frage ist die: 

Welche Erkrankungen bilden die tertiäre Syphilis und wie 
häufig sind dieselben ? In dieser Hinsicht ist die Statistik der eigenen 
Fälle Fourmee’s von hohem Interesse, und ergibt Folgendes: 

Fälle 

Tertiäre Syphilide .. 787 . 

Subcutane Gummata . . . •.128 

Tertiäre Erkrankungen der Genitalien.157 

„ „ der Zunge.152 

Erkrankungen des Gaumens .. .179 

„ des Pharynx.71 

„ der verschiedenen Sebleimbäute .... 30 

„ der Knochen.336 

,, der Nasen- und Gaumenknoehen . . . .173 

Gelenkserkrankungen ..14 

Gummata der Sehnen-.. . 3 

Gummata der Muskeln.12 

Plrkrankungen des Darmcanals.4 

. Syphilome am After und syphilitische Stricturen des Rectum 5 
Erkrankungen des Kehlkopfs und der Trachea .... 23 

„ der Lungen.14 

„ des Herzens . . ; 2 

„ der Aorta.6 

„ der Leber. 9 

„ der Nieren. 9 

„ der Hoden ..145 

„ der Augen.69 

„ des Gehörorgans.8 

Syphilis des Gehirns.461 

Cerebrospinale Erscheinungen.11 

^ Monoplegien.3 

'A 1 S3T)hiIi3 des Rückenmarks.77 

Tabes.355 

Cerebrospinale Tabes.45 

Muskelatrophie.19 

Allgemeine Paralyse.32 

Geistesstörung.9 

Augenmuskelläfamungon.57 

Gesiehtshomiplegien.13 

Verschiedene nervöse Erkrankungen.3 

Verschiedene Erkrankungen.. . 8 

Summe . . . 3429 
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Bemerkenswerth ist die hoho Ziffer von tertiären Erkrankungen 
der Genitalien. Es sind dies gewöhnlich circurascripto Syphiliden 
von der von P’OUßNiER als syphilido ulcörouse ebaneri- 
forrao beschriebenen P’orm, die dom Chanker so ähnlich sind, daß 
sie häufig als Chanker-Recidiveii angesehen und als Beispiele von 
syphilitischer Reinfection beschrieben wurden. Bemorkenswertli sind 
ferner die zum ersten Male als tertiäre Syphilis-Erseheinungou be¬ 
schriebenen 19 Fälle von Muskelatrophie. Das wichtigste Er- 
gebniß der Statistik Foornier’s ist aber die enorme Häufigkeit der 
tertiär-syphilitisehen Erkrankungen des Nervensystems, indem von 
den 3429 Fällen 1085 tertiäre Erkrankungen des Nervensystems 
zu verzeichnen sind. Wenn auch nicht in allen diesen Fällen die 
syphilitische Natur der Erkrankung nachgowiesen werden kann, so 
steht dennoch ihr causaler Zusammenhang, mit der Syphilis außer 
Zweifel. 
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Aus diesen Daton glaubt FouRNlER folgende zwei ßeblüsse 
zu ziehen: 

3. daß von allen Organsystemen das Nervensystem von der 
tertiären Syphilis am häufigsten betroffen wird, und zwar in einem 
von Fournier selbst früher ungeahnten Maasse; 

2. daß, wenn auch das syphilitische Agens ein Gift für den 
ganzen Organismus bildet, es doch vorwiegend und hauptsächlich 
ein Gift für das Nervensystem ist. 

Nedmann (Wien) führt folgende Hauptursaehen für das Auf¬ 
treten der tertiären Syphilis an: 1. Zu kurze und nicht genügend ener¬ 
gische antisyphilitische Behandlung; 2. Constitutionelle Erkran¬ 

kungen : Tiiberculose, Malaria etc. 3. Ernährungsstörungen. 

In den Fällen von Syphilis, die keiner Behandlung unter¬ 
zogen worden sind, findet man tertiäre Erscheinungen in einer er¬ 
schreckend großen Anzahl. Die Intensität der tertiären Erschei¬ 
nungen ist unabb.ängig von der Form und der Schwere des Primär- 
aflfeetes und der eecundären Erscheinungen. 

Drysdale (London) hat das Verhältniß der ohne Mercur be¬ 
handelten Fälle, welche tertiäre Syphilis bekommen, nach seinen Beob¬ 
achtungen mit 8°/o berechnet. Es scheint, daß das Quecksilber einen 
gewissen propbylactischeu Einfluß ausübt. 

Madriac (Paria) bat in seiner 20jährig6n Praxis gefunden, 
daß bei der acquirirten Lues die tertiären Erscheinungen in 10 bis 
150/0 ^cr Fälle auftraten. Diese Ziffer nimmt zu in Orten, 
wo die Syphilis früher nicht vorhanden war und plötzlich einen 
endoepidemiseheu Charakhr annimmt. Gewöhnlich tritt die tertiäre 
Lues zwischen dom 3. und 6. Jahre auf, in den Endoepidemien 
und bei hereditärer Lues treten die tertiären Erscheinungen schon 
im ersten Jahre, und selbst in den ersten Monaten auf. Unter 
den tertiären Erkrankungen nimmt die Hirnsyphilis sowohl bezüg¬ 
lich der Häufigkeit, als auch betreffs der Schwere die erste Stelle 
ein. Die Gummata der Haut bilden die Hälfte aller tertiären Er¬ 
scheinungen. Die tertiären Knoeliencrkrankungen sind viel seltener 
geworden als früher. Von den tertiären Erkrankungen der inneren 
Organe nehmen die der Nerveneentren den ersten’Platz ein und bilden 
den Schwerpunkt der g.mzen Frage der tertiären Syphilis. In der 
That ist für einen Syphilitiker das baldige Auftreten von Lues des 
Nervensystems, speeiell des Gehirns, am meisten zu befürchten. 

Ungleich seltener als die Syphilis des Nervensystems sind die 
luetischen Erkrankungen der Leber, der Lungen, der Nieren und 
des Herzens. Unter diesen kommen die der Nieren am frühzeitigsten 
vor. Die Syphilis der Übrigen Visceralorgane ist in den ersten Jahren 
nicht zu befürchten. 

Haslund (Kopenhagen) hat in den Jahren 3 882—1888 im 
Communalbospital zu Kopenhagen 5118 Fälle von Syphilis beob¬ 
achtet; darunter waren 514 == t)’9o/o von tertiärer Syphilis (290 
Männer und 224 Frauen). Bei den Männern war die Haut am 
häufigsten betroffen (147), dann folgt der Häufigkeit nach das 
Nervensystem (95), das Knochensystem (65), die Sehleimhäute (44) 
und die inneren Organe (21). Bei den Frauen war ebenfalls die 
Haut am häufigsten betroffen (143), dann folgt das Knochensystem 
(66), die Sehlciraliäuto (52), das Nervensystem (38), die inneren 
Organe (1). Im Allgemeinen scheint die Syphilis in ihrer ganzen 
Entwicklung bei den Frauen gutartiger zu verlaufen als beim Manne, 
was H. auf die regelmäßigere Lebensweise der Frau zurüekführt. 

Was die Ursachen der tertiären Syphilis betrifft, so fand H., 
daß 444 von seinen 514 Fällen g'ar nicht oder nur ungenügend 
behandelt worden sind. Bei Männern spielt der Alkoholismus eine 
große Rolle und ist offenbar die Ursache der häufigen Localisation 
der Syphilis in’s Nervensystem. Ebenso bilden dyserasische Krank¬ 
heiten eine Disposition zu tertiärer Syphilis. 

Väjda (Wien) betont ebenfalls die Wichtigkeit der energischen 
Behandlung der Syphilis als Vorbeugungsmittel für tertiäre Erschei¬ 
nungen. So hatten von den von ihm beobachteten 632 Fällen von 
tertiärer Syphilis 62®/o gar keine autiluetisebe Behandlung dureh- 
gemaeht. Die nicht oder ungenügend behandelten Syphilitiker be¬ 
kommen viel früher und viel schwerere tertiäre Erscheinungen als 
die behandelten. Obgleich die tertiären Erkrankungen mit Queck¬ 
silber und Jod geheilt werden können, kommen die Kranken dennoch 
in ihrer Ernährung herunter. 


Lelotr (lAIle) bestätigt aus eigener Erfahrung die bereits 
.von den anderen Rednern gemachte Beobachtung, daß die tertiäi'e 
Syphilis viel früher auftritt als geraeiniglieh angenommen wird. 

Zambaco (Constantinopel) weist auf die von ihm schon längst 
in einem Buche „Ueber die Beziehungen der Syphilis zum Nerven¬ 
system“ eonstatirte Häufigkeit der syphilitischen Erkrankungen des 
Nervensystems hin, die nun eine glänzende Bestätigung findet. 

: K. 


D. CongreB für Hygiene und Demograpliie. 

I. 

Der sehr zahlreich besuchte Congreß wurde von Brouardel 
durch eine sehr geistvolle Ansprache eröffnet, in welcher er einen 
Ausblick auf die zukünftigen Aufgaben der Hygiene gab und eine 
Reihe von interessanten Anregungen lieferte. Von den zahlreichen 
auf diesem Congresse verhandelten Gegenständen seien hier nur die 
wichtigsten referirt. 

Ueber den Einfluß des Bodens auf pathogene Mikroorganismen. 

Diese Frage hat nicht nur ein rein wissenschaftliches, sondern 
auch ein hohes praktisches Interesse, denn ganz abgesehen davon, 
daß die in den Boden gelangten pathogenen Bacterieu von dort 
aus wieder auf Menschen oder Thiere gelangen und neue Infectionen 
erzeugen können, ist ja unser Trinkwasser eine Emanation des 
Bodens. In Anbetracht der geringen Kenntnisse über diesen Gegen¬ 
stand bat der von Grancher und Richard abgefaßte Bericht ein 
doppeltes Interesse. 

Was zunächst den ersten Punkt der Frage betrifft, ob patho¬ 
gene Mikroorganismen im Boden enthalten sind, so besteht darüber 
nach den Untersuchungen von Fli gge, Tryde, Salomonsen, Koch, 
Gaffky kein Zweifel, Es fragt sieh nun, wie sind die Baeterien 
im Boden vertheilt? Wenn Baeterien auf die Bodenoberfläehe ge¬ 
langen, so bleiben sie dort so lange liegen, bis sie vom Wasser in 
^ie Tiefe verschleppt werden. Die oberflächlichen Bodensehiebten 
sind, nach Praenkel, sehr reich an Keimen , gegen die tieferen 
Sehiehten hingegen nimmt ihre Zahl immer mehr ab. Eine von 
Praenkel gefundene Thatsache verdient ganz besondere Beachtung, 
nämlich, daß in den tieferen Schichten der bacterienhaltigen Zone 
keine pathogenen Keime vorhanden sind. Grancher und Deschamps 
fanden, daß die Typhusbaeillen nur bis zu einer Tiefe von 50 Cm, 
gelangen. Koch hat gefunden, daß in den oberflächlich bearbeiteten 
Sehiehten die Mikroeoccen viel geringer an Zahl sind, als die 
Bacillen; in den mit Mistjauehe berieselten Bodenstellen herrschen 
die Coeeen vor. Die geringe Zahl der Coccen hängt damit zusammen, 
daß sie keine Dauerformen haben und weniger der Austrocknung 
und dem Sonnenlicht widerstehen. 

Wie lange behalten die Baeterien im Boden ihre Lebens¬ 
fähigkeit? In dieser Beziehung muß zwischen Bacillen und Sporen 
unterschieden worden. Die Bacillen bleiben in einer Tiefe von 
20—50 Cm. 5^/2 Monate lebensfähig. In den meisten Fällen ist 
aber die Virulenz des Bodens den Sporen zuzuschreiben,’die jahre¬ 
lang im Boden ihre Virulenz behalten. Noch nach 12jährigem Auf¬ 
enthalt im Boden tödten Milzbrandsporen Thiere. 

Dasselbe jst auch beim Bacillus der Septicämie und des Tetanus 
der Fall. 

Was nun die Frage betrifft, ob sieh die pathogenen Baeterien 
im Boden auch vermehren können, so scheint a priori die Antwort 
eine negative zu sein. Nach den Untersuchungen von Praenkel 
entwickeln sich die Milzbrandbaeillen in einer Tiefe von 2 Meter 
nur ausnahmsweise und in einer solchen von 3 Meter gar nicht. 
Weniger empfindlich ist der Cholerabacillus; in den Monaten August 
und October fanden sieh noch in einer Tiefe von 3 Meter zahlreiche 
Colonien, während in den anderen Monaten keine Entwicklung statt¬ 
findet. Der Typhusbaeillus wächst fast das ganze Jahr in, einer 
Tiefe von selbst 3 Meter. Was den Einfluß der Feuchtigkeit auf das 
Waehsthum betriff’t, hat Podür den zur Entwicklung der Baeterien 
notbwendigen Peuehtigkeitsgrad mit 20/,j bestimmt. Im Gegensatz 
zu den Saprophyten bedürfen die pathogenen Baeterien eines an 
bestimmten Nährstoffen reichen Nährbodens, Die epidemiologischen 
Beobachtungen sprechen dafür, daß die pathogenen Mikroorganismen 
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am besten in einem an organischen StofFon reichen Boden gedeihen. 

Glücklicherweise finden die Baoterien im Boden eine ganze 
Reihe von ihrer Existenz feindlichen Momenten: 

1. Die Austrocknung, die hauptsächlich für die Mikro- 
eoccen schädlich, ist. Der Cholerabaeillus geht durch die Austrock¬ 
nung rasch zu Grunde, ebenso der Milzbrandbacillus; nicht aber 
deren Sporen, die der Austrocknung sehr bedeutenden Widerstand 
leisten. 

2. Die Temperatur, die nicht immer der Entwicklung der 
pathogenen Mikroorganismen günstig ist. Je mehr man gegen die 
Tiefe schreitet, desto ungünstiger (niederer) werden die Temperatur¬ 
verhältnisse für das Leben der Baeterien. Auch die Temperatur 
der Erdoberfläche kann durch ihre Höhe (über 50® im Sommer) für 
das Leben der Baeterien nachtheilig sein. 

3. Der Sauerstoff, der in den oberflächlichen Bodenschichten 
am reichlichsten vorhanden ist, während in geringer Tiefe die 
Kohlensäure schon überhand nimmt. Die Anaerobien können demnach 
an der Oberfläche nicht vegetiren, während in der Tiefe die Acrobien 
keine günstigen Lebensbedingungen finden. 

4. Die Concurrenz der Saprophyten, die für das 
Leben der pathogenen Baeterien verhängnißvoU werden kann. Die 
meisten pathogenen Baeterien unterliegen im Kampfe mit den Sapro¬ 
phyten; nur der Tetanusbacillus scheint eine Ausnahme zu bilden, 
indem derselbe in Gesellschaft anderer Arten so gut gedeiht, daß 
es bis in die jüngste Zeit nicht gelang, ihn isolirt rein zu züchten. 

5. Die Einwirkung des Sonnenlichtes, die oft ge¬ 
nügend stark ist, um das Waehsthura der Baeterien aufzulieben. 

Die Auflockerung des Bodeus ist ein wichtiges Mittel, um ihn 
von pathogenen Baeterien zu befreien 

Es fragt sich nun, auf welchen Wegen die pathogenen Keime 
den Boden verlassen und den Menschen und Thiere inficiren können. 
Diese Wege sind sehr verschieden. Die Erde, die an den Füßen, 
a:i der Schuhbekleidung ote. anhaftet, wird in die Wohnungen ge¬ 
tragen, woselbst sie eingetrocknet wird und als Staub die Baeterien 
überall hinträgt. Die Inseetcn nehmen einen thätigon Äntheil an 
der WeiterverbreituDg der Baeterien. Die pathogenen Keime können 
ferner an den Producten des Bodens adhäriren und mit diesen über¬ 
tragen werden. Durch den Wind werden ferner pathogene Baeterien 
mit dem aufgewirbolten Staube verbreitet. Ein weiteres Ver¬ 
breitungsmittel für die pathogenen Mikroorganismou aus dem Boden 
ist das Wasser, welches dieselben in Brunnen und Quellen hinein¬ 
bringt. Unter gewöhnlichen Verhältnissen ist das Gruudwasser durch 
die darüber liegende Bodenschicht vor Baeterien geschützt. Es kann 
aber auch Vorkommen, daß die Baeterienzone in das Grundwasser 
hiueinreielit, oder daß sich durch die das Grundwasser bedeckende 
Bodeuschichte Sprünge entstehen, durch welche Baeterien in’s Grund- 
wassor emdringen. Welchen Weg die Baeterien dann nehmen, ist 
schwor zu bestimmen; sicher ist, daß sie Strecken von mehreren 
Metern rasch zurUeklegen, wie die durch Brunnenwasser erzeugten 
Typhusopidemien lehren. 

Vallin findet in der Angabe des Referenten, daß die ober¬ 
flächlichen Erdsehiehtea zahlreiche Tetanus- und maligne Oedem- 
baeillen enthalten, mit der täglichen Erfahrung im Widerspruche 
steht. Sieht man doch täglich zahlreiche mit Erde beschmutzte 
Wunden, und wie selten sind die Fälle von Tetanus. Wenn anderer¬ 
seits die Austrocknung und das Sonnenlicht die Mikroorganismen 
zerstören, wie kommt es, daß gerade die oberflächlichen Boden¬ 
schichten, welche doch diesen Schädlichkeiten am meisten ausgesetzt 
sind, die meisten Baeterien enthalten? 

Richard erwidert darauf, daß die Versuchsbedingungen, wie 
sie im Laboratorium vorhanden sind, nicht immer auch beim Menschen 
zutrcft'cn. Ein bloßer Contaot genügt nicht immer, um Tetanus zu 
erzeugen, und wo, wie z. B. bei Comminutivfracturon, die Knochen- 
enden in die Erde eindringen, kommt es auch häufig zu Tctamis. 

Nücärd erklärt den Widerspruch Vallin’s durch die That- 
sacho, daß die Tetanusbacillen anaerob sind. 

Crocq (Brüssel) zweifelt an der ätiologisehon Bedeutung der 
Erde beim Tetanus. Er sab in einem Falle Totanus in Folge eines 
Stoekstrcichos ohne jegliche Contiiiuitätstrcnnung entstehen. 

Drysdäle (London) stimmt der Ansicht CROcq’s bei. 


Ohantemesse (Paris) hat in 2 auf eine Anzahl von Betten 
beschränkten Spitalsepidemie von Tetanus den in den Spalten des 
Parquetfußbodens befindlichen Staub untersucht und ihn äußerst 
virulent gefunden. Die Virulenz schwand jedoch, nachdem dieser 
Staub einige Stunden dem Sonnenliehto ausgesetzt war. 

CoBNiL (Paris) bezweifelt die ätiologische Bedeutung dos 
JflcOLAlER’schen Tetanusbacillus. Ciiantemesse hat ihn rein ge¬ 
züchtet, aber die Producte dieser Culturen waren ganz unschädlich. 
Daß die Erde Tetanus erzeugen kann, ist sicher, es fragt sieh nur, 
worin das virulente Agens besteht. K. 

Aus den Sectionon 

der 

57. Jahresversammlung der British Medical 
Association. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

L 

In der Section für innere Medicin leitete Pavv eine 
Discussion über die Bedeutung der Albuminurie mit Bezug ajf 
die Lebensversicherung ein. 

Bekanntlich weigern sieh die Lebensvorsieherungs-Gesellschaften 
Versicherungen von Leuten anzunehmen, die Eiweiß im Urin haben. 
Diese Ansicht ist nach Pavy eine übertriebene, da vielfach Fälle 
Vorkommen, bei welchen dem Eiweiß im Harne durchaus keine 
schlechte prognostische Bedeutung zugeschrieben werden kann. Zu¬ 
nächst kann Eiweiß im Harn auch ohue irgend welche Nieren¬ 
erkrankung Vorkommen. Unter dom Einflüsse von Ermüdung nach 
angestrengter Arbeit, Kälte, Verdauungsstörungen kommen vorüber¬ 
gehende Albuminurien vor, welche die Lebensversicherung sieherlieh 
nicht aussehlioßen können. So hat Pavy beim größten amerikani¬ 
schen Fußgänger nach einem angestrengten Marsche Albuminurie 
beobachtet, ohne daß eine Nierenkrankheit bestanden hätte. 

Abgesehen von dieser transitorischen Albnminurie können die 
Fälle von Albuminurie in 3 Gruppen geordnet werden, je nach¬ 
dem nur Spuren von Eiweiß, größere Quantitäten constant oder nur 
zu gewissen Tageszeiten vorhanden sind. Selbstverständlich handelt 
es sich ausschließlich um den Befund von Eiweiß, nicht aber auch 
um die Gegenwart von Formeleraenten. Daß Morbus Brighti einen 
Grund zur Ausschließung von der Lebeusversioherüng abgibt, ist 
selbstverständlich. Eine geringe Spür von Eiweiß ist kein Beweis 
einer Niorenerkrankung und bildet doranaeh kein Hinderniß für die 
Aufnahme einer Lebensversicherung. 

Anders steht es mit den Fällen, die eonstaut eine größere 
Eiweißmenge im Harne aufwoisen. Diese können nur dann zur 
Lebensversicherung zugelassen werden, wenn eine längere Beobach¬ 
tung zur Annahme berechtigt, daß die Niorenerkrankung stationär 
geworden ist. Die Fälle mit cyclischer Albuminurie können wohl 
zugelassen werden, doch sind die Gesellschaften berechtigt, von ihnen 
eine größere Prämie zu fordern. 

Pye-Smith hält die Gegenwart von Globulin ohne Serum¬ 
albumin für günstig. Albuminurie ist nach ihm immer ein Zeichen 
gestörter Gesundheit. Cylinder im ITarno können auch ohne organische 
Erkrankung vorkorameu, ebenso wie Morbus Brighti ohne Albuminurie 
verlaufen kann. Die Albuminurie kann mit der Hämoptoe verglichen 
werden, insoferne als ihr Auftreten Krankheit anzeigt. Die Aufgabe 
des Arztes einer Lebensversicberungs-Gosellseliaft ist, die zweifelhaften 
Fälle auszuschließen. 

Rabagliati fordert für Fälle von Albuminurie ohue andere 
Symptome von Morbus Brighti ein vorschiodeiios Verhalten, je nach 
dem Alter des Candidaten. Für junge Leute sei die Prämie zu er¬ 
höhen, während Candidaton über 4 5 .lalirc ganz ausznschließon sind. 

Saundby sieht in der cyclLclion Albuminurie keinen Grund 
zur Ausschließung von der Lobcnsversichcning, hingegen müssen 
selbst die Fälle von leichter Alltumiiuirio aiisgesclilossen werden, 
wenn Neigung zu Gicht oder Retinitis vorhanden ist, oder wenn 
der Candidat das Alter von 40 Jahren überschritten hat. Zahlreiche 
Cylinder ira Urin sind ebenfalls eine Gegonanzeigo für die Aufnahme, 
sehlicßlicli müssen auch jene Fälle von Albiniiinuric abgewic.^cii 
werden, die eine chronische Gastritis haben. 

2 '^ 
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Tyson varnt vor Entmuthigung der Kranken; er hat leichte j 
Fälle von Albuminurie gesehen, in welchen die Kranken in tiefe 
Melancholie verfallen sind, sie untersuchten mehrmals täglich ihren 
Urin. Speciell die Studirenden der Medicin sind sehr pessimistisch 
bezüglich der Albuminurie, weil sie eich gleich die letzten Stadien 
der Erkrankung vorstellen. Daß die Albuminurie verschwinden kann, 
bat T. an sieh selbst erfahren, er hatte 9 Monate hindurch Eiweiß 
im Harn, das nun gänzlich geschwunden ist. 

Haeley hat die Erfahrung gemacht, daß das speeifisehe Ge¬ 
wicht des Urins ein weit verläßlicheres Schätzungsmittel für die 
Prognose ist, als die Menge des Eiweißes und die Zahl der Cylinder. 
Obgleich die Albuminurie stets als pathologische Erscheinung anzu¬ 
sehen ist, so gehen die Brightikor doch nicht andern Eiweißverluste 
zu Grunde, sondern in Folge der Ketention im Blute von exerementi- 
tiollen Stoffen, wie Harnstotf, Harnsäure, Oxalsäure etc. Diese Re¬ 
tention findet aber nur statt bei Veränderungen der Structur der 
exeretorisehen Gewebe der Nieren, Die Albuminurie bei Leber-, 
Herz-, Gehirn- und Lungenkrankheiten, die ohne Structurveränderung 
der Niere einhergeht, wird daher keine Abnahme des spccifisehen 
Gewichtes erzeugen, wodurch eine Unterscheidung von der mit Re¬ 
tention von Harnsalzen einhergebenden Albuminurie gegeben ist, 
bei welcher das speeifisehe Gewicht des Harns herabgesetzt ist, 

Eddison möchte den Ausdruck „funetionelle Albuminurie“ 
ganz fallen lassen, da derselbe den Mangel einer pathologischen 
Veränderung involvirt, während Albuminurie immer ein pathologischer 
Vorgang ist. 

Drysdale machte eine Mittheilung über die relative Immu¬ 
nität der Juden gegen die Schwindsucht. Als Hospitalarzt in 
einem dem jüdischen Viertel Londons benachbarten Kraukeubause 
hatte D. oft Gelegenheit, Vergleichungen anzustellen zwischen den 
darauf bezüglichen .lournaldaten und constatirte ein auffallendes Miß- 
verhältniß der Anzahl jüdischer Phthisiker zu der der Christen, 
welche weit häufiger dieser gefährlichen Krankheit zum Opfer fallen. 
Auch die Angaben eines mit jüdischer Praxis stark in Anspruch 
genommenen Collegen stimmten mit dieser Beobachtung überein. D. 
sucht diese Thatsache dadurch zu erklären, daß die Juden in der 
Wahl ihrer Nahrung viel peinlicher sind, als die Christen. So 
lautet z. B. ein jüdisches Gebot, daß der Schlächter jedes Stück 
Vieh sofort nach der Tödtung zu untersuchen bat, ob es keine 
bandgreiflichen Erkrankungen der Eingeweide aufweist, in welchem 
Falle es nicht „koscher“, d. h. für einen religiösen Juden zur 
Nahrung nicht tauglich wäre. Andere Abweichungen der jüdischen 
Speisegesetze sind bekannt, D. glaubt, es hätte etwas für sich, 
wenn mau behördlicherseits mit eben solcher Sorgfalt für die Zufuhr 
gesunder Nahrung nach den großen Centren bedacht sein möchte, 
da er selber wisse, daß in London täglich massenhaft tuberculöses 
Vieh eingefübrt und zur Nahrung verkauft wird. —w— 


Notizen. 

Wien, am 7. September 1889. 

(Univorsitäts-Naehrichten.) Wien. Dr. Alois Dalla- 
Rosa, Privatdoeent der Anatomie, wurde zum a. o. Professor dieses 
Faches ernannt. — Budapest. Dr. A. Szenässy bat sich als 
Docent für Instrumenten- und Vcrbandlehro habililirt. — Inns¬ 
bruck. Der a. o. Professor an der Universität Breslau, Dr. Wil¬ 
helm Roux, wurde zum ordentlichen Professor der Anatomie er¬ 
nannt. — Charkow. Der a. o. Professor der operativen Chirurgie, 
Dr. Dudxjkalow, ist zum ordentlichen Professor ernannt worden. 

{Epidemische Cerebrospinal meningitis.) Diese in 
ätiologischer Beziehung leider noch nicht hinreichend aufgeklärte, 
zweifellos aber infectiöso Krankheit kam, wie „D, österr. San.-W.“ 
meldet, in neuerer Zeit in drei Ländern der diesseitigen Reiebshälfto, 
nämlich in Dalmatien, Istrien und Steiermark, zur Beob¬ 
achtung. In Dalmatien nahm dieselbe im Oetober v. J. in der 
Ortschaft S k abr n j e der Gemeinde Zara ihren Anfang. Die Ursachen 
des Eutstelions der Krankheit blichen vollständig dunkel; ebenso 
gelang es trotz der aufmerksamen Verfolgung der einzelnen Krank- 
hoitdällo nicht, über die Art der Vci-brcitung der Krankheit be¬ 


stimmte Anhaltspunkte zu gewinnou. Die Epidemie währte mit 
wechselnder In- und Extensität vom Oetober 1888 bis Juli d. J. und 
führte im Ganzen zu 203 Erkrankungs- und 132 Todesfällen, 
woraus sieh eine Mortalität von G.S^Ö^/o ergibt. — In annähernd 
derselben Ausbreitung wie in Dalmatien wurde die in, Rede stehende 
Krankheit auch in Steiermark beobachtet. Für eine Reibe von 
Fällen konnte ein bestimmter, durch unmittelbaren Verkehr mit 
inficirten Personen bedingter Infectionsgang naebgewiesen werden;. 
die Provenienz des ersten Falles dagegen blieb dunkel. Inwieweit 
die in einer größeren Anzahl von Fällen erhobenen äußerst un¬ 
günstigen Wobnungs- und Lebonsverhältuisse der Erkrankten mit 
dum Entstehen und der Verbreitung der Krankheit in Zusammenhang 
zu briugen waren, konnte nicht coustatirt werden. Im Ganzen wurden 
in den drei genannten Bezirken in 11 Gemeinden , 61 Personen 
(7 Männer, 11 Weiber und 43 Kinder) von der Krankheit befallen 
und sind hievon 33 (3 Männer, 5 Weiber und 25 Kinder) = 54*1% 
gestorbeu. Im Gegensätze zu Dalmatien, wo die Erwachsenen an der 
Erkrankungsziffer stärker participirten, lieferten in Steiermark die 
Kinder das bei weitem größte Contlngent (84'3o/o) der Erkrankungen. 
In Istrien zeigte sieh die epidemische Genickstarre zu Anfang 
März 1. J. in der Stadt Pola und gegen Ende desselben Monates 
in den Gemeinden Dignano und Barbana im Bezirke Pola. In allen 
2 Orten zusammen erkrankten 37 Personen und starben 22 (59'5%). 
An den Erkrankungen ira Küstenlande waren wie in Dalmatien 
wieder die Erwaebseuen stärker betheiligt als (Re Kinder. — Was 
den Krankheitsverlauf betrifft, so wurden 3 Krankheitsformen beob¬ 
achtet, u. zw. foudroyante Fälle mit tödtlichem Ausgange binnen 
12—24 Stunden, schwere, protrahirte, manchmal intormittirondo 
Fälle von vielwöehentlicher Dauer und abortive Fälle, welche schon 
nach Verlauf von mehreren Tagen in Genesung endeten. Die vor¬ 
züglichsten Krankheitserseheinungen waren Kopfschmerz, Erbrechen, 
Schmerzhaftigkeit und Steifigkeit des Genickes, rasch eintretende 
Bewußtseinsstörungen, Delirien, Zittern und Zuckungen der Extremi¬ 
täten, in den schleppenden Fällen klonische Krämpfe, Convulsioneu 
(meist bei Kindern), unwillkürlicher Harn- und Stuhlabgang, un¬ 
gleichmäßige Innervation der Gesiehtsmuskeln, Strabismus etc. Die in 
einer größeren Anzahl von Fällen vorgenommenen Leiehen-Obduc- 
tionen ergaben bei den foudroyanten Fällen hochgradige UeberfUlIung 
der Hirn- und Rückenmarkshäute mit Blut und beginnende Ent¬ 
zündung derselben, bei den übrigen Fällen Ablagerungen eitriger 
und fibrinöser Massen im Gewebe der Pia raater und in den Sub- 
araehnoidealräumen, u. zw. sowohl an der Convexität des Gehirns 
als auch an der Basis desselben, an der letzteren mit Fortsetzuug 
des Exsudates auf die Hüllen der Medulla oblongata und dös Rücken¬ 
markes. 

(Ans Berlin) wird uns geschrieben: Ein i„eaveat consules“ 

I möchte man den österreichischen Aerzten, die sich ja neuerdings 
; auch, wie ihre deutschen Collegen, mit dem Krankenversieherungs- 
gesetz und der Einführung- von Bezirkskrankencassen zu beschäftigen 
haben, Zurufen, wenn man die verworrenen und vielfach geradezu 
tristen Verhältnisse sieht, welche in Folge der Uneinigkeit und des 
Mangels au Standesbewußtsein der Aerzte in Deutschland platzgreifen. 
So hat in jüngster Zeit eine Versammlung von Mitgliedern aller 
Krankenoassen der Stadt Plauen i. V. im Hinblick auf ein gleich¬ 
artiges Vorgehen anderer Städte Sachsens den Beschluß gefaßt, daß 
künftighin auch „Naturheilkundige“ bei Behandlung der 
Cassenmitglieder zugelassen werden sollen. Was man unter einem 
„Naturheilkünstlor“ zu verstehen hat, ist bisher noch in ein gewisses 
Dunkel gehüllt, und nur so viel ist jedenfalls in den unklaren 
Köpfen jener Cassenmitglieder aufgedämmert, daß ein solcher 
„Künstler“ selbstverständlich a n ti m e d ic am cn tö s, gleichviel ob 
Allos mit Wasser, oder elektromagnetisch, oder auf andere Weise 
curiren muß. Abgesehen von der Schädigung dos Ansehens des 
ganzen ärztlichen Standes, ist natürlich durch diesen Beschluß dem 
ärgsten Pfuseborthum Thür und Thor geöffnet, und es wird sicher 
nicht lange Zeit mehr vergehen, bis an den Staat allen Ernstes die 
Forderung gestellt werden wird, eine „Prüfungscommiseion für 
Naturheilkunde“ oinzuriehten, da sieh ein dringendes Bedürfniß für 
dieselbe herausgestellt hat. Solche Zustände würden aber einem 
gosehlossonon Vorgehen der Aerzte gegenüber einfach unniöglicii 
I sein, den cs gibt keine Macht, die uns zwingen kann, mit Pfuschern 
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und Naturheilkundigen zusammen zu behandeln. Neid, Habgier und 
mancherlei andere niedrige Leidenschaften sind leider die Triebfeder 
gewesen, daß an nicht wenigen Orten Deutschlands die ärztlichen 
Standesinteresson in recht betrübender Weise geschädigt wurden, 
und darum mag die mahnende Erinnerung an die österreichischen 
Aerzte, daß nur Einigkeit stark macht, durch ein Beispiel, vom 
Gegentheil illustrirt, hier wohl am Platze sein. —Eine vollständige 
Umgestaltung der Witwen- und Waieenverhä 1 tnisse 
der Uni7ersitätsprofeSSOren ist in den betheiligteu Kreisen 
mit großer Freude begrüßt worden. Die bisher von den üniversitilts- 
witweneässen den Hinterbliebenen der Professoren gezahlten Pensionen 
waren zum großen Theil unzureichend und ihre Gewährung überdies 
von der fortlaufenden Entrichtung hoher Beiträge abhängig. Außer¬ 
dem war die Höhe der Zahlungen an den einzelnen Universitäten 
verschieden, was bei Versetzungen von Professoren zu argen Unzu¬ 
träglichkeiten führte. Alle diese Uebelstände sind durch die vom 
Cultusminister vorgenommene Revision mit einem Schlage beseitigt, 
indem die den Witwen und Walsen der Universitätsprofessoren 
gewährten Pensionen in durchaus günstiger Weise bemessen und 
für alle Universitäten einheitlich festgestellt worden sind, während 
Beiträge nicht mehr erhoben werden. — DerCongreß der ana¬ 
tomischen Gesellschaft wird am 10. Oetobor d. J. in Berlin 
stattfinden und verspricht diesmal ganz besonders interessant zu 
werden. Schon jetzt sind unter Anderem folgende Vorträge auge- 
meldet: Prof. Hasse (Breslau): Die Lageveränderungen des Herzens 
bei der Athmuug; Prof. Solger (Greifswald): Zur Kenntniß des 
Knorpolgewebes; Prof. IlJSS (Leipzig): Die Entwicklung des Ge- 
birus. Auch Dr. Hans Vikchow (Berlin), Dr. Bonns r (München) 
und Andere werden sich mit Vorträgen beiheiligen. — Ueber das 
Verhältniß der Zahl der Studirenden zu dem Bedarf in Preußen bat 
Prof. Lexis (Göttingen) vor Kurzem eingehende Ermittlungen ange¬ 
stellt und als deren Ergebniß veröffentlicht, daß das „Ist“ in allen 
Facultäten das „Soll“ sehr erheblich übersteigt. So beträgt B. 
der Ueberschuß der Studirenden bei den Juristen noch über öO^/o, 
bei den Philologen 80, bei den Medieinern beinahe OO^/j. —r. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Prag der gewesene Leib¬ 
arzt Kaiser Ferdinands, Dr. Josef Tieftrdnk, im 72. Lebensjahre; 
in Rostock der Professor der Chemie, Dr. Jacobsen, im 50, Lebens¬ 
jahre; in Jena der Professor der Chemie, Dr, 0. Geutüner, im 
57. Lebensjahre. 

Verantwortlicher Radacteur: Dr. M. T. Schnirer. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das August- 
September-Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe ent¬ 
hält: „lieber infectiösen Icterus“. Von Docent Dr. N. P.Wassi- 
lieff in St. Petersburg. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

An der n.-ö. Landes-Irrenanstalt zu Wien ist die Stelle 

eines Secundararztes mit der vorliuifigen Dieiistdauer von 2 Jahren und 
der Verpflichtung der dreimonatlichen Kündigung iin Falle des freiwiltigen 
Dienstaustrittes während dieser Zeit vom 15. October 1889 an zu besetzen. 
Mit derselben ist ein in monatlichen Anticipativraten fälliges Jahrcslionorar von 
sechshundert Gulden, eine Naturalwohnung .samnit Beheizung und der Ver¬ 
pflegung nach der I. Classe des Anstaltstarifes verbunden. Bewerber um 
diese Stelle müssen den Nachweis des erlangten Grades eines Doctors der 
Medicin und Chirurgie oder der gesanimten Heilkunde erbringen, die Ahsol- 
virung eines klinischen psychiatrischen Curses nachweisen oder sich zuru Be¬ 
suche eines solchen im nächsten Semester verpflichten und hierüber ein 
Colloquium mit gutem Erfolge ablegen. Die mit einer Slempelmarke ä 50 kr. 
zu versehenden Gesuche, in welchen auch die Zuständigkeit, das Alter und 
die bisherige Verwendung im ärztlichen Dienste naelizuweiseu ist, sind an 
den n.-ö. Landesausschuss zu richten und bis längstens ÜÜ. Sej)tcmber 1889, 
Nachmittags 2 Uhr, bei der Direction der n-ö. Landes-Irrenanstalt in Wien, 
IX, Lazaiethgasse 14, abzugeben. 

Wien, im August 1889. 377 

Der n,-ö. Land o.sa usscliuß. 

Zahntechnisches Wiener Atelier im ersten Bezirke ist mit 

sämmtlichen Möbeln und Instrumenten, sowie g\iter Kundschaft gegen eine 
Ablösung von .3500 fl. sofort zu übernehmen. Nicht-Fachmann erhält auf Wunsch 
Unterricht. Gef. Anträge unter „Verkauf Nr. 376“ zur WeitevoeförJerung an 
die Adln, der „Wiener Med. Presse' in Wien I., Maximilianstraße 4. 376 
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Vorzüglicher ärztlicher Posten 

mit hedoutendom Fixum in einem größeren deutschen Marktorte Ungarns mit, 
grpfler Umgebung, unweit von Wien, wird von einem langjährigen praktischen 
Arzte, Med.-Düctor, Kränklichkeit halber an einen Collegen (Israelit.üntl ungai:.' 
Staatsbürger) unter günstigen Bedingungen abgetreten Zuschriften unter 
^Praxis aurea Kr. 375“ befördert die Adm. dieses Blaftes. 37> 


ANZEIGEN. 


SANTAL-CLERTAN. 

Keine Saiital-Essenz-Perlen. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht . 
löslichen Umhüllung, 5 Tropfen reiner Santal-Essenz. 

Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 

Die Santal-Clertan-Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen erhältlich. ’ 

---—~ 

Aiiti-Bacillen-Medicatioii 

Sahwindsuchi — Tuberkel — Adenia 

KREOSOT - PERLEN 

des Dr. CI.ERTAN. 

Jede Perle e.ithalt, unter einer dürin-gallertartigen, durchsichtigeu und loidil ■ 
lö.slichen Umhüllung, 5 Centigr. Kreosot. •>' , 

Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. 

Die Kreosot Perlen des Dr. Clertan sind nur in FlaeonH voii je' 
30 Perlen und zuin Preise von fl 1.50 ö. W. per Flacon erhältlich. ' 


Bedruckte Pillen und Grannlen 

El izige golit'inii Medaille aüf der r PRFßP fiolrte 10 Medaille auf der 
WBltausetflüüiig 1(1 Paris 1078. riiuau jiusstellung in Amsterdam Ifl03. . 

PARIS, 19, rae Jacali, 19, PARIS. 

-^ . ; • 

Der Name und da.s Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufsclmft hat den Zweck, die. 
in der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht mbgl'cUen Irrthümer 
zu vermeiden. _ . 

Das 'Herstellungsverfahren, der bedruckten Pillen und Grannlen ermöglicht 
es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die activen Elemente 
gleichmässig vertheilt und mathematisch genau dosirt sind. 

Dank der augewendeten Umhüllungsmethode ist die Conservirung der 
Medicamenten-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzt auf Ver¬ 
langen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen nnd Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortimciils der bedruckten Pillen und Granoien findet man in folgenden Apotheken: 

In Wien: IHÜngeiapotheHe, am Hof; 5Cuin scbwarzeji Bären, am Lugeck; 
Moll’s Apotheke, Zum Storch; :^uin beilisen l-ieopold, Plankengasae; 
2£um soldenen lieich-iaprel, Siugerstiasse 15; A.i>otheke, Oiierngasse 16 ; 
A-lte k. k- Feldapotheke, am Stepliansplatz; 2Ciiui rotheu Krebs, Hoher 
Manet; Mohrenapotheke, Tuehlaaben 9. 

In Rudapcsi: bei Heim Josef von Török. 

ln Trag: bei Herren Fürst und "W. A.dam. 322 

In Ornz: bei Herren Anton Nedwed und l^araleitner. 
ln BrOiiii! bei Herrn Ltisar. 

ln btuiibcrg: bei Herren Mikolasch I?,ucker, Sklepinshi, Wexviorski. 

In Krakau: hei Herren 'Wiszniewski, Traiiczynsi und l^edyk. 

In Tarnopol: bei Herrn Leon Fleischmann. 

ln Triest: bei Herren J. Serravallo, Carlo Zanetti, Francesco Mell, 
Frendini. 


ür. Hoclis^iäilffer’s 

nach SOXHLET'gcliem Systeme 269 

Sterilisirte Kindermilch 

in vier Concentralionen (Nr. I, II, III, IV) und in Fiäsobehen zu 150 n. 
200 Gramm zum Proiso von 6 und 7 kr. zur Ernährung von SiUgUngen 
jeden Alters aus der 

I. Wiener Milch - Sterilisirungs - Anstalt 

von H, Sttfsslcr iu Wien. 

Nur hei Ueiu-i-ich Stösslcr, IVieu, I. Freiung, Teinfaltstr. 1. 
ebenso «mpfohlc bereits bestehendes Ktablissemeat in thirurg. losliuuieatcn, VerbaidslulTeo, Dnn- 
dngeo, GuDnünaaroo u. Apparaleo zur Knnken- u. Kinderplloge. — l'rospocte o. Auskünfte 
Herdeo bereitHilligsl «rlliuill. — l'rorini-Aufträg« Herden p.'omptest per Xachaahute etTectuirt. 
Zustellung in’s Haus zu Jeder Tageszeit. 


ip; HocnsiNCCRSl 
IfsteHlisirlcil! 
klNDERMILCtj 


I HEiMi.siossLrn 

IK'' WIEN "|lll 
i„FneiuN0. 
]|T»’int»llilfancWtt 
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Man liüte sich vor Naohahinungen. Jedes älmlioli ans-seliemle oder benannte Product 

ist blos Nachahmung der äUBseren Form, ohne Wli’kung des echten "11 fl A J 1 J_ 

TAMAR INDIEN GRILLON ® taIt. 


Dr. Josef Ilaszler’s 


Erfrischende, abführende Fruchtpastille, 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEM)RRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERiEIDEN, MASENBESCHWERDEN u. s. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloe, Podophyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens aiim 
täglichen Gebrauche. In Friinlcreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardleu, welcher seit lä67 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet —1 in Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Kath 
Dr. Frledreioh , Ober-Med.-ßath Dr. Battlehner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 27. 

Jede Schach.tel trägt die TJntersclirift; JE. GHIILIjON. 

Io allen Apothelceo« 343 


Mikroskopisch-chemisches Institut 

von Dr. G. Münder in Göttingen. 

Bezugsquelle fUr siiuimtliche Rengeiitien und Üteasilieu für Mikroskopie. 
Spccialität : Carminlösungen von bestem Carmin-Nacarat; 
Anilinfarben und Anilingemlsche von den renommirtesten Fabriken. 

Prei.slisten anf Wunsch grati.s und franco. 65 


Wien, IX., Hörigasse 16 



Hellbewäiirt seit IbUl. Besonders wirksam bei Erkrankungen der Atmungsergane 
und des ■agena, bei Skrophulose, Nieren- und Blasenleiden, Gicht, Kamorrhoidal- 
besohwarden und Diabetea. 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 
Farbaclü & Strleboll. 

Niederlagen In allen Apotheken und Mlneralwaaserhandlunnen. 


FKu r 0 rr -Salz h Sc h I e s i e n 


Merven- und Gemüthskranke 

finden Anfnahme in der 

ri va tli e i 1 t 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 


in In/prsdorf W|<)in. 



I 

I 


iliner Siiuerbniiiiil 

IlerfoiTiifßiidster RcprfceiilaQt der alkalisclien Säiiciliiiii'e 

(33.6369 kohlens. Natron in lÜ.OOO Theilen), crliüht all 
jährlich seinen bijtviilirten Hilf uls Heilquelle, liotet 
ausserdem ein ei'frischeudes, nugoueliuiüs (juträiik. 


Biliner Verdauungs-Zeltcheu 

P astilies de folin 

Vorzüglicbes Mittel bei Sodbrennen, Mngcn- 
entnrrhoD, VerdauuDg.s8tÖrungen übertiau])t. 

Depöts In allen Mineralwasser-Handlungen, 
215 in don Apotheken und Di'oguen-Handlungen. 

Briiniien-Ulrectlon In BHlii (Böhmeta')* 


^ _ SAUERBRUNN, Der Preblauer 

BkI I Sauerbrunnen, reinster allialinisch. 

■ ■■Bl ■ ■ I I 1 1 ■■ Alpensinici'ling v. auHgezei> bneter 

BH ■■ BK ■ ■■ I I BK Wirkung bei chron. Catarrhen, ins. 

■ ■ I I ■■ BB ■ ■! ■ ■ hes. bei liarusnurebildung, <hron- 

■ ■ I BK Sa ■ ■ BK Bm B B Catnn-li derlUase. Blasen- u. Nieren- 

steln^lldung u. bei Brigtit'scher Nleren- 
krankhelt. Durch seine Zneannnensetzungn. Wohlgeschmack zugleich bestes diät, und 
erJriecljendeB Getränk. Hrublauer Ilrunnen-VerHiKtung ln 'V(,|fi,i,erg (Kärnten). aüC 



I lu der neu erhaaten, mit ullcm Cunrort uacli <leii l’rliicljiicu der oioili-rtieii 
WlsNonscbaften ausgestAttoteu 

PRIVAT-HEILANSTALT 

dos 190 

haiaert, ttntf» nr, Äthin Eeter, 

Wien, Till., SclimldgaR^e h'r. H, 

finden Kranke Aufnahme, gewisseulmfto ärztliche Bchundliiug i nd vorzüguche 
l'flego bei massigen l'reisen. Programmaeudung auf Wunsoli gratis. 


KALLE & Co. ctsE Faffii, Bietricll a. Rlieil. (Geirtnlei .863) 

TaHaI neues Antisepticum, geraoblos und nlobt glfilg, ersetzt das Jodo- 

ÜvlAOly form in allen modicinischen Verwendungen. D. It.-P. 35.130. 
AntifashviT) u. hervorragendesAutlnearalgloom 

OriAl, 2 ur Unterscheidung von Antifebriu anderer Uerkuult auf den 
3itiqu6tteuderVerpackungals.,KaU6’s Antifebrln“ bezeichuet, zoerat ln grösster 
absoluter Seinbelt vou ans dargeetellt und ln den Handel gebracht. 2‘>i 
Zn beziehen durch alte i/roS'Scn Drof/nciihäi/ser und A/iothckm in Orifiinat-l'cr/iac/.iiii!/. 


e o IN O E O- O in S ü d t i r 0 1. 

Natlirllobes arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1—4 Ea.slöftel voll täglich io steigender Dcisis je nach dom Alter und der Consti¬ 
tution des Patienten; 1 . bei Hautkrankheiten im Allgeraeioeu; 2 . bei Affection des 
Nervensystemes; 3. hei ohron. Krankheiten der weiblichen G-eschleohtsorgane; 
4. bei Säfteverlusten i 6. he Intermittens undMalariafieber. Xn frischer FÜUonjg, 
vorrälhig iu der b. h. Hof.Mlnerafwasser>Nlederiage Wien, I.. Wlldpretmarkt 6, 
Apotheke znm „schwarzxn Bär-n“ Wien. I,, Eueeok 3; Heiorioh Rlattonl, 
Tuo;iiaubon-SIattonihof und iu allen Mineral.vasserhaudlungen um! ApotheK »ü 


CoBtlnraDg'o-flVc^iB ? 

und Condurango-Eisen-Wein 

(dargestellt in tirlierliig’s Grüne Aiioflieke ln Berlin N'.) ist, nachMittlieilung.*-: des 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 20 der Berl, klLn. AVoohenschvift vom 10. .Tuli J88() ein 
ausgezeichnetes Keil-, resi>. Linde rnug s-M ittclbei Magenkrebs 
und nndoru Uiigriilulilen. — Zu haben nur in Oi-igiuiilllaschen von 5ü0 und 230 Gr. 
Inhalt. — Wien: C. Haiib ner’s Eugel-Apothckc; Budapest: .losef v. T ö i'ö k; 
Qrosswardein: Alexander H e r i u g h und Georg N y i r y ; Aroo: A. Breuer. 


Kral’® Fabrik chemischer Präparate in Olmütz. 


Qeg^ründet 1869. — Främiirt auf vielen Ausstellungen. 

Die bekannten, weltberühmten und unübertroffenen 

KräT' Eisenpräparate 

KräP“ fflssipr Eisenzitker und KräF“ iöraiger EisfiuzQotcr 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., ’l, Flacon CO kr, i Flacon i fl, 50 kr. 


sind die nnerknnnt rationellsten Eisenpräparate, zum diätetischen Gebrauche hei 
KÖrpersohwäche, Bleichsucht, Blutarmuth uud deren Folgctibeln. 

Kräl's flüssige Eiaenseife, vorzügliches Mittelbei Verletzungen jeder Art. 
1 Flacon 1 fl,, i|.; Flacon 60 kr. 

Kräl's Eisenpräparate siud zu beziehen durch alle Apotheken uud 
Medicinalwaaren-Handlungon. 12U 


X^jkdag’og-iiim. 

tir jnpMliclifi iBRßi- Mfl Gemiitlilraiik 

zu Görlitz (Preussisch-Schlesien). 

Au?fahrliche Prosiiecte zu erhalten von 

iJo Br. HLalilbauiii« 
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Sonntag den 15. September 1889._XXX. Jahrgang. 


Die „TPienei“ Meilzinisclio Presse“ erscheint joden Sonntag 
2 bis 9 Bogo» Oross-Quart-Format stark. Hiczii eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, abei' 
zugleich auch selbstständig, erscheint die rwiener^linik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
annräge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaotion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, 1., Kärntnerring Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementeaireiee: „Mediz. Fresse“ und „Wiener Elinik" 
Inland: Jährl. 10 fl., balbj. 6 fl., viertelj. 2 Ö. 6o kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler nnd Foatämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertel}. 5 Mfk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24Mxk„halhj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“separat: Inland: jährl.4fl.; Ausland: 8Mrk. — Inee* 
rate-.werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchl^ändlern und Postämtern im Inlande durch Ein- 
Sendung des Betrages per Fostahweisung an die AdminiBta*. 
der „wiener Mediz. Presse“ ln Wlen.I., Maximllianstr, 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Begründet von 
Prof. Dr. Jon. Schnitzler. 


-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

ürban & Schwarzenberg in W|en. 


INHALT: Originalien und klinische Vorlesnngen. Zur Behandlung des Morphinismus und Chloralismus. Von Prof. Dr. M. Rosentual in Wien. — Zur 
Pathologie der Scoliose.' Von Dr. L. Skbgek iu Wien. — TJebor Neurasthenie und ihre Behandlung. Von Prof. L. Hirt in Breslau. — Medicinal* 
Gesetzgebung. Die Pharmacopoea Austriaca Editio VII., nebst den in derselben vorkommenden Äenderungen und Neuerungen.^ Vom Docenten 
Dr. J. Nevinny, Assistenten des pharmakologischen Institutes in Wien. — Referate lind literaidsche Anzeigen. Aus der 3- medicinischen Klinik 
und Uuiversitätspoliklinik dos Herrn Geh,-Rath Senatou in Berlin, H. Leo (Berlin): Ueber Bulimie. — C. Bichrens: Functioniven des Hunger¬ 
centrums im Schlafe. — Seb6szi mütöttan. Orvostanhallgatök 6s gyarkorlö orvosok szämara, Irta Soiimid riüaö tr., a budapesti m. k. t. egyelemen 
a „seb6szi mütöttan“ k6pesitett magäritanara, pozsonyi m. kir. orszigos körhäzi mütö-föorvos. A .szöveg közt szämos abraval. Elso r6sz. — 
Feullletou. Das älteste deutsche Arzneibuch. — Kleine Mittlieilnngcn. Zusammenstellung neuer Anthelmintica. — Eine neue Hodenbandage, — 
Trinitrin zur Behandlung der Arteriosclerose. — Zur Therapie des üteruscatarrhs. — Verhandlangen ärztlicher Vereine. Internationale 
Ausstellungs-Congresse zu Paris. (Orig.-Ber.) B. Congreß für Dermatologie und Syphilis. IV. — D, Congreß für Hygiene nnd Demographie. II. — 
Aus den Sectionen der 57. Jahresversammlung der British Medical Association. (Orig.-Ber.) II. — Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 
(Orig.-Ber.) — Notizen« — Literatur. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Originaiien und klinische Vorlesungen. 

Zur Behandlung des Morphinismus nnd 
Chloralismus, 

Von Prof. Dr. M. Rosenthal in Wien. 

Die Auslieferung der Injectionsspritze an die Willkür 
der Kranken oder der sie umgebenden und pflegenden Per¬ 
sonen hat ein bedenkliches Umsichgreifen, des Morphinis¬ 
mus, zumal in den gebildeteren Kreisen, während der zwei 
letzten Decennien verschuldet. Der therapeutische Mißbrauch 
des 0 piums und desChloralhydrates liefert ein weiteres 
starkes Contingent zu den diversen und perversen Formen des 
chronischen Narcotismus. 

Ehe ich die in meinem Sanatorium für Nervenleidende 
zu Haeking (bei Wien) geltenden Entziehungsmethoden des 
Näheren bespreche, möge noch die Frage Beachtung finden, 
ob schon der längere Gebrauch der Morphiuminjectionen von 
Nachtheil für den Organismus sei, oder ob erst die toxische 
Gabe des Mittels deletär einwirke. Die Erfahrung gibt zu 
Gunsten des letzterwähnten Umstandes ihr Votum ab. So 
konnte ich im Laufe der Jahre wiederholt Personen beob¬ 
achten, die wegen verschiedener schmerzhafter Empfindungen 
oder schwachen Schlafes 1—3 Centigr. Morphium sich im Tage 
einspritzten, und da sie weitere Steigerungen der Dosis 
perhorrescirten, sich Jahre lang bei die.sera mäßigen Morphium¬ 
gebrauch leidlich gut befanden. Auch ein berühmter deutscher 
Chirurg, der die Wirkungen von Morphiuminjectionen an sich 
selbst beschrieb, theilte mir brieflich mit, daß er vor jeder 
Fahrt in die Tagespraxis, vor jeder größeren Operation sich 
etwas Morphium einspritzen müsse und sich hiedurch seit einer 
Reihe von Jahren, bei stre.ng eingehaltener mäßiger Dosis, 
gut conservire. In den angeführten Fällen ist der mäßige 
narcotische Reiz in ähnlicher Weise wie ein mäßiger Trunk 
von anregender Wirkung. 

Ungleich schlimmer gestaltet sich jedoch die Sache, wenn 
der vermeintliche Herr über die Nervenerregung zum Sklaven 
des Morphiumgenusses herabsinkt. Die wachsenden Gefahren 


der chronischen Intoxioation erheischen sodann bekanntlich die 
Entziehung des Natcoticums. Um bedrohlichen Collapszuständen 
und Selbstmordanfällen auszuweichen, bin ich für die allmälige 
Entwöhnung und suche dieselbe auf zweierlei Wegen anzu¬ 
bahnen. Der erste ist der Weg psychischer Einwirkung, 
der zweite der Weg me'dicamentöser Substitution. 

Der von mir oft mit Erfolg benützte Weg psychi¬ 
scher Einwirkung führt nicht über das neuestens stark 
cultivirte Gebiet der Suggestion. Dieser Boden schien mir 
nichf genug fest und sicher für den Aufbau weiterer Therapie. 
Als ungleich verläßlicher und erfolgreicher erwies sich mir 
die psychische Einwirkung auf die Geschlechtssphäre. 

Bekanntlich ist in der ersten Zeit des Morphiumgenusses 
eine Erhöhung der sexuellen Erregbarkeit zu beobachten, 
eben-so wie beim Gebrauche von Opium und von Arsen. In 
späteren Stadien der Morphiumsucht sinken die geschlechtliche 
Erregbarkeit, sowie das Erectionsvermögen mehr und mehr, 
und treten nur selten Samenergüsse ein. Bei inveterirtem 
Morphinismus ist die Potenz erloschen und schweigen die 
früheren Pollutionen gänzlich. 

In zwei von mir beschriebenen ^) Fällen war ich in der 
Lage, frisches Sperma von Morphinisten zu untersuchen, 
welches bei Morgenpollutionen oder beim Versuche des Coitus 
aufgefangen wurde. Der erste Fall (mehrmonatliche Injec- 
tionen von 0‘3—0‘5 Morphium im Tage wegen Prosopalgie) 
ergab dünnflüssiges Sperma mit ganz dünnen, kurzen, unbe¬ 
weglichen Samenfäden, die auch auf Zusatz von diluirter 
KaJilÖsung regungslos blieben. Im zweiten, älteren Falle (mit 
täglicher Injectionsdosis von 0'6—ü‘8 Morphium) waren nebst 
Parese des Detrusors in der mit den letzten Harntropfen 
ausgepreßten weißlichen Flüssigkeit große, glashelle, rhom¬ 
bische Samenkrystalle, doch keine Spur von Spermatozoon 
mikroskopisch erweislich. Dieser Fall von toxischerAzoo- 
spermie ließ während der Entziehungscur nebst Besserung 
der Detrusorenparese Auftreten von einzelnen unbeweglichen 
Samenfäden in den beim Harnen abgehenden Tropfen consta- 
statiren. Nach etwa einem Monate, als das Morphium aus 

') lieber den EhiHufl von Nervenkranklioiten auf Zeugung u. Storilltüt. 
„•WiDnev Klinik“, 5. Heft, 1880. 
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dem Ham bis auf geringe Spuren geschwunden war, stellten 
sich wieder Pollutionen , sodann auch bessere Erection ein. 
In den beim Coitus aufgefangenen Samentropfen waren in 
deutlicher Bewegung begriffene Spermato«oen mikroskopisch 
zu sehen, wenn auch in Bezug auf Anzahl und Locomotion 
sich noch nicht das bewegte Bild normaler Lendenkraft 
darbot. : 

Unter Berufung auf obige Beobachtungen suche ich diese als 
eine Art von psychischem Köder auf die Morphinisten wirken zu 
lassen. Da letztere, als zumeist frühere Lebemänner, auf den 
Geschlechtsgenuß noch .nicht für immer verzichten wollen, be¬ 
grüßen sie in der Regel freudig die in Aussicht gestellten gün¬ 
stigen Chancen. ^Die Entziehung des Morphiums erscheint ihnen 
in milderem, versöhnlicherem Lichte. Die Beschwerden der Ab¬ 
stinenz werden durch die sich aufraffende Willenskraft er¬ 
leichtert, welche in anderen, noch zu besprechenden Behelfen 
weitere Stützen hndet. Durch dieses Verfahren gelang es 
mir bei einer Anzahl von Patient^, dieselben vom Morphium¬ 
genuß abwendig zu machen. Die Gefahr der Reoidiven lionnte 
öfter dadurch eingedämmt werden, daß ich den Reeonvales- 
centen erklärte, daß sie die gewonnenen sexuellen Erfolge 
unwiederbringlich verlieren, wenn sie von Neuem sieh dem 
Morphinismus in die Arme werfen. 

Nebst der psychischen Einwirkung ist die medicamen- 
tö se SubstitutionbeimMorphinismus geeignet, die Leidens¬ 
stationen der Abstinenz zu verkürzen und erträglich zu machen.. 
Seit längerer Zeit bediene ich mich zu diesem Behufe des 
von Robiquet entdeckten Alkaloids des Opiums, des Co dein s 
(tj zojd'Eta, der Mohnkopf), welches insbesondere als schwefel¬ 
saures, salzsaures oder phosphorsaures Salz leicht löslich ist, 
und als solches sich von stäi^erer' Wirkung erweist, als das^ 
reine Alkaloid. Auf Zusatz eines Tropfens Salpetersäure) 
zur Lösung des Codeins in Schwefelsäure tritt nach einiger 
Zeit eine schöne blaue Färbung ein, ,■ Bei mittleren Dosen ist 
die narcotische Wirkung eine , geringfügige, dagegen die 
excitirende mehr vorwiegend, wie dies bereits Eülenbltrg 
hervorhob. 

Das in gewöhnlichem Wasser schwerer' (in 80 Theilen) 
lösliche Codein ist von stark alkalischer Reaction, daher bei 
der suhcutanen Injection leicht .Örtliche .RertUng entsteht, die 
bei sorgfältiger Neutralisirung (als Codeinum phoisphoricum, 
das sieh in 4 Thl. Wasser löst) eine, geringe ist. Doch von 
diesem Umstande abgesehen, empfiehlt' sich die subcutane Ein¬ 
verleibung des Mittels schon deshalb nicht, weiUman bei Ent- 
wöhnungscuren an Morphinisten vom Gebrauche der Injection 
principiell abstehen muß. , ' ; i 

Ich bediene mich bei Entziebungscuren der Morphinisten 
vorzugsweise des Codeinum muriaticum. Ira Beginne 
der C\tr lasse ich, bei Elimination einer Abendinjection, 0‘02 
bis 0'03 von Codein, bei sehr erregbaren Kranken mit 2 bis 
3 Grm. Bromnatrium gelöst, verabfolgen. In weiterer Folgö 
können, bei stetiger Reduotion. der Morpbiuminjectionen, die 
obenerwähnten Codeindosen 3—drrial in 24 Stunden gereicht 
werden. Einer Morphiumdose von 0 01 entspricht eine Codein¬ 
dose von 0’025—0'03. Zumeist genügt 0*1 oder etwas darüber 
pro die; über 0 2 im Tage bin ich noch niemals gestiegen. 

Das Codein bewirkt Schlaf, ohne, unangenehme Betäubung 
zu erzeugen. Es stört weder die Verdauung, noch verlang¬ 
samt es die Peristaltik. Auch ist nach meinen Erfahrungen 
eine Angewöhnung wie hei Morphium nicht leicht zu besorgen. 
Nichtsdestoweniger muß man darauf, bedacht sein, bei Besser 
rung der Symptome der Abstinenz und angeblicher Beibe¬ 
haltung der Lösung oder Pillenanzahl die Codeingaben all- 
mälig zu reduciren, nachdem das Morphium bereits über Bord 
geworfen wurde. In der Zwischenzeit sind abgescbreckte 
Halbbäder von 20—24 o, weiterhin feuchte Abreibungen von 
20®, bei diffusen Schmerzen oder Gastralgien leichte faradisehe 
Pinselungen der betreffenden Theüe, bezw. des Epigastriums, von 
Nutzen. Obiges combinirte Verfahren leistete niir bei einer 
großen Anzahl von Morphiumsüchtigen gute Dienste, und 


dürfte bei entsprechender Modification allenthalben zu ver- 
werthen sein. , .. ■;. 

Auch das Opium (in Form des Extractes) wird bfei 
verschiedenen schmerzhaften inneren Krankheiten, bei hyste¬ 
rischen Convulsionen, Schreikrämpfen u. dgl. noch vielfach 
für die subcutane Injection verwerthet; Ich habe Kranke be¬ 
handelt, die sich einen Gramm des Präparates und darüber 
im Tage einspritzen ließen. Die Folgen der chronischen Opium¬ 
sucht machen sich weiterhin in der fahlen Gesichtsfarbe, der 
schlaffen Physiognomie, dem matten Auge, den sehr verengfen 
Pupillen, in dem Appetitmangel, der hartnäckigen Obstipation, 
der hochgradigen Abmagerung, in Scblaf- und Gemüths- 
störungen mehr und mehr geltend. Die Nothwendigkeit 
einer Einschränkung und Beseitigung tritt sodann gebieterisch 
hervor. 

Zum Schlüsse sei noch des Ch.lqralismus gedacht. 
Die durch chronischen und unmäßigen Cliloralgenuß bedingten 
toxischen Symptome fanden erst in neuerer Zeit Würdigung. 
Um bei Bekämpfung hartnäckiger Schmerzen und Schlaflosig¬ 
keit den Opiaten zu entgehen, wird nicht selten zum Chloral- 
hydrat Zuflucht genommen. Bei Angewöhnung des Mittels 
sah ich Kranke eine Tagesdosis von 15--20 Grm. erreichen. 
„Incidit in Scyllam, qui vult vitare Charybdim.“ Bekanntlich 
ging Gutzkow an Chloralismus zu Grunde. Von schlimmeren 
Symptomen sind hervorzulieben: Gelenkschmerzen , Neigung 
zn Diarrhoe, Dyspnoe mit Präcordialangst, wirkliche Asphyxie 
(Sch'üle) , Geiste-sschwäche, Tremor, Störungen der sensiblen 
und motorischen Functionen. 

Bei der allmäligen Entziehung toxisch wirkender Opium- 
und Chloralhydratgaben bewährte sich mir in vielen Fällen 
die substitutive Anwendung . der Cannabis indica. Das 
Extract derselben, nach der älteren Methode bereitet und 
läpger-<aufbewahrt, ist, "wie ich vor Jahren nachwies, auch 
Kutzixg in seiner berühmten Algblogie bestätigte,. oftdurch.Pilze 
verunreinigt, dagegen die in Vacuumapparaten bereiteten 
neueren Extracte (hierzulande aus Dr. Heulmann’.s Fabrik bei 
Troppauj sich durch'Reinheit und Haltbarkeit .auszeichnen. 

.. Ich. lasse in. der Abstinenzperiode von Opium- und 
Chloralvergiftungen, in dem Maße, als die bezüglichen Mittel 
reducirt werden, das Extract. Cannab. indiq. verabreichen 
(I Grni. mit Extr. Rhei und Aloö aqu. zu 50 Pillen, um auch 
die chronische Obstipation zn beeinflußen). Von dieser Pillen¬ 
masse werden'je naeb Bedarf 3—10 Pillen im'Tage,gegeben. 
Die Wirkung der Cannabis ist in der Regel eine rasche. Der 
Appetit Und Schlaf weisen eine baldige Besserung auf. Das 
Herz wird kräftiger und kann durch etw.as Strophantustinctür 
noch mehr angeregt werden. Durch die Verabreichung der 
Cannabis werden die Abstinenzsymptome beträchtlich unter¬ 
drückt. Es wird weitere Sache des Arztes sein, mit den 
Cannabisdosen in den Pillen allmälig herabzugehen, und die¬ 
selben sachte verschwinden zu lassen. 


Zur Pathologie der Scoliose.’) 

Von Dr. li. Seeger in Wien. 

Um die Asymmetrie, welche sich bei Scoliose an den 
Wirbelkörpern, an den Bogen und ihren Fortsätzen, an den 
Rippen, am Becken und an den Bändern der Wirbelsäule 
kennzeichnet, richtig zu beurtheilen, muß man hauptsächlicli 
die mechanischen Verhältnisse gebührend würdigen, welche 
dann eintreten, wenn die Wirbelsäule, dieser gegliederte, von 
Bändern und Muskeln gehaltene Mast, in bleibende seitliche 
Abweichung geräth. Hier kommt zunächst die abnorme 
Pressung, Verunstaltung und Verschiebung der knöchernen 
Theile, ferner die dadurch bedingte, ebenfalls abnorme Ein¬ 
wirkung ungleicher Befestigung durch Bänder und Muskeln 
wesentlich in Betracht. 

’•=) Aus einer deiunäclisl ersclieinenden größeren Arbeit, des Verfassers 
über „Pathologie und Therapie der RückgratsverkrüniTmingen“. 


Hosted by Google 



1445 


1889. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 37. 


1446 


Die Wirbelkörper mit den sie untereinander verbindenden 
Bandscheiben sind die eigentlichen Trä^ger der Säule, welche 
auf dem im Becken eingekeilten Kreuzbeine ruht. Die 
Band- oder Zwischenwirbelseheiben sind sehr weicher Natur, 
das* ergibt sich daraus, daß, wenn man an einer frisch prä- 
parirten Wirbelsäule Abbeugungen ausführt, die entsprechende 
Dehnung dieser Scheiben an der Convexität gut ersichtlich 
ist, daß ferner die Bandscheiben, .wenn auf die senkrechte 
Wirbelsäule ein Druck von oben ausgeübt wird, an ihren 
Bändern stark hervortreten. 

Es wird demnach bei einer Seitenkrümmung die an der 
Concavität derselben auftretende Vermehrung des Druckes 
zunächst die Zwischenwirbelscheiben beeinflußen und in weiterer 
Folge dann, durch die Steigerung dieser asymmetrischen Ver¬ 
hältnisse, Wirbel und Rippen ebenfalls der Verunstaltung 
überliefern. 

EineZusammenpressungan der Concavität einer Krümmung 
kann selbstverständlich nicht ohne entsprechende Dehnung 
und Zerrung der Ligamente an der Convexität gedacht 
werden ; es werden daher alle die Bänder, welche die Wirbel 
untereinander und mit den Rippen verbinden, hier mehr oder 
weniger gedehnt sein, d. h. sie führen an den Knochen- 
theilen, welche sie verbinden, eine strammere Halte aus, als 
an der Concavität. wo sie in Verkürzung verharren, wodurch 
ihre Gestalt und Form und die der knöchernen Anheftungs¬ 
stellen erheblich verändert werden. Nothwendig wird auch 
die Aufgabe der beiderseits einer Wirbelkrümmung gelegenen 
Muskeln eine andere sein, als zur Zeit symmetrischer Ver¬ 
hältnisse. Bestimmte Muskelgruppen des Stammes werden 
ihre Thätigkcit dauernd ändern müssen, indem die an 
der jeweiligen Convexität einer Krümmung gedehnt, die der 
Concavität hingegen verkürzt werden. Den gedehnten Muskeln 
Ist durch den so gestörten Antagonismus eine weit größere 
Anstrengung erwachsen, als im normalen Zustande, da sie bei 
aufrechter Körperstellung in stetigem Haltezug weit mehr auf 
die Skelettheile, an denen sie haften, einzuwirken haben, als 
die anderseitigen verkürzten. Das gilt sowohl von den Muskeln, 
welche an der Wirbelsäule selbst abspielen, als auch von den¬ 
jenigen, welche Wirbelsäule und Rippen, Becken und Rippen 
und Becken und Wirbelsäule mit einander verbinden. 

Wenn wir uns obige Vorgänge, d. h. die abnorm ein¬ 
wirkende Schwerkraft, die sich ihr entgegensetzende muscu- 
läre, bänderige und die durch die Wirbelfortsätze vergatterte 
Befestigung der Wirbelsäule gut vor Augen .halten, so er¬ 
klären sich die Veränderungen, welche die einzelnen Theile 
derselben nach und nach erleiden, als nothwendige Folge 
dieser abnormen Verhältnisse. 

Um nun eine möglichst klare Darstellung der wirk¬ 
lichen Sachlage der verkrümmten Wirbelsäule zu erhalten, 
ist es vor Allem nothwendig, das Pathologische; dieser Ge¬ 
bilde mit dem normalen Stande derselben thunlichst zu ver¬ 
gleichen. 

Besehen wir uns daher zunächst einen normalen Brust¬ 
wirbel etwa.s genauer. Der Körper desselben ist hauptsäch¬ 
lich in sagittaler Richtung entwickelt, wobei er sich nach 
vorne etwas verjüngt. An den oberen, und namentlich an 
den unteren Brustwirbeln nähert sich aber der Querschnitt 
des Wirbelkörpers mehr dem Ovale des Lendenwirbels, so 
daß sein frontaler Durchmesser den sagittalen hier bereits 
schon übertrifPt. Das Wirbelloch ist bei den mittleren Brust¬ 
wirbeln kreisrund, bei den untersten hingegen geht die 
Rundung desselben ähnlich wie bei den Lendenwirbeln in eine 
mehr dreieckige Form mit gerundeten Winkeln über. Die 
Bogen, welche von der oberen Hälfte des Körpers wenig 
divergirend nach rückwärts abgehen, zeigen am oberen Rande 
einen 'schwach angedeuteten, am unteren Rande hingegen einen 
tiefen Ausschnitt. Letzterer Rand ist ferner gerundet und 
mehr körperhaft als der obere, während dieser sich ver¬ 
schmälert und nach rückwärts in eine scharfe Leiste über¬ 


geht, welche sich im äußeren Drittel des aufsteigenden G-e- 
lenkfortsatzes verliert. . ‘ 

Fig. 1 zeigt einen normalen Brustwirbel'von oben. 

Die Linie a halbirt den Wirbelkörper, das Wirbelloch 
und den Dornfortsatz in zwei gleiche Theile. Die Linien b b 
vereinigen sich am vorderen Rande des Wirbelkörpers mit 

der Linie a und tangiren nach 
rückwärts das obere G-elenk-, 
grübchen des Körpers für den 
Rippenkopf und die G-elenks-. 
fläche für das Tuberculum 
costae am Querfortsatze. 

Die Linien d d liegen 
parallel mit den planen Flächen 
der oberen G-elenkfortsätzeund 
treffen so die hinteren Enden 
der Querfortsätze. 

Endlich ist noch eine 
Linie e zu verzeichnen, welche 
die Basis der aufsteigenden 
G-elenkfoi'tsätze verbindet; die¬ 
selbe tangirt nur die inneren, 
einander zusehenden Ränder 
der G-elenksflächen, während 
die äußeren unter einem 
Winkel von beiläufig 18° davon abstehen. Wenn wir die 
gleiche Linie an die absteigenden Gelenkfortsätze gelegt 
denken, so findet genau das Umgekehrte statt. Hier trifft 
die Gerade die äußeren Ränder, während die inneren unter 
obigem Winkel nach einwärts abstehen. 

So gestalten sich ungefähr die Verhältnisse eines nor¬ 
malen Brustwirbels, welche wir zur Beurtheilung der durch 
Scoliose entstandenen pathologischen Abweichungen festhalten 
wollen. 

.Beginnen wir zunächst, mit der Verunstaltung des 
scoliotischen Wirbelkörpers des Brusttheiles. Dieselbe tritt 
an der concaven Seite der Krümmung weit vorwaltender 
auf, als an der convexen., (Fig. 2 rechts convexer Wirbel 



Fiff. 2. • Fig. a. 


von vorne.) Der Körper ist an ersterer Seite von oben' 
nach unten zusHinmengedrücht, wobei seine obere Fläche 
meist mehr abgeschrägt ist, als die untere. Die Seiten- 
fiäclie hat sich hier zwischen die mehr oder' weniger 
aufgetriebenen Ränder der oberen und unteren Fläche be- 
d' utend eiiigesattelt, a. Bei. starker Krümmung and Pressung 

ist hauptsächlich die obere Körper¬ 
fläche sowohl gegen die Concavität, 
in einzelnen Fällen auch nach rück¬ 
wärts gegen den Wirbel bogen auf¬ 
fallend erweitert (Fig. 'd rechts con¬ 
vexer Wirbel von oben, Fig. 4 der 
gleiche Wirbel von unten), so daß 
die vordere Begrenzung des Wirbel¬ 
loches dadurch an Rundung wesent¬ 
lich einbüßt (Fig 3 a und Fig. 4 d), 
und der obere Einschnitt des an¬ 
stoßenden Bogentheiles mehr und mehr gefüllt und gleichsam 
ausgeglichen wird (Fig. .3 b). Das Emissarium (Fig. 3' 
und 4 <0 , , welches normal in der Mitte der hinteren 
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Körperwand liegt, Steht tlieils dadurch, daß bei obiger 
Pressung die concave Körperseite sich nach der Concavität 
verbreitert, theils durch den mehr entfalteten Wachsthums- 
vorgang der anderen Körperhälfte (Nicoladoni) , endlich 
auch durch die Verschraächtigung des concavseitigen vor¬ 
deren Bogenstückea nicht mehr in der Mitte der Korper- 
wand, was namentlich bei Besichtigung des Körpers 
von oben aufiallt. Die Entfernung des Emissariuma vom 
concaven Bogenstücke ist denn auch etwas größer, als die 
anderseitige, welche vom Bogenstücke des von Verunstaltung 
weniger betroffenen Körperantheiles der Convexität ge¬ 
wonnen wurde. 

Diese Körperhälfte zeigt überhaupt nichts von abnormer 
Grestaltung, wenn wir die durch periostale Reizung ^hervor- 
gerufenen kleinen Knochenwucherungen nahe den Gelenks¬ 
grübchen für die Rippenköpfe ausnehmen. So trifft es 
sich nicht selten, daß am oberen Rande der Körperfiache 
da, wo dieser Rand gegen den Bogen abschließt, eine 
warzenförmige Erhabenheit aufsitzt, welche hiedurch den 
diesseitigen Bogenausschnitt etwas tiefer erscheinen läßt 
(Eig. 2 6). 

Durch die offenbare Schwächung des concavseitigen 
Körpertheiles wird natürlich auch der Wurzelstock (Eig. 3 &) 
des hier eingepflanzten ßogenstückes sehr ungünstig beein¬ 
flußt, wodurch dieser Bogentheil in gleichem Maße wie der 
Boden, in dem er fußt, leidet. Mit der Abschrägung des 
Wirbelkörpers und zufolge derselben lastet nämlich ein höherer 
Druck auf den concavseitigen Gelenkflächen des Bogens, dem 
der geschwächte Träger dieser Gelenke nicht mehr den vollen 
nöthigen Widerstand entgegen zu bringen vermag und daher 
gegen die Concavität der Krümmung mehr oder weniger ab¬ 
gedrängt wird. 

Bleiben wir zunächst beim vorderen Bogenstücke — dem 
Theile des Bogens, welcher zwischen dem Wirbelkörper und 
den Gelenkflächen des Bogens liegt — stehen und vergleichen 
wir dasselbe mit dem normalen und mit dem anderseitigen 
Bogenstücke des scoliotischen Wirbels., Von oben besehen, 
fällt zunächst die veränderte Richtung auf, welche dieses 
Bogenstück einsehlägt; es hat sich unter Verlust seiner inneren' 
Rundung mehr in die Concavität gestellt (Eig. 3 b) und sieht 
weit schmächtiger und kürzer aus als normal, oder als das 
anderseitige (Eig. 3 d). Das Wirbelloeh, welches, wie schon 
bemerkt, durch die Veränderung der Körperfläche an Rundung 
verlor, zieht sich hier winkelig aus, wobei die tiefste Winke- 
lung jene Stelle des Bogenstückes einnimmt, wo dasselbe am 
schwächsten wurde, das ist in der Nähe seines Ueberganges 
in den aufsteigenden Gelenkfortsatz (Eig. 3 e, Eig 4 b), was 
ungefähr der Mitte seines unteren Einschnittes entspricht. 
Von unten besehen (Eig. 4), sieht das vordere Bogen¬ 
stück ebenso schmächtig, jedoch nicht so verkürzt aus, als 
von oben (Eig. 3), weil sich die obere Körperfläche hier auf 
Kosten des Bogens mehr nach rückwärts ausbreitet, als 
die untere. 

Es fallen daher die Längenmaße des gleichen Bogen¬ 
stückes, von oben und unten genommen, sehr ungleich aus, 
wobei sich herausstellt, daß ein vorderes concavseitiges 
Bogenstück, welches bei oberer Ansicht um die Hälfte kürzer 
erscheint, als das convexseitige, von unten gemessen, kaum 
hinter dem Maß des anderseitigen zurücksteht. Bei vorderer 
oder seitlicher Ansicht ist ferner noch zu bemerken, daß das 
cojicavseitige vordere Bogenstück entschieden niedriger .steht 
als das anderseitige. 

Das vordere Bogenstüek der convexseitigen Wirbelhälfte 
zeigt, wenn die Krümmung nicht hochgradig ist, keine Ver¬ 
änderung. Es kann das anderseitige Bogenstück bereits als 
dünne Spange gegen die Concavität abstehen, ohne daß das 
convexseitige Bogenstück Richtung und Rundung wesentlich 
ändert. Nur bei hochgradiger Krümmung weicht dieses 
Bogenstück, ohne jedoch seiner Rundung viel zu vergeben, 


von seiner normalen Richtung etwas ab, indem es sich 
ebenfalls, aber unvergleichlich weniger, der Concavität 
zuneigt. 

(FortsetzuDg folgt.) 


lieber Neurasthenie und ihre Behandlung. 

Von Prof. L. Hirt in Breslau. 

(Schluß.) 

Die Behandlung gehört zu den mühevollsten Auf¬ 
gaben des Arztes; hier ist es nicht genug, daß man dem 
Hilfesuchenden ein Recept verschreibt und ihn dann sich selbst 
überläßt, hier muß man wieder und wieder untersuchen, nicht 
blos um seiner selbst, d. h. um des Arztes willen, der die 
Diagnose klären will, sondern auch um des Kranken willen, 
dem die Sorgfalt des Arztes, wenn ihm auch die Unter¬ 
suchungen selbst meist unangenehm sind, doch wohlthuend 
und trostbringend ist. Es gibt einzelne Neurastheniker, denen man 
lediglich durch recht häufige und gründliche Untersuchungen, 
auch ohne sonst irgend etwas zu verordnen, Erleichterung bringt; 
sie gewinnen die beruhigende Ueberzeugung, daß man sich 
um sie kümmert, und schöpfen daraus Hoffnung. Weiter ist 
aber die directe psychische Behandlung, wie wir sie 
auch bei der Hysterie als werthvoll kennen, von großer 
Wichtigkeit; man muß dem Kranken geduldig zureden, muß 
ihm immer und immer wieder klar machen, daß alle seine 
Organe anatomisch gesund sind, daß es sich nur um eine ner¬ 
vöse Ueberreizung, um ein Deficit, das schwer gedeckt werden 
kann, handelt. Zu solch psychischer Beeinflußung des Kranken 
gehört natürlich Zeit, und wer unter den Aerzten über 
freie Zeit nicht verfugen kann, der sollte die Behandlung 
schwerer Fälle von Neurasthenie überhaupt nicht in die Hand 
nehmen. 

Treten die hypochondrischen Ideen in den Vordergrund, 
so daß der Kranke sich allen Trostgründen seines Arztes un¬ 
zugänglich zeigt, so wird wohl in der Familie auch die Frage 
zur Erörterung kommen, ob es angezeigt sei, den Patienten 
einer Anstalt zu überantworten. Ganz abgesehen davon, daß 
der Luft- und Ortwechsel an sich sehr oft von vortheilhaftem 
Einfluß ist, empfiehlt es sich durchaus, den Kranken zeitweise 
in eine andere Umgebung, unter andere Menschen zu bringen, 
ihn anders zu beschäftigen und dafür zu sorgen, daß er un¬ 
unterbrochen unter ärztlichem Einflüsse steht; von diesem 
Standpunkte aus kann man offene Anstalten, Pensionate füi' 
Nervenkranke, wo die Aufnahme von Psychosen ausgeschlossen 
ist, nur sehr empfehlen. Natürlich müssen die materiellen 
Verhältnisse der Familie erwogen und berücksichtigt werden, 
daß alle Pensionate, die Tüchtiges leisten und wirklich gute 
Verpflegung bieten, relativ kostspielig und unter 2—3000 Mark 
pro Jahr nicht zu beschaffen sind. Manchmal, in den gün¬ 
stigen Fällen, genügen schon 4—6 Monate Anstalts¬ 
behandlung, um wesentliche Besserung herbeizuführen — ein 
derartiges Opfer müssen auch minder Begüterte zu bringen 
im Stande sein. 

Zwei Eactoren sind es besonders, von denen man in der 
Behandlung der Neurasthenie Großes erwartet, die Elektri- 
cität und dasWasser, vorzüglich das kalte Wasser. Was 
die erstere betrifft, so kann man mit Fug und Recht sagen, 
daß sie vielleicht bei keiner anderen nervösen Affeotion so 
schöne Resultate liefert, wie hier; zur richtigen Zeit und 
richtig dosirt angewandt, leiste tsie Vortreffliches. Die Me¬ 
thode anlangend, so geben wir der von Beard und Rockwell 
eingeführten sogenannten allgemeinen Earadisation, 
der sich die allgemeine Galvanisation in entsprechender Weise 
anschließt, unbedingt den Vorzug; ganz besonders, wenn man 
sich des Pinsels bedient, der bei der ßEARD’schen Behandlungs- 

0 Wenn man bei oberer Ansicht die hintere concavseiti/?e Hiilfte des 
Wirbellochcs verdeckt, so .sieht mau, daß die convexseitige Hälfte nur wenig 
Einbuße an normaler Rundung erlitten hat. 
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weise nicht blös am Rücken — hier allerdings mit Ausdauer! 

— sondern (mit Ausschluß des Kopfes) überall applicirt wird, 
ist der Erfolg in die Augen fallend; sind auch die Empfin¬ 
dungen während der 5—8 Minuten dauernden Sitzung sehr 
unangenehm und schmerzhaft, so ist die gleich nachher ein¬ 
tretende Nachwirkung vortrefflich. Die Kranken fühlen sich 
wesentlich gestärkt und verlassen den Arzt wie neugeboren. 
Nach den uns zu G-ebote stehenden Erfahrungen übertrifft die 
BEARD’sche Earadisation in ihrer Wirkung die sogenannten 
elektrischen Bader, welche^ viel umständlicher herzustellen 
und in ihren Wirkungen noch immer nicht genügend studirt sind. 

Was die Kaltwasserbehandlung betrifft, die wir 
schon wiederholt anderweitig erwähnt haben, so ist hier 
mehr als bei irgend einer anderen Krankheit vor Ueber- 
treibung zu warnen und zur Vorsicht zu mahnen; die ge¬ 
schwächten , leicht reiz- und erregbaren Kranken vertragen 
niedrige Temperaturen schlecht, sie werden aufgeregt und 
schlaflos und der Erfolg ist negativ. Wo man aber vorsichtig, 
mit mittleren Wärmegraden, 24—20° R., beginnt und die 
Manipulationen auf leichte Abreibungen, kurze Begießungen, 
kühle kurzdauernde Sitz- und Halbbäder beschränkt, Douchen 
möglichst ganz vermeidet, dabei für passende Ernährung und 
Bewegung in frischer, womöglich Waldluft sorgt, da sind die 
Resultate, sofern weder Patient noch Arzt zu früh die Ge¬ 
duld verlieren, ermuthigend und die Erfolge dauernd; solche 
„Kaltwassercuren“ sind aber nicht in die Schablone der vier- 
wöchentlichen Sommerferien einzufügen, sondern sie erfordern 
6, 8—10 Wochen, um wirklich zu nützen. — Manchmal 
werden statt der Wassercur auch Seebäder am Platze sein, 
wobei ebenfalls sorglich geprüft und ausgesucht werden muß; 
für leicht erregbare, schlaflose Kranke werden im Allgemeinen 
die Ostsee- den Nordseebädern vorzuziehen sein, während sich 
die letzteren wieder mehr für sehr herabgekommene, an nach¬ 
weisbarer Hirnanämie Leidende eignen. 

Längerer Aufenthalt in guter Gebirgsluft, wobei 
Orte mittlerer Höhe mit nicht zu niedrigem Barometerstände 
den Vorzug verdienen, ist für alle Neurastheniker werthvoll; 
systematische, nicht forcirte, wochenlang fortgesetzte Bergwan¬ 
derungen richten manchmal mehr aus, als der ganze, während 
des langen Winters durchprobirte Arzneischatz. Läßt es sich 
doch nicht leugnen, daß wir mit inneren Mitteln der 
Neurasthenie gegenüber so gut wie Nichts vermögen ; Eisen, 
Chinin, Arsen, Stomachica, Alles läßt im Stich, leistet Nichts, 
verdirbt den Magen und damit den letzten Rest des Lebens- 
muthes des Kranken. Bene pui’gare ist die einzige durch 
Medicamente zu unterstützende Forderung, außerdem setze 
man auf die Apotheke wenig Hoffnung. 

Von den oben durchgesprochenen Krankheitserscheinungen 
verdienen zwei hier noch speciell bezüglich ihrer Behandlung 
Erwähnung, nämlich: 1. die Schlaflosigkeit und 2. die Im¬ 
potenz. Bezüglich der letzteren setze man — sofern natürlich orga¬ 
nische Erkrankung, Spermatorrhoe u. dgl. ausgeschlossen ist 

— auf die locale elektrische Behandlung große 
Hoffnung. Diese Behandlung erstreckt sich zunächst auf das 
Lendenmark, wobei die Anode, die große Elektrode, direct auf 
diesem befestigt wird, während die Kathode stabil und labil 
längs des Samenstranges, vom Leistenring nach abwärts be¬ 
wegt wird (Eeb). Faradische Pinselung der ganzön Genital¬ 
gegend kann damit verbunden werden. Ferner kann man eine 
Elektrode, die Kathgde, in’s Rectum, die andere aufs Kreuz¬ 
bein oder Perineum appliciren (Möbius) ; endlich versuche man 
auch eine catheterformige, bis zum Metallknopf isolirte Blasen¬ 
elektrode in die Harnröhre bis zur Fossa navicularis einzu¬ 
führen, wobei die Anode auf dem Lendenmark liegt, und ein¬ 
zelne Kathodenschließungen vorzunehmen. Diese, sonst mehr 
bei Blasenlähmung, Harnincontinenz vorgeschlagene Methode 
hat uns auch bei Impotenz wiederholt gute Dienste geleistet. ^) 

*) Die auch für die Neurustlieiiie vorgesclilageiie WtJUf-MiTCUnr.L'selie 
Mastcur bespricht Verf. in dem Capitel über Hy.sterie. Die ßcd. 
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Medicinai-Gesetzgebung. 

Die Phannacopoea Austriaca Editio VII., 
nebst den in derselben Torkommenden Aende- 
rungen und Neuerungen. 

Vom Docenten Dr. J. Nevinny, Assistenten des pharma¬ 
kologischen Institutes in Wien. 

Nach einem Zeiträume von ungefähr 20 Jahren wurde 
unsere Pharmacopoe endlich doch neubearbeitet und tritt 
vom 1. Januar 1890 ab in Kraft. Laut Ministerialerlaß 
vom Juli 1. J., Z. 101Ö4, ist in allen Öffentlichen und Haus¬ 
apotheken vom angegebenen Tage an nach derselben zu dis- 
pensiren. 

Jeder Apotheker, jeder zur Führung einer Hausapotheke . 
berechtigte Arzt und Wundarzt ist verpflichtet, sich mit einem 
Exemplar der Pharmacopoe Ed. VII. zu versehen, ebenso wie 
alle Sanitätsbeamte, alle die Praxis ausübenden Aerzte, Wund- 
und Thierärzte dazu verhalten werden, sich mit dem Inhalte 
derselben bekannt-zu machen und darnacli sich zu benehmen. 

Es wird deshalb den praktischen Aerzten nicht uner¬ 
wünscht sein, wenn ich mich der Aufgabe unterziehe, die 
wichtigsten Veränderungen nnd Neuerungen, die in der Phar¬ 
macopoe Platz gefunden haben, in übcrsichtlicber Weise zu¬ 
sammenzustellen, wobei von jeder Kritik abgesehen werden soll. 
So Manches wird den Leseiu dieses Blattes bereits bekannt 
sein, Wiederholungen sind jedoch hier unvermeidlich. 

Als im Jahre 1887 die Nothwendigkeit eines neuen Abdruckes 
der Pharmacopoea Ed. VI. sich heraii-istollte, schlug der obci’sto 
Sanitätsrath dem k. k. Ministerium des Innern vor, dieselbe ei.uer 
Neubearbeitung unterziehen zu lassen, da sie den gegenwärtigen 
wissenschaftlichen Anforderungen, den Fortschritten der medicinisclien 
Wissenschaften und der Pharmaeie durchaus nicht mehr ent¬ 
spreche. Das k. k. Ministerium ging. auf diesen Vorschlag ein. 
Es wurde eine Commission gewählt, welche aus denjenigen Mit¬ 
gliedern des obersten Sanitätsrathes, welche Vertreter der ein¬ 
schlägigen Diseipliuen sind, bestand. Auch Vertreter des Apo¬ 
thekerstandes wurden herangezogen. Der Commission gehörten an: 
Ministerialrath Fr. Ritter v. Scuneeder (Vorsitzender), Hofrath 
Prof. Dr. A. VoGL, Hofrath Prof. Dr. v. Barth, Hofrath Prof. 
Dr. Ludwjg, Apotheker v. WALDHEur, Apotheker Dr. Hrllmann 
und Apotheker Dr. Schlosser. 

Die Aufgabe dieser Commission lag nun zunächst dariu, diejenigen 
Grundsätze und Gesichtspunkte festzustellen, die bei der Bearbeitung. 
der neuen Pharmacopoe maßgebend sein sollten. 

Der fertiggestellte Entwurf wurde nebst einem Verzeieli- 
nisso der auszuscheidenden und neu aufzunobmenden Arzneikörper 
dem obersten Sanitätsrathe zur Begutachtung vorgelegt und nacli 
Zustimmung desselben vom k. k. Ministerium des Innern an die 
verschiedenen politischen Landosbehörden mit dem Aufträge geleitet, 
die Landes-Sanitätsräthe, die Vertreter des ürztliebeu Standes und 
der Apotheker zu befragen, ob den indem Entwürfe niedergelegten 
Ansichten beizustimmen sei oder nicht, und welche Anderung*en zu 
treffen wären. Außerdem wurde den klinischen Profe.«!Soron der 
Wiener Universität und den primarärztlichen Collegien der drei 
Wiener Krankenhäuser das Verzeichniß der auszusebeidendon und 
neu aufzunebmendeii Arziieikörper und pbarmaeoutischon Zubereitungen 
zur Ueberpriifung mifgetheilt. 

Die eingelangten Gutachten wurden vom oljersten Sanitäts¬ 
rathe eingehend gewürdigt und, so weit dies tliunlicli war, der Com¬ 
mission bei der Bearbeitung der llnirraacopoo zur Verwerthung und 
Berücksiehtigiiug empfohlen. 

Die leitenden Grundsätze der Commission bei der Ausar¬ 
beitung waren die folgenden: 

Für die Aufnahme der verschiedenen Artikel in die neue 
Pharmaeopoo waren einzig und allein die klinische Erfahrung und 
wissenschaftliche Gesichtspunkte maßgebend. Alle diejenigen Arznei¬ 
stoffe, welche nur im beschränkten Maße Anwendung finden und 
überdies auch noch durch ratinucllo Heilmittel ei'setzt worden können, 
ferner Artikel, deren Wirkung in Folge einer ungleichmäßigen ehemi- 
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seLeu Zusammensetzung veränderlich und unsicher ist, wurden, 
ebenso wie solche Rohstoffe, welche nur Hilfsmittel zur Darstellung 
von Medicamenten - sind, nicht mehr aufgenommen. Platz fanden 
dagegen in der Pharraacopoe Ed. YII. von den Arzneistoffeii solche, 
die sich im Laufe der Jahre bewährt haben und von neuen die¬ 
jenigen, deren Herkunft, Beschaffenheit, chemische Zusammensetzung 
hinreichend bekannt und deren Wirkung durch das Experiment und 
die klinische Erfahrung erprobt worden ist. 

Bei den chemischen Präparaten wurde , die in der alten Phar- 
macopoe angegebene Bereitungsweise übergangen, da diese chemischen 
Verbindungen ja ohnehin in guter Qualität im Handel sieh vorfinden 
und nicht mehr, wie es in den früheren Jal)ren der Fall war, in 
den Apotheken hergestellt werden. Dafür wurden in erhöhtem Maße 
berücksichtigt; ihre charakteristischen Merkmale, ihre physikalischen 
Eigenschaften, die chemischen Eeactionen für die Identitäts-, Qua- 
litäts- und Quantitätsproben und schließlich diejenigen speeifiseben 
Eeactionen, welche ein Verderbniß oder eine Verfälschung der Prä¬ 
parate naehzuweisen ermöglichen. 

Aber auch die aus dem Pflanzen- und Thierreiehe stammenden 
Drogen erfuhren eine ebenso eingehende Berücksichtigung. Mit 
gleicher Präcision wird das Aussehen, die Beschaffenheit, werden 
die pharmacognostischen Merkmale derselben angegeben. Unsere 
neue Pharmacopoe kann sich dessen rühmen, daß sie die erste 
ist, welche zur Eruirung der Qualität der aus dem 
Pflanzenreiche stam m en d eu A r zn eikö r p er das Mikro¬ 
skop heran zieht. 

Dort wo es uothwendig schien, wird auch bei einzelnen Ar¬ 
tikeln die Art der Aufbewahrung angeführt. 

Um eine allseits lebhaft gewünschte und thatsüchlich 
notbwendige Ueboreinstimmung bezüglich der Bereitniigsvorsehriftou 
der pharmacentisehen, namentlich der toxisch wirkenden Prä¬ 
parate mit anderen in der neuesten Zeit herausgegebenen Phar- 
macopoen herbeizuführen, acceptirte die neue Ausgabe unseres 
Arzneicodex die meisten der in jenen Pliarmaeopoen üblichen Be¬ 
reitungsvorschriften für Tincturen und Extracte und außerdem das 
aus Amerika stammende Percolationsverfabren im Verdrängungs- 
apparate. Ich habe mir vorgenommen, die praktischen Aerzte mit 
diesem Verfahren näher bekannt und vertraut zu machen. 


Was schließlich die Nomenclatur anbelangt,. so wurde bei den 
chemischen Präparaten und den pharmaceutischen Zubereitungen 
die in der alten Pharmacopoe übliche beibebalten. Die dem 
Pflanzenreiche entnommenen Arziieikörper sind troffenderweiso nach 
dem pharmacognostischen Principe geordnet, d. h. dem Pars usualis 
(radix, folia, herba etc.) folgt der Name der Mutterpflanze. 

Wenden wir uns nun zur Betrachtung der einzelnen Abschnitte. 


Auf die oben eitirte Verordnung des k. k. Ministeriums des 
Innern bezüglich der Pharmacopoe folgen die „Allgemeinen Be¬ 
stimmungen und Regeln“ ('„Normae et regulac generales), welche 
12 Paragrapho umfassen, ira Gegensätze zu der alten Pharmaeopoe, 
die mir 7 Paragrapbe enthielt. 

Ganz neu sind die 7, ü, 10, 11 und 12. Wohl zu be¬ 
herzigen ist der 12, welcher jedem Arzte die Pflicht auf’erlegt, 
sich mit jenen Medicamenten liekannt zu ni.aehen, deren Stärke und 
Zusammensetzung in der Ed. VIl. eine Aondenmg erfahren hat. 

Mit wahrer Freude wird wohl der praktische Arzt, nament¬ 
lich aber der Landarzt, den 11 begrüßen, laut dom in jeder 
Apotheke die folgenden (10) Hilfsmittel zum antiseptischen Ver¬ 
bände vorräthig sein müssen: 

Catgut. Hydrophile Gaze. 

Calicotbindon. Outtapercha-Leinwand. 

Seidenfädon. BnuNs’scbo Baumwolle. 

Oarbolgazc. Bilj.rote’s Battist. 

Jüdoformgaze. Cai’bolisirlo Drainrcihren, 

In §. 7 wird auf die zwei ersten, der Pharmaeopoe ange¬ 
fügten Tabellen (I und IIj hingowiesen, welclic diejenigen Arznei¬ 
mittel, die entweder in einem versjierrten Sehranke (scrinio seeluso) 

— Tab. 1 — oder nur abgesondert von den übrigen — Tab. II 

— gehalten werden müssen. Als Muster für diese Tabellen scheinen 


diejenigen der Pharmacopoea Germanica Edit. altera Vorgelegen 
zu haben. 

Die Tab. I enthält die folgende* 10 Arzneimittel:' 


Aekl. arsenieosum. 

Atropinum sulfurieum. 

Hydrarg. biehloratum eorrosivum. 

— biehloratum ammoniatum. 

— bijodatiim rubrum. 


Hydrarg. oxydatum flavum. 
Physostigrainum salicylicum. 
Solutio arsoniealis Föwleri.' 
Stryehninum nitrieum. 
Veratrinum. 


Nur abgesondert von anderen sind nachstehende 84 Mittel zu 
halten (Tab. II): 


Acidum acetieum eoncentrat. 

— carbolicum crystallisat. 

— carbolicum liquefactum. 

— ehromieum. 

— hydrochloricum eoncentrat. 

— nitrieo-nitrosum. 

— nitrieum coneentrat. 

—- sulfurieum coneentrat. 

Ammonia. 

Äraylium nitrosum. 

Apomorphinum bydroehlorie 
Aqua Amygdalar. amar. eone. 

— Laurocerasi. 

Argentum nitrieum crystallisat. 

— nitrieum fusum. 

Cantharides. 

Chloralum hydratum. 

Cliloroformium. 

Cücainum bydroehlorie. 

Coffeinum. 

Euphorbium. 

Extractum Aconiti radic. 

— Belladonnae folior. 

— Cannabis Iiidieae. 

— Coloeynthidis. 

— Conii herbae. 

— Hyoseyami folior. 

— Opii. 

— Scillae. 

:— Secalis cornuti. 

— Strychni. 

Folia Belladonnae. 

— Digitalis. 

— Hyoseyami. 

— Stramonii. 

Fnietus Coloeynthidis. 

Herba Conii. 

— Cannabis Indieae. 

■— Lobeliae. 

— Sabinae. 

Hydrarg. chlorat. mit. praecipi- 
tatione parat. 

— chlorat. mit. Sublimat, parat. 

Die hl Tab. I und II aufgefülirten Arzneimittel dtirfen im 
Sinne des §. 4 vom Apotheker nicht verkauft werden (Tab. IV). 
Eine Ausnahme hievon machen (7): 

Acidum acetieum coneentrat. Ammonia. 

— nitrieo-nitrosum. Kalium hydrooxydatum. 

— nitrieum eoncentrat. Pulvis Ipecacuanhae opiatus. 

— sulfurieum coneentrat. 


Hydrargyrum jodatum flavum. 

— tannicum. 

Jodoformium. 

Jodum. 

Kalium hydrooxydatum. 
Kreosotum. 

Lactuearium. 

Liquor acidns Halleri. 
Morpliinura bydroehlorie. 
Oleum Crotonis. 

— Sinapis aethereum. 
Opium. 

Pilocarpinum bydroehlorie. 
Plumbum acet. 

Pulvis Ipecacuanhae opiatus. 
Rad.x Aconiti. 

— Belladonnae. 

— Ipecacuanhae. 

— Jalapae. 

Resina Jalapae. 

Santoninum. 

Secale eornutum. 

Semen Colchiei. 

— Sabadlllae. 

— Strophanthi. ■ 

—• Strychni 

Stibiurn Kalio-tartaricum. 
Tinetiira Aconiti radieis. 

— Belladonnae follior. 

— Cantharidum. 

-— Colchiei seminis. 

— Digitalis. 

— Ipecacuanhae. 

— .Jodi. 

— Lobeliae. 

— Opii croeata. 

— Opii Simplex. 

— Strophanthi. 

— Strychni, 

Vinum Colchiei semin. 

— Stibii Kalio-tartariei. 
Zincum chloratum. 


Weniger wichtig für den Arzt sind die 9 und 10. Sie- 
enthalten die Bestimmungen, daß die Temperatur mit dem CelsiüS- 
schen Thermometer (§. 9) und die specifischen Gewichte bei einer 
Temperatur von -f- 15° 10) ermittelt werden müssen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Referate und literarische Anzeigen. 


Aus der 3, medicinischen Klinik und Universifäts- 
Poliklinik des J£errn Geh.-Rath Senator in Berlin. 

Doc. H. Leo (Boriin): Ueber Bulimie. 

C. Behrens : Functionireu des Hungercentrums im 
Schlafe. 

Leo hatte Gelegenheit, eine nicht unbeträchtliche Zahl 
hieher gehöriger Fälle zu beobachten, die er in Nr. 29 der „Deutsch, 
med. Woch.“ beschreibt, und die ein großes Interesse bieten. Unter 
Bulimie, Kynorexie oder Heißhunger versteht man eine krankhafte 
‘ Steigerung des Hungergefühls, welche sieb meist in der Weise 
äußert, daß die betreffenden Pat. plötzlich eine unbezwiugliehe Sucht 
zu essen bekommen. Läßt sich diese Sucht nicht bald befriedigen, 
so stellen sieh meist höchst quälende Symptome ein: Flauheit und 
Benommenheit des Kopfes, Kopfschmerz, Schwäche, Schweißsecrefion, 
Tremor, Ohrensausen, Magendruek etc. Die Bulimie ist keine Krank¬ 
heit , sondern nur ein Krankheitssymptom und tritt demnach als 
Theilerseheinung der verschiedenartigsten Krankheiten auf. 

Der erste der beschriebenen Fälle betrifft ein lYjähriges 
Fräulein, das an M. Basedowii litt, in dessen Verlauf .sieh Heiß¬ 
hunger einstellte. Pat. ißt: 

Vorm. 6 Uhr ^2 Liter Milch und 2—3 Brödchen. 

„ 7 Uhr Kaffee und 2 Brödchen. 

„ Uhr 1 Teller Mehl- oder Hafersuppe, 2 Brödchen und 

1 Flasche Bier. 

„ V 2 II—11 Uhr 1 Brödchen. 

„ ^/glS Uhr Liter Milch. 

Nachm. Uhr Mittagessen. Hier ißt Pat. große Quantitäten, 
mehr als ihr Vater. Trotzdem stellt sich bald wieder 
Hunger ein. 

„ . U 22 Uhr 1 Brödchen. 

„ Uhr 1 Brödchen. 

„ i/gd Uhr Kaffee und 2 Brödchen. 

„ Uhr U 2 Liter Milch und 2 Brödchen. 

' ■» Abendessen, meist kalt. 4 mit Fleisöh belegte 

Brödchen und 1 Flasche Bier. 

Trotz dieser vielen Mahlzeiten hat Pat. eigentlich immer 
Hunger, auch nach dem sehr reichlichen Mittagmahle. Wenn der 
Heißhunger nicht gestillt wird, so stellt sich eine hochgradige Be¬ 
nommenheit des Kopfes und Kopfschmerzen ein. Die verschiedensten 
Mittel (Digitalis, Opium, Morphium, Cocain, Kal. bromat., Sol. 
Fowleri, Elektrieität) hatten auf das Leiden gar keinen Einfluß. 
Interessant ist der psychische Einfluß; so war der Heißhunger einen 
Tag lang völlig geschwunden in Folge von Angst. 

Im zweiten Falle handelt es sieh um Ulcus venirieuli mit 
mäßiger Gastrectasie und Hyperacidität. Der Heißhunger stellte sich 
immer im Gefolge der Mageuschmerzen ein, was dafür spricht, daß 
es sich um -einen peripheren, vom Magen zura Centrum geleiteten 
Reiz (Hyperacidität) handelt. 

Der dritte Fall betrifft einen 38jährigen Kaufmann, der an 
Hyperacidität des Mageninhalts und Neurasthenie litt, und bei dem 
Heißhunger auftrat, dessen Nichtbefriedigung Schwindel hervorrief. 
Um diesen Zustand zu verscheuchen, sind große Quantitäten von 
Nahrung erforderlich. 

In einem 4. Falle trat der Heißhunger im Anschlüsse an 
Cardialgien auf. In anderen 4 Fällen war die Bulimie durch abnorm 
kurzes Verweilen der Ingesta im Magen bedingt. Im 9. Falle war 
die Bulimie ebenfalls auf einen peripheren Reiz zurüekzufüliren und, 
was den Fall besonders interessant macht, ist, daß dieser Reiz erst 
ausgelöst wird, nachdem der Magen mit Speisen, die ohne irgend 
welche Neigung verzehrt wurden,, angefüllt isf. In einem anderen 
Falle war die Bulimie durch eine Taenia bedingt. In 2 Fällen 
stellte sich Heißhunger im Anschluß an Diarrhoe ein und verschwand, 
sobald die Diarrhoe durch Opium zum Stillstand gebracht war. 
Schließlich sei ein Fall erwähnt, in welchem die Bulimie im An¬ 
schluß an die mit starkem Blutverlust verbundenen Menses auftrat, 
also zugleich mit einem durch den Blutverlust bedingten Inanitions- 
zustand der Gewebe. Es liegt nahe, diesen für die Bnliiuio ver¬ 


antwortlich zu machen, man kann aber auch annehmen, daß der 
Vorgang der Menstruation reizend auf die im Ovarium endigenden 
Nervenfasern wirke und so auf dem Wege der Norvenbahuen eine 
indireete Erregung des Hungorcentrums veranlasse. In diesem 
Falle genügte eine minimale Quantität Nahrung, um das Hunger¬ 
gefühl für kurze Zeit zu besehwichtigen. 

Da die versehiedeuen Leiden, in deren Verlaufe Bulimie anf- 
tritt, keineswegs immer, sondern , nur in Ausnahmsfällen von Bulimie 
begleitet werden, so muß man annohmen, daß da, wo Heißhunger 
auftritt, außer der betreffeudon Krankheit noch eine abnorme Erreg 
barkeit im Nervenapparat besteht, die entweder das Hungercentrum 
selbst oder die hier einmündenden Nervenfasern oder beide ziigdeieh 
betrifft. 

In den meisten der mitgethoilteu Fälle war in der That durch 
mannigfache Symptome eine allgemeine nervöse Ueberreizung zu 
eonstatiren. 

I Aber abgesehen hievon, sind es besonders zwei Momente, auf 

Grund deren die Fälle von Bulimie sich scheiden lassen, und zwar 
je nachdem das abnorm häufige und abnorm intensive Hungergefühl 
vorwiegend ausgelöst wird durch eine directe oder vorwiegend durch 
eine indireete Reizung des Hungercentrums. Außerdem gibt es Fälle, 
bei denen beide Auslösungsarteu zugleich wirksam sind, während 
endlich Fälle verkommen, bei denen eine Ursache für das Entstehen 
des Heißhungers nicht sicher festgestellt worden kann. 

Die Prognose wird durch den Charakter des Grundleidens 
bedingt. 

Die Therapie muß zunächst das Grundleiden berüeksiehtigen. 
Ferner muß die erhöhte nervöse Erregbarkeit bekämpft werden 
(Kaltwassereur, Aufenthalt im Hochgebirge oder an der See, con- 
stanter Strom). Von Wichtigkeit ist ferner die Wirkung* auf die 
Psyche. Enthaltung von Geschäften hat manchmal einen günstigen 
Einfluß, ein anderes Mal wird gerade im Gegentheil die Krankheit 
dadurch gesteigert. Auch die WEiR-MiTCHELL’sche Cur wirkt in 
geeigneten Fällen günstig. Doch birgt eine forcirte Mastcur nicht 
unbedeutende Gefahren in sieh, indem die Bewältigung der eolossalon, 
dem Verdauungsapparate zugoführten Nahrungsmittel eine zu große 
Anforderung au die Darmthätigkeit stellt und in Folge von Stauungen 
der abnorm reichlichen Ingesta die Entstehung von Perityphlitis 
begünstigt wird. Verf. empfiehlt daher, möglichst geringe Nabrungs¬ 
quanta und dafür etwas häufiger zuzuführen. — 

Im Auschlüß an die Arbeit Leo’s theilt Behrens in Nr. 67 
der „Deutsch. Med.-Ztg.“ folgenden interessanten Fall mit: F. S. 
ist ein kräftiger, gesunder Mann von 33 Jahren, einem Körper¬ 
gewicht von 102 Kgrm., mit gutem Appetit. Seine Lebensweise 
ist gewöhnlich eine sehr regelmäßige, erfährt jedoch mitunter da¬ 
durch eine Störung, daß er, durch Gelegenheit verführt, ein größeres 
Quantum Nürnberger Bier zu sich nimmt und eine das gewöhiilieho 
Maß überschreitende Menge Cigarren dazu raucht. Die unausbleib¬ 
liche Folge eines solchen Exeosses ist vollständiger Appetitverlust 
für zwei Tage, unter Umständen begleitet von anhaltendem, heftigem 
Erbrechen. Au diesem elenden Zustande ist durch kein Modieamotit 
etwas zu ändern; Pat. muß eben einige Zeit leiden. Nun weiß er 
aber, daß sieb mit uiiansbleiblieher Sicherheit in der zweiten Nacht 
nach jedem Baceluisc^fer Appetit, ja Heißhunger einstellt, und diese 
Keuntniß läßt ihn für die betreffende Nacht umfangreiche Vor¬ 
kehrungen treffen. Ehe er sein Bott aufsucht, was gewöhnlich 
gegen V 2 II Uhr geschieht, M’ird ein gut mit kaltem Braten, Schinken, 
Wurst etc. besetzter Tisch fertiggestellt, bei dom aucli leichtes Ge¬ 
tränk uiclit fehlen darf. Während des Niederlegens ist von Appetit 
noch nicht die Rede, Pat. schläft Jedoch ein mit dem Wunsche, 
eiidlioli wieder den ersten Bissen genießen zu können und damit 
seinem selbstgeseliaffeuen qualvollen Fasten ein sielicres Ende zu 
bereiten. Der Schlaf umfängt ihn, gewisse Hirtipartion rulien und 
mit ihnen die bewußte Aufnahme bestimmter Sinneseindrüeko, uur 
eine centrale Station fängt an zu arbeiten und zu mahnen, das 
Hiing’ercentnim : Pat. sieht sich im Traume an einer reich gedeckten 
Tafel; das Verlangen, den sieh einstellenden Hunger zu stillen, 
wird durch den köstiicheii Anblick nur noch gesteigert. Allein er 
ist zu Tantalus<jiia!ün verurtheilt. Sobald er die llänclo nach den 
leckeren Bissen aiisstrcekt, stößt er mit dem Ellenbogen das Ziinäclist- 
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stehende nm,. em Anderer ist ihm zuvorgekommen, oder der StuM, 
auf dem er sitzt, bricht zusammen. Die Sucht nach Befriedigung 
des quälenden Hungers wird immer heftiger, aber bei dem stürmi¬ 
schen Streben, das Nöthige zu erlangen, richtet er wahre Ver¬ 
wüstungen unter den Vorräthen an, ohne seine Zwecke zu erreichen. 
Bei der höchsten Steigerung seiner Qualen erwacht der Arme endlich 
und wachend martert ihn derselbe Trieb nach Sättigung. Ein 
kurzer Augenblick des Besinnens, ein Sprung aus dem Bett, und 
der reichlich. gedeckte Tisch bietet Ersatz für die im Traume aus¬ 
gestandenen Schmerzen. M. 


Sebeszi mütettan. Orvostanballgatök 6s gyarkorlö orvosok 
szämära. Irta Schmid Hugo tr., a budapesti m. k. t. egyetemen 
a „seböszi mutöttan“ k6p63itett magäntanära, pozsonyi m. kir. 
orszAgos korhAzi mutü-föorvos. A szöveg közt szAmos äbräval. 
Elso r6sz. Budapest. Grimm Gusztäv. 1889.*) 

Bei dem Mangel an Lehr- uud Handbüchern der Mediein in 
ungarischer Sprache muß das Erscheinen des vorliegenden Werkes, 
namentlich vom ungarischen Gesichtspunkte aus, mit doppelter Freude 
begrüßt werden. Verfasser hat durch diese Publication die ungarische 
Aerztewelt, insbesondere die Mediein studironde ungarische Jugend 
zu großem Danke verpflichtet.' 

Wiewohl erst der erste Tlieil des auf 50—6G Druckbogen 
berechneten Werkes vorliegt, gewinnt man bei der Lecture des¬ 
selben schon die Ueberzeugung, daß Schmid die Aufgabe, die er 
sich beim Schreiben des Buches gestellt, dem Studirendon einen 
Leitfaden, dem praktischen Arzte ein Naehseblagebuch zu bieten, 
glänzend gelöst hat. Als langjährigem Assistenten Prof. Lumniczer’s 
in Budapest und Primar-Chirurg einer großen Krankenabtheilung 
mit den Priuelpien der Antisepsis wolil vertraut, fehlte es ihm an 
reichen Erfahrungen nicht. Gestutzt auf diese sichtete er mit glück¬ 
licher Hand das umfangreiche Material, prüfte mit kritischem Blick 

*) C liirurgische Operatioiislehre für Studironde und prak¬ 
tische Aerzte von Dr. Hugo Schmid, Privatdocent für chirurgische Operations- 
lehro an der k. nug. Universität in Budapest, Primar-Cliiruijg am. köp. png. 
Landoskrankenhause in Preßburg. Mit zahlreichen Abbildungen im Texte, 
Erster Theil. Gr. 8. B20 Seiten. Budapest 1889. Gustav Grimm, 


Alles und nahm nur das durch lange Erfahrung Erprobte in sein 
Buch auf. 

Durobaus objectiv vertritt das Werk zwar in erster Linie die 
Schule Lumniczer’s , schenkt jedoch auch den Leistungen Anderer 
die gebührende Beachtung und Anerkennung. 

Das jurare in verba magistri kam nur so weit zur Geltung, 
als es die Fortsobritte der Wissenschaft erlaubten. 

Das Prof. v. Lumniczer gewidmete Buch behandelt blos die 
Akiurgie, die blutigen chirurgischen Operationen mit, Aussebluß 
der Verbandlohre. Verfasser vertritt hiebei den Standpunkt Langen- 
beck’s, der ebenfalls die unblutigen Operationen, die Eiuriehtung 
von Luxationen etc., wie auch das Anlegen von Verbänden passender 
der chirurgischen Therapie beigefügt und besonders abgehandelt 
wissen will. 

Der vorliegende Theil zerfällt in sechs Capitel. Im ersten 
werden die Vorbereitungen zur Operation nebst den Prineipion der 
Antiseptik abgehandelt. Das zweite Capitel umfaßt die Narcose und 
eine kurze Skizze der sogenannten Unglüoksfälle in der Chirurgie. 
Im dritten und vierten Capitel werdep die Elementaroperationen 
eingehend erörtert. Das fünfte Capitel ist der Blutstillung gewidmet. 
Den allgemeinen Regeln über Blutstillung folgen die speeiellen Vor¬ 
schriften bei Unterbindung der großen Gefäßstämme unter Zugrunde¬ 
legung der topographisch-anatomischen Verhältnisse der einzelnen 
Körperregionen. 

Den Schluß des Capitels bilden die chirurgiaobe Behandlung 
der Aneurysmen und die Transfusion. Das sechste Capitel be • 
handelt die Amputationen und Resectionen. 

Ueberall tritt uns der Verfasser in klarer, nüchterner, unge¬ 
künstelter Sprache entgegen. 

Die Ausstattung des Buches läßt nichts zu wünschen übrig. 
Die Abbildungen sind mit Ausnahme von wenigen, übrigens ge¬ 
lungenen Originalien, ähnlichen deutschen Werken entnommen und 
passend gewählt. 

Möge das Werk, welches auch dem Fachmanne Manches An¬ 
regende bietet, die wohlverdiente günstige Aufnahme finden! Es 
wäre nur noch zu wünschen, daß die Sehlußlieferungen desselben 
nicht lange auf sich warten lassen. ' —y. 


F e u i 11 e t o n. 


Das älteste deutsche Arzneibuch. 

Wfts T)ii ererbt von Dninen Vätern linst, 
Krwii'b OS, niii cs zn besitzen ■ 

An FaüSt’.s Worte anknüpfend, begründet Prof. HöGO Scholz 
in Greifswald das Thema, welches er zu seiner am 16. Mai d. J. 
gehaltenen llectoratsrede *) gewählt hat, die sieh sehr eingehend mit 
einer etwa in der zweiten Hälfte des elften Jahrhunderts in Salerno 
veröffentliehtoii Schrift beschäftigt. Dieselbe führt den Titel; In- 
trodiictioncs et experimonta in practicam Hippocratis , Galeni, 
CoNSTANTiNi, gi'aecol’um medicorum uud hat Meister Bartholomaeds 
mit dem Beinamen „Africanus“, wahnÄheinlieh ein Schüler 
des oben genannten Constantinus, zum Verfasser. Die Frage nach 
dem Wertho derLoetüre und Roproduetion solcher Denkmäler medi- 
einischen Wissens und Könnens bejaht Schulz, da wir gerade aus 
solchen, wissenschaftlich gewiß minderworthigen Scliriftcn einen um 
so klareren Einblick in das tägliche Leben und Treiben der ärzt¬ 
lichen Praxis jener längst versunkenen Zeitepochen erhalten. 

Es ist dem Buche des BartholomaeüS eine für die damalige 
Zeit ganz uulTallendo Verbreitung heschieden gewesen, vor Allem in 
Deutschland. Den besten Beweis dafür liefert der Umstand, daß 
es bald nach seinem Erscheinen und innerhalb verhältnißmäßig ge¬ 
ringer Zeitintervalle wiederholt in die verschiedeuen deutschen Mund¬ 
arten übertragen worden ist. In der That besitzen wir in ihm das älteste, 
uns bekannte deutsche Arzneibuch, und in dieser Eigenschaft ist es 
für den Germanisten wie für den Mediciner von gleich großem In¬ 
teresse. IIOi-'i-'MANN v. Fallersleben, dann Peeiffer und beson- 

*) „üeutsclie Mcil. 'Woclien.'fclir.“, 1889, Nr. 33. 


ders Josef Haupt haben das Verdienst, durch Sammeln und Ver¬ 
gleichen der verschiedenen, das Werk des BartholomaeüS enthal¬ 
tenden Handschriften uns seinen deutschen Text zugänglich gemacht 
zu haben. Zur Zeit kennen wir nicht weniger wie elf deutsche und 
eine dänische Ilaudsobrift, die die Introduetionen, mehr oder weniger 
sorgfältig eopirt, zum Theil allerdings auch mit mancherlei fremd¬ 
artigem Material durchsetzt, enthalten. Das älteste, im zwölften 
Jahrhundert fertig gestellte Manuscript befindet sich in der Wasser- 
kirehbibliothek zu Zürich, die Mehrzahl der übrigen ist im Verlaufe 
des dreizehnten .lahrhunderts vollendet worden. Bedenken w;ir die 
Schwierigkeit und Umständlichkeit des damaligen Büeherverkehrs, 
berücksichtigen wir dagegen zu gleicher Zeit die ausgedehnte Ver¬ 
breitung, die des BartholomaeüS Buch über ganz Deutschland hin 
gefunden hat, so ergibt sich daraus für die Entwicklung und den 
gesammten Zustand der damaligen deutschen Arzneikunde eine recht 
interessante Folgerung : Es müssen die Introduetionen des Bartholo- 
MAEDS dazumal einem, unserem modernen Sprachgebrauche gemäß 
„längst gefühlten Bedilrfniss“ entsprochen haben, das Buch muß 
seinem ganzen Inhalt nach für die praktische Mediein jener 
Zeit von wesentlichem Werthe gewesen sein. Wir gehen wohl kaum 
zu weit, wenn wir annebmen, daß wir es mit einer Art von medi- 
cinischem Volksbuche zu thun haben; die Kenntniß seines Inhalts 
ist eben durch die Uebertraguug in’s Deutsche sicherlich viel mehr 
zum Bewußtsein der gebildeten Laien und der großen Zahl nicht 
streng wissenschaftlich gebildeter Arzneikundiger der damaligen Zeit 
gelangt, als dieses bei den lateinischen und griechischen Texten 
der raedicinisehen Classiker der Fall sein konnte. Dadurch aber 
gewinnt des BartholomaeüS Buch für uns noch ein ganz speeielles 
Interesse. Aus seinem Inhalt dürfen wir mit ziemlieher Sicherheit 
den Schluß ziehen auf den Stand des allgemeinen, dem prakti¬ 
schen Leben in erster Reihe dienenden, ärztlichen Wissens und 
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Könuens jener Zeitopoelio. Es ist eine Art von Compendium der 
praktischen Mediein und als solehes bei einer großen Anzahl von 
Lesern damals gewiß ebenso beliebt gewesen, wie ähnliche Werke 
heutzutage auch noch. Der Umstand, daß es sich darauf beschränkt, 
für einzelne Krankheitsformen bestimmte Heilmethoden, sowie kurz¬ 
gefaßte diagnostisclie Bemerkungen zu liefern, mußte seinen allseitigen 
Gebrauch wesentlich fördern und es geeignet machen, auch in der 
Hand der Niehtärzte leistungsfähig und brauchbar zu erscheinen. 
Dazu kommt dann noch das weitere Moment, daß von irgend 
welchen eingreifenden Operationen, die Konntniß und Erfahrung 
im riaudbaben von Instrumenten bedingten, eigeutlich gar nicht die 
Rede ist. 

Seinem inneren Aufbau nach zerfällt das Werk des Bartho- 
LOMAEüS in zwei, allerdings nicht ganz scharf geschiedene größere 
Abtheilungen. Die eine behandelt die Symptome der Krankheiten, 
so wie sie sieh aus dem allgemeinen Verhalten der Patienten und 
dem gesammten Verlaufe ergeben, zum Theil mit all der Kürze und 
Präeision, wie wir sie in den hippokratischen Schriften finden und 
wohl zweifellos auch diesen größtentheils entlehnt. Bietet schon 
das Studium dieses Abschnittes ein großes Interesse, zumal wenn 
man bedenkt, mit welcher, oft in das kleinste Detail eingehenden 
Sorgfalt die einzelnen Merkmale zusammengefügt sind, wie sich die 
alten Aerzte bemüht haben, ihre Diagnosen und Prognosen zu stellen, 
ohne auch nur eiues der zahlreichen, uns heute zu Gebote stehenden 
Hilfsmittel zu besitzen, so ist doch der eigentlich therapeutische 
Theil für uns vielleicht noch werthvoller. Gibt er uns doch ein 
klares Bild davon, in welcher Weise man in einer Zeit Krankheiten 
zu heilen, wenn auch, nur in seltenen Fällen vermochte, so doch 
wenigstens versuchte, wo man von dem eigentlichen Wesen der 
Krankheiten und dem Wirken der einzelnen ArzneistofFe kaum eine 
Ahnung haben konnte. Wahres und Falsches und viel Aberglauben 
tritt uns entgegen bei der Lectitre, und doch können wir auch aus 
jenen, fast der Vergessenheit anheimgefalleuen Vorschriften uncl 
Recepten, deren Gebrauch mehr als fünf Jahrhunderte hinter uns 
liegt, für unser heutiges Wissen noch Nutzen ziehen. Es kommt 
nur darauf an, sieh die Mühe zu machen, aus all dem Wust der 
heterogensten Dinge das wirklich Brauchbare herauszulesen. Manchen 
alten Bekannten findet man dabei wieder und, was oft noch inter¬ 
essanter ist, hier und da auch einmal eine ganz neue Entdeckung, 
die erst in unseren Tagen das Licht der Welt erblickt hat. 

Der wenig entwickelte Stand der Naturwissenschaften jener 
Zeitepoche, in der Bartholomaeus sein Buch verfaßte, bedingte es. 
nothwendigerweise, daß von irgend welchen, erst durch umstaud- 
liehe Arbeiten im Laboratorium zu sehafFeuden Arzneipräparaten 
fast ganz abgesehen werden mußte. Daher kommt es denn auch, 
daß die Anzahl der unorganischen Stoffe und ihrer Verbindungen 
in der Materia medica unseres Buches eine ziemlich begrenzte ist. 
Neben mehr oder weniger häufig vorkommenden Erden und Metall- 
verbiridungen, Kalk, Gj’^ps, Spießglanz, dem arsenhaltigen Auripig¬ 
ment, Schwefel, Kochsalz, spielen namentlich Bleiverbinduugen, zumal 
Bleiglätte und Bloiweiß, eine gewisse Rolle. Die Darstellung eines 
gewöhnlichen Bleipflasters durch Zusammenkochen von Bleiglätte mit 
Olivenöl ist deutlich angegeben, ebenso die Anfertigung einer Blei¬ 
weißsalbe, beide selbstverständlich noch mit einer Reihe anderer 
Stoffe durcheinander gearbeitet. Nicht unbeliebt scheint ein, auch 
jetzt noch, zumal auf dem Lande bei Viehkrankheiten gebräuch¬ 
liches Pflaster- oder Salbenmaterial gewesen zu sein: gut ausge¬ 
brannter Ofenlehm. Er bildet unter Anderem einen Bestandtheil 
einer Salbe gegen den halbseitigen Kopfschmerz, oder, wie Bar- 
TiiOLOMAEüS sagt: ad emigraneam vel timpani dolorem, deren 
Zusammensetzung und Gebrauchsanweisung ich roitzutheilen mir er¬ 
lauben möchte, um Ihnen ein Bild der damals beliebten therapeu¬ 
tischen Maßnahmen zu bieten. Die Vorschrift lautet, in unser 
jetziges Deutsch übertragen: „Nimm ein Stück Knoblauch, zwölf 
Pfefferkörner, fünf Lorbeerkörnor, einen Löffel voll gepulverter 
Münzenblätter und zwei Löffel gepulverten Ofenlehm, verreibe alles 
zusammen in einem Mörser, setze starken Essig hinzu und applicire 
dann diese Salbe mit Hilfe eines Tuches auf Kopf und Wange. Nimm 
Dich aber wohl in Acht, daß nicht von der Salbe etwas in’s Auge 
gelange.“ 


Bei der eigenartigen Beschaffenheit dieses Migränemittels war 
die letzte Ermahnung wohl am Platze. Aber solche und ähnliche, 
anderen Reeepton beigefügte Bemerkungen waren gerade geeignet, 
den praktischen Gebrauch des BARTHOLOMAEüS’sehen Buches zu er¬ 
höhen und die Nutzanwendung seines Inhaltes auch weiten Kreisen 
zu ermöglichen. 

Bei Weitem den ersten Rang nehmen hei fast sämmtHchen 
Vorschriften Pflanzentheile, sowie aus ihnen gewonnene Säfte und 
Harze ein. Der Grund dafür ist leicht ersichtlich. Von Anfang 
an, und so lange überhaupt Aerzte gelebt haben und Arzneien ge¬ 
braucht sind, hat das Pflanzenreich zur Materia medica das stärkste 
Coutingent gestellt. Die Möglichkeit, das Material mit Leichtigkeit 
überall her beschaffen zu können, Erfahrungen, zufällig oder ab- 
aiohtlich durch den Genuß oder Gebrauch von Pflanzentheiien ge¬ 
wonnen, mußten beständig dazu beitragen, daß gerade diese Seite 
der ArzneimittelUenntniß stets mit besonderer Vorliebe gepflegt 
worden ist. Und für die heutige Volksmedicin ist die Bevorzugung 
pflanzlicher Präparate immer noch charakteristisch. 

Am meisten befremdlich und auf den ersten Blick ungewohnt 
wirkt die verhältnißmäßig große Anzahl von dom Thierreiche ent¬ 
nommenen Präparaten. Bedenken wir aber, daß am letzten Endo 
bei den meisten der damals benutzten Arzneieu der Glaube des 
Patienten das Meiste thun mußte, erinnert man sich der im Volke 
immer noch vorhandenen, wenn auch vielleicht nicht mehr zum eigent¬ 
lichen Bewußtsein gelangenden Anschauung von einer gewissen 
mystischen Bedeutung dessen, was aus der Apotheke kommt, so er¬ 
klärt es sieh leichter, wie in vielen Fällen das Ansehen und die 
Bedeutung einer Arznei in direetem Verhältniß stehen konnte zur 
Schwierigkeit ihrer Beschaffung oder aber auch der ihr anhaftenden 
Unappetitlichkeit, ja Widerwärtigkeit. So sehen wir denn neben 
allerlei Fetteu der verschiedonsten Thierarten, die Ja auch heute 
noch viel verlangt, zum Theil hochgeschätzt werden, namentlich die 
Galle beim Bartholomaeus ziemlich häufig augewandt. 

Die Beziehung zwischen Materia medica und Therapie ist 
eine sehr innige, beide können ohne einander nicht existiren und 
hängen genau von einander ab. Darin liegt die Möglichkeit, aus 
dem Zustand der einen Schlüsse auf das Verhalten der anderen zu 
ziehen, und es läßt sich leicht darthun, daß eine rationelle Therapie 
durchaus nicht an einen möglichst roichhaltigeu Thesaurus Mediea- 
minum gebunden ist, vielmehr ihre wesentliche Stütze findet in einer 
beschränkteren, dafür aber in ihren Einzelheiten desto genauer ge- 
kaunteu Anzahl officineller Präparate. Halten wir diesen Gesichts¬ 
punkt im Auge, so ergibt sieh sehou von vorneherein ein Criterlmn 
über die Art der Therapie des Barthoi.ohaeus. In der That 
entspricht sie auch fast durehgehends den Voraussetzungen, die man 
nach der Schilderung und Art seiner Medicamente von vorneherein 
hegen darf. Einzelnes aber finden wir gleichwohl, was bleibenden 
Werth behalten bat. 

Greifen wir irgend ein Capitel aus den Introductionon heraus, 
etwa die Art der Behandlung c hir urg isc lier Krankheiten. 
Leichtere Blutungen werden gestillt durch Auflegen von angesengtem 
Filz, Naseubluten durch Einblasen feingepulvorter Eierschalen in die 
Nase. Steht die Blutung auf diese einfachen Mittel nicht, so 
empfiehlt Bartholomaeus ein Verfahren, das den Hippokratikern 
bereits bekannt, erst in unseren Tagen Gegenstand experimenteller 
üntersiiebung geworden ist: das Binden der Extremitäten, zumal 
der Arme, mit enganliegenden Bandagen. BARTiroLO^fAEUS empfiehlt 
dazu birscblederne Riemen. Die neueren Untersuchungen über den 
Werth dieses, in der Volksarznei stets beliebt gewesenen, so von 
vorneherein allerdings ziemlich unsinnig erscheinenden Verfahrens 
haben mm ergeben, daß es in der 'fhat zweckmäßig ist. Man ist 
im Stande, durch enges Umwickeln einer Extremität eine Blutung 
an entfernter Stelle zum Stehen zu bringen, und noch im vergangenen 
Jahre ist es gelungen, sogar bei Blutungen aus der Lunge die fae- 
tisehe Brauchbarkeit dieser Methode darzuthun. 

Wunderbar ist dagegen wieder die Vorschrift zur Behandlung 
durch Schußwaffen erzeugter Wunden, in denen das Geschoß, die 
Pfeilspitze, stecken geblieben ist. An Stelle des unmittelbaren 
chirurgischen Eingriffes tritt die Behandliiug mit Farrenkraut. Das 
frische Kraut saramt dem Wurzelstook wird zerquetscht und so auf 
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der EiDgrangsöffnung der Schußwunde befestigt. Anderen Tages findet 
man das Geschoß oberflächlich in der Wunde liegen. Ja, das 
Farrenkraut leistet sogar noch mehr, seine expulsive Wirkung be- 
thätigt sich^aueb dann, wenn man das zerquetschte Kraut auf die, 
der Wündötfnung entgegengesetzte Seite der verletzten Extremität 
oder des Rumpfes auflegt. Zur Bekräftigung dieser Angaben be¬ 
richtet Bartholom AEüs, daß diese Methode, eingedrungene Ge- 
schoße zu entfernen, zuerst von waidwunden Thioren erfunden sei, 
die das Farrenkraut fraßen und so sich des Fremdkörpers ent¬ 
ledigten. Danach muß es also auch vom Magen aus gewirkt haben. 
Es ist eine ebenso bekannte, wie interessante Thatsache, daß auch 
heute noch an das Farrenkraut abergläubische und mystische 
Meinungen und Gebräuche sich ansohließen, daß wir auch heute 
noch in der Laienmedicin diesem zierlichen Schmuck unserer Wälder 
begegnen. Werden doch in England sowohl, wie auch in Holland 
nach Ostander’s Angaben bei der Laienbehandlung rhachitisoher 
Kinder mit Farrenkraut gestopfte, Matrazen, auf denen man die 
kleinen Patienten schlafen läßt, besonders bevorzugt. 

Es würde zu weit führen, wollten wir an diesem Orte aller 
der Mittel und Wege gedenken, die Bartholoiuaeus zur Behandlung 
von Zahn- und Augenkrankhelten, sowie zur Heilung von Ver¬ 
renkungen u. dgl. aufführt. Meist handelt es sich bei ihnen wie 
auch bei Geschwülsten allerlei Art um den Gebrauch zum Theil 
sehr complicirter Salben. Auch eosmetisehen Zwecken dienende Vor¬ 
schriften bringt er in seinem Buche, meist unter dem ansprechenden 
Titel: „von schöner Farbe“. 

Namentlich eine Abkochung von Liebstöokelwurzel in Milch 
erfreut sich als Mittel zur Verbesserung des Teints eines gewissen 
Ansehens. Das Gesicht soll Morgens damit gewaschen werden, und 
der Erfolg wird mit den Worten verbürgt: „Sieh dann in einen 
Spiegel, Du siehst michel wunder von der scöne unmäzen.“ 

In den Vorschriften, die Bartholomaeüs zur Behandlung 
innerer Krankheiten gibt, nehmen, wie schon bemerkt, Präparate 
aus dem Pflanzenreiche die erste Stelle ein. Die Anzahl der ver¬ 
schiedenen, zu arzneilichen Zwecken empfohlenen Speeies ist eine 
ziemlich große, weit Uber 100 hinausgehend. Meist werden die 
Pflanzen, ihr Saft, ihre Früchte oder Wurzeln direct innerlich ge¬ 
braucht, viele auch zu Salben und Umschlägen benutzt. Bei näherem 
Studium derselben begegnen wir einer ganzen Anzahl noch officineller 
Drogen, die meisten aber haben sich bis zum heutigen Tage in der 
Volksarznei gehalten, mit mehr oder weniger Recht. Bei einzelnen 
Krankheitsformen werden diätetische Curen angeräthen, und zu ihrer 
Unterstützung der regelmäßig fortgesetzte Gebrauch verschiedener 
Kräutersäfte berangezogen, gerade so wie in der ersten Hälfte 
unseres Jahrhunderts, wo die Kräutersäfte bei den Frühlings- 
cureu in ganz ähnlicher Weise gebraucht wurden. Bei Nierenleiden 
dient methodisch getrunkene Kochsalzlösung, oder auch der Genuß 
sonst stark gesalzener Speisen, z. B. gepökelter Bocksleber. 

Die Vermuthung, daß beim Copiren der verschiedenen Hand¬ 
schriften, beziehentlich beim üebersetzen des Originals in einzelnen 
Fällen der Schreiber von seinem eigenen Wissen dazu getban habe, 
wird oft zur hohen Wabrscheinliebkeit, wenn wir unversehens einer 
Vorschrift begegnen, die ihren rein germanischen Charakter nicht 
ableugnen kann. Als Beleg dafür dient in erster Linie die Angabe, 
die sieh in den Handschriften findet, daß man gegen Steinbeschwerden 
ein an einem Donnerstag gelegtes Ei in Wein verspeisen solle, um 
den Stein zu zerkleinern. Sicher haben wir hier eine Erinnerung 
vor uns an die Steine und Felsen zermalmende Gewalt Thor’s und 
seines Hammers Miölnir. Ihm war der Donnerstag heilig und alles 
was an diesem Tage wurde und geschah. Der Wunderglaube an 
diesen, dem Menschen wohlthätigsten Äsen steckte noch fest und 
wenig erschüttert im Gemüthe des deutschen Volkes, das Vertrauen 
auf seihe Macht und Hilfe war noch nicht völlig geschwunden, 
wenn es auch nach außen bin sich-nur noch in leisen Anklängen 
kundgab. 

Recht mannigfaltig ist des Bartholomaeds’ Therapie fieber¬ 
hafter Krankheiten, zumal des Wechselfiebers. Neben äußerlich an¬ 
zuwendenden Pflastern werden Blutentziehungen mit Hilfe von Blut¬ 
egeln anempfohlen, innerlich Pfefterkömer oder stark gepfefferte 
Speisen, dann frische Hollunderrinde, Tausendgüldenkraut und 


Haselwurz. Pfeffer spielt besonders beim viertägigen Fieber eine 
Rolle. Es ist bemerkenswerth, daß die gleiche Therapie auch in 
unserem Jahrhundert wieder mit einigem Erfolge versucht wurde, 
wie in Rust’s Magazin zu lesen ist, und das eine Alkaloid des 
Pfeffers, das Piperin, bildet heute noch ein Hilfsmittel bei hartnäckigen, 
auf der Basis schwerer Wechselfieber entstandenen Schwellungen 
der Milz und der Lymphdrüsen. Verschwindend gering, von unserem 
heutigen Standpunkt fast armselig zu nennen, ist die Zahl der Mittel, 
mit Hilfe derer man den Sehmerz als solchen zu bekämpfen und 
dem Leidenden den lindernden Schlaf herbeizuführen suchte. Der 
Saft der Eschenblätter mit Oel gemischt, Neaselsamen in Essig ge^ 
weicht, sollen, äußerlich aufgestriciien, nach Bartholomaeüs den 
Kopfschmerz selbst dann vertreiben, wenn der Patient das Gefühl 
hat, als solle ihm der Schädel springen. Als Schlafmittel dienen 
womöglich noch unschuldigere Dinge: Abkochungen von Wermuth 
oder der Saft frisch zerriebener Weinblätter, beide innorlieh ge¬ 
nommen. Durch die folgenden Jahrhunderte hin läßt sich die Macht¬ 
losigkeit auf diesem, an der richtigen Stelle angewandt, so segens- 
und hilfreieheu Gebiete der Therapie verfolgen. Bei Matthiolus 
und ebenso bei Tabebnaemontanüs finden wir gleichfalls immer ziem¬ 
lich unsohuldige Pflanzen genannt, die dem Zweck der Nareose dienen 
sollten, Mohnsaft und Mohnsameu sind die einzigen Präparate, von 
denen wenigstens einiger Erfolg zu erhoffen war. Ja es wird z. ß. 
bei Tabernaemontanüs vor dem Gebrauch betäubender Giftpflanzen, 
zumal aus der Classe der Solaneen, ausdrücklich gewarnt. So be¬ 
richtet er über das Bilsenkraut, daß das frische Kraut oder das 
aus ihm bereitete Oel, äußerlioh aufgelegt, zwar Schlaf bringe, „so 
man sie aber zuviel gebraucht, machen sie toll“. 

Die Therapie solcher Leiden, die auf krankhafte Verände¬ 
rungen dos Nervenlebens zurückzuführen sind, ist bei Bartholomaeüs 
überhaupt nur dürftig entwickelt. Gerade auf diesem Gebiete be 
gegnet man einer großen Menge auf reinem Aberglauben fundirter 
Vorschriften, am meisten selbstverständlich da, wo es sieh um die 
Therapie der Epilepsie und epileptiformer Krankheiten handelt. Es 
entspricht auch heute noch durchaus dem Ideengange der Volks¬ 
seele, wenn gegen ein so plötzlich auftretendes und den Befallenen 
widerstandslos hinstreckendes Leiden wesentlich und vornehmlich 
mit Mitteln zu kämpfeu versucht wird, deren Hauptwirkung psychi¬ 
scher Art ist. 

Wer die Introduetiones Bartholomaei liest, erhält eine 
Ahnung davon, wie man sieb damals bemüht hat, auch mit den 
unzulänglichsten Mitteln sich zu rüsten und Widerstand zu leisten 
in dem uralten und unvergänglichen, von der Existenz des Menschen¬ 
geschlechtes untrennbaren Kampfe um Gesundheit und Leben. 
„Gewiß sind wir berechtigt“ — sagt der Greifswalder Pharmakologe 
— „bei dem Vergleiche zwischen dem Damals und Jetzt stolz zu 
sein auf die gewaltigen Fortschritte, die gerade auf dem Gebiete 
der dem Allgemeinwohl- zunächst und unmittelbar gewidmeten 
Therapie gemacht worden sind. Verkehrt aber ist es und üeber- 
hebung, sieh auf den Standpunkt zu stellen, daß man, stolz auf 
das heute Errungene, mit Nichtachtung auf die Arbeit und das Be¬ 
streben unserer Voreltern herabbliekt. Wer sich der immer von 
neuem wieder genußreichen und lohnenden Mühe unterzieht, sich 
in ihren Gedankengang hinein zu versetzen und eine rücksichtsvolle 
und sachgemäße Kritik an ihren Geisteserzeugnissen zu üben, wird 
allerorts in der Spreu die Weizenkörner finden, die ihren bleibenden 
Werth für die Entwicklung der Therapie behalten haben und be¬ 
halten werden.“ 


Kleine MittheÜungen. 

— Die „D. Med. Ztg.“ bringt in Nr. 69 eine interessante 
Zusammenstellung neuer Anthelmintica. Gegen Taenia wird 
ein neues Präparat, Moussena genannt, empfohlen, nämlich die 
Rinde der Aeaoia änthelmintiea, welche zu den Leguminosen gehört. 
Die wirksame Substanz der Rinde, das Moussenin, hat saponinartigen 
Charakter, soll die Kousso an Wirksamkeit übertreffen und außerdem 
besser schmecken. Man gibt 30—60 Grm. des feinen Pulvers mit 
Honig oder Milch, oder ein concentrirtes, aus etwa 3ü Grm. Rinde 
bereitetes Infus. — Numa Campi empfiehlt folgende Bandwurmeur: 
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des Abends 20 Grm. Rieinnsöl, nüohtern zu nehmen; am folgenden 
Morgen 8*0 Thymol, in 12 Dosen getheilt, viertelstündlich eine Dose. 
Nach der letzten wieder 20'0 Rioinusöl. — Thomson verschreibt : 

Chloroform. 40 

Syrup simpl.35'0 

S. In 3 gleichen Portionen, die erste um 7, die zweite um 9, die dritte um 
11 Uhr Vormittags zu nehmen. — Mittags 35’0 Ricinusöl. 

Manche geben das Chloroform zusammen mit dem Laxans; 

01. croton.gttam. 

Chloroform. . .. 4‘0 

Glycerin. ... 40'0 

Prof, Loebisch hat das Mittel in einem Falle („Med.-ohir. Rund¬ 
schau“, Nr. 15, 1889) mit sehr gutem Erfolge angewendet. 

Gegen Oxyuris vermioularis empfiehlt Cheron Clysmen 
von Leberthran, rein oder in folgender Zusammensetzung; 

01. Jecoi'is Äselli.40'0 

Vitell. ovi unius 

Aq. .125-0 

Von Anderen werden folgende Clysmen angewendet: 

1. Kochsalzlösung 40 : 200. 

2. Calomel . 0-25 

Mucilag. Sem. Lini.125-0 

S. Morgens und Abends mit einer Spritze Wasser im Klystier zu geben. 

3. Aq. calcis .120’0 

Liq. ferri sesquichlor.gutt. X 

Gegen den Oxyuris vermicularis der Kinder empfiehlt Sidney 

MAiiTiN Rhabarber in folgender Form: 

Tinct. Rhei.gutt. XXX 

Magnes. carbon. 0-20 

Tincfc. Zingib.gutt. I 

Aq. 12-0 

Diese Dosis wird 3—4mal täglich je nach der Wirkung gegeben. 

Als wurmtödtende Getränke, speeiell für Frauen und Kinder, 
werden ferner empfohlen: 


1. Kürbissamen-Getränk. 


Geschälte Kürbiskerne . 20—25-0 

Zucker.25-0 

Milch.60-0 


Man verreibt den Samen mit dem Zucker zu einer Pa.ste und fügt 
nach und nach Milch hinzu; dann wird abgeseiht. Die.<e Emulsion wird 
nüchtern genommen. 2 Stunden später Ricinusöl. (Dui’ont.) 

2. Kamalatinctur. ...... 


Tct. Kamalae. 0-0 

Syr. Gort. Aurant.20-0 

Aq. aromatiea.120-0 

Wenn der Wurm 2 Stunden nach der letzten Dosis noch nicht abge¬ 
gangen ist, so nimmt der Patient Ricinusöl. (Dujaudin-Beaumetz.) 

3. Pulvis vermifugus. 

Hydrargyr. chlorat. vapore parati.0-15 

Santonin.O’IO 

Sacch, lactis pulverisati.1‘0 


MDS. Morgens nüchtern in einem Theelöffel Honig zu nehmen für ein Kind 
von 4 Jahren, um Ascaris lumbricoides und Oxyuris vermicularis zu tödten. 


4. S pec ies anth elmin t ica 6. 
Absinth 

Tanaceti vulgaris 
Flor. Chamomillae 
Flor. Cinae aaa 
Dosis 10—20 ; 1000 im Infus. 


— V. Rustizky in Kiew empfiehlt in der „Monatsehr. f. ärztl. 
Polyteehnik“, .iulil889, eine neue Hodenbandage, die sehr zweck¬ 
mäßig ist. Zum Anlegen des Verbandes ist Folgendes nothwendig: 

1. Zwei Flanellbinden, jede 3 —3^2 Cm. breit und 1 M. lang, 

2. zwei kreisförmige Ausschnitte von Flanell und einer von Gutta¬ 
perchapapier. Der Diameter dieser Ausschnitte muß um 5—6 Cm. 
größer sein, als der Umfang des nach untenabgezogenen Hodens. 
Das Anlegen selbst wird folgendermaßen bewerkstelligt : Der Hode 
wird nach unten heruntergezogen; das Scrotum mit dem Samen¬ 
strange wird oberhalb des Hodens mit dem Zeigefinger und Daumen 
fest umfaßt; mit diesen beiden Fingern hält man auch das eine 
Endo der Binde, mit welcher man zuerst kreisförmige, und daun 
spiralförmige Touren macht, so lange, bis der Hoden ganz abge¬ 
zogen ist. Das andere Ende der Binde befestigt man mit einem 
dünnen Bande, das darangenäht ist. Nun legt man den Gutta- 
perehaaussehnitt zwischen die beiden Flanellausschnitte. Die nun 
aus drei ki-eisförmigen Ausschnitten entstandene Scheibe legt man 
mit dem Centrum an den unteren Theil des Hodens an, und der 
periphere Theil wird in der Art ausgebreitet, wie die Apotheker 


das zugepfropfte Ende der Medieinflasche mit dem Papier bewickeln. 
Die Peripherie der Scheibe darf nicht höher hinaufreiehen, -wie die 
kreisförmigen Touren; noch besser ist es, wenn sie ihren Schluß 
vor den oberen Touren erreicht. Die Scheibe wird je nach dem 
Falle so fest angelegt, als es gerade nothwendig ist, und mit der 
zweiten Binde umwickelt; hiebei fängt man von oben an und geht 
in Spiraltouren über die Scheibe nach unten. Die Binde muß glatt 
liegen wie eine Fersenbandago. Statt zweier Binden kann man auch 
eine benutzen, in der Länge von IV 2 —2 M. Nur muß man die 
Scheibe von der Peripherie aus aussohneiden, damit die Binde von 
innen aus um die Scheibe herumgehen soll. Der Einschnitt muß 
so groß sein, wie die Breite der Binde. Die Bandage hat alle Vor¬ 
züge der FEiCK’schen, ohne die Mängel derselben zu haben. Das 
Anlegen ist sehr leicht, und naeh einmaügem Versuch können die 
Patienten sie selbst anlegen und wechseln, so oft es ihnen gerade 
wünsehenswerth erscheint. Naeh ihrem subjectiven Gefühl können 
sie diese fester oder loser binden. Das Wasser verdirbt sie nicht, 
und wenn nöthig, kann man auch aVf die Binde eine Eisblase 
legen Das Guttaperehapapier ist nicht nothwendig, wenn man 
keine Erwärmung der Hoden wünscht; eine Flanellscheibe genügt 
schon • trägt der Patient außerdem ein Suspensorium, so kann er 
bequem herumgeben. Die Indieationen für diese Bandage sind die¬ 
selben, wie die zum FRicii’schea Verbände. 

_ die Fälle, in welchen Jodpräparate nicht vertragen 

werden, empfiehlt Hochard das Trinrtrin zur Behandlung der 
ArteriOSClerose. Die durchschnittliche Dosis, in welcher man das 
Mittel geben kann, ohne üble Nebenwirkungen befürchten zu müssen, 
beträgt 10—12 Tropfen pro die, in 5—6 Portionen genommen. 
Bei längerer Verabreichung empfiehlt es sich, noch kleinere Dosen, 
etwa 6—8 Tropfen täglich, zu geben. Die Dosis von 20 Tropfen 
einer l®/o Lösung darf nicht überschritten werden, da schon bei 
dieser Dosis manchmal recht empfindliche Supraorbitalsehmerzen 
auftreteu. Um eine Gewöhnung an das Mittel zu vermeiden, läßt 
H. bei chronischen Arterienerkrankungen die Kranken 20 Tage 
hindurch Jodpräparate, in den übrigen 10 Tagen des Monats Tri- 
nitrin nehmen. Will man das Mittel in Lösung verabreichen, so 
gibt man von einer aus 30 Tropfen einer l«;'o alkoholischen Tri- 
nitrinlösung und 300 Grm. Wasser zuöamtnengesetzten Lösung 4 bis 
8 Eßlöffel täglich. Wo eine rasche Wirkung erwünscht erscheint, 
z. B. bei Angina pectoris, empfiehlt H. subcutaiie Injection aus 
2 — .3 Spritzen folgender Lösung: 

Rp. Sol. alcohol. trinitrin (l«/o) 

Aq. dest..lO'O 

Man kann auch Jodkali mit Trinitrin eombimreu: 

Rp. Kal. jodat.2U-0 

Sol. trinitrin (1%) .... 2-0 

Aq. destill. 300’0 

DS. 2 Eßlöffel täglich. 

— Zur Therapie des Uteruscatarrhs macht v. Swiecicki 
in Nr. 70 der „Allg. med. Ctrl.-Ztg.“ folgende vorläufige Mittheilung: 
Bei den meisten Endometritiden zeigen bekanntlich die Rund- und 
Spindelzellen des Interglandiilargewebes der Uterussehleimhaut eine 
Vermehrung und Tiieilung, die Gefäße sind in dem Interglandnlar- 
gewebe erweitert, und was den Drüsenapparat der Schleimhaut des 
Uterus anlangt, so wuchern entweder hauptsächlich die Epitholien 
der Drüsen (Hypertrophie) oder die Drüsen selbst nehmen an Zahl 
zu (Hyperplasie). In Folge dieses Processes ist die Uterusschleira- 
haut stark hyperämisch, geschwellt, locker und die Secretion vei- 
mehrt. Die rationelle Behandlung eines derartigen Zustandes sollte 
diesen anormalen Zustand beseitigen. Ein solches Mittel besitzen 
wir in dem Morphium. Dasselbe vermindert die Secretion der 
Drüsen, wirkt hemmend auf die Darm-, mithin wohl auch auf die 
Uterusperistaltik und beeinflußt das vasomotorische Centrum. 

W. Lkvinstein berichtet aus der Jenenser Frauenklinik von einer 
24jährigen Morphinistin, bei der sieh in Folge des Morphinismus 
eine ausgesprochene Atrophie dos Uterus und der Ovarieu zeigte. 
Naeh einer Entziehungscur nahm die Uterushcihle von 4^2 Cm. auf 
5 Cm. zu und die cessirenden Menses kehrten wieder. Es übte 
mithin das Morphium auf die Genitalsphäro der Patientin einen be¬ 
deutenden Einfluß nus. Von diesem Raisonnement ausgehend, hat 
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S. bis jetzt iu 12 Fällen von Endometritis das Morphium angewendet, 
indem er dessen Salz in Lösung, und zwar für gewöhnlich 5 Mgrm. 
pro dosi, in die Uterusböhle Sraal wöchentlich einftibrte. Die Be¬ 
handlung dauerte durchschnittlich 3—4 Wochen, und er konnte in 
7 Fällen eine Besserung und in 4 Fällen eine complete Beseitigung 
des UteruBcatarrhs constatiren. Nur in einem Falle war eine der¬ 
artige einfache Behandlungsweise ohne irgend welchen sichtbaren 
Erfolg; erst die Chlorzinkbehandliing beseitigte die Endometritis, 
welche wohl hier gonorrhoischer Natur gewesen war. Selbstredend 
ist obige Therapie bei einer chronischen interstitiellen Endometritis, 
in der es zur Atrophie der ganzen Schleimhaut kommt, indem das 
frühere Granulationsgewebe sieh in eine Art Narbengewebe ver¬ 
wandelt und die Drüsen durch Compression atrophiren, absolut 
zwecklos. In solchen Fällen wird, falls es sieh noch dazu um junge 
Personen handelt, bei denen die Restitutiouskraft der Schleimhaut 
eine große ist, ein energisches Curettement mit nachfolgender Appli¬ 
cation von Jodtinetur, event. reiner Carbolsäure immer noch das 
rationellste Verfahren sein. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Internationale Ausstellungs-Congresse zu 

Paris. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

n. Ooiigreß für Dermatologie nnd Syphilis. 

IV. 

Behandlung der Syphilis. 

Lelois und Täveenier haben seit 2 Jahren Quecksilber- 
injcctioncn gegen verschiedene Erscheinungen der Syphilis mit Aus¬ 
nahme der Syphilis des Gehirnes und Rückenmarkes angewendet. 
Die 1573 Injectiouen vertheilen sich folgendermaßen: 875 wurden 
gemacht mit 

Calomel . . . • , . . l'O 

Ol. Vaselin.12*0 

Alle 8 Tage wurde PEAVAZ’sche Spritze in die Glutaeal- 
musculatur injicirt. 642 wurden ausgeführt mit 
Hydrarg. oxyd. flav. . . 1 

01. Vaselin.12 

und 56 mit 01. einereum benzoatum. 

01. Vaselin.40*0 

Hydrarg.20*0 

Tinct. aeth. benz. . 5*0 

Alle 9 Tage wurde einer PBAVAZ’sehon Spritze in die 
Glutaealgegeud der einen Seite allein gemacht. Es zeigte sich, daß 
die subcutanen Injeetionen hauptsächlich auf die erythematösen 
Eruptionen oder auf die Syphiliden der äußeren Haut wirken. Am 
intensivsten wirkt das Calomel, am schwächsten das graue Oel. Auf 
die Syphiliden der Schleimhäute ist der Einfluß der Injeetionen ein 
geringer, in manchen Fällen sogar gleich Null, so daß zuweilen 
4 bis 5 Tage nach der Injeetion Plaques muqueuses auftreten. 

Die Injeetionen können eine Reihe von unangenehmen Com- 
plicationen nach sich ziehen, wie: locale oder ausstrahlende Schmerzen, 
die zuweilen sehr heftig sein, 1,3 und selbst bis 9 Tage anhalten 
können; Parese der unteren Extremitäten; Schwindel und Kopf¬ 
schmerzen; Plaques nuiqueuses im Munde, die 4—5 Tage nach 
der Injeetion auftreten; Hydrargyrie der Haut, die um die Injections- 
stelle herum beginnt; Stomatitis; einfache, zuweilen aber auch blutige 
Diarrhoen, die in dem Zwischenräume zwischen zwei Injeetionen 
auftreten; Eautinfiltrate, die aber nie in Eiterung übergeben, wie 
denn überhaupt in keinem der zahlreichen Fälle eine solche beob¬ 
achtet wurde. Die Keeidiven treten bei den mit Injeetionen viel 
häufiger und frühzeitiger auf, als bei den mit Einreibungen be¬ 
handelten Kranken. 

Die erwähnten unangenehmen Folgen zeigen sieh am meisten 
nach Calomelinjectioneu, am wenigsten nach solchen mit grauem Oel. 

Auf Grund ihrer Erfahrungen äußern sieh Leloir und 
J'avernier über den Werth der Injeetionen folgendermaßen: 

Die Behandlung der Syphilis mit Injeetionen muß vorwiegend j 
bei erythematösen oder resolutiven Syphilomen der äußeren Haut i 


augewendet werden. Sie kann gebraucht werden, wenn man die 
genannten Eruptionen rasch zum Schwinden bringen will. Sie sind 
vorwiegend anwendbar bei Spitalskranken oder bei solchen, die 
einige Tage das Bett hüten können. 

Sie ist hauptsächlich angezeigt für Prostituirte. Sie darf nicht 
angewendet werden bei Syphilis des Gehirnes und Rückenmarkes, 
bei Syphilis schwangerer Frauen und der Kinder, sowie bei der 
der inneren Organe. Der einzige Vortheil dieser Behandlung ist 
ihre rasche, brutale Wirkung. 

L. und T. verfahren daher in den meisten Fällen folgender¬ 
maßen : Gegen die Eruption werden Einreibungen gemacht, sobald 
dieselbe verschwunden ist, wird Quecksilber innerlich in Form von 
Pillen verabreicht. Von Zeit zu Zeit, je nach dem Falle, werden 
Einreibungen gemacht. Jeder frische Naehschub wird mit Einreibungen 
bekämpft. Jodpräparate werden erst vom zweiten Jahre an gegeben. 

Anderson beginnt die Behandlung erst, nachdem secundäre 
Erscheinungen aufgetreten sind. Nebst Tonica gibt er Anfangs 
Quecksilber, das auch im tertiären Stadium vou Nutzen ist, wenn 
Jodkalium im Stiche läßt. Im Beginne wird Jod nicht gegeben. 
Die Frage, ob die Behandlung eine continuirliohe oder intermittirende 
sein soll, kann nur nach dem eoncreten Falle entschieden werden. 
Was die Art der Anwendung des Quecksilbers betrifft, zieht A. die 
Einreibungen vor. 

Langlerert beginnt ebenfalls die Quecksilberbehandlung mit 
dem Auftreten der Prodrome der secundären Periode (Kopfschmerzen, 
Rückenschmerzen, Schwäche, Fieber etc.). Das Sublim,at, iu der 
durchschnittlichen Tagesdosis von 0’03, ist das beste Mittel. Die 
Queeksllberbebandlung wird, im Allgemeinen, während der ganzen 
Dauer der Eruption fortgesetzt; sowie die Papeln oder Flecken ab¬ 
zublassen beginnen, kann man die Dosis allmälig herabsetzen. In 
den Zwischenzeiten zwischen den verschiedenen Eruptionen soll 
das Quecksilber nicht angewendet werden. 

Gegen die secundären Erscheinungen an den Schleimhäuten 
ist die locale Behandlung von eben solcher Wichtigkeit, wie die 
allgemeine. Das Quecksilber hat gegen die secundären oder tertiären 
Affectionen gar keine Präventivwirkung. Im Stadium der Ltftenz 
ist Jod angezeigt, wie denn die Jodpräparate die wesentliche chronische 
Behandlung, der Syphilis bilden. Die durchschnittliche Behandluugs- 
dauer der latenten Syphilis mit Jod beträgt 3 Jahre. In den ersten 
2 Jahren müssen die Pausen ebenso lange dauern, wie die Behand¬ 
lungsperioden, im letzten Jahre begnügt man sich, das Mittel durch 
3—4 Monate zu geben. Mit Ausnahme einiger speeieller Fälle, bei 
welchen Jod wirksamer ist als Quecksilber (heftige secundäre Kopf 
schmerzen, nervöse Störungen, frühzeitige tertiäre Erscheinungen, 
uleeröse Syphiliden im Beginne der Erkrankung ete.), darf Jod erst 
nach der ersten secundären Eruption angewendet werden. Für die 
tertiäre Syphilis ist Jod das Heilmittel par exeelleuce. Daß ein 
tonisirendes Verfahren bei der Behandlung von Bedeutung ist, 
versteht sich von selbst. 

Diday wendet sich gegen die von Fournier empfohlene 
eontinuirliehe Behandlung der Syphilis. jEs hält das Quecksilber nur 
bei Auftreten syphilitischer Erscheinungen für angezeigt und leugnet 
die Präservative Wirkung der Specifiea. 

JuLLiEN macht auf das häufige Vorkommen von Magener¬ 
weiterung bei tertiärer Syphilis aufmerksam und glaubt die Ursache 
dieser Erscheinung in der Therapie einerseits uud in den Stnictur- 
veränderungen der Leber andererseits suchen zu müssen. Daß die 
Quecksilbertherapie Verdauungsstöruugen verursacht, ist bekannt. 
Die Structurveränderungen der Leber hängen entweder von der 
Syphilis oder vom Alkoholismus ab. Die Magenerweiterung erzeugt 
nervöse Symptome, welche die Diagnose der tertiären Syphilis 
selir erschweren können, da viele dieser Erscheinungen der Hirn¬ 
syphilis sehr ähnlich sind, weshalb sehr häufig Confusionen ver¬ 
kommen. Die Behandlung des Magens bringt in solchen Fällen die für 
Erscheinungen der Hirnsyphilis gehaltenen Symptome zum Schwinden. 
Die Diagnose ist in solchen Fällen ohne Zuhilfenahme der Therapie 
sehr schwierig. Als Hilfsmittel mögen folgende Momente dienen: 
Die Kopfschmerzen bei Magenkranken sind intermittirend, wenig 
localisirt, selten begleitet von dem Druekgefühle, das die syphilitischen 
Kopfschmerzen ebarakterisirt, sie hören ferner in der Nacht auf; 
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mit Ausnahme der Gedäohtnißsehwäche und der Reizbarkeit sind 
die übrigen nervösen Störungen wenig ausgesprochen, Aphasie 
kommt nur höchst ausnahmsweise vor. Ein allgemeines eharakte- 
ristisobes Zeichen ist die Langsamkeit, mit der sieh diese Erschei¬ 
nungen entwickeln. 

Sobald irgend welche Erscheinungen seitens des Magens auf- 
treten, oder wenn Neigung dazu besteht, muß man mit dem Queck¬ 
silber sehr vorsichtig sein. Bei vorhandener Magcnerweiterung, Atonie 
des Magens oder Lebereirrhose beginnt man mit einer antidyspeptischea 
Behandlung; je nach dem Schwinden oder Persistiren der Erschei¬ 
nungen weiß man, ob diese den Magenverändcrangen oder der 
Syphilis zuzusohreiben sind. Im letzteren Falle muß die Syphilis 
ohne Zuhilfenahme des Magens behandelt werden. Man injieirt dann 
Calomel oder graues Oel, man kann auch Jodkaliura als Clysma 
mit Milch in Dosen von 2 — 4 Grm. täglich geben. Leloir beginnt 
nie die Behandlung vor Ausbruch der secundären Erscheinungen; 
die Behandlung ist dann viel wirksamer. 

Schwimmer ist entgegengesetzter Ansicht. Der Beginn der 
Behandlung während die Krankheit in Bltithe ist, widerspricht 
allen bei allgemeinen Erkrankungen (Diabetes, Tuberculose etc.) 
üblichen therapeutischen Regeln. Er hat die Beobachtung gemacht, 
daß beim Verschieben der Behandlung die secundären Erscheinungen 
viel schwerer sind. Das Hydrarg. salieyl. ist dem Sublimat und 
dem Protojoduretum vorzuziehen, ist aber weniger wirksam, als die 
Calomelinjectionen. Das Thymolquecksilber bat ihm keine guten 
Resultate geliefert. 

Nedmann beginnt die Behandlung erst dann, wenn die ersten 
Erscheinungen der Syphilis — die Sclerose — sichtbar sind. Er 
setzt die Behandlung auch nach dem Verschwinden der secundären 
Erscheinungen fort. Die beste Behandlung ist und bleibt die Methode 
der Einreibungen. 

Kaposi spricht sich gegen die Quecksilberinjectionen 
aus, da schwere Erscheinungen in Folge von Resorption des 
Quecksilbers auftreten. In einem Falle hat er sogar Symptome von 
acuter Vergiftung nach 2 Injectioneh von grauem Oel beobachtet, 
obwohl die Resorption eine äußerst geringe war, denn nach der 
zweiten Injection befanden sich noch im Gewebe an der Injections- 
stelle 70 Proo. vom injicirten Quecksilber. Die Einreibungen hin¬ 
gegen sind gefahrlos, denn mit dem Aussetzen derselben schwinden 
auch die eventuell auftretenden Intoxicationserscheinungen, was bei 
den Injectionen nicht der Fall ist, weil wir hier nicht Herr sind 
des in den Organismus deponirten Quecksilbers. 

Schuster ist der Ansicht, daß man die unlöslichen Queck¬ 
silberpräparate nicht anwenden solle, so lange die Resorptionsver¬ 
hältnisse unbekannt sind. 

Maübiac wendet im ersten Stadium weder Quecksilber noch 
Jod an. Die beste und bequemste Methode, Quecksilber einzuver¬ 
leiben, ist die Verabreichung per os. Die Behandlung muß in dem 
Momente begonnen worden, wo man die Gewißheit erlangt hat, 
daß man es mit einem syphilitischen Chanker zu tbiin hat. Die 
Exeision des Chankers verhütet nicht die Allgemeininfoction. Von 
Zeit zu Zeit muß die Behandlung unterbrochen werden. Die Verab 
reiehung beider Specifica (Jod und Quecksilber) ist in fast allen 
Fällen, wenn auch nicht im selben Maße, nützlich. Bei den leichten 
Formen genügt das Quecksilber, bei schweren Fällen müssen 
beide mitwirken. Die im Beginne vorhandene spontane Heilkraft des 
Organismus nimmt immer mehr ab und verscliwiudet fast gänzlich 
mit dem Auftreten der tertiären Erscheinungen. Je länger die Er¬ 
krankung dauert, umsomehr müssen beide Speeifica verwendet werden. 

Watraszewski hat in einer Reihe von Versuchen in die 
Jugularvenen von Katzen Oleum cinereum und gelbes Qiieeksilber- 
oxyd eingeträufelt und gefunden, daß die Injectionen von grauem 
Oel ausgedehnte lobuläre Hepatisationeu der Lungen erzeugen; 
diese Veränderungen sind bei Injectionen von Hydr. oxyd. flav. 
noch bedeutender. Er hält die Injectionen von Quecksilbcrsalzen 
aus diesem Grunde und wegen der heftigen localen Reizerscheinungen 
für gefährlich. 

Balzee hat von den Injectionen noch gar keine naehtheiligen 
Folgen gesehen; diese Behandlung ist, nach ihm, nur für Spitals¬ 
kranke augezeigt. _ K. 


D. Oongreß für Hygiene und Demographie. 

11 . 

Beheizung und Lüftung der Wohnungen. 

Em. Tr^ilat hebt die unzulänglichen Heizungs- und Lüftungs¬ 
verhältnisse unserer Wohnungen hervor und stellt auf Grund 
mehrerer Versuche und Erörterungen folgende Postulate für eine 
hygienische Beheizung der Wohnräume auf; 

1. Die Oberflächen der uns umgebenden Behausung (Mauern, 
Fußboden, Plafond) müssen eine solche Temperatur haben, daß die 
von ihnen ausströmenden Wärmeradiationen mit der physiologischen 
Körpertemperatur übereinstimmen. 

2, Die innere Atmosphäre soll auf einer niedrigen Temperatur 
erhalten werden, damit die Athmung mit der geringsten Lungeu- 
arbeit bewerkstelligt werden könne. 

Diesen Postulaten kann nur dann entsprochen werden, wenn 
mit dem gegenwärtigen Heizaysteme (die Luft, die wir einathmen, 
zu heizen) gebrochen wird. Es müßten dann die Mauern aus zwei 
getrennten Schichten bestehen ; durch den Zwischenraum zwischen 
diesen Schichten wäre erwärmte Luft zu leiten, welche die innere 
Fläche der Wände auf die nothwendige Temperatur bringen würde, 
ohne iu den Woliuraum einzudringen In Ermangelung einer solchen 
Einrichtung kann man im Innern des Wohnraumes, nahe an den 
am meisten der Kälte ausgesetzten Mauern, am Untertheile des 
Fensters, erwärmte Flächen anbringen, die durch Strahlung’ alle 
Wände des Wohnraumes erwärmen. 

Was die Lüftung betrifft, so muß dieselbe sowohl die Personen, 
wie auch die Gegenstände betreffen. Eine genügende Lüftung kann 
erzielt werden: 

1. Durch gut proportionirte, an zwei gegenüberstehenden 
Stellen angebrachte Oeffnungen, die so oft als möglich offen ge¬ 
halten werden sollen. 

2. Durch partielle Oeffnungen, die sich isolirt innerhalb der 
ersteren öffnen können. • 

3. Durch mit zahlreichen conischen kleinen Löchern ver¬ 
sehene Flächen, die nur bei heftigem Sturm und Gewitter ge¬ 
schlossen worden und die einen permanenten Luftwechsel ermög¬ 
lichen. 

4. Durch supplementäre Zutritts- und Austrittsöffmmgen, die 
an dem oberen Theile der Locale anzubringen sind. 

Um eine Lüftung der Gegenstände zu erzielen, müssen dieselben 
aus porösen permeablen Stoffen bestehen. Die Lüftung der Mauern 
gebt am besten vor sich, wenn dieselben aus porösem Materiale 
bestehen. 

lieber die Folgen des Genusses toxischer animalischer Nahrungs¬ 
mittel. 

Beouardel, G. Pouchet und P. Loye, Referenten. 

Der Genuß mancher Nahrungsmittel thieriseher Provenienz 
verursacht zuweilen unangenehme Zufälle, deren Schwere eine ver¬ 
schiedene sein kann. In den meisten Fällen sind diese Nahrungs¬ 
mittel nicht mehr frisch, sondern sind schon jene postmortalen Ver¬ 
änderungen eingegangen, deren höchste Stufe die Fäulniß ist. Diese 
Veränderungen sind nicht immer wahrnehmbar; zuweilen werden 
aber Fleischsorten iu den Handel gebracht’, die bereits stark in 
Fäulniß begriffen sind, die aber in Folge gewisser Präpariruugs- 
mittel wie frisch aussehen und als solche geno.ssen werden. Außerdem 
kommen aber auch üble Folgten vor nach Genuß von gekochtem 
Fleische, und zwar ist in solchen Fällen beobaehtot worden, daß 
das Fleisch, im warmen Zustande gegessen, unschädlich ist, hin¬ 
gegen kalt gegessen, nachdem es in gewissen Saucen gelegen war, 
schädlielie Folgen nach sieh zieht. 

Was die conservirten Fleischsorten betrilft, so ist das Ein- 
salzon in hygienischer Beziehung am weuig.sten empfelüenswerth. 
Aber selbst die scheinbar besten Couservirnngsmethodeu, wie z. B. 
die durch Kochen und Aufbewahren in hermetisch geschlossenen 
metallenen Bliehsen, hindern in manchen Fällen die Veränderung 
der conservirten Produete nicht. 

Was nun die Erscheinungen selbst betrifft, so kommt es 
zunächst zu gastro-intestinalen Störungen, die zuweilen das Krauk- 
heitsbild allein beherrschen. Einige Stunden nach dem Genüsse der 
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verdorbenen Speisen treten Uebelkeiten, Erbrechen und Schmerzen 
im Epjgastriiim auf. Im weiteren Verlaufe kommt es zu Diarrhoe 
oder Verstopfung, Meteorismus, Trockenheit im Rachen, Kopf¬ 
schmerzen ; selten tritt Fieber auf. Später werden auch nervöse 
Störnugen beobachtet; dieselben beginnen mit Parese, Delirien, 
Gesichtshallucinaiioneu und Schlaflosigkeit. Erscheinungen seitens 
der Augen sind ziemlich coustant: Amblyopie, Diplopie, Acoommo- 
dationsläbmung, permanente Pupillenerweiterung, Ptosis etc. und in 
manchen Fällen sogar Amaurose. Von Seiten des Larynx erfolgen 
Erstickungsanfälle, Heiserkeit bis zur Aphonie, cruupartige Husten- 
auftllle. Der Pharynx ist durch Lähmung der Schiingmuskcln be¬ 
troffen. Die Secretionen sind verhalten, der Tastsinn ist fast gänzlich 
aufgehoben, die Extremitäten werden gelähmt, die Haut ist kalt, 
der Puls langsam und schwach, ln schwereren Fällen erfolgt der 
Exilus letalis spätestens am 10. Tage. Die Seetion ergibt gewöhnlich 
nichts, als die Zeichen einer mehr oder weniger intensiven Entzün¬ 
dung des Darmcan ilüs, Congestion der Lungen und der Milz. In den 
meisten Füllen tritt Heilung ein, die Reconvalesconz ist eine äußerst 
langsame, cs bleibt für lauge Zeit ein Zustand von Schwäche und 
Parese zurück. 

Warum von mohreren Individuen , welche dieselbe Quantität 
desselben Nahrungsmittels genossen haben, die einen rasch sterben, 
die anderen aber kaum betroflen werden, ist schwer zu sagen. 
Bekannt ist nur, daß Personen deren Nieren krank sind, den üblen 
Folgen mehr ausgesetzt sind als Gesunde. Es scheint, daß die 
ungenügende Ausscheidung durch die Nieren die Anhäufung schäd¬ 
licher Substanzen im Organismus begünstigt. 

Was die Ursache der Erkrankung bctrifl't, so wird gewöhnlich 
angenommen, daß es sich um eine Vergiftung durch Ptomaine 
handelt, docli ist der directe Nachweis der Alkaloide bis nun nur 
ausnahmsweise gelungen. Wie neuere Arbeiten lehren, scheint ein 
Theil der bc.schriebeuen Erscheinungen durch Mikroorganismen er¬ 
zeugt zu werden, ln der That hat mau in solchen verdorbenen 
Fleischsorteu, die in manchen Orten eine ganze Reihe von Opfern 
gefordert, bis dahin unbekannte Mikroorgan'smon gefunden, von 
denen manche (Bac. enteritidis, Gäktnek) rciiigezfichtot wurden und 
bei Thieren ähnliche Erscheinungen wie die beim Menschen beob¬ 
achteten, erzeugten. 

Die Frage, ob Intoxication oder Infection, hat nicht nur eine 
theoretische, sondern auch eine eminent praktische Bedeutung, 
denu die prophylactischen Mittel sind verschieden, je nachdem es 
sich um intoxication oder Infection handelt. So z. B. genügt 
das lange Kochen, wenn es sich um Mikroorganismen handelt, 
während viele Ptomaine eine Temperatur von lOO® ganz gut vej'- 
tragen. Die Angelegenheit bedarf jcdentälls noch gründlicher Uiiter- 
suchnugen, ehe die Hygiene präcise Vorschriften formuliren kann. 

Denäeyeii (Brüssel) hat Fleisch-Macerationen verschiedenen 
Alters filtrirt und nicht filtrirt Thieren eingespritzt. Filtrirte, einen 
Tag alte Macerationen blieben, ln Form von iutrapcritonoalen In- 
jectionen Mäusen einverleibt, wirkungslos. 2 Tage alte filtrirte 
Macerationen verursachten den Tod der Thiere und ^tägige Macera- 
tioncu hatten eine ähnliche Wirkung wie Curare. Nicht filtrirte 
Macerationen tödten die Thiere viel rasclier. Bouchard hat mit 
Peptonen Intoxieationen erzeugt, was D. nicht gclaug. 

Thihaut (Lille) bemerkt, daß bei der Fabrikation der Würste 
das Fleisch todt geborener Kälber benützt wird, welches den 
Würsten ein gutes Aussehen geben soll. Nun ist aber dieses Fleisch 
gelatinös und dem Verderben sehr unterworfen; es müßte daher 
gesetzlich das Miuimalalter und -Gewicht der zu benützendeu Kälber 
bestimmt werden. 

Felix (Bukarest) macht darauf aufmerksam, daß das Salz, 
wenn es zu frischem Fleisch zugesetzt wird, dasselbe vor Verderben 
schützt. So werden in Rumänien gctrockuete.s und gesalzenes l^leisch, 
und selbst getrocknete Fische in großen Mas.sen gtnoascu, und noch 
nie ist in Folge dessen eine Vergiftung vorgekonimeii. Nicht ge¬ 
salzener Käse hat sehou oft üble Folgen erzeugt, und in den 
Fällen von Intoxieationen in Folge des Genusses von Würsten 
waren die Letzteren mit Leber oder Blut gemischt. 

POUCHET bat in seinen Versuchen ebenso wie Boughahi) die 
starke Giftigkeit der intravenös eingeführten Peptone festgestellt. 


Bäoüärdel hat mehrere Kälberföton chemisch analysiren 
lassen, es fanden sich aber nie Ptomaine, er glaubt daher nicht, 
daß die jungen Kälber beschuldigt werden können. Es scheint, daß 
manche Gewürze — wie Vanille — schädlich sein können. 

Felix erwähnt die Fälle von Intoxieationen durch Genuß von 
„Vanille-Gefrorenes“ , doch scheinen diese Fälle durch die bei der 
Bereitung verwendete Milch verschuldet zu werden. 

Brouardel constatirt aber, daß andere in derselben Weise 
bereitete Arten von Gefrorenes nicht schädlich wirken. 

Nocard bestätigt, daß das Fleisch todtgeborener Kälber sehr 
veränderlich und in Folge seines großen Gehaltes an Glykogen ein 
vorzüglicher Nährboden für Bacterien ist. Der Verkauf dieses Fleisches 
ist aber gesetzlich verboten. 

Charbin weist mit Recht darauf hiu, daß der Darmcanal 
eine Unzahl von Bacterien enthält und daß es demnach möglich 
wäre, daß die eingeführten verdorbenen Fleisehsorten ihnen einen 
so vorzüglichen Nährboden abgeben, daß sie sich in enormem Maße 
vermelireu und den ganzen Organismus inficiren. 

Brouardel fordert sehließUeh eine exaete klinische, baeterio- 
logische und chemische Untersuchung jedes einzelnen Falles, ohne 
die an eine gesetzliche Regelung dieser Frage nicht geschritten 
werden kann. K. 


Aus den Sec t io non 

der 

57. Jahresversammlung der British Medical 
Association, 

{Origiijal-Bericlit der „Wiener Medizmisclieii Presse“.) 

n. 

ln der Seetion für innero Medicin sprach ferner 
Douui-as Powell über die chronischen tuberculösen Erkran¬ 
kungen der serösen Häute. Die tuberculösen Erkrankungen der 
serösen Häute sind selten primär; wenn sie allgemein sind, so liegt 
ihnen irgend eine alte Tuberkelmasse zu Grunde; wenn sie local sind, 
so beruhen sie gewöhnlich auf einer vorausgegangeneu Erkrankung 
eines benachbarten Organs. Redner seliließt sich der Ansicht Barker’s 
an, dass das Tuberkelgift im strömendeu Blute zerstreut ist, er 
nimmt aber auch andererseits eine gewisse Empfänglichkeit oder 
Prädisposition für das Tuberkelgift an. 

Was die Erkrankungen der einzelnen serösen Häute betrifft, 
so ist zunächst die tubereulöse Meningitis als chronische Erkrankung 
nach Redners Erfahrung unbekannt. Die tubereulöse Pleuritis ist an 
und für sieh, wie die Sectionen lehren, eine sclteno Erkrankung. 
Hingegen kommt sie häufig im Anschluss an Lungentuberculose vor. 
Eine Pleuritis sicca an der Spitze muß immer als suspect betrachtet 
werden. Verkäsung der Tuberkel der serösen Membranen kommt 
verhäUnißmäßig selten vor. 

Bei der chronischen tuberculösen Peritonitis mit ähnlichen con- 
stitutionollen Symptomen beobachtet man Kolikschmerzen, Flatulenz, 
relaxirten Darm, eine teigig-weiche Re.sistenz und zuweilen peritoneales 
Reiben. Der Exsiidation geht oft Ascites voran, und in manchen 
Fällen sind die physikalischen Symptome nach einer Zeit merklich 
verändert, indem die Därme nach hinten gedrängt werden, ln solchen 
Füllen ist die Dilferentialdiagnose zwischen chronischer Tubereulöse 
des Peritoneums und Ovarialcyste oft sehr schwierig. Die Flüssigkeit 
kann rosorbirt werden und der Kranke kann genesen, was nicht 
sehr selten geschieht. 

Es können auch in Folge von Ziisammenziehuugen des Netzes 
und dos Mesenteriums harte Massen oder Stränge gebildet werden, 
welche Krebsmassen vortäuschen. ln manchen hallen findet Perforation 
des Darmes statt., Ulceration dos Darmes wurde von Dr, Fknwick 
in 8 von seinen 47 Fällen gefunden. Was die Therapie betrifft, 
weist Redner auf die geringe Zunahme und die schwache Vitalität 
der Tuberkel der serösen Häute und auf ihre Neigung zur Ob- 
solescenz hin. Die Gefahren bestehen in der Entzündung der darunter 
liegenden Organe und der Drehung und Abknickung vitaler Theile; 
in anderen Fällen besteht die Gefahr der Perforation und Eiterung. 
Eine directe Heilung des Tuberkels können wir gegenwärtig nicht 
erzielen; der Bacillus widersteht den Antiseptieis iji den vom Orga- 
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nismus vertragenen Dosen. Sehr wichtig sind Ruhe der Brust, 
resp. des Bauches, und gute hygienische Verhältnisse. Was die La¬ 
parotomie betrifft, so muß bemerkt werden, daß manche Fälle unter 
sorgfältiger Behandlung einen günstigen. Ausgang nehmen, daß der, 
Tuberkel durch die Operation nicht entfernt werden kann und daß die 
bis nun erfolgreich operirten Fälle nicht suppurative Erkrankungen 
waren. Die einer chirurgischen Hilfe am meisten bedürftigen Fälle 
sind die dem Empyem analogen Fälle, bei welchen aber die Gegen¬ 
wart von Perforationen und Darmulcerationen den Erfolg einer solchen 
Behandlung oft zweifelhaft machen. 

Burney Jeo hat mehrere Fälle beobachtet, die als tuberculöse 
Erkrankungen der Pleura oder der Lunge angesehen wurden, die 
aber durch Rheumatismus bedingt waren und in Heilung ausgegangen 
sind. Er erwähnt speciell den Fall einer Dame, bei der eine Dämpfung 
in der Gegend der Lungenspitzen und Bronchitis vorhanden war. 
Alles schien für Tuberculöse zu sprechen. Das Sputum enthielt aber 
keine Tuberkelbacillen. Die Pat., die früher zu wiederholten Malen 
an Rheumatismus litt, genas vollständig. Was die Wirkung der 
Antiseptiea bei Tuberculöse betrifft, so wirken dieselben mehr auf 
das Gewebe als auf die Mikroorganismen. 

’ Broadbent (London) hat in mehreren Fällen von Peritonitis 
tubereulosa die Laparotomie ausgeführt, die Flüssigkeit entleert und die 
Peritonealhöhle mit einer antiseptiachen Flüssigkeit sorgfältig ausge¬ 
waschen. In allen Fällen trat eine Besserung ein, mit Ausnahme 
eines Falles, der gleich nach der Operation starb. Die auf serösen 
Häuten sitzenden Tuberkel scheiuen eben sehr vulnerabel zu sein, so 
daß eine locale Behandlung von Erfolg begleitet sein kann. Die 
Schwierigkeit der Behandlung der Tuberculöse besteht eben darin, 
daß die in den Organismus eingeführten Mittel mit dem Tuberkel¬ 
bacillus nicht in Berührung kommen. 

Churton (Leeds) hat ebenfalls mehrere rheumatische Pleuri¬ 
tiden gesehen, die Tuberculöse vorgetäuscht hatten. Die Anwesenheit 
von Blut im Exsudate ist nicht immer ein Zeichen von Tuberculöse. 

Drysdale hat in den pleuritisehen Exsudaten, selbst bei Tuber- 
eulösen, nie Tuberkelbacillen gefunden. 

Imlach (Liverpool) hat von der localen Behandlung der tuber- 
eulösen Peritonitis viel bessere Resultate gesehen als von der der 
tuberculösen Erkrankungen der Pleura. Es genügt, die Höhle mit 
warmem Wasser auszuspülen, nachdem die Flüssigkeit entleei’t 
worden ist. 

Dreschfeld (Manchester) macht darauf aufmerksam, daß man 
bei Peritonealtubereulose Granulationen findet, die alle eharakto- 
ristiaehen Elemente des Tuberkels mit Ausnahme der Bacillen zeigen, 
es sind dies fibrös gewordene Tuberkel, aus denen die Bacillen ge¬ 
schwunden sind. Die Laparotomie scheint die fibröse Umwandlung 
der Tuberkel zu begünstigen. 

Inglis Parsons machte eine interessante Mittheiluug über die 
elektrische Behandlung des Krebses. Bekanntlich sind alle bis 
nun gemachten Versuche, den Krebs elektrisch zu behandeln, ge¬ 
scheitert, der Grund davon liegt in der Anwendung continuirlicher 
Ströme. Diese üben aber nur eine geringe zerstörende Wirkung, 
die sich überdies nur an den Polen localisirt. Ein einfaches Ex¬ 
periment beweist die Richtigkeit dieser Behauptung: Stellt man 3 mit 
.lodkaliumlösuug gefüllte Gläser neben einander auf, verbindet die¬ 
selben unter einander mit einem Lainpendocht, der in die Lösung 
eintauebt, und leitet nun einen Strom von 200 Milliampöres durch, 
so findet man in den extremen Glasern das Jodkalium zersetzt, 
während im mittleren Glas dieselbe Quantität .lodkaUum euthalton 
ist wie vor dem Versuch. 

Leitet man durch den häutigen Tlieil eines Froschsohenkels 
einen constanten Strom, so sieht man unter dem Mikroskop, daß in 
der Gegend des positiven Pols das Blut geroiiueu ist, wäiireiid 
gleichzeitig ein Austritt von rothen Biutkörpereben stattgclüuden 
hat, und daß am negativen Pol Wasserstoff sich entwickelt; zwisclioii 
den beiden Polen tritt aber gar keine Veränderung ein. Ausserdem 
hat aber der constanto Strom noch einen anderen Niiciithoil; er 
zerstört nämlich nicht nur das kranke sondern auch das gosiindo 
Gewebe. Hingegen zerstören die Indiictionsströiue nur das kranke, 
nicht aber auch das gesunde Gewebe, uud zwar aus folgoiidon 
Gründen: Beim Durclileiten eines Stromes bilden sieh an ciiioni 


Pole Säuren, am anderen Alkalien, die sehr caustiseh sind. Ist der 
Strom ein continuirlicher, so häufen sich die Products an, wird aber 
der Strom von Zeit zu Zeit imtcrbroohen, so bilden sich an jedem 
Pole alternirend bald Säuren, bald Alkalien, die sich gegenseitig 
neutralisiren. Außerdem findet bei Anwendung des luduotionsstromes 
eine lebhafte raoleeulare Zersetzung zwischen den Polen statt. 

Aus diesen Gründen ist die Anwendung des Inductionsstromes 
bei der Behandlung^ des Krebses eine rationellere und wirksamere. 
Parsons gebraucht einen Strom, der bis 600 Milliamperes gehen 
kann, der durch die Geschwulst und das dieselbe umgebende Ge¬ 
webe vermittelst 2 feiner Nadeln geleitet wird. Tu den Fällen, wo 
der Strom durch die Brust geleitet wird, muß die Athmung und 
der Puls genau überwacht werden. Es kann nämlich Vorkommen, 
daß unter dem Einflüsse des Stromes das Herz sich sehr heftig 
eontrahirt. Diese Reizung des Herzens kann bei Individuen mit 
chronischen Herzkrankheiten sehr gefährlich werden. 

Unter dem Einflüsse des Inductionsstromes hört die Geschwulst 
zu wuchern auf und atrophirt, die Schmerzen verschwinden und das 
AlIgoineinbefiDdon bessert sieh zusehends. Die Geschwulst ver¬ 
schwindet nicht vollständig, sondern der goschriimpfto Theil bleibt 
als fibröse Masse zurück. Die von Parsons mit dieser Behandlung 
erzielten Resultate sind sehr günstige. In manchen Fällen ist seit 
einem Jahre keine Reoidive oingetreten. — w — 


Königl. Gesellscliaft der Aerzte in Budapest. 

fOriginal-Bericht der „Wiener Mediziniaclien Presse“.) 

Sitzung vom 8. Jnni 1889. 

(Schluß.*) 

Prof. Laufenauer hält einen Vortrag: „Ueber die Heilwir¬ 
kung des Rubtdium-Atnmoniumbromids.“ 

Dieses Präparat wurde eigens zu diesem Zweck im chemischen 
Universitätslaboratorinm vom Assistenten Dr. Karlowszky aus dem 
im Handel vorkominenden Kubidiumalaim bereitet. Das weiße oder 
etwas gelbliche, krystalliuiscbe, in Wasser leicht lösliche Pulver hat 
einen etwas kühlenden, daun scharf salzigen Geschmack. Es hat die 
Zusammensetzung: Rb Br-l-3 (NHQBr. 

Vortr. hat diese Verbindung, welche eher als Salzgemenge, 
denn als Doppelsalz aufznfasseu ist, bei Epilepsie versucht. Die 
vergleichenden Versuche mit anderen Antiepilepticis wurden derart 
angestellt, daß in wohlausgewählteii Fällen durch je 15 Tage ver¬ 
schiedene Mittel angewendet wurden, und naeli Ablauf des mit 
60 Tagen fixirten Cyelus festgestellt wurde, bei welchem Mittel die 
epileptisclien Anfälle durch Zahl, Beschaffenheit den mildesten 
Charakter zeigten. Es stellte sich hierbei heraus, daß das Riibidium- 
Aminoniumbromid dieselbe Wirkung- wie Bramkalium hat, ja in 
6 Fällen (unter 17 Fällen von Epilepsie) jedem anderen ßromalkali 
überlegen war. Auch die sedativ-hypnotische Wirkung- thoilt es mit 
den übrigen Broraalkalieu. 

Hiezu bemerkt Dr. Dona'i’H : Die Beziehungen zwischen 
chemischer Ziisammensetzuug und biologischer Wirkung wurden von 
dem Amerikaner James Blake an den anorganischen Verbindungen 
schon vor nahezu 50 .iahron eingehend stiidirt, der das Gesetz auf- 
stellte, daß die anorganischen Salze, in die Venen iujieirt, umso 
giftiger wirken, jo höher da-s Atomgewicht des Motalles ist. Auch 
für dio homologen Uoihen der Knhlenstoffverbindungcn gilt inv All¬ 
gemeinen, daß sie umso intensivere physiologische Wirkungen ent¬ 
falten, je höher sie in der Reibe stehen, also je größer Ihr Molecmlar- 
gewicht; so nimmt beispiolswciso in der Alkoholreihc; Methyl-, 
Aethyi-, Amylalkohol gleichfalls die toxische Wirkung mit stoigen- 
dem Molcculargewicht zu. Dieser Gedankeiigang hat auch Redner vor 
8 Jahren geloitet, als er in der Ohiuoliubaso, dem I-ierii des Chinin¬ 
alkaloids, antipyretische und autiseptisclie Eigenschaften vormuthete, 
welche sich auch vollständig bestätigten, gleichzeitig aber die Er¬ 
wartung aus,spracli, daß diireh l'hnfiibruiig vou Methyl-, Aethyi- oder 
llydroxylgruppon die Wirksamkeit des Chinolins erhöht, bezieliuiigs- 

T V. Nr. 35, 

**) Vorfrl. (Ito „Kl. Miltli.“ üBor öic.'ics Tlionm in Nr. yp der „Wiener 
Mcul, l-ressc“. 
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weise immer ähnlicher der des Chinins gestaltet wird. Auch diese 
Voraussage hat sich beim Kairin und Antipyrin erfüllt. Bezüglich 
der Bromalkalien theilt Redner nicht die im Lehrbuch, von Noth¬ 
nagel und Rossbach ausgesprochene Ansicht, daß deren Wirksam¬ 
keit nicht auf Rechnung des Broms, sondern auf die des Kaliums 
oder Natriums zu bringen sei. Es wäre von hohem wissenschaftlichem 
Interesse, an Thieren zu prüfen, ob die Verbindungen der Alkali¬ 
metalle : Lithium, Natrium, Kalium, Rubidium und Caesium mit 
Chlor, Brom und Jpd gleichfalls eine dem Moleculargewieht propor¬ 
tional zunehmende physiologische Wirksamkeit entfalten 5 es könnten 
daraus wichtige Ergebnisse für die Therapie abgeleitet werden. Die 
Verringerung der Refiexerregbarkeit könnte hier vielleicht einen 
Maßstab für die antiepileptische Wirkung abgeben, 

Prof. Laupenaoer erklärt, daß er geneigt ist im angeregten 
Sinne Versuche anzustellen. 

Dr. St. CSAPODI hält einen Vortrag; „Ueber die scrophulöse 
Bindehautentzündung“. Vortr. hält viele der als serophulös he- 
zoichneten Bindehautentzündungen für tnberculös und faßt auch '2 
von ihm vorgestellte Fälle als solche auf, obgleich der Tuberkel- 
bacülus in keinem derselben nachgewiesen werden konnte. Mit 
Lp.beh hält er auch den Lupus für Tuberculose. 

Dr. 0. Pertjk bemerkt, daß zur Diagnose der Tubereulose 
der Nachweis des Tuberkelbaeillus erforderlich ist, und daß der 
Begrilf der scropbulösen Entzündung ein weiterer ist, in dessen 
Rahmen auch die tuberculöse Entzündung Platz findet, n. 


Notizen. 

Wien, am 14. September 1889. 

(Von der Wiener m e di ein i s c h eq Pacultät.) Dem 
soeben ausgcgebonen Leetionscatalog für das Wintersemester 1889/90 
entnehmen wir, daß die Wiener Universität im abgelaufenen Sommer¬ 
semester von .'3448 (4454 ordentlichen und 994 außerordentlichen) 
Hörern frequentirt wurde. Die medieinische FaciiltHt partlcipirle an 
dieser Summe mit 2064 ordentlichen und 486 außerordentlichen 
Hörern, wies daher 47‘3^/o der Gesammtzabl der Hörer auf. Die 
größte Zahl der Mediciner recriitirte sich aus Niederösterreich; 
es folgen sodann Galizien, Mähren, Ungarn, Böhmen, Bukowina, 
Schlesien, Oberösterreich, Siebenbürgen ete. Von fremden Staaten 
figiirirt Rußland mit 91 , Amerika mit 63 , Rumänien mit 55, 

Serbien mit 42, Deutschland mit 32, Griechenland mit 17, 

Bulgarien mit 16 Hörern, — Im Wintersemester 1889/90 werden 
von 22 ordentlichen und 32 außerordentlichen Professoren, ferner 
von 78 Docentcu und Assistenten 228 Vorlesungen und Hebungen 
abgchalteu werden. — Prof. Krafpt-Ebing kündigt „Klinische 
psychiatrisch-forensische Curse zur Ausbildung von Fach- und 
Geriehtsärzten“ (täglich 2 Stunden) und „Psychiatrische Klinik für 
Stodirende“ (wöchentlich 4 Stunden) an. 

(Geh.-H. Prof. v. Nussbaum), Münchens berühmter Chirurg, 
beging am 2. d. M. in aller Stille seinen 60. Geburtstag. Den 

zahlreichen Freunden und Schülern des allverehrten Gelehrten, 

welche durch Deputationen , Adressen und Zuschriften ihrer Freude 
über die ungebrochene Rüstigkeit des Meisters Ausdruck gaben, 
schließen auch wir uns an, indem wir unserem ausgezeichneten Mit¬ 
arbeiter Jahrzehnte vollster Gesundheit und geistiger Frische wünschen. 

(Zum S tr a fg es etz - En t w urf.) Der neue Strafgesotz- 
Entwurf, der insbesondere durch seine Bestimmungen über den ärzt¬ 
lichen Berufszwang, die Curpfuseberei und die Ahndung der Kunst¬ 
fehler die Aerzte nahe berührt, war bisher blos in zwei ärztlichen 
Vereinen, denen von Steiermark und Keiehenberg, Gegenstand der 
Borathung, und in beiden Fällen wurde die Absendung von Peti¬ 
tionen um Acndennig der Eingvangs erwähnten Bestimmungen be¬ 
schlossen. Nunmehr reiht sich eine dritte Kundgebung, und zwar 
Seitens der Section Oberhollabrunn-Horn des Vereines der Aerzte 
in Niederüsterreieli den beiden erstereii an, und es ist zu hoft'en, 
daß diese Beispiele nicht länger jnohi' veroinzolt bleil)en, sondern 
auch tioi den ilbrigcJi ärztlichen Vereinen und Sectionen Xaclj- 
ahmung finden werden. Die „Oest. Aerzte-Veroins-Ztg,“ inaelit bei 


diesem Anlässe wiederholt darauf aufmerksam, daß Anträge auf 
Aenderiing des Strafgesetz-Entwurfs, welche bis 30. September d. J. 
an den Strafgesetz-Ausschuß^des Abgeordnetenhauses gelangen, von 
diesem bei der zweiten Lesung des Gesetzentwurfs noch in Verhandlung 
gezogen werden, was jedenfalls für die Sache von Vortheil ist. 

(Zur Wasserversorgung Wiens.) Der Wassermangel 
in den Reservoirs der Hochquellenleitung veranlaßte die Commune 
Wien, von der Regierung die Ermächtigung zum Eiupumpen von 
Sehwarzawasser in die Leitung zu erbitten, ein Gesuch, dem ange- 
sielits dos tbatsächliehen Maneo au Trink- und Nutzwasaer voraus¬ 
sichtlich Folge gegeben werden wird. Damit ist die Bevölkerung 
der Residenz neuerdings den Gefahren ausgesetzt, welche der Genuß 
keimhältigen Wassers birgt. Trotz der oimnüthigen Gutachten der 
Gelehrten, trotz der eindringlichen Mahnungen der gesammten Presse 
hält der Gemeinderatb unserer Stadt in dieser, für die sanitären 
Interessen einer Million Einwohner überaus wichtigen Frage an dem 
engherzigen Principe der Sparsamkeit fest. Wohl ist durch den von 
uns bereits erörterten Beschluß, die Fuchspaßquelle mit Hilfe eines 
hölzernen Gerinnes direct in das Wasserschloß am Kaiserbrunnen 
oinzuleiten, eine Vermehrung der Wassermenge in Aussicht ge¬ 
nommen, doch schon werden gewichtige Stimmen laut, welche auch 
diese Vermehrung mit Hinweis auf die stets wachsende Bevölkerung 
als ungenügend bezeichnen. Das ingeniöse Werk der Hoehquellen- 
leitung wird erst dann seine Krönung erhalten, wenn Einsicht und 
Opferwilligkeit die Mittel zur Einbeziehung weiterer, reicher Quellen 
gewähren werden. ' 

(Ein an geklagter Arzt.) In erschreckender Weise mehren- 
sieh die Anklagen gegen Aerzte wegen Kunstfehler. Wie aus 
Birmingham geschrieben wird, steht derzeit der dortige Arzt, Dr. 
Evans, unter folgender Beschuldigung; Der Genannte wurde zu einer 
Gebärenden gerufen und erklärte nach längerer Untersuchung, es 
sei hier nichts zu machen. Am nächsten Tage fand die Geburt unter 
Intervention eines anderen Arztes statt, welcher sofort das Vorhanden¬ 
sein einer Darmaclilinge im Uterus constatirte. Die Frau starb, 
bevor ohir-urgische -Hi-tf« gemietet werden konnte. Die Section ergab 
Ruptur des Körpers und Halses des Uterus, welche als artificielle 
imponirte. Der hierüber vernommene Dr. Evans gab an, daß er 
sich einer elastischen Sonde und, behufs Dilatation des Cervix, des 
HiGGiNSON’scheu Instrumentes bedient habe; der Kopf des Kindes 
konnte trotzdem nicht erreicht werden, da er von einer Masse 
ersetzt war, welche Evans als Darmschlinge erkannte. Da er die 
Frau für verloren hielt, dachte er nicht an eine chirurgische Inter¬ 
vention. Die Anklage erklärt die Uterusruptur für eine schwere 
Compliealion, die jedem Arzte zustoßen könne; allein es sei Pflicht 
desselben, augenblicklich zu interveniren. Nachdem Dr. Evans seine 
Pflichten vernachlässigt habe, werde er wegen fahrlässiger Tödtung 
verfolgt. 

(Ueber Eau de Cologne als spirituöses Getränk.) 
Die rapide Zunahme des Eau de Oologne-Consums, besonders in den 
Großstädten Europas und den vereinigten Staaten hat in neuester 
Zeit die Aufmerksamkeit der Mässigkoitsfreunde auf sich gezogen. 
Es sind namentlich Damen besserer Stände, die jenes alkoholische 
Parfüm, das aus reetificirtem Spiritus mit mannigfachen aber mini¬ 
malen Zusätzen ätherischer Oele besteht und überall, ohne irgend, 
welches Aufsehen zu erregen, gekauft werden kann, als Stimulans 
benutzen Sie fangen meistens mit einigen Tropfen an, die sie „bei 
Anwandlung von Schwäche“ etc, zu nehmen pflegen, xind steigen 
allmälig mit der Dosis, bis sie als zweifellose Potatoren zu betrachten 
sind. Derartige Personen sollen übrigens durch eine unvorsichtige, 
Verordnung von Morphium, Coeai'n, Chioral etc. sehr leicht diesen 
Giften in die Arme getrieben werden, wie andererseits Morphinisten 
etc. nicht selten nebenbei Eau de Cologne trinken, um sieh ohne 
gleichzeitige Steigerung der Morphiumclose in höherem Maaße zu 
stinmliren. Nimmt man bei einem Morphinisten oder Alkoholisteu 
in der Abgewöhmiugszeit oder später einen irgendwie auffälligen 
Consum von Eau de Cologne wahr, so kann mau ganz sicher sein, 
daß dieses Parfüm hauptsächlich seines Alkoholgehaltes wegen ver¬ 
wendet wird. In Krankenanstalten, Triukerasylen etc. muß daher 
sein Gebrauch sorgfältigst eontrolirt werden. Der „Eau de Cologne- 
1 Alkoholismus“ gleicht dem gewöhnlichon Krankhoitsbilde, doch sollen 
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die Ernährungsstörungea schwerer, Schlaflosigkeit und Delirium 
tremens noch häufiger als bei letzterem sein, besonders wenn, wie 
in den Vereinigten Staaten, sehr unreiner Alkohol zur Fabrikation 
verwendet wird. 

(Statistik.) Vom 1. bis inclusive 7. September 1889 wurden in d=in 
Civilspitälern Wiens 3666 Personen behandelt. Hievon wurden 694 
entlassen; 72 sind gestorben (9'39Vo des Abganges), ln diesem Zeiträume 
wurden aus der CivilbevÖlkemng Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 13, ägyptischer Angenentzändung 1, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphos 6, Ilysenteria —, Blattern 4, Varicellen 11, 
Scharlach 19, iiaaern 2'i, Keuchhusten 34, Wundrothlauf 7, Wochenbett- 
lieber 1. — ln der 36. Jahreswoche sind in Wien 260 Personen gestorben 
■(— 14 eogen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind; In Carlsbad der Zweitälteste 
der dortigen Aerzte, Geh. San.-R. Dr. Ludwig Preis; in Prag 
Reg.-Arzt Dr. Julian Debicki durch Selbstmord; in Breslau der 
berühmte Laryngologe und Otiater Prof. Rudolf Voltolini, im 
70. Lebensjahre; in Paris der Präsident der Aeadömie de n] 6 deeine, 
Dr, M. Perrin, Direetor der militärärztlichen Schule in Val-de- 
Ijrräee, 63 Jahre alt; in Lüttich der Geburtshelfer Prof. Wasseige im 
62. Lebensjahre. 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Klebs E., Die krankhafien Störungen des Baues und der Zusammensetzung 
des menschlicheu Körpers. (Allgemeine pathologische Morphologie.) Mit 
79 farbigen Abbild, im Text und 47 Farbentafeln. Jena 1889, Gustav 
Fischer, 

'Goldbausen r., Kumys (Milch'wein) als Heilmittel. Berlin und Neuwied 1889. 
L. Heuser. 

Weyl Tb., Die Tlieerfarben. 2. Lieferung. Berlin 1889. Aug. Hirscliwald. 
Bergmann E. und Roobs H., Anleitende Vorlesungen für den Operations- 
curs an der Leiche. Mit 35 Abb. Berlin 1889. Aug. Hirscinvald, 
Bi'Ubl L. und Jabv E., Diphtherie und Croup im Königreiche Preusseu in 
den Jahren 1875—82. Mit einem Vorwort von Hofr. Prof, M. Okrtkl, 
Berlin 1689. Aug. Hirschwald. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 
Ein Doctor der gesammten Heilkunde. 

welcher späterhin die Zalinpraxis ausüben will, hat Uelegcnheit sich in einem 
Zahnatolier, t»bnc Honorar zu zubleu, auszubilden. Der sofortige Eintritt ist 
cl-wünscht. Ollcrte3i unter „ZüJuih Nr. B7<>“ zur Weiterbeförderung an die 
Adm. der „Wr. Med. Pre,sse“ in Wien, I., Maxiinilianstraße Nr. 4. 376 

Vorzüglicher ärztlicher Posten 

mit bedeutendem Fixum in einejn größeren deutschen Marktorte Ungarns mit 
'großer Umgebung, unweit von Wien, wird von einem langjährigen praktischen 
Arzte, Med.-Doetor, Kränklichkeit halber an einen Collegen (Israelit und ungar. 
Staatsbürger) unter günstigen Bedingungen abgetreten Zuschriften unter 
„Praxis aurea Nr. 375“ befördert die Adm. dieses Blattes. 375 

Die Hilfsarztesstelle an der Landes-Irrenanstalt zu Klagen- 

furt mit dmn Gehalte von 8U0 11., einer 10''.'., Activitätsziilage und Quinquennal- 
zulagen von 100 Ü., freier, beheizter Wolunmg kommt vorläulig zur provi¬ 
sorischen Besetzung. Gesuche, unterstützt durcli Atteste über psycltialrischo 
Befähigung, sind bis 5- October an die Anstalts-Direction einzuscliicken. 

384 


Zur Besetzung der erledigten Gemeindearzt:sstelle in 

Vrbuvec wird hieroit bis 1. October 1. J. der Ooneur.s ausgeschrieben. Be¬ 
werber für diese Stelle raüs,sen üsterr.-ungaj-ische Staatsbürger, graduirte 
Doctoren der gesammten Heilkunde, an einer österr-ungarischen Universität 
promovirt und der croutischen Sprache in Wort und Schrift mächtig sein. Der 
Ort Vrbovec ist Bahn- und Tolegvaphen-station, der Gehalt des Gemeiudearztes 
beträgt 800 fl. jährlich und rvird in anticipativen monatlichen Raten aus der 
Gemeindeeassa bezogen. Die vorschriftsmäßig instrnirton Bittgesuche sind an 
die gefertigte königl. Bezirkshehörde zu richten, welclie bereit ist, den Herren 
GoJiipetcnten die uäiieron ausführlichen Bedingungen jederzeit initzutheilen. 

Königl. Bezirkshehörde H85 

Kreutz (Krizevac in Oroatien), iO- September 1889. 

Ein in der Kaltwasser-Branclie versirter und bereits 

Ihätig gewesener Arzt (die mit Ojierateuv-Diplom versehenen werden bev<ir- 
zugt), womöglich der ungarisclien Sprache theilwcisc mächtig, findet eine Stelle 
als ordinii'ciider Arzt in einer alt renüinnnrten Kaltwasser-ileilanstalt, mit 
einem Fixum vojr fi. 1200, freie Kost und (Quartier. ,Se])arate Honorare nicht 
unbedeutend. Anträge unter (,'liifire „Ka 11wasser“ sind au die Aiiimnceii- 
Expedition A. V. Goldberger, Budapest, Weitznergasse Nr. 9, zu richten. 381 


Die Stadtarztesstelle inScblnckenau mit einem Jakres- 

gehalte von 400 fl. ist provisorisch bis zur angesuchten, aber hochortig noch 
zu genehmigenden Systemisirung eines eigenen Stadtarztes von der Stadtver¬ 
tretung zu verleihen. Bewerber, welche M. U. Doctoren und deutscher 
Nationalität sein müssen, haben bis 30. September 1839 ihre mit Zeugnissen 
und dem Taufscheine belegten Gesuche beim Stadtamte in Schluckenau ein¬ 
zubringen. Antritt des Dienstes vom 1. November 1. J. ab. Aerzte mit mekr- 
jähriger Praxis haben den Vorzug. 382 

Stadtamt Schluckenau, am 8. September 1889. 

Der Bürgermeister. 


Zur Besetzung der Distriktsarztesstelle in Afritz, mit 
welcher eine Jahresremuneration von 600 fl., und zwar von 300 fl. aus dem 
kärntnerisclien Landesfonde und 300 fl. von den betreffenden Gemeinden und 
die Verpflichtung zur unentgeltlichen ärztlichen Behandlung der Gemeindearmen im 
Wohnorte, sowie abwechselnd je einmal wöchentlich in den Ortschaften Arriach, 
Feld und Treffen verbunden ist, wird mit dem Vorbehalte der beiderseitigen 
dreimonatlichen Kündigungsfrist der Concurs hiermit ausgeschrieben. Bewerber 
um diese Stelle haben ihre ordnungsmäßig belegten Gesuche bis 20. October 
1. J. im vorgesebriebenen Woge bieramts einzubringen. 

K. k, Bezirkshauptmannschaft 
Villaeil, am 15. August 1839. 


ANZEIGEN. 


Erste Oeslerr. Allg. Unfall-Versictieruogs-Gesellscfiaft 

in. 'Wien, I., Banernmarkt S. 69 

Volleingezahltes Capital: Eine Million Golden 9. W. 

Die Gesellschaft versichert Aerzte und Apotheker geeen Unrillle aller irt 
In und ausser dem Berufe mit ö. W. fl. lO.iWft.— den Todesfall und 5. W. fl. 10.000.— 
für die IiiTalldltstsfSlIe gegen eine jährliche Främle von S. W. fl. 15,— bis ö. W. üo.—. 
Bei Versicherung von Aerzteu sind VergiftungeD doi'ch Verwundungen bei Sektionen in 
der Versicherung iubstn-iffen. lu der Geeebäftsperiode v. i, Mai 188^ bis si. Deo. 1887 
wurden ü. >V. fl. 014.410‘44 für Dnfall-Sohideu ausbestahlt. 


Dr.med.Gager 


— im Sommer Bade¬ 
arzt ln Bud-Gastoin, 
früher 4.1ahrc Arzt iu 
Dr. llomiilor’s Heilan¬ 
stalt zu Görbersdorf— 
nimmt seine curärzt- 
liche Thätigkeit, uiui 
_ zum 7. Male, wieder 

Knde September in Arco (SüiUirol, Bahnstation Mori) auf. .^583 


y y Die Antwort auf die neueste Mache 

'nyi^^/7/?7/n ^ Der Hamburger Marktschreier und 

Original Warner 

ist frei von mir zu beziehen und kanu 
ausserdem bei den Apothekern und Dro- 
guisten eingesehen werden. 

Artraann’s Creoiin phenolfrei wie 
phenolhaltig, 

Stapbyloooooue- und Typhashaolllen rascher tödtend, wie das jener Ljute, sollte 
ferner nur allein gekauft worden, well besser und billiger. 331 

Adolph Ariinann, Hraunschweig. 



yüT.T.E & Co. Cteiii. Fatrii, Bieliricll a. Meia. (UearlnJet 1863 .) 

TaiIaI neues Äntisepticum, geruohloe und nicht giftig, ersetzt das Jodo- 

_form ln allen metUcinischen Verwendungen. D. R.-P. 35.130. 

A oln neueBFlebermlttel n. hervorragendesAntlnearalglonm 

zui' Unterscheidung von Antifebrin anderer Herkunft auf den 
Etlquetten^erVerpackungals-KaUe’s Antifebrin“ bezeichnet, zuerst In grösster 
absoluter Belnheit von nns darsestellt und ln den Handel gebracht. 261 
Zxi beiiehett durch alle t/rosscii Dronuenhiiuser und Apothehm iu Oriniiial-yeTpackiinfj. 



für Nerven- und Gemuthskranke, sorgfältige 

llü., I_»eojibardßa»Mei TVr. wnd ®, CS 6 - 


iProf. Dr. NL. 3 ^^.oSfc'iath.al’s 

SaiiatoriuM für Nervenieidende 

in Ilackiiii? bei Wien, Wasasrasso 2. 

n^gr- Das ganze Jahr offen. 336 

(Diät- und IVussercnren, Massa{/e. Sus 2 >cnsioik.) 

AüSkunllöBi dem im Hause wotinenden Professor, aucti in Wien, LKrugerslrasse 12, von 2—4 Uhr. 
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Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerhrunn. 

Salvator 

bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer DIathese 
Bei catarrh. Alfectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Känflieh in Apotheken und Mineralwasserhandlungea. 

140 Salvator-Qudlbn-Direction, Eperies (Ungarn). 


Creolinum puriss. Pearson 

zeiobBet sic'h gegenüber dem Orifrinal-Creolin durch einrB nooh höheren Gehalt 
au Phenolen thohere Homologe der Carbolsäure) aus und löst sich auch in Aether 
Tollkommen klar auf. Ueoer dlo ‘Wirkung dieses für den medicinischen Gebrauch 
atif’a sorgfältigste destUlirten Präparates gehen von ärztlicher Seite fortgesetzt die 
günstigsten Berichte ein. 

Zur Vermeidung jeder Verfälschung nur in Apotheken in plomblrten 
100 gr. Gläsern zum Preise von 80 kr. per Glas käuflich. 


Wiiliam Pearson & Co., 

Hamburg. 


Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder benannte Prodnct 
ist blos Nachabmnng der äusseren Form, ohne Wli’kung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMQRRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise u. Bänder. 
Da es keine Drastica, wie Aloe, Podophyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens znm 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardieu, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dsdurch ihien Ruf 
begründet — in Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Friedreloh , Ober-iled.-ßath Dr. Battlehner und viwe andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 27. 

Jede Scbacbtel trägt die Tlriterecbrifti £3. O-HILLON. 

ln allen Apotheken. 84 a 


Zur Beachtung ^ 


empfiehlt den Herren Aerzten die Eug-el-Apotheke, I., am Hof 6 ln Wien, folgende 

Neuheiten; 

Slsmathum nalloyllonnn. Gegen Abdomioaltyphua soll dasselbe als Antisepticum 
Antipyreticum und Autidiarrhoicum vorzüglich wirken. ' 

Antlpyrinuis, Dr. K.nori'’a, hat sicli als Antipyretioam in der Anwendung don ersten 
Platz erobert. 

Pepalu laotated erweist sich als bestes, die Verdaanne: beförderndes Hlttel, so¬ 
wohl in der Kinderpraxis, wie bei Erwachsenen. 

Bhus aromatloa. Das Fluid-Extract, von Parke Davis & Co. iu Detroit aus grüner 
Wurzel erzeugt, findet immer ausgedehnteren und erfolgreichen Gebrauch bei 
der Behaudlnng von Enuresis nooturna, Ebenso sind auch alle anderen 
genau nach den diversen Pharmakopoen imd Vorschriften bereit^.ten Arznei- 
stoff'e immer vorrätbig. ]04 

C. HAUBNER’s Engel-Apotheke, I. am Hof 6 in Wien. 


l8 Medaillen I. Klasse! 



A!s bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt St ärztlich empfoh'ee, ^ 


Zu haben in allen 
MineraJwasserdepöts , 
sowie in allen 
Apotheken, 


rtv\V 


Anerkannte 

Vorzüge; 

Prompte, milde, 
zuverlüssigc Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen ^vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
© massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


Schering’s Pepsin-Essenz 

nach Vorschrift von Dr. Osoar Elsbrelob, Professor der Arzneimittellehre an der Uni¬ 
versität Berlin, ist nach vi«lfach angestellteuVersuchen das wirksamste von allen Pepsin¬ 
präparaten bei den verschiedenartigsten Magenleiden. — Zu haben nur io Originalflascheu 
in VV itin, fSuclapASt, Lemberß, lr* *raG, .A.rco eto. in den .A.pot Heben. 64 


Holzfaserverband 

Diese von uns als -Holzoharpie“ in den Handel gebrachte Faser hat durch 
ihre Sauberkeit, ihie Feinheit und "Weichheit, sowie durch ihr vorzüg¬ 
liches Aufsaugungsvermögen einen grossen Vorzug vor vielen anderen 
Verbandmaterialien. Die Holzchorpie wird ohne jede weitere Desinfection, 
ohne jede vorherige Präparation mit einem Antisepticum zur An¬ 
wendung gebracht, übt in Folge ihrer Elasticitat die nothweudige Oom- 
pression und figuet sieb ganz besonders zu Dauerverbänden. Die Holz- 
charpie ist das bequemste und billigste Verbandmaterial. — ß/irster und 
lieferenzen stehen s« Dieiisten- — Gell. Aufträge beliebe man zu adressireu 
an die Erste öst.-uns. Holzfaser-Fabrik 

NüschelerdfComp. 

Elnsledllng, Post Vorohdorf In Ober-Oesterreloh. 77 


O 1/ I bewahrtes und von Autoritäten empfohlenes Mittel gegen 

IIP If fl O P1'^' O Krankheiten, Kopfsohmerzen, Nen- 

III IVIIIIII Kenohhusten, Migräne, Gelenkrhenma- 

Ul I l\IIUI I LI tlBmas, Ohoraa, Geschwülste der Aorta, Sonnenatioh 

* etc. wh-d allein eolit mit Autorisation und unter Gon- 

A Erfiuders dargestellt von 

illlillllfl Ifl Farbwerke vorm. Meister Lucius &■ Brüning, Höchst a. m. 
lillLlUffl llls verlange ausdrücklich in den Apotheken 

1^ J * * „Dr. Knorr’s Antipyrln“ -JJfl 32 

von Farbwerke vorm. Meister l_iuctus An ASrunin.^, 

Oie Bliijneltes der llüclhen zor Vorpaekaag uiüuod das Facaimile dos lYamcnstuges Knorr“ trage». 


■ ■ ■■ SAUERBBUNN. Der Prehlauer 

m m ■ I Sauerbrunnen, reinster alkaliuisch. 

m I 11^_ Alpensäuerling v. ausgezeichneter 

JM m Wirkung bei ehren. C^arrhen, ins- 

I ■ _Bfllll ■ ■ bes. bei Harnsäurebildung, chron. 

m m MlhlBvlBiB I Catarrh der Blase. Blasen- u. Nleren- 

. „ stelnbildungu. bei Bright’scher Nleren- 

krankhelt. Durch seine Zusammensetzung n. Wohlgeschmack zugleich bestes diät, und 
erfrischendes Getränk. Prehlauer Bruunen-VorwultuDg in Wolfbherc (Kärnten) 206 


iliner Sauerbrniml 

Heryorrageadstei' Repräscataat der alkaiiseliea Säaerlinffe 

(33.6339 kohlens. Natron in 10.000 Theilen), erhöhVall- 
jälirlicii seinen bewährten Ruf als Helliiuelle, bietet 
ausserdem ein erfrischendes, angenehmes Getränk. 


Biliner Verdauungs-Zeltcheu 

P astillen de ßilin 

Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Magen- 
catarrhon, Verdauungsstörungen überhaupt. ' 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, 
in den Apotheken und Droguen-Handlungen. 

Hriinnen-Directfion In Bllln (Bölimen). 
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38. _ Sonntag den 22, September 1889. _XXX. Jahrgang. 


Die „"Wiener Medlziniache Presse“ erscheint jeden äonntng 
2 bis 3 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Heihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die Wiener glinik", 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anfträge sind an die Administration der ,,Mediz. Presse" 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaotion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien. I., Kärntnerring Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementroreise: „Hediz. Presse“ und -Wiener KUnlk“ 
IiUand: Jährl. lOfl., halbj. 6,fl., viertelj. 3 ä. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Bnohhändler und Postämter: 
Jäh^ 20 Mrk., halbj. 10 Mrk.,viertelj, 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl, 24 Mrk,, halbj. 12 Mrk. -Wiener 
Klinik“separat: Inland; jährl.4fl.; Ausland: 8Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlands durch Ein- 
sendu^ des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, i., Maximiliansti?. 4. 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Begründet von 
Prof. Dr, Joh. Schnitzler. 


--- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalioii nnd klioisclio Yorlesnngen. Eine noue dermoplastisclie Amputation, ausgeführt wegen eines ausgedehnten Geschwüres des Unter¬ 
schenkels. Von Ur. Roman v. Bauaoz, Operateur in Lemberg. — Ueber die Furchen der Convexität der Großhirnhemisphäre des menschlichen 
Fötus. Von Dr. Berthold Beer in Wien. Erste Mittheilung, — Zur Pathologie der Scoliose. Von Dr. L. Seeger in Wien. — Mittlieiluiigeu aas 
der Praxis. Ein Fall von progressiver Muskelatrophie, beginnend an der Unterextremität. Von Dr. Julius Donath in Budapest. — Medicinal- 
Gesetzgcbiiiig. Die Pliarmacopoea Austriaca Editio VII-, nebst den in derselben vorkommenden Äenderungen und Neuerungen, Vom Doconten 
Dr. J. Nevinny, Assistenten des pharmalcologischen Institutes in Wien, — Referate nnd literarische Anzeigen. Ans der k. Universitäts-Frauen¬ 
klinik zu Erlangen. Richard Fromjiel: Ueber Totalexstirpation des Utenis vom Damm aus. — Hugo Weber: Die Behandlung der Schwindsucht 
mit Kohlensäure. — Der Kaiserschnitt und seine Stellung zur künstlichen Frühgeburt, Wendung und Perforation bei engem Beckem. Unter Mit¬ 
wirkung von Dr. L. Korn, Dr. H, Löiimann und Dr. J. Präger, Assistenten an der königl. Frauenklinik in Dresden, herausgegoben von Dr. G. 
LEoroLD, k. s. Medicinalratli, Professor der Gynäkologie, Director der königl. Frauenklinik und ordentl. Mitglied des knnigl. säclis. Landes- 
Medicinalcollogiums in Dresden. Angegeigt von Professor Ludwig Kleinwäciiter in Czernowitz. — Feuilleton. Unfallversicherung und ärztliches 
Gutachten. — Kleine Mitthcilangeir. Behandlung der Malaria mit Helianthus annuus. — Behandlung des Schnupfens. — Zahnverpflanzung von 
einem Individuum auf das andere. — Ueber die Heilwirkungen des Cocain. — Behandlung des Pruritus vulvae. —■ Plötzlicher Tod nach suh- 
cutanen Morphiuminjectionen, — Sommerdiarrhoe der Säuglinge. — Die hypnotische Wirkung des Chloralamid. — Verhandlungen ärztlicher 
Vereine. Internationale Ausstellungs-Congresse zu Paris. (Orig.-Ber.) B. Congreß für Dermatologie und Syphilis. V, — E. Congreß für gericht¬ 
liche Medicin. I. — Aus den Sectionen der 57. Jahresversammlung der British Medical Association. (Orig.-Ber.) III. — Notizen» — Aorztliche 
Stellen. — Anzeigen. 


Origmalien und klinische Vorlesungen. 

Eine neue dermoplastisclie Amputation, 

ansgeführt wegen eines ausgedehnten Geschwüres des 
Unterschenkels. 

Von Dr. Roman V. Bar^cz, Operateur in Lemberg, 

Bekanntlicli trotzen manclie sclilimmen Falle der soge¬ 
nannten callösen Geschwüre jeder direct applicirbaren Therapie, 
und schon aus Humanitätsgründen sind wir hereclttigt und 
verpflichtet, die Amputation des Unterschenkels in solclien 
Fällen auszuführen. 

In Nr. 22, Vol. II des „Lancet“ vom 28. November 1885 
gab C. B. Keetlev in London eine Methode an, hei deren 
Gebrauch man in Fällen sehr ausgedehnter unheilbarer 
Unterschenkelgeschwüre die Amputation an der Stelle der 
Wahl umgehen kann, und zwar durch Ausführung einer modi- 
ficirten SvME’schen Amputation. 

Diese Modification besteht darin, daß man einen großen 
Sohlenlappen bildet, denselben auf die Vorderflächc des Unter¬ 
schenkels überträgt und das gereinigte Geschwür mit demselben 
bedeckt. 

Keetley selbst führte diese Operation nur einmal aus, 
und zwar mit gutem Resultate; er empfiehlt, weitere Ver¬ 
suche mit ihr zu machen. Sein Fall war mit bedeutender 
Blutung während und nach der Operation coraplicirt; die 
Blutung wurde gestillt durch starke Compression mit Carhol¬ 
schwämmen und Berieselungen mit heißem Carholwasser; am 
dritten Tage nach der Operation haftete der Lappen fest an 
der Vorderfläche des Unterschenkels, \ind in sechs Wochen 
vertrug der Kranke den stärksten auf den Stumpf wirkenden 
Druck. Der Stumpf war anfänglich ein wenig plump, .später 
von ganz entsprechender Form. Diese Operation wurde — 
wie mir bekannt — nie mehr ausgeführt, Die Methode be¬ 
schreibe ich unten desNäheren bei derMittlieilung meinesFalles. 


Der Fall Keetley’s bewog mich versuchsweisen zur Ausfüh¬ 
rung derselben Operation an einem Spitalskranken. 

Unlängst hatte ich auch Gelegenheit, die Opera¬ 
tion , Dank der Gefälligkeit des Herrn Dr. Ziembicki, 
auf der chirurgischen Abtheilung des Lemberger allgemeinen 
Krankenhauses auszuführen. 

Der Fall betraf einen 60jährigen Arbeiter aus Lemberg, 
Josef R. Auf den unteren zwei Dritteln der Vorderfläche dos roehten 
Unterschenkels befand sieh ein leicht blutendes callöses Geschwür, 
welches auf der Hintorseite des Unterschenkels einen nur 4 Cm. 
breiten Saum gesunder Cutis hintorließ. Der Kranke lag unzählige 
Male im Spital, und das Leiden wurde ihm in dem Grade zur Last, 
daß er selbst um Ausführung einer Unterseheukelamputation bat. 

Am 26. Juli 1886 schritt ich zur Operation. Nach gründlicher 
Reinigung der Geschwürsgegend mittelst warmen Wassers, Seife und 
Bürste und nachträglicher Desinfoction mit 5% Carbolwasser wurde 
der Kranke chloroformirt,- und oberhalb des Kniegelenkes eine 
EsMARCH’seho Binde angelegt. Das Geschwür wurde mit einem bis 
auf die tiefe Unterschonkelfascie reichenden Schnitt umkreist, die 
Geschwürsoborfläche (die Granulationen) mit dem Voi-kmänn- 
sehen LöiFel bis auf die tiefe Fascie abgeschabt; die nach der Aus- 
löftelung zurückgebliebenen Fetzen des kiiorpelharten Gewebes in 
der Peripherie des Geschwüres (in Folge tiefroichender Narben) 
wurden mit der krummen Seheere entfernt; so wurde eine mehr 
weniger glatte Unterlage für den Lappen gebildet, welcher auf die 
alte Geschwürsfläche angepaßt werden sollte. 

Diese Unterlage bildete nun größtentheils die tiefe Fascie der 
Muskeln des Unterschenkels, theils das mit Periost bedeckte Schien¬ 
bein, theils wiederum der durch das Anslöft'oln des Poriostos be¬ 
raubte Knochen. Die Auslöftelung mußte eben in Folge tiefer 
Narben daselbst ziemlich tief dringen. Fs wurde dann ein querer, 
bis auf den Knochen dringender Schnitt über die Rüekenseite des 
Fußes geführt (wie bei der SvME’schen Amputation), welcher von der 
Stelle unterhalb des äußeren Knöchels bis zu einem 1 Zoll vor und ein 
wenig unterhalb des inneren Knöchels gelegenen Punkto reichte. 
Dieser Schnitt wurde mittelst eines vertiealeü mit dem unteren Ge¬ 
schwürsrande vereinigt. Nun . wurde der vordere 'i'lioil der Gclonks- 
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kji^sel äurcbtTOnrit, das obere Sprunjg'olenk eröffnet (zwischen dem 
Sprung- und Schien- und 'Wadenbein) und der große, die ganze 
©■reite und Länge der Fußsohle einnehmende und alle Weichtheile 
derselben in sich fassende Lappen von innen nach außen ausge¬ 
schnitten (der Schnitt wurde dabei knapp än dem Knochen geführt). 
Die naehherige Ausschälung des Sprungbeines bot bedeutendere 
Schwierigkeiten dar, wie bei der Ausführung der SYME’schen Ampu¬ 
tation. Die Untersehenkelknocbeu wurden bis zur Höhe von 4 Cm. 
entblößt, wo eie durehgesägt wurden. Der colossale Lappen wurde 
gleich auf den Bestimmungsort angelegt; dabei stellte sich heraus, 
daß der innere Dofecttheil auf einer 4 Quadr.-Cm. großen Stelle 
nicht zu bedecken war. Als partielle Decke wurde der innere 
Hautlappen gebraucht, welcher von der die untere Grenze des Ge¬ 
schwüres mit dem ersten SYWE’schen Schnitt verbindenden Brücke 
zurückblieb. (Siehe Fig. 3.) ^) Ein ähnlicher äußerer Lappen wurde 



als überflüssig abgetragen. Eine ziemlich geringe Zahl blutender 
Gefäße wurde dann unterbunden, und die parenchymatöse Blutung 
aus dom Lappen durch Compression mit Sublimatwattabäusch- 
chen gestillt. Die Operationswunde wurde dann mit Sublimat¬ 
lösung (1 ; lOOO) berieselt, ein dickes Drainrohr quer in die Wunde 
eingelegt, der Lappen gehoben, adaptirt und angenäht. 

Die tiefen Nähte mußten behutsam angelegt werden, weil das 
den Dofect umgebende Gewebe sehr brüchig war und leicht zerriß. 
Die Haut mußte dabei ziemlich tief iinterminirt werden, um die 
Nadel im gesunden Gewebe ausstechen zu können und um das 
Zerreißen spröden Gewebes zu • vermeiden. 

Jodoformgazeverbaud, gelinde Compression mittelst BauNs’scher 
Watte und blauer Binde; elevirte Lagerung der Extremität auf 
Häckerlingskissen.. 

Der Kranke befindet sich nacl) der Operation wohl, Puls 100, 
voll; Wein wurde angeordnet. Abends Apyrexie, Puls 100. 

27. Juli. Früh: Puls 130, Temp. 39*5; der Kranke unruhig, 
soll hie und da delirirt haben, die Zunge trocken; Ordination: Chin. 
mur. 0*80 2mal täglich und Tinetura opii simplex je 10 Tropfen 
3mal täg'Heh. 

Abends: Puls 120, Temp. .39*5. 

Am 28. Juli Früh: Puls 120, 7'enip. .38'5; Verbandwechsel, 
der Lappen im Ganzen blaß, auf der Ferse bläulich, der kleine 
Lappen auch bläulich; auf Scarilicationen der Ferse fließt seröse 
Flüssigkeit ab. Oeftere Irrigationen mit Sublimat- und Carbol- 
lösuDgen. Trotzdem schritt die Gangrän täglich höher mit Temperatur- 
elevationen bis zu 38*5 ; am 30. Juli war der ganze Lappen schwarz. 

Am selben Tag*e (30. Juli) wurde die niedrige Amputation 
des Schenkels nach Garden ausgeführt. 

Beim Verbandwecii.sel am 2. August war der größere äußere 
Theil der Wunde per primam geheilt; der innere Theil wurde 
blau. Die definitive Heiiiing kam rasch zu Stande nach Ablösung 
des gangränösen inneren Lappentheilos, und der Kranke verließ das 
Spital mit Krücke am 3. September 1886. 

’) Kkkti-ky trüg ilm ah, da ihm der Fnß.solilenlappcn ausreiclite, Die 
Ausnützung dieses viereckigen Lappens zur Defecthedockung war meine Idee, 
Fig. 1 und 2 .sind dem „Lancet-* entnommen. 


Obgleich die deutliche parenchymatöse Blutung aus dem 
Sohlenlappen während der Operation für die Integrität der 
A. tibial. postica sprach, untersuchte ich doch aus Neu¬ 
gier den Verlauf dieser Arterie in dem Amputationsstumpf. 
Diese Untersuchung war äußerst erschwert in Folge Ver¬ 
wesung des Stumpfes; die A. tibial. postica lag an der 
Stelle des Ueberganges in den Lappen im gangränösen Ge¬ 
webe und ließ sich leicht vom Lappen abheben; die innere 
Wand der Arterie bot vorgeschrittene atheroma- 
töse Degeneration dar; dieselben Veränderungen wiesen 
die A. tibial. antica und poplitea auf. 

Obgleich der Effect der Operation in unserem Falle un¬ 
günstig war, so könnte sie sich doch in geeigneten Fällen 
einbürgerii lassen, da sie fast die ganze Länge der Extremität 
schont (wie die SvME’sche Amputation) und der Kranke sich 
nicht so verkrüppelt dünkt, als nach der Amputation des 
Unterschenkels am Orte der Wahl. 

In unserem Falle trug die bedeutend vorgeschrittene 
atheroraatöse Degeneration des Unterschenkels (die bekannte 
Ursache der Gangrän der Amputationslappen) zum ungünstigen 
Ausgang bei. 

Gewöhnlich kann ira Falle des Nichtgelingens die Ampu¬ 
tation am Orte der Wahl ausgeführt werden. 

In unserem Falle haben wir die CARDEN’sche Amputation 
ausgeführt wegen bedeutenderer Narben am Orte der Wahl. 
Die Heilung war wieder mit partieller Gangrän eines 
Lappentheiles wegen Atheroms der Gefäße complicirt. 

Nachtrag. 

Herr Prof. Rydygieu (Krakau) hat jüngst eine ähnliche 
Operation mit günstigem Resultate ausgeführt und unter dem 
Titel: „Osteodermoplastische Fußamputation“ beschrieben. 
Seine Modification beruht in Hinterlassung des hinteren Theiles 
des Fersenbeines wie bei der PiROGOFP’schen Fußamputation. 

Dadurch soll die Länge der Exti emität nicht leiden und 
der Lappen besser genährt werden. 

lieber die Fureben der Couvexität der Gross- 
hirnhemispliäre des menscblichen Fötus. 

Von Dr. Berthold Beer in Wien. 

Erste Mittheilung. 

Der Entwicklung der bleibenden Furchen und Windungen 
der Großhirnhemisphären , die am Ende des fünften Monates 
des Fötallebens beginnt, geht das Auftreten von Furchen 
und Windungswülsten voraus, die im dritten Monate sichtbar 
werden und im fünften Monate wieder verschwinden, so daß 
dann die convexe Hemisphärenoberfläche für einige Zeit glatt 
erscheint. Schon Tiedemann und F. Scbmidt haben auf diese 
Furchenbildung, die durch Faltung der in dieser Periode 
noch dünnen Hemisphärenwand zu Stande kommt, hinge¬ 
wiesen, und letztgenannter Autor hat insbesondere das Vor¬ 
kommen solcher Furchen und der entsprechenden Windungen 
an .der medialen Hemisphärenfläche im dritten Monate betont. 
Später hat Bischoff diese Furchenbildung als ein durch die 
Einwirkung der Härtungsflüssigkeiten zu Stande gekommenes 
Kunstproduct hingestellt. Doch haben A. Ecker und Mihal- 
covics das Bestehen dieser Fur'chen im Sinne Schmidt’s auch 
an Gehirnen des dritten Monates constatiren können, die 
durch Chlorzinkinjection gehärtet worden waren, ebenso wie 
Kölliker, der dieselben als primitive Furchen von den 
sich in späteren Monaten des fötalen Lebens entwickelnden 
bleibenden, secundäreii Furchen nnterscheidet. Wie ich 
an einem in ganz frischem Zustande unmittelbar post partnm 
untersuchten Gehirne aus dom Ende des dritten Monates 
beobacliten konnte, bei welchem die Hirnhäute ganz trans¬ 
parent waren, ist die laterale Hemisphärenwand in diesem 
Stadium durch eine Reihe von tiefen Rinnen, die radiär gegen 
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die Basis convergiren und nahezu die ganze Höhe der Hemi¬ 
sphäre einnehmen, in vier bis fünf ungleiche Wülste getheilt, 
die direct den Hirnhäuten anliegen, während die dem Boden 
der Rinnen entsprechenden Hemisphärenwandtheile als Wülste 
in den Ventrikelraum vorspringen. Auffallend war an dem 
mir vorgelegenera Präparate auch die Ungleichheit der Ent¬ 
wicklung der Furchen an der linken und rechten Hemisphäre 
desselben Gehirnes. 



I?ig. 1. 

Linke I-Ieinisphiire (13.—14. WocUe) acliwncli vergrößert. 

fl = Basaler Tlieil. 

31 = Meningenrest am oberen 
Ende der F. Sylvii. 


rs = Primitive Farcheii. 
i''S = Fiasura Sylvii. 



Fig, 2. Schematisch. 

Linke Heniiaplmre im .3. Monate 
uacli Eck er. 

i'' = Frontallappeu- 
T = Temporaliappen. 
ü = Fossa Sylvii. 


Fig. 3. Schematisch. 

Linke Hemisphäre im .3. Monate 
nach Entfernung d. Meningen. 

F = Frontallappeu. 

T = Temporaliappen. 

S = Fiasura Sylvii. 




Fig. 4. Schematisch. Fig. 5. Schematiscli. 

I.inke Hemisphäre im i. Monate I.iukcHemisphäre im 4.Monate 
nach Ecker. nach Entfernung d. Meningen. 

F = Frontallapiiou. F— Frontallappeu 

7 ’z= Temporaliappen. '1'= Temporaliappen. 

i’ = Fossa Sylvii. ^ = Fissura Sylvii. 

Mit dem Bicken- und Flächenwachsthum der Hemisphäre 
ändert sich auch die Configuration der primitiven Furchen, 
und im vierten Monate zeigen dieselben eine Anordnung, wie 
sie der beistehenden Fig. 1 (P. S.) leicht entnommen werden 
kann, nnd sind von der Gefässliaut ausgefüllt. 

Gleichzeitig war aber auch an dem hier zur Abbildung 
gebrachten Gehirn, daß nach der Anamnese der \'d. oder 
14. Woche der Gravidität entsprach, und in ganz frischem 
Zustande kurze Zeit nach der Geburt untersucht wurde, durch 
die transparentenMeningen durchschiramernd ein System von sehr 
kleinen seichten Furchen und Windungen wahrzunelimen, das 
an der convexen Hemisphärenfläche besonders im Occipital- 
tbeile, an der medialen Fläche auch mehr nach vorne hin 
ausgeprägt erschien. Biese kleinen Furchen und Windungen, 
die durch ein ungleichmäßiges Wachsthum der Hemisphären¬ 
wand bedingt sind, und an dem frischen viermonatlichen 
Gehirne zu sehen sind, wären von den ehagrinartigen Bildungen 
zu unterscheiden, die in Folge von Schrumpfung an der Ober¬ 


fläche der in Chromlösungen gehärteten Fötalgehirne aufzii- 
treten pflegen. 

Von den primitiven Furchen, der fötalen Hemisphären 
persistiren einige, die von KöIiLIKbe daher auch bleibende 
primitive Furchen genannt werden, und zwar an der medialen 
Fläche der Sulcus Hippocampi, S. parieto-occipitalis und 
S. calearinus, an der lateralen Fläche die Fossa Sylvii 

In Bezug auf die Entwicklung der Sylvischen Furche 
sind jetzt die Ansichten Ecker’s die herrschenden. Nach Ecker 
bildet die Hemisphäre im dritten Monate eine nach unten 
concave, halbmondförmige oder bobnenförmige Blase, deren 
vorderes Horn (F, Fig. 2) den Stirnlappen. deren hinteres 
(T, Fig. 2) den Schläfelappen bildet. Bic Aushöhlung zwischen 
den beiden Hörnern stellt ein quer verlaufendes Thal dar, in 
welches die von den Flügeln des vorderen Keilbeins gebildete 
Kante, welche die vordere und mittlere Schädelgrube trennt, 
hineinragt. Bas vorgenannte, querverlaufende Thal, um welches 
sich die Hemisphärenblase herumbiegt, erstreckt sich als eine 
flachere Aushöhlung auch an der lateralen Fläche der Hemi- 
, Sphären in ziemlich senkrechter Richtung aufwärts und stellt 
anfangs eine ganz flache, etwa dreiseitige Grube dar, deren 
Spitze nach abwärts gegen die Himbasis, deren Basis nach 
aufwärts sieht. Diese Grube ist die Fossa Sylvii, und deren 
Boden bildet die Insel oder den Stammlappen. „Im vierten 
Monate erhält“, wie Ecker angibt, „die Fossa Sylvii eine 
mehr schräge Stellung (Fig. 4, S) und verläuft nun zwischen 
Stirn- und Schläfelappen schräg nach hinten und aufwärts. 
Zugleich beginnt die Fossa Sylvii in diesem Monate sich 
mehr zu begrenzen, indem, wie es Reichert sehr richtig 
schildert, die Gegend derselben (des Stammlappens) allmälig 
ringsum von der Masse des Mantels überwuchert wird. In 
Folge davon finden wir am Ende dieses Monates eine schräg 
nach hinten aufsteigende, ungefähr elliptische, oben abge¬ 
rundete und oben, unten und hinten von erhöhten Rändern 
begrenzte, flache Grube, die nach unten und vorn gegen die 
Schädelbasis flach ausläuft.“ 

Ecker , dessen Darstellung auch von Milhalcovics im 
Wesentlichen acceptirt wurde, hat zu seinen Untersuchungen 
mit Chlorzink injicirte Gehirne benützt. 

Auch ich konnte an den von mir im frischen Zustande unter¬ 
suchten Gehirnen des dritten und der ersten Hälfte des vierten Mo¬ 
nates, so lange dieselben von den Meningen bedeckt 
waren, das Vorhandensein einer breiten, flachen Sylvischen 
Grube im Sinne Ecker’s constatiren, gleichzeitig konnte ich aber 
auch in der Verlängerung der Grube nach oben eine läng¬ 
liche Schattencontur bemerken, die nahezu bis an die mediale 
Kante der Hemisphäre reichte. Nach Entfernung der Meningen 
jedoch zeigte sich bei frischen Präparaten, sowohl bei dem drei¬ 
monatlichen, als auch bei dem etwas älteren Fötalgehirn (Fig. 1, 
F S), daß die Sylvische .Furche schon in dieser Zeit als tiefe, 
die Hemisphären in zwei Lappen (Fig. Ö u. 5, F T) theilencle, 
rinnenförmige Einsenkung vorhanden ist, die nahe an den 
medialen Rand der Hemisphäre reicht, und daß eine ring¬ 
förmige Umwucherung des Inseltheiles im Sinne der Autoren 
in diesen Stadien nicht statthabe. Offenbar kommt bei den 
noch mit den Meningen bedeckten Gehirnen die von Eqker. 
beschriebene Gestaltung der Sylvischen Grube durch den 
reichen Schleimgewebspolster zu Stande, der die dort ver¬ 
laufenden Rindengefäßstämme umgibt. .Die Sylvische Furche 
kommt wahrscheinlich durch eine Einkniekung der Hemi- 
spbärenblase zu Stande, durch welche das beweglichere hintere 
Ende derselben, der spätere Temporal- und Occdpitallappeu, 
dem mit dem Hirnstamme fester verbundenen vorderen Frontal¬ 
ende näher gerückt wird. 

Die weitere Entwicklung der Sylvischen Furche und 
der Windungen an der medialen Hemisphärenfläehe, sowie 
der histologischen Verhältnisse soll in einer späteren Mit¬ 
theilung erörtert werden, 
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Fig, 5. 


Zur Pathologie der Scoliose. 

Von Dr. L. Seeger in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Vom vorderen auf das hintere Bogenstück übergehend, 
stoßen wir zunächst auf die aufsteigenden Gelenkfortsätze, 
deren hochwichtige Gestaltsveränderung wir einer genauen Be¬ 
rücksichtigung unterziehen wollen. Wie die concave Seite des 
Wirbelkörpers, so bat auch der gleichseitige, auf dem dislo- 
cirten schwächeren Bogenstücke ruhende aufsteigende Gelenk¬ 
fortsatz (als Träger) am meisten von Verunstaltung zu leiden. 

Als gelindeste Veränderung ist bei schwacher scoliotisclier 
Verkrümmung eine leichte Ausweitung seiner Gelenkfläche 
nach der concaven Seite zu verzeichnen (Pig. 2 c, Pig. 3/), 
wobei sich ihr oberer Rand leicht nach vorne neigt, was sich 
am augenfälligsten herausstellt, wenn die Richtung der beider¬ 
seitigen Gelenkflächen von oben miteinander verglichen wird. 
In mehr vorgeschrittenen Fällen von Scoliose geht die ur¬ 
sprüngliche Gestalt dieser Gelenkfläche häuflg ganz zu Grunde, 

sie verkümmert bis zu einem 
schwachen Rest der Facette, wäh¬ 
rend sich an ihrer Stelle eine Ge¬ 
lenkgrube auf Kosten des Q,uer- 
fortsatzes neu einbettet. Die Form 
c dieser Nearthrosen ist verschieden, 
je nachdem ein Wirbel in starker 
oder schwacher Drehung stand. 2 ) 
Bei starker Drehung des betref¬ 
fenden Wirbels ist die nearthro- 
tische Gelenkfläche mehr nach der 
Concavität der Krümmung erwei¬ 
tert, so daß das Ende des Gelenkes das vordere Bogenstück 
seitlich bedeutend überragt (Fig. 5 o). 

Bei starker Krümmung ohne viel Drehung sind diese 
Neugelenke nicht so viel im Sinne der Drehung verlegt, son¬ 
dern mehr zur tiefen Grube entfaltet. Die Linie (Fig. 1), 

welche^dieRichtung der auf¬ 
steigenden Gelenkflächen im 
normalen mittleren Brust¬ 
wirbel andeutet, zeigt beim 
scoliotischen Wirbel abwei- 
chende Verhältnisse. Die 
Linie der concavseitigen 
Gelenkfläche kann bei arger 
Verunstaltung derselb^en 
^ nicht immer genau ermit¬ 
telt werden, indessen zeigt 
.sie in besser erhaltenen 
Fig. 6. Wirbeln (Fig. Qde) zur 

Genüge an, daß die Gelenkfläche und namentlich ihr äußerster 
Rand mehr nach vorne abwich. 

Die convexseitige Gelenkfläche zeigt nicht so auffallende 
Veränderungen. Gewöhnlich nimmt sie sowohl an Höhe, als 
auch an Breite ab, steht aber aufrechter, als die anderseitige 
mit einer Neigung und leichten Wendung zur Concavität, 
was Linie aj an der convexen Seite anzeigt. (Vergl. damit 
Fig. 0.) Bei starker Drehung ist die Facette nicht mehr ihrer 
ganzen Breite nach im Contacte mit der auf ihr liegenden 
Gelenkfläche, und bisweilen läßt sich dann an ihi’em äußeren 
Rande statt der planen Fläche eine schmale, aber deutlich 
erhabene Leiste erkennen (Fig. 5/>), welche anzeigt, daß die 
absteigende Gelenkfläche des nächst oberen AVirbels ständig 
gegen die concave Seite der Krümmung abwich. 

Bei den Querfortsätzen des Bogens hat der concav- 
soitige Theil ebenfalls unvergleichlich mehr gelitten als der 

'*) Ich muß hier .‘icljcin bemerken, daß hei Scoliose Krümmung und Achsen- 
drehung nicht ini Einklang zu eiimnder stehen, so daß mehrere Wirbel in 
starker Abschrägung und Krümmung liegen können, ohne 'wesentlich gedreht 
zu sein, während hei geringer Krümmung der Säule eine sehr ausge.sprocheno 
T)rcliung anzufrefl'en i.st. Darüber später. 



anderseitige. Der concavseitige Querfortsatz ist namentlich 
an seiner Wurzel durch den Druck des auf ihm lastenden, 
absteigenden Gelenkfortsatzes von oben nach unten ver- 
schmächtigt und im gleichen Maße wie das vordere ßogen- 
stück gegen die Concavität der Krümmung abgedrängt. 

Zudem verlauft er gerade, und steht sein verschmälertes 
Ende höher als normal (Fig. 2 c?, Fig. 4 c?, Fig. 5 c.). 

Der convexseitige Querfortsatz ist von gewöhnlicher 
Stärke,^ beugt sich in seiner Wurzel merldich nach rückwärts 
und zeigt zugleich eine leichte Neigung nach abwärts. Der 
höhere oder tiefere Stand der Querfortsätze ändert sich je 
nach dem Grade der Krümmung, in welcher der Wirbel 
stand, Fig. 2 e (Fig. 3 g, Fig. 5 d). 

Es erübrigt noch das hintere Bogenstück mit den beiden 
nach abwärts ziehenden Gelenkfortsätzen, zwischen welchen 
der unpaarige Dornfortsatz eingefügt ist, etwas genauer zu 
besprechen. 

Das hintere Bogenstück, welches die rückwärtige Wand 
des Wirbelloches bildet, zeigt ebenfalls seitliche Verschieden¬ 
heiten. Der obere Rand desselben (d. h. der halbmondförmige 
Ausschnitt des normalen Wirbels), welcher beide aufsteigenden 
Gelenkfortsätze mit einander verbindet, läßt, von rückwärts 
besehen, keine beträchtliche Abnormität erkennen. Doch wird 
dieser Rand an der Concavität meist etwas stärker und 
massiger, als der convex.seitige, wogegen sich seine Höhe, vom 
Ausschnitte znm unteren Rande der absteigenden Gelenk- 
fiäcbe gemessen, und seine Breite, das Maß von der Rippe 
des Dornfortsatzes zum äußeren Rande der unteren Gelenk¬ 
fläche, etwas verringert. Diese Verdickung und Einbuße an 
Höhe und Breite verdankt das concavseitige hintere ßogen- 
stück der auf dasselbe einwirkenden vermehrten Pressung, 
welche es als Träger der Gelenkflächen, wie die gleichseitige 
Körperhälfte erleidet. Die absteigenden concavseitigen Ge- 
lenkflächen verhalten sich der Form nach in genauem Gegen¬ 
sätze zu den mit ihnen verbundenen aufsteigenden, d. h. da, 
wo sich bei der aufsteigenden Gelenkfläche eine Einsattelung 
findet, dort entspricht dieser auch die sie ausfüllende, ent¬ 
sprechend gestaltete Erhebung der absteigenden Gelenkfläche, 
wobei dieselbe am schwächsten Theile, an ihrem äußersten 
Rande, nach rückwärts umgekrämpelt wird. 

Aber nicht nur der äußerste Rand dieser Gelenkfläche, 
sondern der ganze Boden, auf dem die Gelenkfläche sitzt, wird 
bei starker Drehung mehr oder weniger nach rückwärts ge¬ 
trieben (Fig. 5 e, Fig. 6 e). 

lieber die convexseitige, absteigende Gelenkfläche ist in 
der Hohe der Krümmung wenig zu vermelden; sie trägt ge¬ 
ringe oder keine Nearthrosen und nimmt conform der mit ihr 
verbundenen aufsteigenden Gelenkfläche an Höhe und Breite 
ab. Nur gegen Ende der Krümmung, da, wo dieselbe in die 
Gegenkrümmnng übergeht, sind an dieser Gelenkfläche die 
ersten Veränderungen zu bemerken, welche bereits auf eine 
entgegengesetzte mechanische Einwirkung schließen lassen. 
Darüber später. 

Bezüglich der langen, nach abwärts gerichteten Dorn¬ 
fortsätze der Brustwirbel hat man gemeiniglich angenommen, 
daß dieselben bei Incurvation der Säule einfach nach der je¬ 
weiligen ^Convexität der Krümmung au.sschlagen. Auf den 
ersten Blick wird man dieser Anschauung auch wirklich bei¬ 
pflichten j wenn man aber verschiedene Wirbel einer Krümmung 
auf diesen Fall prüft, so wird sieh obige Behauptung nicht 
durchwegs lialten können. 

Wenn ich z. B, einen normalen mittleren Brustwirbel 
an seinem Körper mäßig abschräge und denselben mit der 
abgeschrägten Fläche so auf eine horizontale Unterlage (Tiseh- 
rand) stelle, daß nur der Körper aufsteht und der Dornfort¬ 
satz frei ab fällt, so schlägt dieser Fortsatz, zufolge der seit¬ 
lichen Neigung des Körpers, richtig nach der hohen Körper¬ 
seite, also nach der Convexität, aus. Stellen wir einen durcli 
Scoliose abgeschrägten Wirbel ebenso auf den Tisch, so findet 
die Abweicliung des Dornfortsatzes nicht durchwegs in obigem 
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Maße statt, sondern dieser Dornfortsatz hat mitunter auch 
die Richtung wie ein normaler unbeschädigter Brustwirbel, 
oder er weicht, namentlich wenn er am Ende der Krümmung 
zur Gregenkrümmung liegt, sogar nach der abge- 
schrägtenSeite desWirbelkörpers, also nachder 
Concavität seiner Krümmung ab. (Fig. 2/, Fig. '6 h). 
Nach dem zu schließen, macht der gesammte 
hintere Bogentheil diesfalls eine Drehung um 
eine sagittale Achse nach der concaven Seite 
der Krümmung, was sich auch an der Umgestal¬ 
tung der vorderen Bogenstücke erkennen läßt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 


so häufig vorkommt — bisher keine Entartungsreaction beobachtet 
worden. Während ferner bei der spinalen MuskelatropLie das erste 
Auftreten ira M. quadrieeps, oder gar in den Glutaeeu und den 
Untersehenkelmuskeln, sowie der Pe.s varils zu den größten Selten¬ 
heiten gehört, setzt gerade die myopathische Pseudohypertrophio — zu 
welcher auch Erb’s „juvenile Form“ gehört — mit Vorliebe zuerst in 
der Unterextremität ein, und zwar vor dem 20, Lebensjahre, und 
führt häufig zu Pea varus. Die elektrische Erregbarkeit ist bei der 
Pseudohypertrophio verringert, beziehungsweise erloschen, aber Ent- 
artungsreaetion kommt nicht vor. Auch spielt hier die Heredität eine große 
Eolle. Alles erwogen, ist hier der spinale Ursprung der progressiven 
Muskelatropbie wahrscheinlieher, als der myopathische. 

Die Behandlung besteht in Elektrieität, welche noch am ehesten 
im Stande ist, den Proceß günstig zu beeinflussen. 


Ein Fall von progressiver Mirskelatrophie, 
beginnend an der Unterextremität. *) 

Von Dr. Julius Donath in Budapest. 

F. IL, 23 Jahre alt, Branntweinbrenner, gegenwärtig Tag^ 
löhner. Seine Großeltern waren gesund und haben ein hohes Alter 
erreicht; der Großvater mütterlicherseits lebt noch jetzt. Eltern und 
9 lebende Geschwister gesund; in seiner Familie sind Nerven- oder 
ein dem seinigen ähnliches Leiden nicht vorgekommen. Pat. nahm 
vor 2 Vs Jahren zuerst ein allmäliges Dünnerworden der rechten 
Unterextremität wahr, besonders des Unterschenkels. Die Beine 
ermüdeten schneller, besonders das rechte. Dabei dumpfer Schmerz 
vom rechten Knie angefangen bis abwärts, sowie ein unbehagliches 
Gefühl in der Brustwirbelsäulc. Sonst hat er über nichts zu klagen, 
insbesondere zeigt die Musciilatur der Oberextremitäton und des 
Rumpfes keine Veränderung. Ein ätiologisches Moment — aeute 
Erkrankung oder Trauma — nicht nachweisbar. 

An dem übrigens wohlgebauten, musculösen Individuum fällt 
reehterseits die Abflachung der Glutaealgegeud auf, auch der Ober¬ 
schenkel ist etwas dünner; besonders geschwunden ist aber der 
Unterschenkel, welcher an der dicksten Stelle der Wade einen um 
8 Cm. kleineren Umfang hat, als links. Der rechte Fußrüeken ist 
gewölbter, in Folge dessen der Fuß im Längsdurchmesser etwas 
verkürzt erscheint und die Planta pedis stärker ausgehöhlt ist; die 
leichte Equinovarus-Stellung fällt besonders bei horizontaler Lage 
des Kranken auf. An der ganzen Unterextremität fibrilläre Zuckungen, 
welche übrigens auch linkerseits, wenngleich in schwächerem Grade, 
vorhanden sind. Beugung und Streckung im Hüft-, Knie- und 
Sprunggelenke erfolgen rechts schwächer als links. Thcnar und 
Antithenar sind zwar rechts schwächer entwickelt als links, doch 
ist der Kranke ein Linkser. Sensibilität, Blasen- und Mastdarm- 
funetion, Potenz ungestört. Intelligenz iutact. 

Die Nerven und Muskeln des Unterschenkels reagireu auf 
beide Stromesarten, nur rechts zeigen manche Muskeln eine quali¬ 
tative Aenderung der Reaction, indem beim M. exten.sor hallueis 
long., dem M, abductor digiti minimi und dem M. flexor hallueis 
longus die Anodenseh'ließimgszuekung stärker ist, als die Kathoden- 
schließungszuokung. Beim M. soleus und. dem M. llexor digitorum 
eommun. long. ist An. Sz. — K. Sz, Gleichzeitig beobachtet man 
hier träge Zuckungen. Dies sind die Erscheinungen der sogenannten 
partiellen Entartungsreaction. Ferner zeigen reehterseits 
der N. peroneus und der, N. tibialis anticus (Kniebeuge) verringerte 
faradische Erregbarkeit und lösen gleichfalls träge Zuckungen aus. 

Ob diese progressive Muskelatrophie in den Muskeln oder in 
den großen Ganglienzellen der Vordorhörner des Rückenmarkes ihren 
Ursprung nimmt, ob sie also myopathischer oder myelopathischer 
Natur, ist in diesem Falle schwer zu entscheiden. 

Die spinale, progressive Muskelatropbie, deren Repräsentant 
der in den kurzen Handmuskeln, am häufigsten im Thenar einsetzende 
DucHENNE-ARAN’sclie Typus ist, zeigt als charakteristische Er¬ 
scheinungen: Fibrilläre Zuckungen, Abnahme der elektrischen (be¬ 
sonders faradisehen) Erregbarkeit, während in einzelnen Mnskcln 
die Zeichen der Entartungsreaction auftreten. Dagegen ist bei der 
myopathischeu Muskelatrophie — bei welcher die Pseudohypertropbie 

*) Voi-gestellt in der Sitzung der k. Gesellschaft der Äerzte in Budapest 
vom 1. Juni 1889. 


Medicinal-Gesetzgebung. 

Die Pharmacopoea Austriaca Editio VII , 
nebst den in derselben vorkommenden Aende- 
ningen und Neuerungen. 

Vom Docenten Dr. J. Nevinny, Assistenten des pharma¬ 
kologischen Institutes in Wüen. 

(Fortsetzung.) 

Von den übrigen Paragraphen, welche dem Sinne nach die¬ 
selben Bestimmungen, wie sie in. der alten Pbarmacopoe galten, treffen, 
sind als besonders wichtig hervorzuheben die §§. 3 und 4. 

§. 3 richtet sich gegen die Gepflogenheit der Apotheker, neue 
Arzneimittel und Arzneizubereitungen ohne ärztlichen Auftrag im 
Detailverkauf an Patienten abzugeben. Dio Wirkung dieser Arznei¬ 
mittel und Zubereitungen ist zur Zeit ihres Auftauehens und oft 
auch einige Zeit nach ihrem Erscheinen im Handel gewöhnlich nicht 
genau bekannt, weil ja melstentheils Jede solide klinische, wie experi¬ 
mentelle Erfahrung fehlt. Was für ein Unheil durch die Dispensirung 
solcher Mittel angoriehlet werden kann und angerichtet wurde, ist jedem 
Arzte derart bekannt, daß Beispiele nicht angeführt werden müssen. 
Diesem gefährlichen Abusiis ist von dem Tage des Inkrafttretens 
der Pbarmacopoe ein Ende gemacht. Dio betreffende Stelle des 
citirten Paragraphes lautet: „Ejns modi medioainina nee non eon- 
feetiones qiiae novissimis temporibus usui tlierapeutieo venales 
offeruntur, incertae virtutis ac cliuica experimentia band compro- 
batae sunt, nennisi logitimi medici praescriptione dispensare f as est.“ 

Der vierte Paragraph entspricht dem §. 2 der alten Pbarma¬ 
copoe. Neu ist hier der Hinweis auf dio Charakterisirung (im Texte) 
derjenigen Arzneimittel, die der Apotheker ohne Vorschrift des Arztes 
nicht abzugeben berechtigt ist, und dann auf die tabellarisehe Zu¬ 
sammenstellung (Tab. IV) derselben. Die Zahl dieser Mittel betrug 
früher 87, im Texte wurden sie durch ein f kenntlich gemacht. 

Gegenwärtig sind ihrer lüO durch schiefe und sehr fette 
Schrift auffallend gemacht. 

Von den 87 alten Mitteln sind (12) fallen gelassen worden : 
Aconitum, Stibiura chloratum. 

Colchieinum. Strychninum. 

Digitalinum pur. Tinct. Veratri albi. 

Extract. Hellebori virid. Trocliisei Ipecacuanh. 

Hellebori Radix. Veratri radix. 

Morphium. Zineum acotic. 

Neu aufgenommeii wurden (25): 


Acidum carbolicum. 

— carbolicum liquefacfcum. 

— chromicum. 

Amylum nitrosum. 
Autifobrinum. 

Antipyrinum. 

Coca'mum hydrochloriemn. 
Extract. Filicis maris. 

— Granati. 

— Hydrastidis. 

Herba canuabis Indicao. 

— Lobeliae. 

Hydrarg. tannicum. 


Laetuearium. 

Jvi(luor acidus llalleri. 

Oleum Sinapis aethei’oum. 
Pliysostigmimim salieylicum. 
Pilocarpinum hydrochlorieum. 
Radix Hydrastidis. 

Semen Colchici. 

— Sabadillae. 

— Strophanthi. 

Stibium sulfnrat. aurautiae. 
Tinctura Strophanthi. 

Zineum chloratum. 
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Unter den neu Eiiigereihfen, ebenso wie unter den aus Ed. 
VI. herübergenommeneu finden sich so Manche, welche entweder 
einen Bestandtheil von Geheimmitteln bilden oder selbst das Gehe-m- 
mittel unter einem beliebig gewählten Namen vorstellen. 

Durch das Verbot, die in der Tabelle IV eingereihten Artikel 
nicht ohne Verschreibung eines hiezu berechtigten Arztes zu 
verkaufen, wird der Gebeimmittel- und Medicamenten-Handel in 
den Apotheken bedeutend eingeschränkt werden können. — 

Dem eigentlichen Texte der Pharmacopoe geht eine Vorrede 
(Praefatio) voraus, welche die Geschichte ibi’er Entwicklung und 
die Grundsätze enthält, nach welchen sie bearbeitet wurde. Den 
Inhalt habe ich bereits anfangs mitgetheilt. 

Die Ed. VII umfaßt (im Texte) im Ganzen 573 Arzneimittel 
(um 27 mehr als die Ed. VI). Von denselben sind die nach¬ 
stehenden 84 heu: 


Acidum borieum. 

— carbolic. liquefaet. 

— laeticum. 

— nitrioo-nitrosum. 

— pyrogallicum, 

Aluminium acet. solut. 

— sulfuricum. 

Ammonium bromatum. 

Amylium nitrosum. 

Antitebrinum. 

Antipyrinum. 

Aqua earbolisala. 

— Salviae. 

Araroba depurata. 

Axungia porei benzoata. 
Baisamum Tolutanum. 

Bolus alba. 

Calcium carbonie. praecipit. 

— sulfuricum ustum. 

Catechu. 

Chininum ferro-citricum. 
Cooainuin hydrochloricum. 
CoUodiiim elastieum. 
Cülophonium. 

Cortex Condurango. 

— Frangulae. 

— Quebracho. 

— Rhamni Purshiani. 
Extraetum Calami aromatici. 

— - Ilydrastidis fluidum. 

■—• Quebracho „ 

— Rhamni Purshiani fluidum. 
Ferrum eitrioum ammoniat. 

— reduetum. 

Folia Coea. 

Gelatina animalis alba. 

Herba Chenopodii ambrosioides. 
— Herniariae. 

Hydrargyrum tannie. oxydulat. 
Laetucarium. 

Lanolinum. 

Lignum Guajaci. 

Nicht mehr aufgenommen 
Acetum pyrolignosum reetificat. 
Aeidum hydrochloric. erud. 

— nitricum erud. 

— sulfuric. anglican. 
Aconitinum. 

Aetlier crudus. 

Alumina hydrica. 

Aqua Kreosoti. 

Arnicae Folia. 

Calcium chloratum fusum. 
Caricae. 


Lignum Juniperi. 

— Santali rubri. 

Lithium carbonieuin. 

Magnesium citrie. effervescens. 

— sulfuric. sieeum (dilapsum). 
Menthohim. 

Naphtalinum. 

Naphtolum ß. 

Natrium bromatum. 

— jodatum. 

Oleum Pini Pumilionis. 

— Santali. 

— Terebintbinae cruduin. 

Paleae liaeraostaticae. 

Pepsinum. 

Physostigminum salieylicum. 
Pilocarpiuum hydrochloric. 
Placentae Sem. Lini. 

Pulpa Prunorum. 

Pulvis Liquiritiae composit. 

Radix Bardannae. 

— Ilydrastidis Canadensis. 

— Sassafras. 

Resina Dammar. 

Semen Sti'ophanthi. 

Species Lignorum. 

Spiritus Juniperi, 

— Vini Cognac. 

Sulfur depurat. (Flores sulfuris loti). 
Syrupus Montbae. 

— Senegae. 

Taleum. 

Terebinthiua veneta. 

Thymolum. 

Tinctura Calami aroraat. 

— Cateehu. 

— Gallariim, 

— Stroplianthi. 

— Vanillae. 

Unguentum Zinei oxydati. 
Vaselinum. 

Vitium Chinao. 

wurden 58 Artikel, und zwar: 
Chelidonii Herba. 

Chinae Oalisayae Cortex. 

— fuseus Cortex. 

Chiiiidinum sulfuric. 

Chininum, 

Coebleariae Herba. 

Colchicimuu. 

Cuprum aluminatum. 

Digitalinum depurat. 

Electuarium aromat. e. Opio. 
Extraetum Chelidonii. 


Extraetum Hellebori viridis. 

Fel tauri depurat. 

Ferrum jodatum saceharat. 

— oxydat. oxydulat. 

— phosphoricum. 

Gelatina Caragaheen. 

— Liehen. Island. 

Hellebori viridis Rhizoraa. 

Kalium ferro-tartarieum. 

— manganieum erudum. 

— sulfuricum. 

— tartaricum. 

Magnesium laetieum. 

Manganum hyperoxyd. nativum 

(unter die Reagentien aufge¬ 
nommen). 

Morphinum. 

Natrium aeeticum. 

Oleum Menthae erispae. 


Pasta dentifricia dura. 

— — raollis. 
Petroleum reetifioatum. 
Plumbum aoetio. solut. 
Resina Pini. 

Sambuous fruetus.' 

Sapo Picis. 

— sulfuratus 
Sebum ovile. 

Spiritus Coebleariae. 
Spongia pressa. 

Stibium chloratum. 
Strychninum. 

Tabulae de Althaeae. 
Tinctura Voratri albi. 
Unguentum Autenriethi. 
Veratri albi Rhizoma. 
Zincum aeeticum. 

— granulatum. 


Bevor die einzelnen Arzneikörper der neuen Pharmacopoe 
einer näheren Besprechung* unterzogen werden, müssen wir uns die 
für den praktischen Arzt so wichtige Maximaldosen-Tabelle (Tab. III) 
etwas genauer ansehen. 


Sie enthält 64 Arzneimittel (Ed. VI 77), für welche dieselben 
gesetzlichen Bestimmungen wie in der Ed. VI (§. 5 beider Aus¬ 
gaben) gelten. Aus der Maximaldosen-Tabelle dieser alten Ausgabe 
sind nicht mehr aufgenommen worden (17): 


Acidum hydroeyanicum. 
Aconitinum. 

Atropinum. 

Colehieinum. 

Digitalinum. 

Extraetum Belladonnao radic. 

— Hellebori viridis. 

Ferrum jodatum. 

Hellebori virid. radix. 


Morphinum. 

Morphium aeeticum. 

Phosphorus. 

Strychninum. 

Tinctura Veratri albi. 
Veratri alb. radix. 
Zincum aeeticum. 

— eyanatum. 


Neu hinzugekommen sind hingegen (4); 

Coca'mum hydrochloricum. Seeale oornutum. 

Extraetum Secal, eornuti. Tinctura Strophanthi. 

Von den 64 Arzneimittel» haben ihre früheren Maximaldosen 
beibehalten, und zwar: 


1. sowohl die einzelne wiedie Tagesgabe (26); 


N a in 0 

Gramm 

pro dosi 

pro die 

Aqna Amygilalar. ainar. conc. 

rso 

5*00 

— Laurocerasi. 

1-50 

5-00 

Argontuin nitricum. 

0-03 

0*20 

Chloraluin hyilratuin. 

3-00 

6-(i0 

üofl'einum. 

0'20 

0-60 

Extraetum Aconiti rad. 

0-03 

0*12 

— Oannabis Indicae. 

010 

0*30 

— Opii. 

0-10 

0*40 

— Scillae. 

0-20 

1-00 

Folia Digitalis. 

0*20 

0'6Ü 

— Hyoscyami. 

0-30 

1-00 

Fruct. Colocynthidis . 

0-30 

1*00 

Herha Conii. 

0-30 

2*00 

Ilydrargyrura oxydat. ftav. 

0*03 

010 

Jodol'ormium. 

0'20 

1-00 

Morphinum hydrochloricum. 

0-03 

0*12 

Opium . . . . .. 

015 

0-50 

Physostigminum salicylic. 

0*001 

0003 

Pilocarpinum bydrochlor. 

0'03 

0-06 

Radix Belladonnae. 

0'07 

0-30 

Semen Stryclmi . 

0-12 

0-50 

Strychninum nitric. 

0-007 

0*02 

Tinctura Acouiti rad. 

0*50 

1-50 

— Belladonnae fol. 

1-.0Ü 

4-ÜO 

— Cantharidum . 

0-50 

1-00 

— Jodi . 

0'3Ü 

1*00 
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2. nur die Einzeln- (7) oder Tagesdosis (5); 



G-ramm 


pro dosi 

pro die 

Apomorphinum hydrocMoric. 

0-01 


Cantharides.■. 

— 

0-20 

Cnpruni snlfuric. qua emetic. 

0-40 


Extraetum Conii Eerbao . .. 

_ 

fi'ÖO 

Folia Belladonnae. 

— 

0'60 

— Stramonii. 

_ 

1-00 

Jodum. 

! 0-03 


Ijactncarinm. 

■ 0-30 

_ 

SaUtoninnm... 

1 OiO 

_ 

Solutio arsenic. Fowleri. 

0-50 

— 

Plumbum aceticum. 

— 

0-50 

Zineum sulfixi-ic. qua emotic. 

0'80 

— 

Geändert wurden die Maximaldosen be; 

i einzelne 

n Artikeln 


derart, daß 

1. die Einzeln- und Tagesdosen 


gegenwärtig andere geworden sind: 


• Name 


G r a 

m m 


pro 

dosi 

pro 

die 


neu 

alt 

neu 

alt 

Acidum arsenicosura .... 

0-005 

0-006 

0-02 

0-012 

— carbolicum. 

0-10 

0-05 

0-50 

U-15 

Atropinuin suliuricum . . . 

0-001 

O-0u2 

0'U03 

0-006 

Extraetum Belladonnae fol. . 

0-Ü5 

0-10 

0-20 

0-40 

— Colocynthidis. 

0-05 

0-10 

0-20 

0-40 

— Hyosciami fol. 

0-10 

0'15 

0-50 

0-80 

— Strychni. 

0-05 

0-04 

0-15 

0-20 

Hydrargyi*. biclilorat. corrosiv. 

0-03 

O'Ol 

0-10 

004 

— bijodat. rubrum .... 

0-03 

0-01 

O'IO 

0-04 

— jodatum flavum .... 

0-05 

Ü-06 

0-20 

0-40 

Kreosotnm. 

0-10 

0-04 

0-50 

0-16 

Oleum Crotonis. 

Ü-05 

0-06 

0-10 

0-30 

Radix Aconiti. 

0-10 

0-12 

050 

0-60 

Stibium Kalio-tartaric. . . . 

0-20 

0-30 

0-50 

roo 

Tinctura Colchici. 

1-50 

1-00 

5-00 

3-00 

— Digitalis. 

1-50 

roo 

500 

4-00 

— Lobeliae. 

roo 

0-50 

5-00 

- 3-00 

1 — Opii crocata. 

1-50 

0-50 

500 

2-00 

— Opii Simplex. 

1-50 

0 50 

5-00 

2-00 

— Strychni. 

roo 

0-50 

3-00 

1-50 

Veratriuuin. 

0 005 

0-01 

0-02 

0-03 

Vinnm Colchici seminum . . 

1-50 

ro 

5 00 

3-00 


Oder 2. nur die Einzeln- (5) oder die Tagesgabe (4) 
eine Veränderung erlitt; 




G r 3 

m m 


Name 

pro 

dosi 

pro 

die 


neu 

alt 

neu 

alt 

Cantharides ........ 

0-05 

0-07 

_ 

— 

Extraetum Conü Herbao . . 

0-20 

0-18 

— 

— 

Folia Belladonnae. 

0-20 

0-15 

— 

— 

— Stramonii. 

0-30 

0-25 

— 

— 

Jodum. 

— 

— 

0-10 

0-12 

Lactucariuin . 

— 

— 

roo 

120 

Plumbum aceticum. 

0-10 

0-07 

— 

— 1 

Stintoninum. 

— 

— 

0-.30 

0-50 ; 

Sohitio ansonic. Fowleri . . 

— 

— 

2-00 

1 -iO i 

Die neu eingoreihten 4 

1 t ' ! 

Arzneimittel erhielten die nachstehenden 


Maximaldosen: 


Name 

Gramm 

pro do.si j pro die 

Coca'imnn hydrocliloric. 

0-10 

0-30 

Extraetum Socalis corniiti. 

0-50 

1-50 

Socale cormituni. 

1 -üO 

5-00 

Tinctura Strophanthi. 

roo 

300 

1 III 

Dio Maximaldosis pro die von Apomorphinum hydrocliloricum 


welche in der alten Pharmacopoe nicht vorkommt, beträgt ü'Oö. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate und iiterafische Anzeigen. 

Aus der h» Universitäts-FrauenUUnik »u JErlangen. 

Richard Frommel; Ueber Totalezstirpation des Uterus 
vom Damm aus. 

Der von Prof. Frommel in Nr. 31 der „MUneh. med. Woeh.“ 
publicirte Fall ist der erste nach der von Otto Zückebkandl in Nr. 7 
und 12, 1889, der „Wiener Med. Presse“ veröffentlichten Methode 
operirte, weshalb er eine besondere Beachtung verdient. Es handelt 
sieh um eine 39jährige Frau, bei der ein taubeueigroßer Tumor 
mit zerklüfteter, blutender Oberfläche in der hinteren Lippe des 
Muttermundes vorhanden war. Es wurde zunächst an der vorderen 
Muttermundslippo in der üblichen Weise das Scheidengewölbe durch¬ 
schnitten und die Blase so hoch als möglich von der vorderen 
Cervixwand stumpf zurückpräparirt. Darauf wurde von einem Sitz- 
höeker über den Damm weg zum anderen ein dreister Schnitt ge¬ 
führt, welcher einen gegen die Vulva zu convexen Bogen darstellte. 
Nun wurde mit dem Sealpellstiel zwischen Scheide und Reetum in 
die Tiefe präpai'irt, was sehr leicht und ohne jegliche Verletzung 
von Scheide und Darm ging. Je weiter in die Tiefe vorgedrungen 
wurde, desto mehr wurde der Wundcanal nach beiden Seiten hin 
erweitert, so daß endlich der Douglas bläulich durchscheinend sicht¬ 
bar wurde, durch den ziemlich langen Wundeaual sehr bequem eine 
volle Paust durehgeführt werden konnte, und ebenso gelang es ohne 
Schwierigkeit, den Douglas'schen Raum so breit zu eröffnen, daß 
auch durch diese Oeffnung die Hand sieh bequem durchführen ließ. 
Die Uebersichtliohkeit des Uterus wurde noch wesentlich erhöht, 
nachdem derselbe ohne Mühe nach hinten gekippt und durch dicke 
Fadenschlingen, welche durch das Corpus hindurchgelegt worden 
waren, in retrovertirter Stellung dauernd erhalten worden war. Es ließ 
sieh das ganze Lig. latum beiderseits leicht abbinden, womit auch 
der Uterus tiefer in den Wimdcanal herabrückte. Nun wurden zwei 
Finger der einen Hand durch die Scheide bis an die Grenze hinauf- 
geführt, bis zu welcher die Blase abpräparirt worden war, und 
nachdem an der vorderen Uteruswand, oberhalb des leicht erkenn¬ 
baren Blasennetzes durch einen queren Schnitt das Peritoneum 
durehtrennt worden war, bedurfte es nur einer leichten stumpfen 
Ablösung der Blase, und die in der Scheide liegenden Finger drangen 
in die freie B.auehhöhle ein. Nach Abbindung der seitlich vom 
Cervix gelegeneu Partien und Durchschneidung der hinteren Scbeldon- 
wand war der Uterus frei. Da die Neubildung das hintere Seheiden- 
gewrtlbe mit ergriffen hatte, wurde ein größeres Stück der hinteren 
Scheidenwand eutfernt. Die Scheide wurde durch Catgutnähte liuiär 
vereinigt, das Peritoneum an der vorderen und hinteren Begrenzung 
des Loches durch eine fortlaufende Catgutnaht in der Welse wieder 
vereinigt, daß sämmtliehe Resectionsstümpfe in den Wundeanal 
herausgeleitet uud durch die Naht befestiget wurden, und der Trichter 
zwischen Scheide und Reetum mit Jodoformgaze ausg’estopft. Ein 
kleiner Abseoß in der Tiefe der Wunde verzögerte etwas die 
Heilung. 

Um eine raschere Vereinigung der weit klaffenden Damm- 
wunde herbeizulüliren, wurde sie, etwa 14 Tage nach der Operation, 
vollständig zugenäht, während durch eine Oeffnung an der hinteren 
Scheidewand, nahe dem Introitus vaginae, ein dünneres Drainrohr 
in dio Wundhöhle gelegt wurde. Dadurch schloß sich in weiteren 
10 Tagen die Höhle vollkommeo, während die Dauimwunde per 
primam heilte. Vier Wochen nach der Operation stand dio Kranke auf. 

Die perineale Methode bietet nach Frommiül größere t ;chniseho 
Schwierigkeiten dar, als die vaginale, auch ist der Blutverlust bei 
der Operation ein größerer und dio Heilungsdauor eine längere. 
Besonderes Ciewicht legt F. auf die von ihm ausgefülirto Modifica- 
tion, daß die Operation mit der Umschncidung des vorderen Seheiden- 
gowölbes und der stumpfen Ablösung der Blase von der Uterus¬ 
wand begonnen wurde. Wenn man diesen Act von der Bauchhöhle 
aus vornimmt, ist derselbe schwieriger uud bezüglich der Ureteren 
nicht so sicher. 

Gegenüber der IlRGAii’sclicn Methode verdient die von ZüCkrr- 
KANOL empfohlene den Vorzug, weil sic einen kleineren Eingriff 
darstellt und eine vollständige Restitutio ad iutegrum zuUlßt. Diese 
Operationsmethode bietet aber außerdem die Möglichkeit, rctrouterin 
gelegene Eiterherde, abscedireiido Hämatocelen, eventuell auch kleinere 
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retronterine Tumoren anzugreifen. Gleich Felsenreich ist F. der 
Ansicht, daß in leichteren Fällen die vaginale Methode angezeigt 
ist; in denjenigen Fällen aber, in welchen es auf eine recht aus¬ 
giebige Entfernung des Fruchtsaekes und seiner nächsten Umgebung 
ankommt, glaubt F. der perinealen Methode eine sichere Zukunft 
in Aussicht stellen zu können. T. 


Hugo Weber: Die Behandlung der Schwindsucht mit 
Kohlensäure. 

Verf. geht bei seinen Betrachtungen von der Thatsaehe aus, 
daß Zuckerkranke mit Vorliebe von Phthisis heimgesucht werden. 
So merkwürdig diese Thatsaehe schon an und für sich ist, so wird 
sie noch merkwürdiger, wenn wir uns der EßSTEiN’schen Theorie 
von der mangelhaften Entwicklung der Kohlensäure beim Diabetes 
mellitus erinnern. Nach diesem Autor hat die Kohlensäure nicht 
nur die Bestimmung, als Endproduet des Stoffwechsels ausgeschieden 
zu werden, sondern sie übt auch einen rogulatorisch hemmenden 
Einfluß auf den Zerfall des Glykogens und der Eiweißkörper aus. 
Aus dem so häufigen gemeinsamen Auftreten von Diabetes und 
Schwindsucht glaubt Verf. schließen zu dürfen, daß die EßSTEiN’sehe 
Gewebsauomalie gleichzeitig günstige Beding’ungeu für die Ent¬ 
wicklung der Tuberkelbaeillen abgibt. Mit dieser Annahme wird 
es, nach W., auch begreiflich, daß eher die beim Kalkbrennen ge¬ 
bildete Kohlensäure, als die beiße trockene Luft als der Factor an¬ 
gesehen werden muß, auf den die Immunität der Kalköfenarbeiter 
zurnekgeführt werden muß. 

Unterstützt wird die Anschauung von dem hemmenden Einfluß der 
Kohlensäure auf die Entstehung der Schwindsucht noch durch andere, 
allgemein bekannte, doch von dieser Perspective aus noch nicht ge¬ 
würdigte Tbatsachen : so kommt bekanntermaßen die Phthisis während 
der Schwangerschaft zum Stillstand, während nach den gewöhnlichen 
physiologischen Begrifl'en und bei den erhöhten Ansprüchen, die an 
das kranke Individuum gestellt werden, mau das Gegentheil erwarten 
sollte. Mit Hilfe der obigen Theorie findet man es aber begreiflich 
und nach folgender Ueberlegung sogar natürlich: der Fötus führt 
die durch seinen Stoffwechsel gebildete Kohlensäure dem mütter¬ 
lichen Organismus ununterbrochen zu, und sie ist es, die der mör¬ 
derischen Krankheit Einhalt gebietet. Mit dem Ausstößen der Frucht 
hört auch die erhöhte Kohleiisäureziifuhr auf und die Tuherkel- 
bacillen treiben mit erhöhtem Lebensmuthe ihr verderbenbringendes 
Wesen. Ferner haben nach Tradbe Herzkranke, deren Leiden eine 
bedeutende Hyperämie ■— also Ueheriadung mit Kohlensäure — 
bedingt, eine gewisse Immunität gegen Schwindsucht. 

Auch die relative Immunität, deren Emphysematiker sich er¬ 
freuen, kann wohl nicht anders, als durch die Einwirkung der 
Kohlensäure, die in ihren Lungen reichlich vorhanden ist, erklärt 
werden. Auch die durch die Gasinjectionen in’s Reetum erzielten 
Besserungen der Schwindsucht lassen sich nur durch die zugefllhrte 
Kohlensäure erklären. 

Auf Gruud dieser üeberlegungen bat Verf. versucht, die Lungen- 
tuberculose mit Kohlensäure zu beliandeln, und zwar wählte er den 
Magen als Angriffspunkt. Er läßt 3mal täglich 1 Theelöffel Natr. 
bicarbouicum nehmen, nachdem die Tat. vorher ein Glas Wasser 
mit 12 Tropfen Acidum rauriaticum getrunken haben. Beide Mittel 
werden vor dem Frühstück, vor dem Mittag- und Abendessen, also 
in den möglichst leeren Magen eingeführt. Wenn auch durch bloße 
Darreichung von Natr. bicarb. schon Kohlensäure entwickelt werden 
würde, so würde doch die l)eständige Entziehung der Salzsäure des 
Magens für die Verdauung’ nicht gleiohgiltig sein, und um diesen 
Folgen vorzubeugen, gibt Verf. vorher Salzsäure. 1 Grra. Natr. 
Ificarb. entwickelt 270 Ccm. oder 0’52 Kohlensäure. 

Aus den in Nr. 35 der „Berl. kl. Woeb.“ mitgetheilten 
Krankengcscliichten ist ersichtlich, daß alle Kranken, ohne Aus¬ 
nahme, .selbst diejenigen, bei denen der Lungeuproceß schon so weit 
vorgeschritten war, daß sie überhaupt als hoffnungslos betrachtet 
werden mußten, sich bei dieser Therapie subjectiv wohler fühlten 
und darin übereinstimmten, daß ihre Respiration freier und leichter 
geworden. Der Appetit hatte sich bei Allen gehoben, der Husten 
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wurde geringer, der Schlaf ruhiger, in manchen Fällen verschwand 
auch die hartnäckige Diarrhoe. 

Alle Kranken sind in ihren früheren socialen Verbältnisson 
geblieben, manche sind sogar ihren Berufsgesehäften naehgegangen. 
Wenn auch aus dem Angeführten noch lange kein definitives Urtheil 
gefällt werden kann, so fordern die erzielten Resultate einerseits 
und die Unschädlichkeit der angewandten Mittel andererseits zu 
weiteren Versuchen auf. M. 


Der Kaiserschnitt und seine Stellung* zur künst¬ 
lichen Frühgeburt, Wendung und Perforation 
hei engem Becken. Unter Mitwirkung von Dr. L. Korn, 
Dr. H. Löhmann und Dr. J, Präger, Assistenten an der 
königl. Frauenklinik in Dresden, herausgegeben von Dr. G. 
Leopold, k. s. Medicinalrath, Professor der Gynäkologie, 
Direetor der königl. Frauenklinik und ordentl. Mitglied des 
königl. säehs. Landes Medicinaloollegiums in Dresden. Stuttgart. 
Ferdinand Enke. Gr. 8°, IV und 173 Seiten. 

Angezeigt von Professor Ludwig Kleiuwäclitor in Czernowitz. 

Unter Mithilfe seiner drei Assistenten verarbeitet Verf. jenen 
Theil des klinischen Materiales, welches die schwersten geburtshilf¬ 
lichen Operationen, die künstliche Frühgeburt, die Wendung und 
Extraction bei engem Becken, die Kraniotomie und den Kaiserschnitt 
erheischt. Das klinische Mateiial, auf dem die ganze Arbeit auf- 
gebaut, umfaßt an die 6000 Geburten, welche innerhalb des 
Zeitraumes vom 1. September 1883 (dem Amtsantritte des Verf.) 
bis December 1887 stattfanden. Entsprechend den angeführten 
Operationen zerfällt die vorliegende Arbeit in vier Capitel, von 
denen die drei ersten die drei Assistenten zu Verfassern haben, 
während der Vorstand der Klinik das letzte verfaßte. Jedes Capitel 
enthält eine Tabelle, in welcher alle einzelnen Fälle mit den be¬ 
gleitenden Umständen verzeichnet sind, und außerdem einen erläu¬ 
ternden Text, welcher in extenso einzelne Krankengeschichten, die 
Beschreibung der Operationsmethoden, die Beschreibung der Morbidi- 
täts- und Mortalitäts-Verhältnisse der Mütter, sowie letztere der 
Kinder und jene der Operationsindieationen enthält. Die künstliche 
Frühgeburt wegen engen Beckens wurde 47 Mal eingeleitet (1 Ent¬ 
bundene starb an Febr. puerp., 1 wurde eelamptiseh und 11 fieberten 
im Wochenbette), die» Wendung und Extraction bei engem Becken 
83 Male vorgenommen (4 Entbundene starben, jedoch nicht an 
Puerperalfieber, und 3l fieberten im Wochenbette). Die Kraniotomie 
wurde 71 Male ausgeführt (2 Entbundene starben, jedoch nicht an 
Puerperalfieber, und 38 fieberten im Wochenbette), der Kaiserschnitt 
23 Male, und zwar 20 Male nach der Methode Sänger und 3 Male 
nach PORRO. (Von den Müttern starben 2, 5 fieberten im Puerperium 
und 4 erkrankten-an nicht septischen Leiden.) Die Technik der geburts¬ 
hilflichen Operationen ist heutzutage eine so vervollkommnete, dielndiea- 
tionen, wann eine der oben erwähnten schweren Operationen bei engem 
Becken vorgenommen werden soll, sind bereits so allseitig beleuchtet 
und präcisirt, daß es thatsäehlieb kaum möglich ist, diesem Thema 
eine neue, Interesse erregende Seite abzugewinnen, ausgenommen 
etwa jene des Bestrebens, die Morbidität und Mortalität der Mütter, 
sowie letztere der Kinder noch weiter herabzudrüeken. Bezüglich 
der Mortalität der Kinder stehen wir bis nun noch gewissen, nicht 
überschreitbaren Schranken gegenüber. Zu diesen zählen, wie Verf. 
richtig hervorhebt, die bisherige Unmöglichkeit, die Größen- und 
Breite-Entwiekliing des Friiebtsehädels in den einzelnen Graviditäts¬ 
monaten zu präcisiren. Ob, wie Verf. geneigt ist, es anzunehmen, 
es in Zukunft möglieh sein wird, das Mortalitätsprocent der Früchte 
dadurch herabzumindern, daß man den nachfolgenden Kopf bei 
engem Becken zwinge, sieb mit dem vorderen kleinen Querdurch- 
raesser durch die C. v. zu begeben, muß allerdings erst die Zukunft 
lehren. Anerkennenswerth bleibt es für Verf. jedenfalls, daß das 
Mortalitätsprocent der Mütter nach den 4 erwähnten Operationen, 
soweit es sich um iufectiöse Erkrankung handelte, nur 2*2, O’O, 
O’O und 4'3 °/(, betrug. Bezüglich der Stellung des Kaiserschnittes zu 
den drei anderen Operationen bei Gegenwart eines engen Beckens 
kann Verf., unserer Ansicht nach, entsprechend den oben angeführten 
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Auseinandersetzungen, nichts Bemerkenswerthes bringen, denn daß 
diese Operation gegenüber den anderen drei, wie er hervorhebt, 
immer noch das höchste Mortalitätsprooent ergibt, ist eine bekannte 
Sache. Das Gleiche gilt von den Schlußfolgen, welche die drei 
anderen Mitarbeiter bezüglich der drei anderen Operationen ziehen. 
Boi allgemein verengtem, plattem Becken mit einer C. v, bis 7*5 Cm. 
und bei Becken ohne quere Verkürzung mit einer C. v. 7 Cm. bleibt 
es angezeigt, die künstliche Frühgeburt einzuleiten. Ist aber der 
richtige Zeitpunkt zur Vornahme der Frühgeburt versäumt, so warte 
man die Wirkung der Naturkräfte ab. Reicht letztere nicht aus, 
so muß mau wenden und extrahiren, eventuell perforiren, oder die 
Sectio caesarea vornehmen. Sinkt die Länge der C, v. noch tiefer 
herab, so wird man sich unter Umständen eher zu letztgenannter 
Operation entschließen. Die gleichen Schlüsse finden wir am Ende 
des zweiten Capitels, welches die Wendung und Extraction bei engem 
Becken behandelt, gezogen. Die Schlüsse, welche bezüglich der 
Kraniotomie gezogen werden, lauten gleichfalls nichts Neues ent¬ 
haltend, dahin, daß diese Operation unter strengen antiseptischen Cau- 
telen die günstigste Prognose für die Mutter ergibt, eine bessere 
als der Kaiserschnitt, sie sei aber dann vorzunehmen, wenn der Zeit¬ 
punkt zur Einleitung der Frühgeburt versäumt wurde, eine andere 
schonende Entbindungsmethode unmöglich und der Kaiserschnitt 
nicht unbedingt indicirt ist. Für die Klinik besteht ein anderer 
Maßstab, da in dieser auch der nur relativ indicirte Kaiserschnitt 
ausgeführt werden kann. 

Die hervorgehobenen Mängel vorliegender Arbeit liegen nicht 
in der Ausführung der letzteren, sondern naturgemäß in deren 
Thema, so daß die Arbeit als solche immer eine verdienstvolle bleibt. 

Nun zur Reversseite derselben. 

Von den 47 Müttern, bei welchen die künstliche Frühgeburt 
eingeleitet wurde, acquirirten 6 = 12*76% Verletzungen, von den 
83, bei denen die Wendung und Extraction gemacht wurde, 
41 = 49'39®/o Verletzungen und von den 71 mittelst der Kranio¬ 
tomie Entbundenen 32 = 45*07% Verletzungen. Von 201 Müttern 


trugen daher 79 oder 39*30% Verletzungen davon. Von diesen 
Verletzungen waren 3 große SeheidenrisSe, totale Dammrisse 3, 
Scheidendammrisse (Nr. 29, letal endend) 1, Uterusrupturen 2, 
Vesicovaginalfisteln 2. Noch trister steht es bezüglich der Kinder. 
Von den 35 lebend geborenen Kindern, deren Mütter künstliche 
Frühgeburten durchmachten, kamen 5 = 14*20o/o mit gebrochener 
Clavicula zur Welt, eines hatte sogar beide Schlüsselbeine gebrochen 
und einen Humerus infrangirt (Nr. 28). Von den 50 lebend ge¬ 
borenen und entlassenen Kindern, deren Mütter mittelst der Wen¬ 
dung und Extraction entbunden worden waren, kam 9 n 22 =: 44°/o 
mit künstlich erzeugten Verletzungen zur Welt, und zwar erlitten 6 
eine Fractura humeri, 8 eine Fraetura elaviculae, 2 eine Verletzung 
der Mundhöhle und je 1 eine Fractura femoris, eine Absprengüng 
der Epiphyse des Humerus, eine Infraction der Clavicula, eine 
Rippenfractur (Nr. 68, 4 Rippen gebrochen) und 2 eine Lähmung 
eines Armes. Außerdem zeigten von den todten, den sterbend oder 
asphyktisch geborenen und nicht mehr zu sieh gekommenen Kindern 
7 schwere Verletzungen, und zwar 2 Fracturen des Femur, 3 eine 
solche des Humerus und 2 eine Fractur der Clavicula, ungerechnet 
eine Zerreißung der Halswirbelsäule, Fracturen der flachen Schädel¬ 
knochen u. d. m. Summiren wir diese lebenden Kinder, so erhalten 
wir deren 85 mit 27 künstlich erzeugten Verletzungen = 31*29%. 
Emittiron wir die 2 Fälle von Mundverlotzungen, die vielleicht nur 
leichte waren, so verbleiben von 85 Kindern 25 oder 29*41o/o, 
die schwere Verletzungen erlitten. 29*41—31*29''/o der lebend ge¬ 
borenen Kinder erlitten daher durch die Hand des Arztes schwere 
Verletzungen. Verfasser beklagt sieh am Schlüsse des von ihm bear¬ 
beiteten Abschnittes, daß er einen Infectionstodesfall nach dem 
Kaiserschnitte batte, und meint, daß ihn dies noch für lange Zeit 
auf das Empfindlichste berühren müsse (pag. 172). Uns, an seiner 
Stelle, würden die 25—27 lebend geborenen Kinder, die schwere 
Verletzungen, beigebracht durch die Hand des Geburtshelfers, er¬ 
litten , weit unangenehmer berühren. 


Feuilleton. 


UiifallTersicheriiDg und ärztliches Gutachten. 

Vor dem Inkrafttreten des neuen Unfallversicberimgagesetzes 
war der praktische Arzt relativ selten in der Lage, Gutachten aus- 
stcllen zu müssen; diese Aufgabe fiel fast ausschließlich den 
Amtsärzten zu, und nur hin und wieder wurde der praktische 
Arzt als Sachverständiger beigezogon. Mit der Schaffung des Un- 
fällversieberungsgesetzes ist die S^tchlago eine andere geworden. Es 
fallen nun dem praktischen Arzte oft sehr schwierige Aufgaben zu, 
es werden ihm oft Zustände zur Begutachtung vorgestellt, in welchen 
die eigentliche Verletzung schon seit Monaten oder Jahren geheilt, 
bei denen aber eine Reibe von Störungen zurückgeblieben ist, für 
welche der objective Befund Demjenigen, welcher nicht gerade sehr 
große Erfahrung in diesen Dingen hat, eine mehr oder weniger 
ungenügende Erklärung gibt. Unter solchen Umständen war es eine 
dankenswerthe Aufgabe, der sich Dr. A. Krecke, Assistent an der 
Erlanger chirurgischen Klinik, unterzogen hat, die zahlreichen Er¬ 
fahrungen , die in diesen Dingen an der genannten Klinik iu den 
letzten Jahren gesammelt wurden, dem ärztlichen Publicum zu übergehen 
(„Müneh. med. Woch.“, Nr. 34—37, 1889). 

Versucht man die Schwierigkeiten, welche dem begutachtenden 
Arzte bei der Beurtheiluug der nach Unfällen zurückgebliebenen 
Störungen aufstoßen können, nach bestimmten Gesichtspunkten zu 
gruppiren, so dürften sich im Allgemeinen drei Punkte für jeden 
einzelnen Fall aufstellen lassen: erstens der Zusammenhang des 
Leidens mit dem Unfall, zweitens der Grad der Erwerbsunfähigkeit 
und drittens die Dauer derselben. 

Was zunächst die Frage nach dem Zusam menhang des vor- 
handeneu Leidens mit dom Unfall betrifft, so muß bemerkt werden, 
daß gelegentlich auch Krankheiten, die in das Gebiet der inneren 
Medicio gehören und als solche auf anderen Ursachen beruhen, 
unmittelbar aus einem Trauma hervorgehen können. (So Pleuritis 


nach Thoraxverletzungen, chronisches Magengeschwür nach Quet¬ 
schung der Magengegend, Diabetes nach Kopfverletzungen.) Ferner 
sind diejenigen Erkrankungen zu nennen, die sich in Folge einer 
heftigen Erkältung oder Durchnässimg — die sieh ja leicht mit 
einem Unfall verbinden — einstellen köunen (paroxysmale Hämo¬ 
globinurie, acute Nephritis, Geleuksrheumatismus, Neuraigieu, Läh¬ 
mungen). 

Häufiger ist es, daß der Verletzung nur ein Theil der Schuld 
für die Entstehung der betreffenden Krankheit zuzusclireibon ist. 
Dahin gehören besonders diejeuigen Fälle, deren eigentliches ur¬ 
sächliches Moment in einer örtlichen oder allgemeinen krankhaften 
Disposition oder in ähnlichen Momenten zu suchen ist und bei denen 
die Verletzung nur die Veranlassung dafür abgibt, daß die Er¬ 
krankung gerade an der beschädigten Stelle auftritt. 

Hieher gehören: die eroupöso Pneumonie, deren Er¬ 
reger nicht selten erst nach einer Thoraxeontnsion den Orgauismus 
invadiron; die tuberculösen Erkrankungen, zu deren Ent¬ 
stehung oft ein Trauma die Disposition schafft; die acute Osteo¬ 
myelitis, bei der die Localisation des Krankheitserregers sieh 
gerade an ein Trauma anschließt, die Etitstehung der Hernien 
nach einem Trauma. Der Anspruch des Kranken bleibt aufrecht, 
auch wenn durch ein schon bestehendes Leiden die Folgen der Ver¬ 
letzung sich versehlimmert und den Eintritt der Erwerbsunfähigkeit 
beschleunigt haben. 

So kann es Vorkommen , daß ein an Luugentuberculose 
leidender Arbeiter in Folge des an eine schwere Unterscbenkelfractur 
sich anschließenden Krankenlagers oiiio wesentliche Verschlimmerung 
seines Leidens erfährt. Weiter kann es Vorkommen, daß ein Ar¬ 
beiter, der in Folge einer früheren Verletzung die drei letzten 
Finger seiner linken Hand oiugebüßt bat, noch fast ganz erwerbs¬ 
fähig sein kann. Jetzt verliert er auch noch den Zeigefinger und 
ist so mit einem Male erheblich arbeitsbesehränkt. Oder: Ein Ar¬ 
beiter hat ein gutes linkes und ein schlechtes rechtes Auge. Eine 
Verletzung nimmt ihm das gute linke Auge. Natürlich luuß jetzt 
bei der Beurtheilung auch der ungünstige Zustand des rechten 
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Aiiges in Betracht gezogen werden. Es muß eben immer der 
im conereten Fall erwachsende Schaden ersetzt 
werden. Eine vor dem Unfälle vorhandene beschränkte Erwerbs¬ 
unfähigkeit ist daher immer daun zu bertieksiehtigen, wenn dieselbe 
und die Folgen des Unfalles in einem gewissen, sich gegenseitig 
bedingenden Zusammenhang stehen. So hat das deutsche Reiehs- 
versicberungsamt sogar den Entschädigungsanspruch als berechtigt 
anerkannt in einem Falle von Verletzung, der durch das Hinzu¬ 
kommen von Delirium tremens letal geworden war. Als directe 
Folgen der voraufgegangenen Verletzung sind auch die Wimdkrank- 
heiten und ihre Complieationeu anzusehen, wobei es ohne Belang ist, 
ob die Complication des Wundverlaufes eine Folge der Behandlung ist 
oder nicht. Den Wundinfectionskrankheiten an die Seite zu stellen, 
wären die Fälle von Infeetiou der Arbeiter (in Roßhaar-, Wollen-, 
Papierfabriken, Metzger, Seiler, Gerber) mit Milzbrandgift. 

Obgleich zu dem Begriffe eines Unfalles das plötzliche Ein¬ 
treten des betreffenden Ereignisses gehöre, hält Krecke die ganze 
Reihe der sogenannten Gewerbekrankheiten (Mereurialtremor 
bei Spiegelfabriksarbeitern, Bloiiähmung etc.) für berechtigt zu einer 
Unfalleutsehädigung. 

Ob man mit Krecke die Möglichkeit des Zusammenhanges der 
Entstehung von Geschwülsten, speeiell der sarcomatösen, mit Traumen 
zugeben soll, müssen wir dahingestellt sein lassen. 

Eine zweite Frage, die der Arzt in seinem Gutachten zu be¬ 
bestimmen hat, ist die: inwieweit ist der Verletzte durch die er¬ 
littene Beschädigung in seiner Erwerbsfähigkeit behindert? 

Hier muß zunächst betont werden, daß der Begriff der Er¬ 
werbsunfähigkeit sehr verschieden weit gezogen werden kann. Es 
bandelt sich darum, ob man die gebliebene Erwerbsunfähigkeit nach 
dem Vermögen bestimmen soll, überhaupt in irgendwelcher Be¬ 
schäftigung noch etwas leisten zu können oder ausschließlich nach 
den für die Ausübung des früheren Berufes in Betracht kommenden 
Fälligkeiten. Theoretisch hätte man ja gewiß vollkommen recht, 
wenn man die Leute nach der allgemeinen, ihnen noch gebliebenen 
Arbeitsfähigkeit beurtheilte, vorausgesetzt nur, daß dieselben eine 
ihren körperlielien Kräften und Fähigkeiten entsprechende Beschäf¬ 
tigung finden würden. Da liegt aber gerade der schwierige Punkt. 
In weitaus den meisten P'’ällen würden alle Arbeiter gegen eine 
solche Abschätzung Einwand erbeben unter der Angabe, zu einer 
anderen Arbeit nicht im Stande zu sein, weil sie dieselbe nicht 
erlernt hätten, und in den weit selteneren Fällen, in denen sie noch 
eine andere Arbeit verstehen, hört man sie meistens sagen; „Ja, 
etwas anderes arbeiten könnten wir schon, aber kein Mensch will 
uns mit unserer verstümmelten Hand oder unbrauchbarem Bein in 
Arbeit nehmen.“ Bei der heutigen riesigen Concurrenz ist das 
Angebot ein so großes, daß gewiß jeder Arbeitgeber mit Leichtigkeit 
au Stelle eines Invaliden einen ebenso tüchtigen, völlig Gesunden 
finden wird. Jeder will die ihm dienenden Arbeitskräfte ausnützen, 
soweit es nur gebt; da ist es zu natürlich, daß er keinen Ver¬ 
stümmelten oder sonstwie Beschädigten in seine Dienste nimmt. Man 
muß demnach in praxi mit diesen Verhältnissen rechnen; ferner ist 
hier das Alter des Beschädigten in Berllcksielitigung zu ziehen, da 
es einem 60jährigen Arbeiter gewiß schwerer sein wird, eine andere 
Arbeit zu erlernen, als einem 20jährigen. 

Behufs Schätzung der Entschädigung für verschiedene Unfälle 
haben die Versicherungsgesellschaften sogenaunte „Entschädigungs¬ 
tarife“ aufgestellt, in welchen die für den Verlust eines jeden 
Körpertheiles zu zahlende Entschädigung nach Procenteu festgesetzt 
ist. Dabei ist vom Arzte zu berücksichtigen, daß die Erwerbs¬ 
fähigkeil oft bei einer beschädigten, aber erhaltenen Extremität viel 
geringer ist, als bei einer amputirten, denn überall da, wo es sieb 
um völlige Steifheit in ungünstiger Stellung, oder um heftige neural¬ 
gische Beschwerden in dem betreffenden Gliede handelt, muß man 
doch sagen, daß der Zustand ein weit schlimmerer ist, als wenn 
der Betrefl'ende um sein ganzes Glied gekommen wäre. Ferner 
ist hiebei auf die Beschäftigung des Verletzten besondere Rücksicht 
zu nehmen. 

In eine sehr schwierige Lage kommt der Arzt dann, wenn es 
sieb darum handelt, zu entscheiden: Liegt Simulation vor 
oder nicht? 


Simulation kann im Allgemeinen in zweifacher Weise erfolgen : 
entweder werden Symptome vorgetäuseht oder Beschwerden geklagt, 
denen jede greifbare Ursache fehlt, oder es werden wirklich vor¬ 
handene Krankheitszustände viel schlimmer dargestellt, als sie sind. 
•Der Arzt soll sich zum Grundsatz machen, an joden Fall ohne jedes 
Vorurtbeil heranzugehen und vor allen Dingen nicht von vorneherein 
die Absicht haben, einen Schwindler zu entlarven. 

In der letzten Zeit ist die Simulation viel seltener geworden. 
Es hängt dies damit zusammen, daß die verbesserten Untersuehungs- 
methoden und das genauere Studium der nach Verletzungen zurück¬ 
gebliebenen Störungen uns in den Stand gesetzt haben, unser ür- 
theil in gewissen zweifelhaften Fällen mit einer weit größeren 
Sicherheit abgeben zu können, wie früher; sie haben uns vor allen 
Dingen ein ganz eigenthttmliehes, wohl charaktorisirtes Krankbeits- 
bild kennen lernen lassen, die traumatische Neurose. 

Die traumatische Neurose ist zu bezeichnen als eine 
nervöse Erkrankung ohne bekannte anatomische Grundlage, die 
immer nach einem Trauma entsteht und sich in bestimmten 
Störungen, besonders von Seiten der Psyche, der Sensibilität und 
der Motilität kundgibt. Einige Zeit nach der Verletzung fällt eine 
wesentliche Beeinträchtigung des psyehisehen Verhaltens auf. Es 
bemächtigt sieh der Verletzten eine hypoehondrisehe Stimmung, Angst¬ 
anfälle mit Bekleramung in der Herzgegend und Pulsbeschleunigung 
sind nicht selten, auch Schwindel und epileptische Anfälle werden beob¬ 
achtet. Zuweilen findet sich auch eine Abnahme der Intelligenz und 
des Gedächtnisses. Die Störungen der Sensibilität äußern sich 
in erster Linie durch Schmerzen an der verletzten Stelle. In zwei 
Fällen konnte Verf. sogar eine auf ein ganz bestimmtes Nerven¬ 
gebiet beschränkte Neuralgie beobaehteu. Außer den Schmerzen 
zeigen sich Anästhesien und Hyperästhesien sämmtlieher Sinnes¬ 
organe. Von Seiten der Motilität zeigen sich lähmungsartige 
Zustände an der verletzten Extremität oder an einer Körperhälfto. 
Betrifft die Herabsetzung der motorischen Kraft eine ganze Körper¬ 
hälfte, so fehlt dabei stets die Betheiligung der Gesichts- und Ziingen- 
nerven, zum Unterschiede von der gewöhnlichen Hemiplegie. 

Als Besonderheit dieser motorischen Störungen ist hervorzii 
heben, daß sich mit denselben ein von psychischen Erregungen ab¬ 
hängiges Zittern und ein spastischer Zustand der Musculatur ver¬ 
bindet, der in der Chloroformnarcose meistens schwindet. Allen 
diesen läbmungsartigen Zuständen eigenthümlich ist eine VoUimsab- 
nahmo der Musculatur und eine Abnahme der elektrischen Erreg¬ 
barkeit. Eigenthümlich ist die spastisch-paretisehe Gangart dieser 
Kranken. Die Körperhaltung ist eine gebückte bei möglichst fixiner 
Wirbelsäule, und eine Hand des Pat. wird gewöhnlich in das Kreuz 
oder in die Seite gelegt. 

Eine merkwürdige Veränderung der Sprache zeigt sich darin, 
daß den Pat. plötzlich die Rede ausgeht und sie keinen Laut hervor¬ 
bringen. Seitens des Herzens wird oft nervöses Herzklopfen, seitens 
des Verdauungsapparatos nervöse Dyspepsie, in geschleehtlieher Be¬ 
ziehung Abnahme der Potenz beobachtet. Sehließlich sei noeh er¬ 
wähnt, daß gewisse trophische Stönmgeu, besonders ein frühzeitiges 
Ergrauen der Haare, nicht selten sind. 

Daß solche, an allgemeiner traumatischer Neurose leidende 
Mensehen völlig erwerbsunfähig sind, ist keinem Zweifel unterlegen. 
Anders liegt die Sache für die von Si'Rüaipell als locale trau¬ 
matische Neurose bezeiehnete locale Erkrankung, bei denen es sich 
nur um die Erkrankung eines Körpertheiles handelt. Ist der be¬ 
treffende Theil nur unbrauehbar geworden, ohne seinem Träger hin¬ 
derlich zu sein, so wird man nach Maßgabe der Entschädigungs¬ 
tarife die Erwerbsunfähigkeit dem völligen Verlust des betreffen¬ 
den Tbeiles gleichstellen. Ist letzterer dagegen dem Arbeiter 
in Folge heftiger Schmerzen, ungünstiger Stellung u. dgl. bei der 
Arbeit hinderlich, so muß natürlich der Procentsatz der Erwerbs¬ 
unfähigkeit entsprechend höher aogesetzt werden. 

Die Bedeutung der nach den verschiedenen Verletzungen zurück- 
bleibenden Symptome (Narben, Geschwüre, Muskelatrophie, Schwäche, 
Knoehendifformitäten , fehlerhafte Stellung der Gelenke, Steifig¬ 
keit etc.) ist nach den in der Pathologie usuellen Normen zu beurtlieilen. 

Die Frage nach der Dauer der Erwerbsunfähigkeit 
fällt zum Tbeil mit der Frage zusammen: Ist eine Heilung, bezw. 
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Besserung' des Zustandes möglich oder nicht? und wird nach den 
in der Pathologie bekannten Principien beantwortet. Zu bemerken 
ist nur, daß die Heilung eines Kranken mit traumatischer Neurose 
bisher nur sehr selten beobachtet wurde. Man kann daher in solchen 
Füllen wohl immer angeben, daß die Erwerbsunfähigkeit eine dauernde 
sein wird. 

Aehnlieh wie bei der traumatischen Neurose steht die Prognose 
bei allen denjenigen Zuständen, welche[^mit langdauernden Schmerzen 
und Functionsstörungen einhergehen, ohne daß etwas Besonderes 
nachzuweisen ist. Bei Behandlung der Gelenkssleifigkeiten ist auf 
die active Bewegung seitens des Kranken großes Gewicht zu legen. 

Schließlich erörtert K. noch die Frage, ob die Verletzten ge¬ 
zwungen werden können, sich einer vom Arzte für nöthig erachteten 
Behandlung zu unterziehen, bezw. ob dem Verletzten im Weige¬ 
rungsfälle ein Bruebtbeil der Rente, entsprechend der nach dem 
Eingriffe voraussichtlicher Weise eintretenden Besserung eutzogen 
werden kann. 

Da es nach Ansicht Krecke’s Sache der Berufsgenossen- 
schäften werden müsse, die Verletzten entsprechend der denselben 
gebliebenen Erwerbsfähigkeit zu beschäftigen, ihnen Arbeitsgelegen¬ 
heit zu schaffen, so müssen sie auch darauf dringen können, daß 
sich die Verletzten allen therapeutischen Maßregeln unterziehen, die 
die ärztliche Kunst aufweist, um den Grad ihrer Erwerbsfähigkeit 
zu erhöhen. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. KasatschküFF lenkt neuerdings die Aufmerksamkeit 
(„Wratsch“, Nr. 32) auf die bekannte volksthümliche Behandlung 
der Malaria mit Helianthus annuus. Die muselmännische Be 
völkeruiig des Kaukasus gebraucht das Mittel innerlich und äußer¬ 
lich. Aeußeflieh wird das Mittel in folgender Weise angewendet: 
Ein Leintuch wird mit einer dicken Schichte von Blüthen bedeckt 
und mit saurer Milch übergossen. In ein solches Leintuch wird der 
Kranke gut eingewickeit und so lauge gehalten, bis er tüchtig 
schwitzt, worauf er gut abgetrockuet wird. Diese Einwicklungen 
werden so lange wiederholt, bis die Anfälle schwinden. Eine täg¬ 
liche Einpaekiiug, durch 5 Tage wiederholt, soll die Anfälle zum 
Schwinden bringen. Zum inneren Gebrauch wird eine Maceration 
aus den Blüthen und Stengeln, oder aus den Stengeln allein, frisch 
oder getrocknet, verwendet. Die Stengeln werden 2—3 Tage in 
einer Flasche Wasser auf der Sonne oder in einem warmen Orte 
gehalten; man erhält eine braungelbo Flüssigkeit, von der man Er¬ 
wachsenen 3 Eßlöffel täglich verabreicht. In fiüschen Fällen sollen 
die Anfälle in 1—3 Tagen schwinden, ältere Fälle brauchen un¬ 
gefähr 1 Woche. K. sah auf dem Kaukasus unter dieser Behandlung 
häufig Fälle heilen, die Monate lang allen Mitteln (Chinin, Arsen, 
Eisen, Jod, Elektricität etc.) getrotzt hatten. 

— Mokkll Mackenzie empfiehlt folgende Behandlung des 


Schnupfens: 

Rp. Morph. Sulfur .0*12 

Bisraut, subnitr.3'5 


MDS. Im Beginn des Schnupfens schnupft 
man dieses Pulver, ohne es indessen länger 
als 24 Stunden zu gebrauchen. 

Um zu verhindern, daß der Sehnupfen in eine Bronchitis übergehe, 
nehme man Abends 2 Pillen, bestehend aus: 

Rp. Extr. Hyoscyami 

Pulv. Aeonit ana.0'2 

Calomel 

Pulv. Ipecae. ana.0’05 

Fiant pilulae 2. 

Des anderen Morgens verscblueko man nüchtern eine Lösung von 
Natron tartarieum und Senna. 

— Zahnarzt Kirchhofer in Laiisanne theilt in den „Therap. 
Monatsh,“ folgenden merkwürdigen Fall von Zahnverpflanzung von 
einem Individuum auf das andere mit. 66 stunden nachdem K. 
einer gesunden 28jährigen Dame 2 mit Gold ausgefüllte Schneide¬ 
zähne extrahirte, kam ein 33jähriger Mann mit einer sehr starken 
Periostitis, nachdem er während einer Turnstunde vom Reck auf 


den Mund gefallen und ihm die beiden mittleren oberen Schneide- 
zähne in der Nähe des Zahnhalses abgebrochen waren. Die vor 
56 Stunden etrahirteu 2 Sehneidezähne wurden in 5% Carbollösung 
desinficirt und nach Entfernung der beiden kranken Zähne des Pat. 
sofort gepfropft. K. unterband dieselben au den beiden kleinen 
Sehneidezähnen und bepinselte die ganze kranke Stelle mit Jod- 
tinetur. Das Bepinseln wurde alle Tage 2mal wiederholt. Schon 
am 8. Tage hielten die Zähne ordentlich fest, und zwar von selbst, 
da die Ligatur abgefallen war. In der 3. Woche konnte Pat. schon 
weiches Brod mit denselben kauen, und gegenwärtig halten die Zähne 
so fest wie die anderen. Man sieht aus dieser Thatsache, daß das 
Leben des Periosts viel länger anhält, als man gewöhnlich an¬ 
nimmt. Es stammt wahrscheinlich von den Zellen, welche die 
Osteoblasten bilden. 

— Während das Cocain in der Augenheilkunde als locales 
Anästhetieuoi sehr häufig verwendet wird, ist die eigentliche thera¬ 
peutische Wirkung dieses Mittels fast in Vergessenheit gerathen. 
Dr, Kroll in Crefeld hat es jedoch in diesem Sinne vielfach mit 
Erfolg angewendet und berichtet in Nr. 32 der „Berl. kl. Woeh.“ 
Über die Heilwirkungen des Cocain. In allen Fallen von Ble¬ 
pharospasmus scr 0 phu 1 osUS, wo nach Ablauf der Ent¬ 
zündung eine abnorme Reizbarkeit der Binde- und Hornhaut con- 
statirt werden konnte, wurde 3mal täglich Cocain eingeträufelt. In 
wenigen Tagen war die Hyperämie, das Thränen, die Lichtscheu 
und der Lidkrampf gehoben. Auch im Stadium der Entzündung 
scrophulöser Keratitis wurde bei hochgradiger Lichtscheu häufig zum 
Cocain gegriffen, und. die Heilung schien viel rascher zu verlaufen, 
als bei Anwendung der Dunkelcuron. Bei keiner Krankheit ist 
indeß das Cocain mehr indicirt, als bei der nicht oompUcirten 
Episeleritis. Von dieser Krankheit, die nach Meyer G Monate bis 
2 Jahre dauert und durch kein Verfahren abgekürzt werden kann, 
hat K. 7 Fälle mit Coeaiu behandelt. Die Behandlimgsdauer betrug 
durchsehnittlich 33*2 Tage. Der Erfolg war gleich nach der ersten 
Cocaioapplication ein ganz frappanter und konnte annähernd er¬ 
halten werden durch Einträufelung von 1—2 Tropfen einer 5% 
Lösung alle 2—3 Stunden, Recidive waren nicht ausgeschlossen, 
es trat sofort Besserung ein, so wie die Behandlung wieder auf¬ 
genommen wurde. Ebenso war bei Aussetzen des Mittels ein Fort¬ 
schreiten des Proeesses zu bemerken. Auch bei Iritis wurde das 
Mittel versucht. Bei Anwendung von Atropin und Cocain wurde 
eine viel stärkere Mydriasis erzielt, als mit Atropin allein. Bei 
17 Kranken, welche theilweiso au Iritis plastica, Iritis parenchy- 
matosa und Iritis serosa litten, gebrauchte K. diese M6dic<atiou. Die 
Krankheitsdauer betrag durchschuittlieh 21'7 Tage, also viel weniger 
als sonst. 

— Percy Newell empfiehlt im „Brit. med. Journ.“ folgende 


Behandlung des Pruritus vulvae; 

Rp. Acid. carbol. 1'30 

Tinct. opii.15*0 

Aeid. hydrocyan. 7 •.5 

Glyeerin. 15'0 

Aq. destill. q. s. ad. . . . 120'0 

M. f. lotio. 

Generalarzt Scanlan empfiehlt gegen dasselbe Leiden: 

Rp. Cocain. O G 

Lanolin.30*0 

M. f. ungt. 


Von der Salbe wird eine geringe Menge eingerieben. Auch Eis 
hat nach S. Öfter einen guten Erfolg, 

— In letzterer Zeit sind in Frankreich einige Fälle von 
plötzlichem Tod nach subcutanen Morphiuminjectionen bekannt 
geworden. Dr. Chaber berichtet in Nr. 25 der „Hev. gen. de elin. 
et de thör.“ über den Fall eines im 3. Stadium der Phthise be¬ 
findlichen 24jährigen Mäde.hens, dom er wegen äußerst heftiger 
Dyspnoe O’Ol Morphium subcutan injieirte. Sofort uaeh der Injeetiou 
beruhigte sich die Kranke, empfand das Bodürfniß zu schlafen, 
wendete sieh gegen die Mauer und sehlief ein , um nicht mehr zu 
erwachen. — In Nr. 27 desselben Blattes theilt Dr. Balland fünf 
Fälle von plötzlichem Tod nach Injeetion von O'Ol Morphium bei 
Phthisikern im letzten Stadium mit. — In Nr. 21) berichtet 
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DU Bourg über 2 ähnliche Fälle. Der erste betrifft einen Gicht¬ 
kranken, der an einer A-orteninsnfficienz und Arteriosolerose litt und 
dem wegen heftiger Dyspnoe Va Ctgr. Morphium eingespritzt wurde. 

Stunde nach der Injeetion empfand der Kranke eine Besserung 
und 5 Minuten später starb er plötzlich. Im zweiten Fall handelte 
es sich um eine 47jährige Frau, die seit 5 Tagen an Abdominal¬ 
typhus litt. Am Abend des .5. Tages bekam sie so heftige Delirien, 
daß 4 kräftige Männer Mühe hatten, sie im Bette zu halten. Es 
wurde Ctgr. Morphium injieirt. 10 Minuten später trat Ruhe 
ein, aber die Kranke verfiel sofort in Coma und war nach 5 Minuten 
eine Leiche. — Wenn auch kein Zweifel besteht, daß mancher 
dieser Todesfälle nur durch Zufall mit der Morphiumin,jection zu- 
saramenfiel, so glauben wir doch diese Mittheilungen unseren Lesern 
nicht vorentbalten zu sollen, da vielleicht Mancher ähnliche Beob¬ 
achtungen gemacht hat und, dadurch angeregt, dieselben mittheilen 
und so zur Klärung dieser praktisch eminent wichtigen Frage bei¬ 
tragen würde. 

— In einem ira Aufträge und im Sinne Rossbä.ch’s abgefaßten, 
in Nr. 30 der „Deutsch, med. Woch.“ veröffentlichten Aufsatze über 
die Sommerdiarrhoe der Säuglinge empfiehlt Dr. Bongehs (Jena) 
das Naphthalin gegen diese Krankheit. Man beginnt bei Kindern 
mit 0*03—O'Oö pro dosi 28tündlich, per os als Pulver mit Zucker 
und 01. Bergamott, und als Schüttelmixtiir r 

Rp. Naphthalin, puriss . . O'l—l'O 

Mucilag. gnmmi arab. 

Aq. chamom. aa.40‘0 

MDS. Wohl nmgeschüttelt, 28tündlieh 1 Kinderlöffel oder per anum 
als Clystier, wobei 1*0 Naphthalin mit 50—100 Grro. Wasser bis 
zum Entstehen einer milchigen Flüssigkeit gekocht wird; letztere 
wird unter stetem Umrühren zu —1 Liter kochendem Eibischthee 
gegossen und das Ganze auf 37® C. abgekühlt. 

— Die hypnotische Wirkung des Chloralamids bildet den 
Gegenstand zweier in jüngster Zeit erschienenen Arbeiten. In einer 
Greifswalder Inaugural-Dissertation theilt Dr. Lettow die von ihm 
in 16 Fällen bei 57 Einzelgaben von Chloralamid gemachten Er¬ 
fahrungen mit, die folgendermaßen zusammengefaßt werden können: 
1. Das Chloralamid ist ein ganz brauchbares, wenn auch nicht in 
allen Fällen absolut sicher wirkendes Hypnoticum. 2. Es bat 
anderen Schlafmitteln gegenüber den Vorzug, daß es keinen Einfluß 
auf Puls, Athemfrequenz und Temperatur ausübt. 3. Nebenwirkungen 
treten nur vereinzelt auf und bestehen in geringem Kopfschmerz 
und leichtem Sehwindelgefübl. 4. Die Dosis, in der das Chloral- 
araid sicher wirkt, ist für Erwachsene 3*0 Grm. 5. Man gibt das 
Chloralamid am besten 1—IV 2 Stunden vor dem Schlafengehen. 
6 . Als Clysma gegeben, wirkt das Chloralamid am sichersten. 7. Das 
Chloralamid zeigt in einigen Fällen seine Fligensehaft als Hypnoticum 
noeb am nächsten Tage. — Conrad Alt, Assistent an der Hallenser 
Klinik für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, berichtet in Nr. 36 
der „Berl. kl. Woch.“ über die an der genannten Klinik mit Chloral¬ 
amid an 41 Kranken gemachten Erfahrungen. Demnach ist das Chloral¬ 
amid als eine erwünschte Bereicherung unseres Arzneischatzes zu be¬ 
grüßen, da es in vielen I''ällen, insbesondere bei einfacher Insomnie, 
einen guten Schlaf herbeiführt, schädlichen Einfluß auf Cireulation, 
Respiration und Verdauung nicht ausübt, relativ wenig subjectiv un¬ 
angenehme Nebenwirkungen hervorruft uud wegen seines nur wenig 
unangenehmen Geschmackes gut einzunehmen ist. Durch letzteres 
unterscheidet es sich in vortheilhafter Weise von dem Amylen- 
bydrat. Allen an ein Schlafmittel füglich zu stellenden Anforde¬ 
rungen genügt es indessen nicht, da es in manchen Fällen gänzlich 
im Stiche läßt, in anderen den Schlaf erst ziemlich spät herbeiführt, 
zuweilen derartige subjective Nebenerscheinungen im Gefolge hat, daß 
man von seiner Darreichung Abstand nehmen muß. Es lag nahe, 
die eventuelle sedative Wirkung des Chloralamids bei mehrmaliger 
Darreichung kleiner Tagesdosen (1—2 Grm.) zu versuchen. Von 
7 hieher gehörigen Fällen gaben 3 gute Resultate: ein Fall von 
Delirium tremens, ein zweiter bei einer erregten hypochondrischen, 
ein dritter bei einem lioehgradig unruliigen Kranken mit haliuci- 
natorisebem Irresein. In den 4 übrigen Fällen versagte es gänzlich. 
Noch sei erwähnt, daß A. bei einem 11jährigen Knaben mit Chorea 
nach Ötägigem Gebrauch von 3ma] täglich 1 Grm. fast vollständiges 


Aufhören der früher hochgradigen Choreabeweguugen sah, ebenso 
bei einem Mädchen, das schon seit 14 Wochen mit Arsen ander¬ 
weitig erfolglos behandelt worden war, nach Stägigem Gebrauch. 
Ueber die therapeutische Verwerthbarkeit als Nervinum reichen seine 
bisherigen Erfahrungen zu einem weitergebenden Urtbeil nicht aus. 
Anscheinend ist der Erfolg bei Kopfschmerzen und speciell Migräne 
in einigen Fällen recht befriedigend gewesen. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Internationale AussteUungs-Congresse zu 

Paris. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

B. Oongreß für Dermatologie nnd Syphilis. 

V. 

Behandlung des Herpes tonsurans. 

Butte (Paris) hat von der ausschließlichen antimycotischen 
Behandlung keine sehr guten Resultate gesehen. Er hat im Höpital 
Saint Louis mehrere dieser Mittel, mit Lanolin vermischt, ohne be¬ 
sonderen Erfolg versucht. Nachdem Sublimat- und Argentum nitri- 
eum-Salben sieh wirkungslos gezeigt hatten, verwendete B. das 
Jodohlorür, welches sehr energische antiseptisehe Eigenschaften be¬ 
sitzen soll. Die Behandlung bestand in Zerstäubung warmen Wassers 
auf den Kopf und naehträglieher Application einer Salbe aus 10 
Grm. Jodehlorür und 90 Grm. Lanolin. Diese Procedur wird alle 
2 Tage wiederholt. Bei 10 so behandelten Kindern trat binnen 
3—5 Monaten definitive Heilung ein. 

QoiNquAUD (Paris) übt folgende Behandlung: Das Haar wird 
kurz geschnitten oder rasirt, jeden Morgen wird der Kopf mit Wasser 
gewaschen, hierauf mit folgender Lösung eingeriobeu: 


Rp. Hydrarg. bijodat. . . 0*15—0*20 

Hydrarg. bichlorat. . . 1*0 

Solve in 

Alcobol (900) .... 40-0 

Addo 

Aq. dest,. 250*0 


Nach der Abreibung mit dieser Lösung werden die affieirten 
Partien mit einem nach der Art der scharfen Löffel construirten In¬ 
strumente gereinigt, wobei die oberflächlichen Schuppen sammt den 
Pilzvegetationen und den gebrochenen Haaren entfernt werden. Man 
kann auch vor dieser Reinigung epiliren. Man wartet nun eine 
Woche ab, in der Zwischenzeit kann man noch 1—2mal auskratzen, 
nach 8 Tagen wird wieder epilirt. Je nachdem sich Vegetationen 
an der Oberfläche der Epidermis ansammeln, wiederholt man die 
erwähnte Procedur alle 8—14 Tage. Die Kinder vertragen die 
Entfernung der Epidermis ganz gut. Man kann auch permanent 
ein Pflaster appliciren, bestehend aus ; 

Hydrargyr. bijodat.0*20 

Hydrargyr. bichlorat. 1*0 

Empl. diaeh. simp. 250*0 

Diese Behandlungsmethode liefert viel bessere Resultate, als 
alle anderen. Im Laufe von 10 Monaten hat Redner 112 so be¬ 
handelte Kinder geheilt entlassen. Die Heilung besteht nun schon 
4—5 Monate und die Kinder haben einen schönen Haarwuchs. 

Besnier bat seit 2 Jahren alle antimycotischen Behandlungs¬ 
methoden verlassen, weil sie Dermatitis erzeugen, und verhält sich 
mehr oder weniger exspectativ. Die Haare werden so kurz als 
möglich geschnitten, um die trichophytischen Zonen wird epilirt, des 
Abends wird der Kopf mit Borvaselin eingesebmiert und am nächsten 
Morgen mit Seifenwasser abgewaachen. Unter dieser Behandlung 
werden die Kranken ebenfalls geheilt, ebenso rasch wie unter anderen 
Behandlungsmethoden und ohne Alopecie. Man darf übrigens nicht 
vergessen, daß die Krankheit auch spontan heilen kann. 

CiuiNQDAUD betont, daß die von ihm erwähnte Behandlungs¬ 
methode keine bedeutenden Reizungserscheinungon hervorruft: eine 
Röthe, die binnen 24—48 Stunden verschwindet. Das Pflaster er¬ 
zeugt zuweilen Pusteln, es ist daher gut, von Zeit zu Zeit die Be- 
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bandlimg; zu untcrbreclien. Uebrigens gewöhnt sich die behaarte 
Kopfhaut sehr bald an diese Behandlung, 

ViDAL bemerkt, daß der Herpes tonsurans an nicht behaarten 
Stellen leicht zu, heilen ist; die parasitäre Vegetation tiberschreitet 
nicht die Dicke der Epidermis und wird daher von jedem reizenden 
Agens, welches eine Desquamation erzeugt, betroffen. Hat aber der 
Pilz den Haarbulbus befallen, so ist die Heilung keine leichte mehr.. 
Das vom Parasiten befallene Haar kann nicht extrahirt werden, 
noch schwieriger ist es, antimyeotisehe Mittel in die Haarfollikel 
gelangen zu lassen. Bei der Epilation werden nur gesunde Haare 
entfernt; das erkrankte Haar bricht unter der Pincette und bleibt 
so lange, bis es durch die Eiterung des Follikels herausbefördert 
wird. Die meisten Antisepticä haben versagt, selbst das Wasserstoff¬ 
superoxyd, das die Haare entfärbt, blieb erfolglos. Vidal hat sieh 
nun gefragt, ob die Heilung uiebt herbeigeführt werden könne, 
indem man die Bildung neuer Herde verhindert. Er wurde in dieser 
Ansicht durch einen Versuch bestärkt, den er mit einer ihm von 
einem Empiriker übermittelten Salbe gemacht hat. Diese bestand 
aus einfacher ranzig gewordener Butter, die mit einigen indifferenten 
Pflanzen gemischt war. Der Kopf wurde mit dieser Salbe 2mal 
täglich eingefettet und mit einer Sehweinsblase bedeckt. Auf diese 
Weise wurden mehrere Fälle von Herpes tonsurans geheilt. Hei 
Favus blieb aber diese Behandlung ganz erfolglos, was sich dadurch 
erklärt, daß das Achorion Schönleinii nicht nur die Hantfollikel be¬ 
fällt, sondern in die Tiefe der Cutis eindringt, da es der Luft zu 
seiner Entwicklung nicht bedarf. Der Trichophyton ton.surans hin¬ 
gegen dringt nie in die Cutis ein, sondern lebt als Aörob in Con- 
tact mit der Luft. Aus diesen auch durch Culturversueho bestätigten 
Thatsachen ergeben sich präeise therapeutische Schlußfolgerungen, 
auf deren Grund V. folgende Behandlung gebraucht: Nachdem die 
Haare so kurz als möglich geschnitten worden sind, wird der Kopf 
mit Terpentinöl eingerieben. Die vom Trichophyton befallenon 
Stellen werden hierauf mit Jodtinctur bepinselt. Der Kopf wird 
dann mit Bor- oder Jodvaselin bestrichen und mit einer sehr fest 
anschließenden Haube aus Kautschuk oder Guttapercha bedeckt. 
Dieser Verband wird Früh und Abends erneuert, wobei der Kopf 
mit Seife gut gewaschen und getrocknet wird. Wenn die Pinse¬ 
lungen mit Jodtinctur keine Dermatitis erzeugen, werden sie täglich, 
sonst nur alle 3—4 Tage wiederholt. Seit einigen Monaten wendet 
V. an Stelle der Jodtinctur das Emplastrum mercurialo an. Nach¬ 
dem das Pflaster angebracht ist, wird der Kopf mit Jodvaselin eiii- 
gesebmiert und mit Guttaperchapapier bedeckt. Die erzielten Resultate 
sind sehr ermuthigend. 

V. hat eine ähnliche Behandlung bei der Sycosis parasitaria 
mit Erfolg angewendet. Die erkrankten Partien werden mit Era- 
plastrum mereuriale bedeckt, welches 1—2mal täglich gewechselt 
wird. Beim Abnelimen des Pflasters wird eine Zerstäubung mit 
warmem Wasser gemacht. Die Heilung erfolgt rascher, wenn man 
das Pflaster über Nacht liegen läßt. 

Neumann (Wien) macht auf das seltene Vorkommen des 
Trichophyton in Wien aufmerksam. Die dort übliche Behandlung 
besteht in Anwendung von Carbolsalben. 

Besniek constatirt, daß in Frankreich die in Rede stehende 
Erkrankung viel häufiger vorkommt, als in anderen Ländern. Die 
sogenannten antimycotiseben Mittel zerstören früher die thiorisehe 
Zelle, ehe sie den Pilz vernichten, ihre Wirkung besteht in einer 
Reizung der Zelle, die zu einer Ausstoßung des Pilzes führt; das¬ 
selbe kann aber auch durch eine mechanische Reizung herbeigeführt 
werden. 

V. Hebra (Wien) bestätigt die Seltenheit des Trichophyton in 
Oesterreich. Am seltensten ist die piistulöse Form, von der er nur 
10 Fälle gesehen hat. Seine Behandlung besteht in Anwendung 
lOproe. Pyrogallussäure-Salbe, die auch bei Favus erfolgreich ver¬ 
v/endet wird. 

Eine neue Form von Lymphodermie. 

Halloreau stellt einen Fall einer neuen Form von 
Lymphodermie vor, die durch eine auf den ganzen Körper aiisge- 
breitete scarlatinöse Röthe, bestehend aus linsenförmigen, kaum 
hervor springenden Flecken, durch eine geringe Verdickung der Haut, 


Fehlen von Schuppung, heftiges Jucken und bedeutende Drüsen- 
Schwellungen eharakterisirt ist und ohne weseutliche Veränderung 
mehrere Jahre anhält. Später treten kleine Knötchen in der Haut 
auf. Leukämie besteht nicht. Eine im Jahre 1887 vorgenommene 
Untersuchung ließ auf eine vorwiegend auf die subpapilläre Schichte 
localisirte Dei'matitis proliferans schließen. Seither haben sieh die 
Dinge geändert; die Papillen sind verwischt, an ihre Stelle ist ein 
scleröses Gewebe getreten, darunter findet sieh ein adenoides Gewebe 
von mehr als 1 Mm. Dicke. Dieses Gewebe wurde bis nun bei 
2 Hautkrankheiten gefunden: bei der Mycosis fungoides und bei 
der Lymphüdormia perniciosa (Kaposi). Von dieser letzteren kann 
hier keine Rede sein, da sie mit subciitanen Gescliwülsten beginnt. 
Hingegen sind bei der Mycosis fungoides analoge Erscheinungen 
beschrieben worden (Verdickung der Haut, P.'ipeln, Jucken, Drtisen- 
sohwellungen). Diese Lymphodermie scheint demnach der Beginn 
einer Myeose zu sein, und zwar wäre es eine atypische Form dieser 
Mycosis. 

Schiff (Wien) h.ält diesen Fall nicht für Mycosis fungoides. 
Es sind nämlich hier keine Geschwülste vorhanden, obgleich die 
Röthe und Verdickung der Haut schon lange bestellen. 

ViuAL ist der Ansicht Haui.OPEAO’s und führt an, daß das 
eczematöso Stadium oft sehr lange, selbst mehr als zehn Jahre, 
dauert. 

BESNtER hat auf seiner Klinik einen Fall beobachtet, bei dem 
die Geschwülste erst nach 15 Jahren aufgetreten sind. Das ecze¬ 
matöso oder prämycütiseho Stadium kann eben sehr lange dauern. 

K. 


E. Congreß ffir gerichtliche Mediciii. 

I. 

Einen der wichtigsten auf diesem Congresse verhandelten 
Gegenstände bildet die auch in praktischer Beziehung interessante 
Frage: 

lieber die Arsenvergiftung, 

zu welcher die Referenten Brouardel und Pouchet durch ihre 
Untersuchungen und Versuche einige nicht unwesentliche Bausteine 
beigetragen haben, und zwar beschäftigten sie sich hauptsächlich 
mit der weniger gekannten chronischen Form. Diese äußert sich 
durch dieselben Symptome wie die acute Form, zeigt indeß einige 
Eigcnthümlichkeiten, . welche zu diagnostischen Irrthüraeru führen 
können und die deshalb genauer studirt werden müssen. 

Dieselbe läßt sich in 4 Perioden theilen: die erste beginnt 
mit gastrischen Störungen, welche constant Vorkommen, aber sehr 
verschieden sind; bald sind es blos Uebelkeiten mit geringen Magen¬ 
beschwerden, ein anderes Mal kann es aber zu fieberhaften Sym¬ 
ptomen kommen, die das Bild des Abdominaltyphus vortäuseben. Das 
Erbreebon unterscheidet sieh von dem bei der acuten Vergiftung 
dadurch, daß es ohne Magenschmerzen zu Stande kommt, rasch auf- 
tritt und keinerlei besonders unangeuehraes Gefühl zurüekläßt; das¬ 
selbe wiederholt sich oft 7—8mal täglich. Von Seiten des Darmes 
besteht häufiger Verstopfung als Diarrhoe, die Stühle sind zuweilen 
blutig. 

Die zweite Periode eharakterisirt sich hauptsächlich durch oineu 
Catarrh des Kehlkopfes und der Broncliien, wobei der Auswiirf 
blutig sein kann. Sehr oft besteht auch ein (/atarrli der Nase und 
der Augen, so daß man in den von Brouardel in Hyöres beob¬ 
achteten Fällen an eine Epidemie von Grippe denken mußte. 
Außerdem beobachtet man Hautausschläge, die vor oder nach dem 
Catarrh der Iniftwege auftreten. Die Augenbrauen, das Scrotum 
sind roth und geschwollen, es treten versehiodeue Erytheme auf 
mit Schuppung der Haut und Abfallen der Nägel, zuweilen auch 
vesieuläre und nesselartige Ausschläge. 

Das Auftreten der Haiitaussehläge muß mit der Thatsaeho in 
Zusammenhang gebracht worden, daß das Arsen in der Epidermis 
und in den Epithelicn der Luftwege vorhanden ist. 

Die dritte Periode wird durch Störung der Sensibilität ge¬ 
kennzeichnet. Kopfschmerzen, Schmerzen in den Gliedern, Krämpfe 
bilden die Hauptstöningen. An den unteren Extremitäten, speciell 
an den Füßen, sowie an den oberen, insbesondere an den Händen, 
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ist die Sensibilität herabgesetzt. Die Secretionen, speciell der Haut, 
soheinen erhöht zu sein. In den meisten Fällen besteht auch eine 
Herabsetzung des Gosehleehtstriebes. 

Im vierten Stadium treten Lähmungen auf, die bis nun sehr 
wenig studirt worden sind. In Fällen, wo die Vergiftung einen 
geringen Grad erreicht hat, fehlen dieselben, oder es bestehen leichte 
motorische Störungen. Die Lähmungen beginnen mit einem gewissen 
Grad von Muskelschwäche, der bald ein paretischer Zustand folgt, 
so daß die Kranken rasch ermüden und einen schleudernden Gang 
zeigen. Sobald die Lähmung vollständig wird, zeigen die Kranken 
beim Sitzen eine charakteristische Haltung des Fußes, indem der¬ 
selbe wie eine Fortsetzung des vorderen Randes der Tibia schlaff 
heruntorhängt. Die Lähmung scheint in den Zehenstreckern zu be¬ 
ginnen und an diesem Muskel auch am längsten anzuhalten; mit 
Vorliebe sind auch die Muskeln der vorderen und äußeren Seite 
betroffen, weniger die hinteren. Alle gelähmten Muskeln zeigen eine 
merkliche Atrophie; am meisten betroffen werden die eigentlichen 
Fußmuskeln, die ihre ganze Contractilität verlieren; die oberen 
Extremitäten werden erst später und auch nicht bei allen Kranken 
betroffen, auch hier sind es vorwiegend die Strecker, die afficirt 
werden. Die Gesicbtsmuskeln und die Spliincteren scheinen immer 
frei /u bleiben. 

Das Verhalten der gelähmten Muskeln ist folgendes: Auf 
Druck ist ihre Erregbarkeit erhöht, die galvanische Erregbarkeit 
etwas herabgesetzt, aber nicht verschwunden, die Schnenreflexe an 
den unteren Extremitäten fehlen constant, die Hautreflexe sind wenig 
betroffen. 

Die subacute und chronische Arsenvergiftung gebt häufig in 
Heilung aus, nur dauert dieselbe mehr als ein .lahr, wenn die 
Lähmungen stark ausgesprochen sind. In den tödtlich verlaufenden 
Fällen tritt der Tod in Folge von Hea*zlähmung ein, in manchen 
Fällen sind die Veränderungen der inneren Organe, Leber, Nieren etc. 
die Ursachen des Todes. 

Was nun die Mittel betrifft, um eine chronische Ärsenvergiftung 
während des Lebens zu erkennen, so muß zunächst der Urin uiiter- 
sucht werden, und zwar muß der untersuchende Arzt persönlich den 
Urin sammeln, um eine Unterschiebung zu vermeiden. Die Harn¬ 
analyse bildet ein sehr schätzbai-es Hilfsmittel für die Diagnose und 
bietet gar keine Schwierigkeiten; ebenso verhält es sich mit der 
Analyse der Haare, die ebenfalls unter Umstünden von großer Wich¬ 
tigkeit werden kann. So hat Buouakdel in einem Falle von 
40 Grm. Haare einen Arsenring von 1—2 Milligrm. erhalten. Die 
Möglichkeit der Substitution des Phosphors durch Arsen im Knochen- 
gewebe führte Brodardel auf den Gedanken, daß es möglich wäre, 
in der Analyse der Knochen ein wichtiges Hilfsmittel zur Erkennung 
der Arsenvergiftungen zu erlangen. 

Untersuclinngen, die er diesbezüglich an Hunden und Kaninchen 
angestellt hat, haben die wichtige Thatsaehe ergeben, daß das Arsen 
sich in nicht unmerklielien Mengen in der Spongiosa der Knochen 
anbäuft und sich dasellsst derart festsetzt, daß sein Nachweis in 
den Schädel- und Wirbelknochen noch zu einer Zeit geführt werden 
kann, wo jede Spur des Giftes aus den Organen verschwunden ist, 
in welchen er sich, wie z. B. in der Leber, in großen Mengen 
absetzt. 

Diese Loealisation in den Knochen ist hauptsächlich dann 
bedeutend, wenn das Arsen in Dosen genommen wird, die in einigen 
Stunden deutliche Vergiftungsersebeinungen erzeugen können. Selbst 
8 —10 Wochen, nachdem die Verabreichung des Arsens sistirt 
worden ist, konnte noch Arsen in den Knochen nachgewiesen werden. 

Die Versuche an Thieren ließen noch eine deutliche Aus¬ 
scheidung des Arsens durch die Haut und die Haare nachweisen. 
Diese Ausscheidung findet auch bei sehr jungen l’liiercn statt, ja 
selbst bei solchen, die noch saugen und das Arsen nur vermittelst 
der Muttermilch erhalten. Die an den Thieren erhaltenen Resultate 
wurden auch durch zahlreiche toxicologische Untersuchungen an 
Menschen bestätigt, so daß das Vorhandensein von Arsen in den 
Schädel- und Wirbelknoehen, in der Haut, den Haaren und Nägeln 
als eine für die menschliche Toxicologic feststehende Thatsaehe bo- 
raclitct w'erden kann, welche in gerichtlicli-mediciniseher Beziehung 


von der weittragendsten Bedeutung ist. Nicht ohne Interesse ist es, 
die Loealisation des Arsens in der Spongiosa der Knochen mit der¬ 
selben Loealisation dos Phosphors zu vergleichen. K. 


AusdenSectionen 

der 

57. Jahresversammlung der British Medical 
Association. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IH. 

In derSeetion für Chirurgie sprach .Jessop (Leeds) 
über die Behandlung des Rectumcarcinoms. 

In den Fällen, wo das Leiden bereits zu weit vorgeschritten 
ist, um eine Heilung zu ermöglichen, verwendet man 2—ßraal täglich 
Clysraen mit lauem Wasser und führt dann Suppositorien mit Cocain, 
Belladonna, Morphin und Jodoform ein. Was die operative Be¬ 
handlung betrifft, so sind die partiellen Operationen, wie Auskratzung 
etc., nicht zu empfehlen. Anders verhält es sich mit den Radical- 
operationen r der Procteetomie und der Oolotomie. Erstere wurde 
von J. 7mal ausgeführt, und sind die Resultate sehr ermunternd. 
Ein Kranker starb an Erschöpfung und Collaps einige Tage nach 
der Operation, der Tumor nahm etwa 'Vo des Umfanges des Reetums 
ein und saß ziemlich hoch. In 3 Fällen nahm die Geschwulst die 
hintere und Seitenwand des Reeturas ein und konnte mit dem Zeige¬ 
finger leicht erreicht werden. Der eine dieser Kranken ist nun seit 
21 Monaten, der zweite seit 17 Monafen völlig gesund, beim dritten 
trat Recidtve ein, welcher der Kranke erlag. Im 5. Falle sind seit 
der Operation 13 Monate verstrioheu, ohne da,ß Recidive oingetreten 
wäre, leider hat aber die Pat. eine Reeto-Vaginalfistel davongetragen, 
durch welche die Fäcalmassen allerdings nur dann passiron, wenn 
sie flüssig sind. Im 5, Falle nahm die Neubildung die ganze Cir- 
eumferenz des Reetums ein und saß etwa 8 Cm. vom Anus entfernt. 
Seit der Operation sind nun 5 Monate verstrichen, ohne daß Reei- 
dive oingetreten wäre. Im 7. Falle mußte der Douglas eröffnet 
werden, die Wunde konnte nicht vereinigt werden, es wurde daher 
ein Celliiloidrohr in’s Rectum eingeführt und liegen gela.ssen. Die 
Heilung hält nun schon 6 Monate an. 

Ueberblickt man die Operationsresultate in diesen 7 Fällen 
(5 Heiliingon, 1 Recidive, 1 Tod), so muß man dieselben als sehr 
günstig bezeichnen. Jedenfalls sind die Pat. besser daran, als selbst 
nach der gelungensten Oolotomie. Die Kothentleerung findet auf 
natürlichem Wege statt und eine radicale Heilung ist nicht selten. 
Hoffentlich werden die Resultate dieser Operation mit den Fort¬ 
schritten in der Diagnose und in der Teclinik noch bes.ser werden. 
In Fällen, wo die Geschwulst mit dem Finger nicht erreicht werden 
konnte, versucht J. nicht mehr die Excision derselben, auch empfiehlt 
er dieselbe nicht für Fälle, wo der Tumor die vordere Wand des 
Reetum in der Hohe der Prostata und des Trigonum Lieutaudii 
einnimmt. 

AVas die Operationstechnik betrifft, so kann man zur Neu¬ 
bildung reichen entweder indem man den Anus erweitert, oder 
indem man die Gewebe zwischen Anus und Steißbein einsehneidet. 
Bei beleibten Personen ist letzteres vorzuziohen. Mittelst eines cir- 
ciilärcn Schnittes wird die Neubildung sammt einem Thoile gesunder 
Schleimhaut isolirt, mittelst Scheere ercidirt und die Schleimhaut, 
wenn möglich, vernäht. Ist letzteres nicht möglich, so wird ein 
Kohr aus Celluloid in’s Rectum eingeführt und darin gelassen. 

AVas nun die Oolotomie betrifft, so bemerkt J. zunächst, daß 
beinahe ein Drittel aller Fälle von Reetumcarcinom — wenn die¬ 
selben sich selbst Überlassen werden — mit vollständiger Ver¬ 
schließung des Reetums endigen. So sind von 102 von J. beob¬ 
achteten Fällen 17 an vollständiger Darmocelusion zu Grunde 
gegangen und 15 sind nur durch eine rasch aiisgefiihrte Oolotomie 
vom Tode gerettet worden. Die meisten gehen an Marasmus zu 
Grunde. Eine relative Stenose entsteht früher oder später in jedem 
Falle, zu einer gänzlichen Verschließung kommt es aber fast nur, 
wenn die Geschwulst im oberen Thcil des Reetums sitzt; der Druck 
bei der Stulilentlcerung führt zuweilen zu einer Knickung oder 
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Invagination des Darmes, die den Durchtritt der Fäcalmassen gänz¬ 
lich verhindert. 

Bei Carcinom des oberen Theiles des Reetums ist immer die 
linksseitige lumbale Colotomie angezeigt. Von den 15 erwähnten 
Fällen von vollständigem Darmverschluß, bei welchen die Colotomie 
gemacht worden ist, sind 5 in der ersten Woche, 2 in den ersten 
S Monaten nach der Operation, 1 nach I Jahr und 1 nach 2 Jahren 
gestorben. In den Fällen, bei denen keine Stenosenerscheinungen 
vorhanden waren, betrug die mittlere Lebensdauer nach der Colo¬ 
tomie 11 Monate. 

Was ist nun in den Fällen von Carcinom dos mittleren 
und unteren Theiles des Reetums zu thuu, wenn die Fjxeision nicht 
möglich ist? Die Antwort hängt von den Vortheilen der Colotomie 
bezüglich der Verlängerung des Lebens und des Befindens der 
Kranken ab. Nach Statistischen Vergleichsversuehen beträgt die 
mittlere Lebensdauer, vom ersten Auftreten der Erscheinungen ge¬ 
rechnet, bei nicht Operirten 17 Monate, bei Colotomirten 22^1^ Mo- 
nnte. Was nun das Befinden der Kranken betrifft, so erleichtert 
wohl die Colotomie die Kranken in dem Sinne, daß das Rectum 
keine Fäcalmassen mehr enthält, das Carcinom bleibt aber bestehen 
und die Schmerzen verschwinden nicht. Es scheint indeß, daß die 
Colotomirten weniger zu leiden haben, als die nicht Operirten. J, 
hat bis nun immer die linksseitige lumbale Colotomie ausgeführt, 
doch scheint die von Allingham empfohlene inguinale Colotomie 
sehr ermuthigende Resultate zu liefern. In manchen Fällen kann man 
mit Erfolg die Colotomie mit der Proctectomie ausführen. 

Sehr interessant ist der Vortrag von Mac Ewen über Diagnose 
und Localisation der Hirnabscesse. 

Aetiologisch ist zu erwähnen, daß in den meisten Fällen die 
Ursache für ie Entwicklung eines Hirnabscesses in einer Otitis media 
purulenta zupsuehen ist. Tn manchen Fällen ist die Iilrkrankung in 
einer tuberculösen Infiltration in den Zellen des Warzenfortsatzes 
begründet, wobei der Ausfluß sehr gering sein kann. Im 
Allgemeinen handelt es sich um Patienten, die bereits längere Zeit 
an Ohrenkrankheiten gelitten haben. Dieselben worden plötzlich, 
sei es im Anschluß au ein Trauma, Erkältung oder an irgend eine 
andere Ursache, von heftigen Schmerzen im Ohre ergriffen, die bald 
über den ganzen Schädel ausstrahlen, zuweilen auch nur auf der 
dem erkrankten Ohre entgegengesetzten Seite aiiftreteu. Nach 24 
bis 48 Stunden wird der Schmerz allmälig dumpfer. Wenn Throm¬ 
bose des Sinus besteht, so bemerkt man außerdem Erbrechen, 
Schüttelfrost, Fieber. Bald wird die Temperatur subnormal, während 
die Pulsfrequenz vermindert wird. Das letztere Symptom beobachtet 
man bei Thrombose allein niemals, sondern nur bei gleichzeitigem 
Vorhandensein eines Gohirnabscesses. Allmälig tritt Somnolenz ein, 
während die Intelligenz vollkommen erhalten sein kann. Neuritis 
optica wird in diesem Stadium häufig beobachtet, nur ist dieselbe 
nicht immer ausgesprocheu, besonders dann nicht, wenn gleichzeitig 
Sinustbrombose besteht. Ein weiteres differential ■ diagnostisches 
Moment gibt das J'fieber ab, indem dasselbe bei reiner Sinusthrombose 
mit ausgesprochenen Schüttelfrösten einliergebt, während beim Hirn- 
abseeß mehr Frösteln besteht. Für Sinusthromhose ist ferner ein leb¬ 
hafter Schmerz längs der Vena jugiilaris interna und an der oberen 
Partie des oberen Halsdreieckes bemerkenswerth. 

Der Ausgang der Hirnabscesse ist meist ein letaler, und zwar 
in Folge von Durchbruch in einen Hirnvontrikel. Die Sinusthromhose 
hingegen führt zu einer aeuten Pyämio oder zu einer sehr rapiden 
Form von Meningitis cerebrospinalis. Im ersteren Falle entsteht in 
der Brust plötzlich ein stechender Schmerz, der aber nur 1 bis 
2 Stunden dauert; wenn die Pat, cxpectoriren, so bestellt das 
Sputum aus Eiter, in welchem eino große Anzahl von Bacterien 
enthalten ist; solche Anfälle wiederholen sieh sehr bald häufiger, 
und es entsteht das Bild der septischen Pneumonie, an welcher die 
Pat. schließlich zu Gniiido gehen. Möglicherweise handelt es sich 
in solchen Füllen um eine nicht durch Embolie, sonderu durch 
Aspiration erzeugte Pneumonie, die so entsteht, dass vom Ohr aus 
Eiter durch die Tuba Eustachii in den Pharynx und von hier in 
die Trachea gelang’t, wie dies häufig genug bei Ziingenamputationcn 
beobachtet wird. 

Große Schwierigkeiten bietet die Localisation der Hirnabscesse. 
In einigen Fällen hat E. durch Trepanation des Proc. luastoidcus 


den Herd in der Weise auffinden können, daß er dem Eitercanal 
bis zu seiner Localisation naehging. 

Eine Localisation im Kleinhirn kann man daun annehmen, 
wenn man ein Weiterdringen des Eiters längs der Vena mastoidea 
uachweisen kann, Geschmacks- und Geruehsstörungen werden nicht 
häufig beobachtet; manchmal sieht man auf der verletzten Seite 
eine Trocblearisparalyse gleichzeitig mit ungleichnamiger Facialis- 
paralyse und Lähmung der Armnerven des ungleichnamigen Armes. 
Aus dem genauen Studium der in Betracht kommenden Nerven¬ 
störungen, sowie der Reihenfolge, in welcher sie aufgetreten sind, 
läßt sieb die Diagnose mit einiger SicherheR stellen. Manchmal 
verliert der Kranke unmittelbar nach der Eröffnung eines Hlrnabseessea 
die Erinnerung an alle Ereignisse, die sich seit dem ersten SchmerZ' 
anfall eingestellt haben. Bei Abseesaen im Kleinhirn wird zuweilen 
Rigidität der Masseteren, ohne Beeinträchtigung des Bewußtseins, 
und aubnormale Temperatur, beobachtet. Aehnliche Symptome sah 
E. auch in einem Palle von Abseeß im Oberwurm. -^w— 


Notizen. 


Wien, am 21. September 1889. 

(Zum neuen Wehrgesetz.) In Betreff des üeberganges 
von den bisherigen auf die neuen Bestimmungen zur Durchführung 
des neuen Wehrgesützes bei der k. k. Landwehr hat der Landes- 
vertheidigungsminister eine Verordnung erlassen, welche für Medi- 
oiner, Pharmaceuten undVeterinäre folgende Bestimmungen 
enthält: „Sämmtliclie Einjährig-FreiwiiUgen-Medieiner, -Pharmaceuten 
und 'Veterinäre sind während des Präsenzdienstes bei ihren Standes¬ 
körpern übercomplet zu führen. Auf Staatskosten dienende Einjährig- 
Freiwillige zählen auf den Cadrestand. Die Einjährig-Freiwilligen- 
Medieiuer, welche vor der Kundmaehung des neuen Wehrgesetzes 
assentirt wurden und den halbjährigen Präsenzdienst im Soldaten¬ 
stande noch ableisten sollen, haben den gewählten Truppenkörper 
und das Jahr, in welchem sie diesen Präsenzdienst — innerhalb 
des durch das Wehrgesetz normirten Zeitraumes — ableisteu werden, 
ihrem Standeskörper bekannt zu geben. Die Transferirung zum ge¬ 
wählten Truppenkörper ist fallweise durehzuführeu. Diejenigen 
Einjäbrig-Preiwilligen-Medieiner, welche den Truppenkörper und 
den Zeitpunkt des Präsenzdienstantrittes nicht angeben, sind zur 
Ableistung des halbjährigen Präsonzdienstes im Soklateustande für 
den 1. April desjenigen Jahres einzuberufen, welches dem Jahre 
folgt, in dem sie den einjährigen Präsenzdienst aiizutreten hatten. 
Nachdem die Einjährig-Freiwilligen-Phannaceuton und -Veterinäre 
den Präsenzdienst erst nach erlangtem Diplom nntreten dürfen, 
sind diejenigen dieser Einjährig-Freiwilligen, welche bis zu dem 
ihnen nach den frühereu Bestimmungen gewährten Präsenzdienst¬ 
aufschub das Diplom nicht erlangen, nach den Wehrvorschriften 
I. Theil zu behandeln.“ 

(62. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte.) Wie unser Correspondent aus Heidelberg berichtet, 
wurde die 62. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte am 
18. d. M. unter großer Betheiligimg vom ersten Geschäftsführer, 
Prof. Quincke, eröffnet, welcher in formvolleiidotem Vortrage über 
die wissenschaftliche Gescliichte Heidelbergs in den letzten 6üJahveu 
sprach. Von den Spitzen der Regierung, der Stadt uud der Uni¬ 
versität warm begrüßt, nahm die Versammlung hierauf den Bericht 
ViRCSOw’s über die Neuorganisation der Natiirfürschor Gesellschaft 
entgegen, dessen Erscheinen auf der Rednertribüne das Signal zu 
minutenlang’om Beifall war. Sehr angenelim berührte das Erscheinen 
des Großhorzogs von Baden, welcher der ersten allgemeinen 
Sitzung bis zum Sclilusso anwohnte. Mit den Vortr.ägen dos Geh. R. 
V. Meyer über chemische Probleme der Gegenwart und des Dr. 
VOLGER über das lieben utul die Leistungen des Naturforschers 
Dr, K.. SeuiMPKR, mit welchen das offioiclle Programm ei'sehöpft 
war, betrat A. Wanqemann, ein Schüler Ediso.n’s, die Tribüne 
lind überrasclito die Versammlung durch die Deinonstratiori des 
Ej)iSON’sc]ion Plionograplien. — Die deutsche Gelolirtonwelt ist 
dureil VruCMOW, ZiiiMst:EN, Kussmaul , Bergmann , Ljcyden, 
Heidknhäin, KroneckJ'IR, Hifs u. A. würdig vertreten, wilhrond 
von österroichischeu hervorragenden Gelehrten blos Prof. Poschmann 
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eraehienen ist. — Mit der ausführlicheu Berichterstattung über die 
in den allgemeinen und Seetions-Sitzungen gehaltenen wichtigeren 
Vorträge werden wir in nächster Nummer beginnen. 

(Rudolf VoLTOLiNif.) Wie bereits in letzter Nummer 
berichtet, ist in Breslau der als Forscher und Arzt gleich hervor¬ 
ragende Laryngologe, Prof. Rudolf Voltolini, nach längerem 
Sieehthum gestorben. Am 17. Juni 1819 zu Elsterwerda in Sachsen 
geboren, studirte Voltolini in Breslau und Berlin, wurde daselbst 
1842 promovirt, war 1842—46 als Arzt in Berlin, dann zu Lauen¬ 
burg in Pommern, 1854—60 als Kreisphysicus zu Falkeuberg in 
Schlesien thätig und habilitirte sich 1860 an der Breslauer Universität, 
welche ihn schon acht Jahre später zum a. o. Professor eruanute. 
Voltolini wandte vor fast drei Deceunien schon seine Aufmerk¬ 
samkeit der Rhinoskopie und Pharyngoskopie zu, auf deren Gebiete 
er geradezu bahnbrechend wirkte. Nicht minder hervorragend sind 
seine Arbeiten über die Anwendung der Galvanokaustik und Elektro¬ 
lyse bei Erkrankungen der Nase, des Rachens und Kehlkopfes, 
sowie seine otologischen Forschungen. Vor wenigen Monaten erst 
erschien ein größeres Werk des greisen Gelehrten über die Krank¬ 
heiten der Nase und des Nasenrachenraumes, welches die stattliche 
Reihe seiner Publieationen würdig abschließt. Die Universität Breslau 
verliert in Voltolini einen Lehrer, welcher sein Fach mit seltener 
Gründlichkeit beherrschte und dessen eminente physikalische Kennt¬ 
nisse und seltene Gewandtheit ihm einen der ersten Plätze in den 
Reihen der europäischen Laryngologen siohei’teu. 

(Der erste internationale Physiologen-Cougreß) 
ist am 12. d. M. in Basel durch den Regierungsrath Zütt mit 
einer Begrüßung der zahlreich versammelten Theilnehmer im Namen 
der Eidgenossenschaft und des Cantons Basel eröffnet worden. Prof. 
Foster (Cambridge) dankte im Namen der Theilnehmer. Vorträge 
sind angemeldet von den Professoren Hermann (Königsberg i. Pr.), 
Minkowski und Ewald (Straßburg), Füey (Leipzig), Kries (Frei¬ 
burg), Hirt (Breslau), Kronecker (Bern), Horsley, Waller und 
PoTSCH (London), Dästre, Langlais, Roger und Loye (Paris). 

(Uni V eraitäts-Na c b ri ehten.) Der Privatdocont an der 
Wiener Universität, Dr. Julius Wagner R. v. Jauregg, ist zum 
a. 0 . Professor der Psychiatrie und Neuropathologie an der Uni¬ 
versität Graz ernannt worden. — Dr. A SzenAssy bat sich als 
Privatdoeent für Instrumenten- und Verbaodlehre an der Buda¬ 
pest er Universität habllitirt. — Der Unterriehtsminister hat die 
Zulassung des Dr. Gustav Pietrowsky als Docenten für Physiologie 
an der Universität Krakau bestätigt. — Der Privatdoeent der 
Ophthalmologie in Freiburg i. B., Dr. M. Knies, ist zum a. o. 
Professor ernannt worden. — Dr. A. Lustig, ein geborener Oester- 
reichcr, ist zum ordentlichen Professor der allgemeinen Pathologie 
an der Universität in Cagliari, Dr, Pallo de Carvai.ho zum 
Professor der Physiologie in Rio de Janeiro ernannt worden.— 
Am 1. Oetober wird die von Jonas G. Clark in Worcester, 
Mass., mit einem Capital von 55 Millionen Mark gegründete Uni¬ 
versität eröffnet werden, 

(Die W u n d k r a nk h ei t en bei den verschiedenen 
Monschenracen.) In einer kürzlich veröffentlichten Arbeit 
bespricht Max Baktkls, wie „Humboldt“ mittheilt, das verschiedene 
Verhalten, welches verschiedeue Raeen den Wundkrankheiten gegen¬ 
über an deu Tag logen. Bekanntlich haben Phünieres und Broca 
über gewisse, in Frankreich aufgefundene Schädel des prähistorischen 
Menschen berichtet, welche deutlich erkennen lassen, daß an den 
betreffenden Individuen zu Lebzeiten die Trepanation des behaarten 
Kopfes ausgeführt worden ist, und daß dieselben die Operation 
gUlcklieh überstanden ha ben. Auch wird der nämliche chirurgische 
Eingriff noch jetzt von gewissen Eingeboreuenstämmeii der Südsee- 
Inseln als Mittel gegen Kopfschmerz, Neuralgie, Schwindel und 
dergleichen vorgenommeu. Zieht man nun in Erwägung, daß un¬ 
geachtet des primitiven Verfahrens von den Eingeborenen, welche 
sich (iinser Operation unterziehen, doch noch ungefähr die Hälfte 
mit dem Leben davonkoramt, und daß andererseits vor Einführung 
der antiseptischeu Wundbehandlung von den trepanirten Europäern 
nur ein geringer Proceutsatz die Operation überstanden hat, so 
ergibt sich hieraus der Seliluß, daß die Naturvölker gegen operative 
Eingriffe und die durch letztere bedingten Wundkrankheiten bei 
weitem widerstandsfähiger sind, als die Culturvötker, Zu Gunstou 


dieser Annahme spricht auch z. B. die Thatsaohe, daß jene furcht¬ 
baren Verletzungen, welche die Angehörigen gewisser uncivilisirter 
oder halbcivilisirter Völker theils aus religiösem Fanatismus, theils 
um eine Probe ihres Muthes und ihrer Standhaftigkeit abzulegen, 
sieh selbst'beibringen, daß diese Verletzungen, welche das Leben 
des Europäers in Gefahr bringen würden, von den Naturvölkern 
fast regelmäßig mit Leichtigkeit überstanden werden. Man muß 
ännehmeu, daß die Naturvölker gegenüber der Einwirkung jener 
Spaltpilze, welche die Wundkrankheiten erregen, eine bedeutendere 
Widerstandsfähigkeit besitzen, als die europäischen Völker. Dies 
gilt ja auch für andere, auf Einwirkung von Spaltpilzen beruhende 
Krankheiten. So sind z. B. die Negerstämme gegen Malaria und 
Gelbfieber bei weitem weniger empfänglich, als die Weißen, und 
bei den Haida-Indianern Nordwest-Amerikas, den Farbigen Süd- 
Afrikas und gewissen Stämmen Central-Afrikas, Asiens und Australiens 
tritt die Syphilis gar nicht oder nur in der leichtesten Form auf. 
Masern uud Tuberculose richten freilich unter den Naturvölkern 
hie und da furchtbare Verheerungen an. Im Allgemeinen ist man 
jedoch berechtigt zu sagen: Jo höher die Race, desto geringer ist 
die Toleranz, und je niedriger innerhalb der gleichen Race der 
Culturzustand ist, desto größer ist die Toleranz. 

(Statistik.) Vom 8. bis inclusive 14. September 1889 wurden in den 
Ci vilspit äl ern Wiens 3692 Personen behandelt. Hievon wurden 658 
en'lassen; 101 sind gestorben (13'30“/o des Abganges). In diesem Zeitraunie 
wurden aus der Civilbevölkeining Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
auiSerbalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrank t gemeldet: An 
Diphtheritis 24, ägyptischer Augenentzündung 2, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphus 9, Dysenterie 2, Blattern 1, Varicellen 6, 
Scharlach 19, Masern 42, Keuchhusten 28, Wundrothlauf 8, Wochenbett¬ 
fieber 1. — ln der 37. Jahreswoche sind in Wien 287 Personen gestorben 
(-|- 27 gegen die Vorwoche). 


(Der Curort Gleichenberg in Steiermark) ist der Titel einer 
von dem bekannten Curarzte Dr. Cajil Hüffingee verfaßten Broehure, in der 
wir auf 24 compreß gedruckten Seiten über alles den Curort Gleichenberg 
Betreffende in kurzer und bündiger Weise informirt werden. Mit der Ge¬ 
schichte desselben beginnend, erfahren wü’, daß die Gleichenherger Heilquellen 
von den Römern entdeckt wurden, wovon zahlreiche im Brunnenschächte ge¬ 
fundene Münzen aus den Jahren 14—284 n. Ohr. Zeugniß geben. Viele Jahr¬ 
hunderte vergessen, wurden die Quellen 1833 von dem damaligen Gouverneur 
Constantin Beichsgraf v. Wickenburg, gleichsam wieder entdeckt und 
die ganze Gegend mit Hilfe des von ihm gegründeten Actien-Vereines in einen 
Curort umgeschaffen. Schon am 1. Mai 1837 fand die erste Cnrsaison in Gleichen- 
berg .statt, in der 118 Fremde zur Cur anwesend waren, 2009 Bäder ver¬ 
abreicht und 333-460 Flaschen Mineralwasser versandt wurden. Welchen 
Aufscliwung Gleichenberg seit dieser Zeit genommen, erhellt am besten daraus, 
daß im Jahre 1888 der Bedarf an Constantinsquelle auf 488-615, an Johannis- 
brunnon 245.100 und an Klausenquelle 2612, zusammen auf 736-327 Flaschen 
stieg und 5218 Curgäste angemeldet waren! — Nach einigen wissenswerthen 
topographischen Mittheilungen kommt der Verfasser weiter auf die außerordent¬ 
lich günstigen klimatischen Verhältnisse Gleichenbergs zu sprechen, bei welchen 
sich als Resultate einer 18jährigen Beobachtungsperiode in Procenten ergeben; 
Temperatur 31*8® C., Dampfdruck 12'4, rel. Feuchtigkeit 102, Bewölkung 8'8, 
Niederschlagsmenge 8':’, Niederschlagstage 7’9, Windstärke VS, Stunntage 7’0, 
Gewittertage 6’4. — Die Mineralquellen Gleichenbergs sind ihrer chemischen 
Zusammenset-znng nach: 1. alkafisch-muriatische Säuerlinge, 2. alltali-ch- 
muriatische Eisensäuerlinge. 3. Eisensäuerlinge, und zwar: 1. Constantins¬ 
quelle: Dieselbe ist ein alkalisch-muriatischer Säuerling mit reichem Gehalte 
an kohlensanren Salzen, Kochsalz und freier Kohlensäure. (Aehnlich dem Emser 
Krähnchen, aber doppelt so stoffreich und um die Hälfte kühler.) - 2. Die 
E m m a q u e ] 1 e ist weuiger reich an Natronsalzen und freier Kohlensäure, 
dagegen etwas Eisen und Spuren von Jod enthaltend, kühler als die Con- 
stantinsquello; sie ist daher besonders bei empfindlichen Patienten und 
Kindern indicirt, von denen das Wasser auch sehr gut vertragen wird. — 
3. Die Klausner Stah'lquelle ist ein reiner Eisensäuerling, da nur 
kohlensaures Eisonoxydul und Kohlensäure die Hauptbestandtlieile sind. — 
4- Der Johannisbrunnen ist ärmer au Sal-zon, besonders an Kochsalz, 
dagegen reicher an Eisen als die Constantinsquelle und am reichsten von 
allen Quellen an freier Kohlensäure. Das Wassei eignet sieb also wie Gieß- 
liübler und ähnliche ganz besonders als Luxusgetränk wegen seines reichen 
Gehaltes an Soda und Kohlensäure und wird meist mit Wein und Frucln- 
säften als lebhaft moussirendes Erfrischungsgetränke genommen. Von den 
Curnütteln sind zu erwähnen: Milch, Molke, Spül-und Inhalationscuren, Quell- 
soolzerstäubung, Inhalation von Fichteniiadeldämpfen, pneumatische Cur, warme 
Bäder, Hydrotherapie, Kefir-, Teirain- und Traubencuren und ist Gleichenberg 
mit seiner herrlichen Umgebung wegen seines feuchtwarmen Klimas besonders 
indicirt bei Nasen-, Tuben-, Rachen-, Kehlkopf-, Luftröhren- und Bronehial- 
catarrli mit den Folgezuständeii von Lungonbläliung, Emphysem, Broncliiectasie 
und A.sthma, .selbst in der Form von nervösem Asthma, bei welchem Leiden 
außer der Trink-, Spül- und Inhalationscur noch besonders die pneumatische 
und Wasserbehündlung von den günstigsten Erfolgen begleitet ist. 

Verantwortlicher Redacteor: Dr. M. T. Schnirer. 
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Originaiien und klinische Vorlesungen. 


Ueher Ernährung in acuten fieberhaften 
Krankheiten. 


Von Frof. Dr. W. F. Loebisch in Innsbruck.*) 


Als eine der auffallendsten Erscheinungen des Eieber- 
processes, "welche an den davon befallenen Individuen schon 
mit freiem Auge wahrnehmbar ist. tritt die Consumption, 
d. h. die Abnahme an Körperbestand auf. Daß diese Con¬ 
sumption nicht allein davon abhängt, daß dem Individuum 
während des Fiebers keine Nahrung zugeführt wird, sondern 
daß bei der Entstehung derselben auch andere in dem Fieber- 
processe selbst gelegene Factoren mitwirken, war längst be¬ 
kannt. Einen ziffermäßigen Beweis für diese Thatsachen er- 
*hielt man beim Menschen aber erst durch den Vergleich der 
Zahlen, welche man für den Stoffumsatz der sog. Hunger¬ 
virtuosen und für den fiebernder Menschen erhält. Während 
nach den Untersuchungen von Zuntz und LEHMANiV bei 
dem Hungervirtuosen Cetti die Kohlensäureproduction und 
der Sauerstoffverbrauch, bezogen auf die Einheit des Körper¬ 
gewichtes, sehr rasch auf ihren minimalen W erth herabsanken, 
unter welchen sie dann nicht mehr hinabgingen — während 
also beim Hungern der Körper seine Functionen bald auf den 
minimalen Verbrauch von Körpersubstanz einstellt, beob¬ 
achten wir beim Fieber, parallel mit der Höbe der das Fieber 
begleitenden Temperatursteigerung, einen gesteigerten Zerfall 
von Körpersubstanz. Schon Lavoisier war die bedeutende 
Steigerung der Kohlensäure-Ausscheidung während des Fiebers 
bekannt, er kannte auch schon die Thatsache, daß hiebei be¬ 
deutend mehr Sauerstoff aufgenommen wird, als in der Form 
von Kohlensäure in der exspirirten Luft wieder erscheint, so 


daß im Fieber der respiratorische Quotient 


CO, 

0 


vermindert 


erscheint; auch gab er schon eine Erklärung für diesen Mehr- 


*) Vortrag, gelialfen ini Verein der Aerzte Doiitscli-Tirols zai Innsbruck. 


verbrauch an Sauerstoff, der "wir uns vollkommen anschließen 
und die uns einen Einblick in die Art des Zerfalls der Korper- 
substanz beim Fieber eröffnet. 

Es soll dieser Mehrverbrauch nach Lavoisier davon 
herrühren, daß beim Fieber der sauerstoffarmere und an 
Wasserstoff reichere organische Grundstoff des Körpers, also 
vornehmlich das Fett, in größerem Maße zerstört wird, als 
Eiweiß. Betrachten wir die procciitische elementare Zusammen¬ 
setzung der beiden wichtigsten Grundstoffe der Gewebe, des 
Eiweißes und des Fettes, und zwar: 

Eiweiß: in 100 TM.: C 52-7—54"5, H C-9—7-5, N 15-4 bis 
16-5, O20-9—2ü"5, 

Fett: in 100 Thl: C 78"1, H 12"8, 0 lO'l, 
so sehen wir, daß zur Oxydation de.s Fettes, welches gegen¬ 
über dem Eiweiß an Kohlenstoff und Wasserstoff bedeutend 
reicher, hingegen an Sauerstoff bedeutend ärmer ist, eine 
größere Menge Sauerstoff verbraucht wird, als für die Ver¬ 
brennung einer gleich großen Gewichtsmenge von Eiweiß¬ 
stoffen. 

Noch auffallender wird uns der Unterschied zwischen 
Inanition in Folge Hungerns und Consumption beim Fieber, 
wenn wir den Zerfall der Eiweißstoffe in beiden Fällen mit 
einander vergleichen. 

Beim freiwillig hungernden Cetti sank die Harnstoff¬ 
ausscheidung vom 1.—10. Hungertago von 29 Grm. bis auf 
20 Grm. täglich herab; entsprecliend der Berechnung 
V. Vüit’s, daß 100 Grm. Muskelßeiseh hoi der Zersetzung 
7"286 Grm. Harnstoff liefern, also 1 Grm. Harnstoff 18‘72 Grm. 
Muskelfleisch entspricht, sank während dieser Zeit der täg¬ 
liche Verbrauch an seinem Muskelbcstande von 897’S8 bis 
auf 274'40 Grm. täglich. 

Dem gegenüber zeigten schon die älteren Befunde von 
Alfred Vogel, daß die Harnstoflaussebeldung im Typhus und 
in der .Pneumonie ganz bedeutend erhöht ist, und die neueren 
Untersuchungen von LiEiiRRMErsTKR, Unruh und Senator er¬ 
gaben, daß der Fiebernde im Vergleiche mit einem unter 
gleicher Diät befindlichen Gesunden im Allgemeinen um 90, 
häufig um 70, ja selbst über 100 Procent mehr Harnstoff 
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aussphcidet. Eine ATisscheidung von 40 Grm. Harnstoff täg¬ 
lich bei einem fiebernden und hungernden Pneumoniker gehört 
nicht zu den Seltenheiten; ein solcher Kranker würde zur 
Zeit seines Fiebers auf Grund der obigen Berechnung täglich 
548‘8 Grm. Muskelfleisch von seinem Körper verlieren. 

Vergleicht man die Ausscheidung der Salze im Harn 
bei dem Hungernden mit jener bei dem Fiebernden, dann 
läßt sich zeigen, daß wohl in beiden Fällen das Auftreten 
gewisser Bestandtheile auf den Zerfall von fertigem, organi- 
sirtem Gewebe hinweist, daß jedoch dieser Zerfall nicht in 
beiden Fällen in gleicher Weise verläuft. Während Imanüel 
Munk im Harne des hungernden Cetti eine Mehrausscheidung 
von Phosphorsäure und gleichzeitig von Kalk und Magnesia 
fand, welche sich so deuten läßt, daß beim Hungern ein be¬ 
trächtliches Abschmelzen vom Knochengewebe stattfindet, 
wurde im Harn des Fiebernden nach den bisherigen Unter¬ 
suchungen außer der Phosphorsäure namentlich die Aus¬ 
scheidung des Kalium (Salkowski) beträchtlich vermehrt ge¬ 
funden. Die Mehrausscheidung von Phosphorsäiu’e zugleich 
mit Kalium findet aber darin ihre Erklärung, daß der Zerfall 
im Fieber nicht die Eiweißkörper des Blutserums und der 
Lymphe trifft, sondern das organisirte Eiweiß, so daß die 
eigentlichen Gewebselemente und namentlich das Muskelfleisch 
zumeist zersetzt werden. 

Doch ist mit dem, was wir bisher als Eigenthümlichkeit 
der febrilen Stoffzersetzung in Kürze angeführt haben, die 
Charakteristik derselben noch nicht erschöpft. Ich erinnere 
an die von Nadnyn experimentell festgestellte Lehre von einer 
„antifebrilen Harnstoftzunahme“, aus welcher hervorgeht, daß 
schon vor Beginn der Temperatursteigerung, in der soge¬ 
nannten „Periode des latenten Fiebers“, ein starker Zerfall 
der Eiweißkörper im Organismus stattfindet, und durch welche 
die von SiDNEY Ringer, Traube und Jochmann und von vielen 
Anderen beobachtete Thatsache, daß die vermehrte Harnstoff¬ 
ausscheidung nicht nur mit dem ersten Fieberanfall zusammen¬ 
fällt, sondern schon nachweisbar ist, bevor noch irgend eine 
Temperatursteigerung oder ein Frostanfall vorausgegangen 
ist, ihre Erklärung- findet. Es fängt also der gesteigerte 
Stoffzerfall schon vor dem eigentlichen Ausbruch des Fiebers 
an, und ich möchte mir erlauben, auf eine wohlbe¬ 
kannte Erscheinung hinzuweisen, welche nach meiner Ansicht 
mit diesem afebrilen Stoffzerfall zusammenhängt; sie ist 
am leichtesten an leicht erregbaren Kindern, doch auch bei Er- 
w'aehsenen wahrzunehmen. 

Man kann beobachten, daß Kinder ein, zwei Tage vor 
dem Ausbruch einer scliweren fieberhaften Krankheit ganz auf¬ 
fallend unruhig waren; bei Erwachsenen äußert sich diese 
antefebrile Aufregung häufig in einem deutlichen Gefühl von 
Wohlbeilagen, häufig auch in einer gesteigerten Arbeitslust. 
Mit dieser gesteigerten rausculären und cerebralen Erregung 
geht zumeist eine ganz bedeutende Zunahme des Appetits 
einher — Kinder sind kaum zu sättigen, die Erwachsenen 
essen mit seltener Lust — und daher die häufigen anamnesti¬ 
schen Angaben, daß sich der Kranke an dem dem Ausbruch 
des Fiebers vorangehenden Tage ganz ausnehmend wohl be¬ 
funden und daß er mit besonderem Appetit recht viel gegessen 
habe — und nun kommt der uns wohlbekannte logische 
Scliluß. den die Angehörigen des Patienten machen, daß an 
der schweren Erkrankung der „verdorbene Magen“ schuld 
trage. Ich möchte aber diesen Zustand der Steigerung säramt- 
licher Functionen als ein Symptom der antefebrilen Stoffzer¬ 
setzung auftässen, das wir allerdings erst dann richtig deuten 
können, wenn derselbe von dem febrilen Proceß abgelöst wird. 

Wir begreifen es somit, daß der Gewichtsverlust, den 
der von einer fieberhaften Krankheit befallene Patient erleidet, 
abgesehen von intercurrirenden schwächenden Momenten, wie 
starke Schweiße und Durchfälle, nach der Dauer des Fiebers 
und naidi der Höhe desselben zunimmt. Während der Ge¬ 
wichtsverlust bei einer Pneumonie, in welcher die Krise schon 
am 7. Tage auftritt, nicht über .0000 Grm. betragen wird, ver¬ 


liert nach E. Kohlschütter ein Typhuskranker bis zum Ende 
der 3. Woche bis beinahe 5000 Grm. und bei protrahirtem 
Verlaufe selbst bis 8000 Grm. von seinem Körpergewicht. Die 
consumirende Wirkung des Fiebers zeigt sich in den relativen 
Gewichtsveränderungen der einzelnen Erkrankten so deutlich, 
daß, wie E. Kohlschütter neuerlich ausführte, man aus der 
„Gewichtscurve“ manche Erkrankungen mit noch größerer 
Bestimmtheit diagnosticiren kann, als aus den Temperatur¬ 
verhältnissen. So nimmt z. B. beim Typhuskranken das all¬ 
gemeine Körpergewicht so lange ab, als auch nur stunden¬ 
weise Fieber vorhanden ist; die Zunahme des Körperge¬ 
wichtes fängt erst am Tage der vollkommenen Entfieberung 
wieder an. 

Da nun nach neueren Erfahrungen nicht nur die Art 
des Verlaufes der Krankheit, das Auftreten von Folgekrank¬ 
heiten, sondern auch die vollständige Erholung des Kranken 
im innigsten Zusammenhänge mit dem jeweiligen Ernährungs¬ 
zustände desselben stehen, wurde der Ernährung des Kranken 
bei acuten fieberhaften Krankheiten von der modernen Medicin 
eine weit größere Aufmerksamkeit gewidmet, als dies früher 
der Fall war. Die moderne Therapie stellte sich die Auf¬ 
gabe, der consumirenden Wirkung des Fiebers so weit als 
möglich auch durch die Ernährung des Fieberkranken ent¬ 
gegen zu arbeiten, den Verfall des Körpers möglichst axifzü- 
halten, und wir stehen nun vor der für den praktischen Arzt 
so wichtigen Frage: In welcher Weise sind wir im Stande, 
den Verlust des Fiebernden an Körpersubstanz durch die Er¬ 
nährung desselben herabzumindem ? 

Doch bevor wir daran gehen, diese Frage zu beant¬ 
worten, müssen wir noch in Kürze einer Annahme gedenken, 
deren Geltung die Aerzte Jahrhunderte hindurch von dem 
Versuche abgehalten bat, dem Fieberkranken Nahrung zuzu- 
fuhren, nämlich der Anschauung, daß durch Zufuhr von 
Nahrung eine schon bestehende febrile Erregung noch ge¬ 
steigert wird; namentlich haben vor 20 Jahren noch Huppekt 
und Riesell ausgeführt, daß bei Fiebernden die Steigerung 
der Eiweißzufuhr auch einen gesteigerten Zerfall von Organ¬ 
eiweiß verursacht, woraus man folgern durfte, daß man beim 
Fiebernden, selbst wenn es das Verdauungsvermögen gestatten 
würde, nur wenig eiweißhältige Nahrung zuführen darf. 

Nun läßt es sich nicht leugnen, daß durch die Zufulir 
der Nahrungsstoffe beim fiebernden Kranken, zum Mindesten 
ebenso wie beim Gesunden, die Stoffzersetzung in den Ge¬ 
weben und die damit zusammenhängende Körpertemperatur 
gesteigert wird; wurde ja erst kürzlich Krieger’s Angabe, 
daß der Gang der täglichen Temperaturcurve beim Gesunden 
von der Einfuhr der Nahrung abhängt, und daß die Curve 
in umgekehrter Richtung verläuft, wenn man bei Tag schläft ' 
und bei Nacht ißt, von Buciiser wieder bestätigt. Ich bin 
ferner fest überzeugt, daß durch Zufuhr einer an Eiweiß¬ 
stoffen gegenüber den stickstofffreien Nährstoffen zu reichen 
Nahrung die Abgabe von Organeiweiß vom Körper beim 
Fiebernden ebenso eingeleitet wird, wie beim Gesunden. Diese 
feststehenden Thatsachen der Ernährungslehre schließen jedoch 
nicht aus, daß, wie Uffelmann, Immermann, Bauer und 
Künstle, ferner v. Hosslin u. A. durch Versuche gezeigt 
haben, auch der acut fiebernde Kranke bei genügender Vor¬ 
sicht mit einer auch Eiweißstoffe enthaltenden Kost genährt 
werden kann, ohne daß dadurch die febrile Temperatur eine 
Steigerung erfährt, und zugleich mit dem Erfolge, daß durch 
die Zufuhr der Nahrung die febrile Consumption des Körpers 
eingeschränkt wird. 

Das Eigenthümliche der Ernährung des Fiebernden, die 
„nöthige Vorsicht“, welche die Durchführung derselben er¬ 
fordert, sic bestehen eben in der Befolgung gewisser Regeln 
bei der Auswahl der Nahrung in Bezug auf die Form und 
Menge derselben, sowie in Bezug auf ihren Gehalt an Nähr¬ 
stoffen. Die beiden Factoren aber, welche die Möglichkeit 
der Nahrungsaufnahme von Seite des Fiebernden am meisten 
beeinfiussen, finden wir in dem jeweiligen Zustande des Di- 
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gestionsvermögens und in dem Verhalten der für die jeweilige 
fieberhafte Erhrankung eigenthümlichen Teraperaturcurve. 

In den meisten Fällen nämlich, in denen der Arzt nach 
der Darreichung einer Nahrung beim Fiebernden eine Exacer¬ 
bation des Fiebers beobachtet, liegt der Grund der Erscheinung 
nicht an der Nahrungszufuhr an sich selbst, sondern an der 
zu derben Consistenz oder an der zu großen Menge der zu¬ 
geführten Speisen. Bedenken wir, daß während des Fiebers, 
zumal während sehr hoher Temperaturen, die Secretion 
sämmtlicher Verdauungssäfte beinahe ganz aufhört, also auch 
die eines peptonbildenden Fermentes im Magen sistirt ist, 
daß in der Magenflüssigkeit solcher Kranken die freie Salz¬ 
säure fehlt, daß die Magenschleimhaut des Fiebernden , wie 
schon Bkaumont fand, saftarm, roth und reizbar ist, so werden 
wir die febrile Dyspepsie auf die eben erwähnten Erschei¬ 
nungen zurückführen, und es erscheint einleuchtend, daß eine 
Nahrung, bestehe sie nun aus Obst, Kartoffeln oder Fleisch, 
unabhängig von einem etwaigen Gehalt an Eiweißstoffen, 
schon durch ihre derbe Consistenz allein auf die hyper¬ 
ästhetische Schleimhaut rt-izend einwirken muß und bei der 
leichten Erregbarkeit der vasomotorischen Nerven Fiebernder 
auch die Pulsfrequenz steigern wird. Die während der Fieber¬ 
remission etwa eintretende Secretion der Verdauungssäfte 
wird nicht hinreichen, die consistente Form der Nahrung in 
eine lösliche Form überzuführen, und die im Magen unver¬ 
daut bleibenden Beste verfallen der Milchsäure- und Butter- 
säuregährung, deren Producte einen directen schädlichen Beiz 
auf die Magenwandungen ausüben. Andererseits liegen die 
directen Beobachtungen von Braumont vor, daß Flüssigkeiten 
aus dem Magen des Fiebernden rasch resorbirt werden. Es 
wurde daher als erste Regel für die Ernährung des Fieber¬ 
kranken anfgestellt: dem Fiebernden soll Nahrung 
nur in flüssiger Form verabreicht werden. Sorgt 
man dafür, daß die flüssige Nahrung i)n Allgemeinen, also, 
wenn nicht eine besondere Anzeige hiefür vorhanden, nicht 
zu heiß, sondern tlmnlichst kühl genossen werde, daß sie 
keine reizenden Substanzen enthalte, dann gelingt es, in 
dieser Form dem Fiebernden auch Eiweißstoffe neben den 
übrigen Nährstoffen zuzuführen, ohne die mindeste Gefahr, 
damit den febrilen Zustand des Kranken zu steigern. 

Da nun, wie wir in den einleitenden Worten ausführten, 
die Consumption des Fiebernden sämmtliche organische Grund¬ 
stoffe und unorganische Salze der Gewebe umfaßt, so werden 
wir naturgemäß bestr^-bt sein, in der flüssigen Nahrung dem 
Kranken sämmtliche Nährstoffe, also Kolüenliydratc, Fette 
und Eiweiß, ferner die Salze zuzuführen, welche auch beim Ge¬ 
sunden zum Ersatz der durch den Lebensproeeß bedingten 
Verluste führen. 

Aber auch in der Erfüllung dieser Aufgabe müssen wir 
dem Verhalten der Verdauungsorgane Bechnung tragen; da 
während der febrilen Dyspepsie die Speicbelseeretion ver¬ 
mindert ist, wird die Stärke, selbst wenn sie in Form von 
Kleister, in Form von Getreidemchlsuppen eingeführt wird, nur 
unvollständig saccharificirt werden und abnorme Gährungen 
im Magen veranlassen. Ja, selbst der Zucker kann, wenn er 
nicht in verdünnter Lösung gereicht wird, im Magen des 
Fieberkranken Zurückbleiben und daselbst der Milcbsäure- 
gährung verfallen. Es ist daher zweckmäßig, die Kohlen¬ 
hydrate in Form der ohne weiteres resorbirbaren Zuckerarten, 
Maltose und Dextrose, und zwar in mäßig concentrirter 
Lösung, zu verabreichen. 

Größere Schwierigkeit bereitet die Einverleibung 
dc.s Fettes, dessen Zufuhr durch den Widerwillen des 
Kranken gegen Fott und dessen Besorption durch die ver¬ 
minderte oder selbst gänzlich aufgehobene Secretion der Galle 
unmöglicli gemacht wird. Man udrcl daher an die Einver¬ 
leibung von Fett beim Fieber erst dann denken Icönnen, wenn 
die febrile Dyspepsie schon in Abnahme ist, und selbst in 
diesem Falle das.selbe nur in fein vertheilter Form, also in 
Form von abgerahmter Milch oder in einer mit wenig Butter 


bereiteten Getreidemehlsuppe, auch in einer mit Eigelb ver¬ 
rührten Fleischbrühe dem Kranken reichen. 

Für das Fehlen von Fett in der Nahrung des Fiebernden 
schaffen wir jedoch zum Theil Ersatz durch die Einfuhr von 
Kohlenhydraten, von denen wir wissen, daß sie wegen ihrer 
leichten Verbrennlichkeit fähig sind, das Fett vor dem Zer¬ 
fall zu schützen. Der große Verlust, welchen der Fiebernde 
durch den Zerfall der Eiweißstoffe erleidet, kann jedoch nur 
durch die Einfuhr von solchen wieder ersetzt werden. Der Ge¬ 
sunde genießt dieEiweißstoffemit Ausnahme jener kleinenMengen, 
welche er mit der Milch einführt, zumeist in Form consistenter 
Speisen, wie Fleisch, Hülsenfrüchte und Mehlspeisen, also in 
einer Form, deren Anwendung beim acut fiebernden Kranken von 
vornherein ausgeschlossen ist. Hier steht die ärztliche Kunst vor 
der Aufgabe, flüssige und eiweißhaltige Nahrungsmittel zu finden 
oder auch flüssige eiweißhältige Speisen selbst zu bereiten, 
welche auch unter den ungünstigsten Bedingungen, die der 
febril affleirte Magen der Aufnahme der Nahrung entgegen¬ 
bringt, noch immer die Möglichkeit einer erfolgreichen Ein¬ 
verleibung darbieten. Als solche Zubereitungen in aufsteigender 
Ordnung von der leichtest verdaulichen Nahrung bis zu jener, 
deren Aufnahme schon eine gewisse Besistenz von Seite des 
Magens voraussetzt, wären zu nennen: Das Eiereiweiß¬ 
wasser, Geti’eidemehlsuppen, leimhaltige Suppen 
und Gallerten, Fleisch pepton, Stiecus carnis 
recent. expressus, Fleischbrühe mit Gries, Beis, auch mit 
Eigelb, die peptonisirte Milch. So bildet z. B. das Eier¬ 
eiweißwasser, welches nur Eiweiß, Zucker, Salze und Wasser 
enthält, bei Kindern, alle Va Stunde in kleinen Portionen von 
25— 30 Ccm. gereicht, bei Erwachsenen jede Stunde in Gaben 
von 100—150 Ccm., in schwierigen Fällen, namentlich bei 
acuter Gastritis, Enteritis, Peritonitis, die einzige Form, in 
welcher wir dem Körper überhaupt Eiweiß einverleiben können. 

(Scliiuß folgt.) 

lieber Herzstoss und Piilscurven. 

Von Dr. Schxuid in Bruck a. M. 

Dr. Martius hat durch einen Vortrag („Med.-chir. Bund¬ 
schau“, 1888, 10. Heft) den Glauben an Kornitzkr’s Büok- 
stüßtlieorie als Erklärung des Herzspitzenstoßes zerstört, indem 
er durch Untersuchungen am Kranken nachwics, daß der 
Spitzenstoß mit dem Momente vorüber ist, wo das Einströmen 
des Blutes in die großen Gefäße erst beginnt. 

Und doch kann den Spitzenstoß nur eine Blutwelle 
hervorbringen, welche das systolisch erhärtete, aber im Volumen 
noch nicht veränderte Herz en masse nach unten und außen 
verschiebt. 

Verwachsungen der Herzbasis mit dem Herzbeutel, welche 
eine Ortsveränderung des Herzens verhindern , haben ausge¬ 
prägte systolische Einziehungen der Spitzenstoßgegend zur 
Folge (Eichhorst, Spec. Pathologie u. Therapie, 1887, S. 139), 
ein Beweis, daß nicht die Stellungsändcrung der Plerzspitze 
zur Basis bei der Contraction der Ventrikel, sondern nur die 
Locomotion des sich contraliirenden Herzens die Ursache des 
Spitzenstoßes ist. 

Prof. Lanüois (Lehrb. d. Physiologie d. Menschen, 1879, 
S. 92 u. 93) versucht die Erklärung des Spitzenstoßes 

1. durch Abrundung der Herzbasis, 

2. diu'cli Hebung der Herzspitze, 

3. bei gleichzeitiger spiraliger Drehung der Ventrikel, 

4. durch Beactionsstoß, wie ein abgefeuertes Gewehr, 

5. dui'ch systolisches Längerwerdon der Aorta und .Pul- 
monalis; 

aber 1. die Herzbasis stoßt beim gesunden Herzen nicht, 

2. wenn die Ventrikel sich contrahiren, und dadurch die 
Form des blutgefüllteu Herzens mehr der Kugel- oder Ei¬ 
form genähert wird, so kann dabei die Herzspitze niclit 
herausgestrockt, sondern muß im Gegontheile eingezogen. 

1* 
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werden und kann deshalb durch ihre Hebung (2) und durch 
die spiralige Drehung der Ventrikel (3) nicht gegen die Brust¬ 
wand stoßen, sondern könnte höchstens streifen. 

Auch der sub 4 angeführte ßeactionsstoß und das sub 5 
angeführte Längerwerden der großen Gefäße können den 
Spitzenstoß nicht verursachen, da Landois selbst angibt — 
und Martius durch Untersuchungen am Kranken bestätigt — 
daß die Blutmasse erst 0‘0<S Secunden nach dem Spitzenstöße 
in die Gefäße entleert wird. 

Außerdem wird die Verkürzung des sich entleerenden 
Ventrikels mindestens so viel betragen, als die Verlängerung 
der großen Gefäße. 

Alle die bisher aufgezählten Erklärungsversuche des 
Herzspitzenstoßes sind somit nicht ausreichend, weil sie die 
den Spitzenstoß hervorbringende Locomotion des .systolisch 
erhärteten, aber noch vollkommen gefüllten Herzens nicht klar 
machen. 

Ich will nun im Nachstehenden meine Ansicht über die 
Entstehung des Spitzenstoßes zur allseitigen Prüfling Vor¬ 
bringen 

Vor vielen Jahren habe ich in Herrn Andrieu’s Walz¬ 
werk zu Bruck a. M. einen hydraulischen Widder in Thätig- 
keit gesehen. Ein 3 Zoll weiter gußeiserner Rohrstrang, am 
Werksgei'inne beginnend, lag mit etwa 1 Klafter Gefälle in 
einer Länge von 20 Klaftern am Ufer der Mürz. Das Ende 
des Rohrstranges hatte nach oben zu einen Auslauf von der 
Weite des Rohres mit einer Klappe darunter. 



Vor diesem Auslauf ist das Steigrohr aufgesetzt. Wie 
nun das Wasser in der Richtung des Pfeiles im Rohre strömt 
und durch den weiten Auslauf frei abfließt, hebt und schließt 
es die Auslanfklappe K und unterbricht damit plötzlich die 
Strömung. Die dadurch entstandene Stauwelle treibt das Wasser 
mit einem heftigen Stoße durch das enge Steigrohr bis auf 
ein Vielfaches vom Gefälle im Hauptrohr, hier bis über das 
Dach des Werksgebäudes. In dem nun ruhenden Wasser des 
Hauptrohrendes sinkt die Amslaufklappe durch das eigene Ge¬ 
wicht hinab, damit beginnt wieder der rasche Abfluß durch 
den Auslauf mit Hebung und Schluß der Klappe. 

ln dem obersteicrischen Siechenhause Ehrcnaii ist ein 
solcher hydraulischer Widder gegenwärtig im Betriebe. 

Eine starke Quelle am Euße des jiahen Berges würde 
das Wasser nur bis in’s erste Stockwerk der Anstalt liefern; 
cs ist deshalb an der Quelle ein Widderrohr von 8 Meter 
Länge und ö Meter Gefälle angebracht. Die selbstthätigc 
Widdei'pumpe hebt in der gescliilderten Art das Wasser in 
ein 22 Meter über dem Widder an der Berglehne hinter der 
Quelle angelegtes Reservoir, somit 17 Meter über die Quelle, 
und vom Reservoir ans wdrd das Was.ser an Quelle und 
V'iddcr voi'ül>er in die Anstalt geleitet. Von dem Wasser 
der Quelle werden px-o Minnte etwa 60—70 Liter zur Speisung 
dos Widders verwendet und von letzterem 1.5 Liter pro Minute 
in das Hochreservoir geliefert. 

Von der Kraft des Stoßes der Stauwelle haben wir uns 
bei unserer I-locbi|ue))<.'nleitnng in Bruck a. M. überzeugt. Am 
Auslaufbruuncn <les holien Marktes, wo in der Leitung nur 
3b'2 Atmospliäreu Druck sind, zerriß er wiederholt die für 
12 Atmosphären Druck IxuTclmcton .Bleirobre, bis endlich der 


erste, plötzlich abschließende Auslaufhahn des Brunnens durch 
einen Schraubhahn ersetzt wurde. 

Einer solchen Stauwelle nun schreibe ich den Herz¬ 
spitzenstoß zu. Wenn der Vorhof den erschlafften Ventrikel 
gefüllt hat, contrahirt sich der Ventrikel, preßt das Blut und 
jagt es gegen die Atrioventricularklappen zurück, die — 
plötzlich geschlossen und gespannt — diese Strömung unter¬ 
brechen, wie beim hydraulischen Widder, was eine Stauwelle 
zur F olge hat, die sich in der unzusammendrückbaren Flüssig¬ 
keit vO'i der Ursprungsstelle hinten oben nach außen unten 
fortpflanzend, den Spitzenstoß hervorbringt. Die gegenüber¬ 
liegenden Wände des sich weiter contrahirenden Ventrikels 
trifft die Welle gleichzeitig, wodurch hier die Stoßwirkung 
aufgehoben wird; nur an der Herzspitze muß die Welle später 
als an der gegenüberliegenden Ursprungsstelle anschlagen; 
ihre Wirkung wird da nicht aufgehoben, sondern sich durch 
Ortsveränderung des Herzens voll geltend machen. 

Bestätigungen für meine Widder- oder Stauwelle finde 
ich in Landois’ Physiologie, S. 88 : „A. Fick glaubte die 
merkwürdige Beobachtung gemacht zu haben, daß der Druck 
im linken Ventxikel niedriger sein kann bei der Contraction 
als in der Aorta . . Das ist in Anbetracht der mächtigen 
Wirkung der Wiclderwelle gar nicht unmöglich. 

Ferner zeichnet Landois in der Bewegungscurve, S. 97, in 
G, wo die catheterähnliche Röhre mit dem Kautschukbläschen 
durch die Aortaklappen bis in den linken Ventrikel vorge¬ 
schoben ist, meine Stauwelle selbst ab, ohne dafür eine Be¬ 
zeichnung oder Erklärung zu geben. 



Pig. 2. 

V Vorliofcontraction, V Ventrikelcontraction, W Widder- oder Stauwelle, 

5 Semilunarklappenschlufl. 

Insuffieienz der Mitralis muß den Spitzenstoß nicht ganz 
aufheben; — der hydraulische Widder arbeitet noch, wenn auch 
mit weniger Nutzeffect, wenn die Widderklappe nicht mehr 
ganz vollkommen schließt —• und der nun hypertrophirte rechte 
Ventrikel wird jetzt durch den verstärkten Schluß der Tri- 
cuspidalis zum Spitzenstöße mehr mithelfen. 

Bei hochgradiger Insuffieienz dagegen findet sich der 
weit verbreitete diffuse Herzstoß , hervorgebracht durch die 
Formänderung des sich contrahirenden, sehr vergrößerten und 
erweiterten Herzens. Während der Diastole hat das Herz, ent¬ 
sprechend _ den zwei neben einander liegenden blutgefüllten 
Säcken, eine mehr platte Form, die sich während der Systole 
der Kugelform nähert. Der diffuse Herzstoß stammt nicht 
von der Stauwelle, sondern von der Hebung der vorderen 
Fläche des Herzens. (ScLiuO folgt.) 


Zur Pathologie der Scoliose. 

Von Dr. L. Seeger in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Alle diese Verhältnisse lassen sich am besten und ge¬ 
nauesten beurtbeilen, wenn man nach Zerlegung scoliotischer 
Wirbelsäulen das Verhalten der einzelnen Wirbel in ihren 
verschiedenen Abstufungen von Krümmung und Drehung zu 
einander vergleicht. AVeitaus die lehrreichsten Ergebnisse 
dieser Untersuchungen finden sich stets am Uebergangc einer 
Krümmung in die entgegengesetzte andere. 
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"Wirbel, welche Gegenkriiramungen vermitteln, sind den \ 
größten Veränderungen unterworfen, welche wir an der 
scoliotischen Wirbelsäule überhaupt antreffen. Das Wesent¬ 
lichste dieser Veränderungen spielt sich hauptsächlich in drei 
Wirbeln ab, von denen einer z. B. einer unteren Krümmung 
angehört und das Charakteristische derselben theüweise noch 
an sich trägt, wogegen sein nächst höherer Nachbar, also der 
mittlere von den dreien, der sogenannte indifferente Wirbel, 
in seinem Baue schon mehr absonderliche Verhältnisse auf¬ 
weist, während der dritte dieser Wirbel das Gepräge der 
neuen Krümmung bereits deutlicher bekundet. Sehen wir uns 
besagte drei Wirbel genau an, sie geben ein klares Bild der 
verschiedenen Phasen, welche ein scoliotischer Wirbel durch¬ 
macht, um Krümmungen entgegengesetzter Richtung zu über¬ 
brücken. 

Hiezu bleiben wir wieder beim mittleren Brustwirbel 
stehen und nehmen den obersten einer rechts convexen Krüm¬ 
mung heraus, den wir der Kürze halber mit Ä (Fig. 7 von 
oben, Pig. 9 von vorne) bezeichnen wollen. 

Es zeigt sich nun, daß dieser Wirbel, welcher concav- 
seitig eine ausgesprochene Verminderung seiner Körperhöhe 
erkennen läßt, bereits die Tendenz zur Umkehr der Krümmung 
unzweideutig zum Ausdrucke bringt. Dieselbe besteht darin, 
daß sich das convexseitige vordere Bogenstück a um eine 
sagittale Achse nach außen dreht, welcher Drehung die gleich¬ 
seitige aufsteigende Gelenkfläche h mit leichter Neigung nach 
außen entspricht. Diese Gelenknäche erweitert sich hiebei 
aufTällig und ihre Ebene weicht diesfalls sehr viel von der 
Norm ab, indem ihre äußere Hälfte auch eine deutliche Um¬ 
biegung nach der convexseitigen Hälfte des Wirbelkörpers er¬ 
kennen läßt, so daß die Linie e (Fig. 1) an der con¬ 
vexen Seite einen viel größeren Winkel mit der Gelenkfläche 
ausweist, als es anderseitig der Fall ist. Das schwächere 
concavseitige Bogenstück c dreht sich nicht in dem Maße, als 
es das convexseitige that, und seine aufsteigende Gelenkfläche d 
neigt sich eher nachr-einwärts und strebt namentlich mit ihrer 
oberen und äußeren Kante auch etwas nach rückwärts. Das 
Wirbelloch rundet bereits seinen concavseitigen Winkel, der 
gleichseitige Querfortsatz e richtet sich mehr nach rückwärts 
und die absteigende convexseitige Gelenkfläche/ zeigt, da 
der nächst untere Wirbel, wenn auch nicht so ausgesprochen, 
die Merkmale der eben beschriebenen convexseitigen auf¬ 
steigenden Gelenkfläche schon an sich trägt, eine mulden¬ 
förmige seitliche Ausweitung, und steht etwas mehr vom 
Körper entfernt als die anderseitige. 

Endlich wird der Dornfortsatz g von der Umgestaltung 
der verschiedenen Bogenbestandtheile ebenfalls in seiner Rich¬ 
tung beeinflußt. Zufolge der Drehung der vorderen Bogen¬ 
stücke um eine sagittale Achse stellt sich auch der Dorn¬ 
fortsatz nicht nur mit der Spitze, sondern seiner ganzen 
Länge nach zur concaven Seite des Wirbels, was am meisten 
in die Augen springt, wenn man den Wirbel mit der unteren 
Körperfläche, wie früher bemerkt, auf den Tisch stellt. 

Eine verlängerte Gerade g k auf die Crista des Dorn¬ 
fortsatzes gelegt, schneidet denn auch bei hinterer Ansicht 
des Wirbels die convexseitige Wirbelhälfte nahe dem gleich¬ 
seitigen Wurzelstocke des vorderen Bogenstückes. Das Maß 
von der Rippe des Dornfortsatzes zum äußeren Rande der 
absteigenden Gelenkflächen, ebenso dasjenige von diesen Ge¬ 
lenkflächen hinauf zum Ausschnitte des hinteren Bogentheiles 
ist, wie schon früher bemerkt, auch hier concavseitig noch 
geringer, als an den gegenüber liegenden Theilen. Auffällig 
ist aber, daß bei oberer Ansicht dieses AVirbels das concav¬ 
seitige vordere Bogenstück c nahezu verschwindet, wie es bei 
der stärksten Abschrägung und Verbreiterung des Wirbel¬ 
körpers nicht ausgesprochener verkommen mag, während es, 
von unten besehen, dem anderseitigen an Länge beiläufig 
gleichkommt. Die Erläuterung dessen soll weiter unten Platz 
finden. 

So die Verhältnisse des Wirbels A. 


! Besehen wir uns nun den nächstfolgenden, den indifferenten 
Wirbel B (Fig. 8 von oben, Fig. 10 von vorne). 

Hier zeigt der Körper keine einseitige Verminderung 
seiner Hohe, wohl aber eine schief verschobene Gestalt, und 
zwar nach der Seite der im nächst höheren Wirbel zum Aus¬ 
drucke kommenden Convexität. Das vordere, zur Concavität 
i der unteren Krümmung gleichseitige Bogenstück a ist hier 
schon in dem Maße stärker entwickelt, als das anderseitige b 
bereits an Umfang und Stärke verliert, d. h. die vorderen 
Bogenstücke sind jetzt ungefähr gleich stark, wobei das im 
Wirbel A (Fig. 7 c) bei obrerer Ansicht nahezu verschwundene 
Bogenstück hier (Fig. 8 a) ebenfalls an Länge merklich ge¬ 
winnt. 



Fig. 9. Fig. 10. 

Das anderseitige Bogenstück dieses Wirb'^'ls b zeigt hier 
noch auffälligere Drehung, als das gleichseitige in Wirbel A, 
sieht gleichsam nach vorne gepreßt aus, und das AVirbellooh 
ist diesfalls schon kreisrund zu nehmen. Die aufsteigenden 
Gelenkflächen zeigen die Veränderungen, wie in Wirbel A 
bereits angegeben wurde, nur in noch mehr ausgesprochener 
Weise, was namentlich die zum Wirbel A convexseitige Ge¬ 
lenkfläche c — die zum nächst höheren Wirbel G [Fig. 11 ^:) 
concav.seitige — anbetrifft. Diese läßt noch eine stärkere 
Neigung nach vorne und außen und ganz besonders auch eine 
größere Rundung ihrer äußersten Fläche nach außen erkennen, 
als wir im Wirbel A ge.sehen haben, während sich die ab¬ 
steigende gleichseitige Gelenkfläche (Fig. 8 f?) ebenfalls tiefer 
muldenförmig weitet, wobei sie noch mehr von der iiinteren 
Körperwand absteht, als die anclerseitige. Die anderseitige 
aufsteigende Gelenkfläche e zeigt etwas mehr Neigung nach 
innen. Die hinteren Bogenstücke, welche bei Wirbel Ä noch 
die charakteristiscle Ungleicbheit au Höhe und Breite dar¬ 
boten, gleichen ihre Maße jetzt schon eher aus. Die Quer¬ 
fortsätze bieten keine wesentlichen Veränderungen, hhigegcn 
ist der Doriifortsatz/ bei diesem Wirbel noch mehr gegen die 
Concavität der unteren, bezielmngswcise gegen die Convexität 
der nächst oberen Krümmung gerichtet, als cs in Wirbel A 
der Fall war. 

Endlich muß zufolge der Schiefheit dieses Wirbels die 
Ungleichheit der Richtung seiner oberen zur unteren Körpor- 
fläcbe auffallen. 

Wenn ich nämlich von der Mitte der hinteren .Körper¬ 
wand, also oberhalb des Emissariiuns, ein Stäbclien g auf der 
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oberen Wirbelflaebe befestige, welches das 'Wkbelloch und die 
Körperfläche halbirt, und wenn ich ebenso an der unteren 
Körperfläche »ein Stäbchen anbringe, so sind sie verschiedener 
Richtung. Das obere Stäbchen weicht ira Sinne der in. der 
nächst oberen Krümmung stattfindenden Drehung, also nach 
der Convexität dieser Krümmung ab. Wenn nun die Punkte, 
wo diese Stäbchen den vorderen Flächenrand des Körpers 
verlassen, durch eine Gerade i verbunden werden, so zieht die¬ 
selbe schief über die Mitte der vorderen Körperfläche, parallel 
den schiefen Seitenflächen des Körpers. 

Diese Verschiebung ist auch schon in Wirbel A deutlich 
ausgedrückt, dort weicht schon das obere Stäbchen ira gleichen 
Sinne nach der Concavität dieses Wirbels ab. 

Bei dem jetzt folgenden Wirbel C, also dem dritten der 
angeführten Uebergangswirbel, (Fig. 11), zeigt der Körper die 
Abschrägung nach der entgegengesetzten Seite von A, er ist 
also bereits links-convex geworden. Die vorderen Bogenstücke 



haben, verglichen mit dem Wirbel .<4, ihre Rollen schon ge¬ 
wechselt. Das in A noch stärkere, aber nach außen gedrehte 
eonvGxseitige Bogenstück a, welches nun im Wirbel C concav- 
seitig wurde, ist jetzt um Vieles schwächer geworden, und es 
trä.gt schon alle Merkmale eines gew'öhnlichen concavseitigen 
Bogenstückes an sich, wobei seine in Wirbel A und B vor¬ 
handene Drehung bei der Schwäche des Bogenstückes in eine 
Abweichung nach der nunmehr concaven Seite überging. Das 
Bogenstück ist aber nicht kürzer als das anderseitige h, w^elches 
sich von seiner in A auffälligen Schwäche bereits zu normaler 
Stärke erholte. 

Das Wirbelloch ist die.sfalls schon etwas nach der con- 
caven Seite des Wirbels verzogen. Die concavseitigo auf- 
steigende Gelenkfläche c dieses Wirbels zeigt wohl die Nei¬ 
gung nach außen und vorne, aber ohne die in AVirbel A und B 
bemerkte seitliche Abrundung, hingegen i.st sic tiefer in den 
Querfortsaz eingebetlet. Die convexscitige aufsteigendc Ge- 
lenkfläche d steht bedeutend höher als die andorscitige und 
läßt hiebei eine leichte Neigung nach der Concavität des 
Wirbels deutlich erkennen. Der Querfortsatz der Concavität e 
wird hier schon schwächer und nimmt mehr gestreckten Ver¬ 
lauf, während der anderseitige / sich unter Zurück- und 
Niederbeugung kolbenförmig verdickt. 

Das hintere Bogenstück der Concavität hat bei diesem 
Wirbel an Höhe und Breite bereits verloren, und der untere 
Rand seiner absteigenden Gelenkfläche ist in Folge der 
Pres-sung und Drehung verbreitert und aufgekrämpelt, w'ährend 
das anderseitigo Bogen.stück hauptsächlich an Hohe gewinnt, 
wobei seine verschmälerte Gelenkfläclio weit aufrechter ist, 
als die concavseitige. Die Stellung des Dornfortsatzes ist 
leicht gegen die Convexität des Wirbels gericlitet. 

Wenn ich diese drei Wirbel, wie früher angegeben, mit 
dem Körper der Reihe nach auf den Tisch stelle, so stehen 
die Dornfortsätze derselben, obwohl die Wirbel verschiedener 
Krümmung angeboren, dennoch alle gleichrichtig. Und so 
kommt es, daß bei der scoliotischen Brnstwirbelsäule die 
Reihe der Dornfortsätze anstoßender entgegengesetzter 
Krümmungen ohne abweicliende Richtung in einander übergeht. 


Wir kommen nun auf die Lendenwirbel, deren Bau 
(Fig. 12) sowohl hinsichtlich des Körpers als auch der Bogen- 
theile vom Brustwirbel bedeutend abweicht. Der viel grö ere 
Körper ist ovaler Gestalt, wobei sein langer Durchmesser in 
frontaler Richtung zieht. Die vorderen sehr starken Bogen- 
theile sind relativ kürzer als beim Brustwirbel, die vor den 
Gelenkfortsätzen gelegenen Querfortsätze verschmächtigen sich, 
der platte kurze Dornfortsatz steht horizontal nach rückwärts 
ab und das Foramen vertebrale hat die Gestalt eines Drei¬ 
eckes, dessen Winkel gerundet sind. 

Die Gelenkflächen der Bogen sind ebenfalls anders ge¬ 
artet, als bei den Brustwirbeln, denn die der oberen Gelenk¬ 
fortsätze a sehen hauptsächlich nach innen und hinten, die 
der unteren h nach außen und vorne, wobei erstere als flache, 
von vorne nach rückwärts gehöhlte Schalen, letztere, d. h. die 
vom nächst höheren Wirbel stammenden, absteigenden, ge¬ 
wölbten Gelenkflächen von außen umfangen. 

Die Veränderungen am Körper des scoliotischen Lenden¬ 
wirbels sind denjenigen des Brustwirbels ähnlich, ebenso die 
der vorderen Bogenstücke und des Foramen vertebrale, jedoch 
nicht so scharf ausgesprochen. Hinsichtlich der Gelenkfort¬ 
sätze gibt es aber wesentliche Abweichungen von den Ver¬ 
hältnissen, welche wir bei den Brustwdrbeln kennen lernten. 

Auch hier sind die pathologischen Erscheinungen, je 
nachdem ein Wirbel in starker Drehung ohne wesentliche 
Abschrägung, oder ob er mir in Beugung ohne viel Drehung 
stand, auffallend verschieden. Bei einem nicht gedrehten 
Lendenwirbel, dessen Körper mäßig abgeschrägt ist (Fig. 13), 



Fiff. Ir,. 16. 


zeigt sich bei rückwärtiger Ansicht, daß die concavseitigen 
Gelenkfortsätze vorzüglich an Höhe abgenommen haben, so 
daß das Maß a b von der Spitze des aufsteigenden Golenk- 
fortsatzes zum Ende des absteigenden liier bedeutend kürzer 
ausfillt als anderseitig. Dabei zeigen die absteigenden Ge¬ 
lenkfortsätze und der Dornfortsatz eine leichte seitliche Ab¬ 
weichung nach der Concavität hin. 

Bei einem kaum abgeschragten Lendenwirbel, welcher 
nahe dem Uebergange einer Krümmung in die andere in 
starker Drehung steht (Fig. 14 von rückwärts, Fig. 15 und 
Fig. 10 der gleiche Wirbel in Verbindung mit dem nächst 
oberen, die Pfeile deuten die Drehung an), ist an der Seite, 
wohin die Drehung stattfindet, das vordere Bogenstück samrat 
dem aufsteigonden Gclenkfortsatz a höher aufgerichtet; ebenso 
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höher steht sein mehr nach rückwärts abgebeugter Querfortsatz b. 
Der gleichseitige absteigende Gelenkfortsatz ist viel stärker 
als der anderseitige und seine mehr nach außen gerichtete 
Gelenkfläche c ist am Rande aufgekrempelt und steht der 
gegenüber liegenden Körperwand näher. Bei den anclerseitigen, 
viel schwächeren Gelenkfortsätzen sieht die obere Gelenk¬ 
fläche d mehr nach außen, die untere verschmälerte e haupt¬ 
sächlich nach vorne, während der Dornfortsatz/ sich der Seite 
der stärkeren Gelenkfortsätze nähert. 

Wenn solche Wirbel in der Columna stehen, so ist zu¬ 
folge dieser Veränderungen der Bogentheile das Intervertebral¬ 
loch g (Fig. 15) der Seite, wohin die Drehung zieht, sclimäler 
und nach rückwärts oben verlängert, im Gegensätze zu dem 
anderseitigen breiten und runden Loche h (Fig. 16), so daß bei 
mittelgroßen Wirbeln der Maßunterschied in flöhe und Breite 
1/2 Cm. und darüber betragen kann. (Fortsetzung folgt.) 

Medicinal-Gesetzgebung. 

Die Pharmacopoea Austriaca Editio VII., 
nebst den in derselben verkommenden Aende- 
rungen und Neuerungen. 

Vom Docenten Dr. J. KTevinny, Assistenten des pharma¬ 
kologischen Institutes in Wien. 

(Fortsetzung,) 

Schließlich lasse ich eine Tabelle folgen, welche einen tiber- 
sichtlichen Vergleich der in die Pharmacopoea Germanica Ed. altera 
und die neue österreichische Pharmacopoo aufgenommenen und mit 
Maximaldosen (in Grammen) versehenen Arzneimitteln gestattet. 


Name’) 

Ph. A. 

Ed. VII 

Ph, Germanica ] 

pro dosi 

pro die 

pro dosi 

pro die 

Acetum Digitalis . . . •. . 

_ 

. . 

2-00 

10-00 

Acidum arsenieosura .... 

0-005 

0-02 

0-005 

0-02 

— cai'bolicum. 

0-10 

0-50 

0-10 

0-50 

AporuorpWnum hydrochloric . 

u'Oi 

U-05 

u-01 

0-05 

*A(iua Amygdalar. amar. 

1-50 

5-ÜO 

2-üO 

8-00 

— Laurocerasi. 

1-50 

5-00 

— 

— 

Argentum nitricum. 

0-03 

0-20 

0-03 

0-20 

Atropinum sulfui'icum . . . 

o-oul 

0-003 

0 001 

0-003 

Auro-Natrium ehlorat. . . . 

— 

— 

Ü-i -5 

0-20 

*Cantharides. 

0-05 

0-20 

0-05 

0-15 

Chlorahim hydratum .... 

3-00 

600 

3-00 

6-00 

Cocainum hydrochloric. . . . 

0-10 

0-30 

— 

0-20 

Codemura . 

— 

— 

• D-05 

Coffeinum . 

0-20 

0-60 • 

0'2U 

U-60 

* Cuprum sulfuricum .... 

0-40 

— 

1-00 

— 

* Extractum Aconiti rad. . . 

0-Ü3 

0-12 

0-02 

0-10 

— Belladonnae fol. 

0-05 

0-20 

0-U5 

0-20 

*— Cannabis Indicae , . . 

0-10 

0-30 

U-1') 

0-40 

— Colocyntliidis. 

U-05 

0-20 

0-05 

0-20 

— Conii Herhae. 

0-20 

0'6U 

— 

— 

— Digitalis. 

— 

— 

0-20 

1-00 

* — Hyoscyami fnlior. . . . 

0-10 

0-50 

0-20 

roü 

*— Opii. 

0-10 

0-4U 

0-15 

0-50 

— Scillae. 

ü-20 

1-UO 

0-2U 

1-00 

— Secalis coruuti .... 

0-50 

1-5't 

— 

— 

— Stryclini. 

0-05 

0-15 

0-05 

0-15 

Folia Belladonnac. 

0-2U 

U-ö'J 

0-20 

n-60 

*— Digitalis. 

0-20 

000 

0-20 

1-00 

— Hyoscyami. 

0-30 

l'OO 

— 

— 

* — Stramonii.. 

0-30 

1-00 

0-20 

1-00 

Fructus Colocyuthidm . . . 

0-30 

1-ou 

0-30 

100 

Gutti . 

— 

— 

0-30 

i-oo 

Herha Conii . 

0-30 

2-00 

0 30 

2-00 

Hyoscyami. 

— 

— 

0-30 

1-50 

Hydrarg. biehlorat. corrosiv. . 

0-0.3 

0-10 

0-03 

0-10 

— bijodat. i-ubruni .... 

U,03 

u-iu 

0-i'3 

0-10 

— cyanatuin. 

— 

— 

0-03 

0-10 

— jodatum flavum .... 

0-05 

0-20 

0-05 

ü-20 

— oxydatum (rubrum) . . 

- 

— 

0-03 

o-io 

— oxydatum flavum (via 
liumida paratum) . . . 

0-03 

0-10 

n-03 

0-10 

* Jodorornviuni . 

0-20 

1-00 

0-02 

1-00 


*) Die mit * bezeiclmeten Artikel clilleriren in der Dosiriing. 


Name 

Ph. A. Ed. VIL 

Ph. Germanica 

pro dosi 

pro. die 

pro dosi 

pro die 

*Jodum. 

0-03 

OTO 

0-05 

P20 

Kreosotum. 

U’IO 

0-5') 

010 

0-50 

Lactucarium. 

0-30 

roo 

0-30 

roo 

*Morphinum hydrochloric. . . 

0-03 

0-12 

0-03 

0-10 

— sulfui’icum. 

— 

— 

0 03 

0-10 

Oleum Crotonis. 

0-05 

0-10 

0 05 

0-10 

Opium. 

0-15 

0-5J 

0-15 

0-50 

Phosphorus ... . 

— 

— 

0001 

0-005 

Physostigminum salicylic. . . 

0-001 

• 0-003 

0-0 11 

0-003 

Pilocarpinum hydrochloric. 

0-03 

0-06 

0-' 3 

0-06 

Plumbum aceticum. 

0-10 

0-50 

0-10 

0-50 

Radix (Tuber) Aconiti . . . 

0-10 

0-60 

0-10 

0-50 

Belladonnao. 

0-07 

0-3o 

— 

— 

Santoninum. 

0-10 

0-30 

0 10 

0-30 

Secale cornutum. 

roo 

5-00 

roü 

5-Oü 

* Semen Strychni. 

012 

Ü-50 

0-10 

0-20 

Solutio arsenic. Fowleri . . 

0-50 

2-00 

— 

— 

Stibium Kalio-tartaricnra . . 

0-20 

U-50 

0-20 

u-50 

*Strychninum nitricum . . . 

0-007 

002 

0-01 

0-02 

Summitates Sabinae .... 

— 

— 

roo 

2-00 

* Tinetura Aconiti radicis . . 

0-50 

1-50 

u-50 

2-00 

— Belladonnae folior. . . 

roo 

4-00 

— 

— 

Cantharidum. 

0-50 

1-00 

0-50 

1-50 

*— Colchiei seminum . . . 

1-50 

5-00 

2-ÜO 

600 

Colocynfhidis. 

— 

_ 

rou 

3 00 

— Digitalis. 

1-50 

5-ÜO 

1-50 

5-ÜO 

*— Jodi . 

0-30 

roü 

0-20 

roo 

— Loheliao. 

roo 

500 

roo 

5-00 

— Opii crocata . 

1-50 

5-00 

1-50 

5-00 

— Opii Simplex. 

1-50 

5-00 

1-50 

5-00 

— Strophanthi. 

1-00 

3-00 

— 

— 

— Strychni. 

. 1-Ü') 

3-üO 

roo 

2 00 

Veratrinum. 

0-005 

0-02 

0-005 

0-02 

* Vinum Colchiei seminis . . 

1-50 

5-00 

2-uO 

6-00 

* Zineum sulfuric. qua emetic. 

0-80 


roo 



Dieser Tabelle können wir auch entnehmen, daß bezüglich 
der Maximaldosen zwischen der Ph. G. und der unseren keine be¬ 
sonderen Differenzen obwalten. 


Die in der Maximaldosis-Tabelle verzeichneten Arzneimittel 
dürfen ohne Versclireibnng eines hiezu berechtigten Arztes über¬ 
haupt nicht verkauft und die angeführte Dosis — es sei denn, der 
Arzt füge das !-Zeichen hinzu — nicht überschritten werden. Diese 
Arzneimittel bilden sämmtlich den Inhalt der früher besprochenen 
'j'ab. IV. 


Neben ihnen sind es aber auch noch 36 andere, welche ohne 
ärztliche Verschreibimg zu verkaufen dem Apotheker verboten ist. 


Acidum earbolie. liqiiefact. 

— ehroniicura. 

Aloe. 

Amylium nitrosura. 

Antifobrinum. 

Antipyrinum. 

Argeutum nitrie. fusura. 
Chloroformium. 

Euphorbium. 

Extractum Aloös. 

— Filicis maris. 

— Granati. 

— Hydrastidis. 

Fructus Papaveris. 

Horba Cannabis Indicae. 

— Lobeliae. 

— Sabinao. 

Hydrargyr. biehlorat. aranioniat. 

— ehlorat. mite praocipit. parat. 


Hydrargyr. ehlorat. mite subli- 
matione praeeipit. parat. 

— tanuieura. 

Liquor acidus Halleri. 

Oleum Sinapis aethereum. 

Radix Hydrastidis. 

— Ipeeaeuanhao. 

— .Talapae. 

Resiua .Jalapae. 

Semen Colchiei. 

— Sabadillae. 

Strophantin. 

Stibium sulfuratiim aiirantiac. 
Syrupus Ipecaeuauhae. 

— Papaveris. 

Tinetura Ipeoacuanhae. 

Vinum Stibii Kalio-tartarici. 
Zineum cliloratum. 


Mit Ausnahme von zwei (Cuprum und Zineum suU'urieum) 
müssen alle in die Maximaldosen-Tabello eingoreihton Mittel thoils 
im versperrten Schranke (Tab. 1), theils nur abgesondert von den 
übrigen gehalten wercleu. 
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Dasselbe gilt von den in Tab. IV angeführten Arzneimitteln, 
Nur bei zwölfen ist man hievon abgekommen, nämlich bei: 


AIoö. 

Antifebrinum. 
Antipyrinum. 
Extraetum. Aloes. 
— Filieis maris. 
— Granati. 


Extraetum Hydrastidis. 

Pruetus Papaveris. 

Radix Hydrastidis. 

Stibium sulfuratum aurantiaeum. 
Syrupus Ipeeaeuanhae. 

— Papaveris. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

A. Vogl (München): Zur Typhus-Therapie. 

Im Anschlüsse an den von Prof. Unverricbt in Jena in Nr. 37 
und 38 der „Deutsch, med. Wochensehr.“, 1888, publieirten Auf¬ 
satz: „Kritische Bemerkungen zur Fieberlehre“, hat Vogl in Nr. 48 
und 49 (1888) derselben Zeitschrift sieh die Aufgabe gestellt, gegen¬ 
über der in genannter Arbeit „gar zu fragmentarischen Behandlung 
der Hydrotherapie ergänzend über Gang und Stand der Kaltwasser¬ 
behandlung zu berichten und dann speciell über die Stellung der 
citirten Autoren zu dieser Therapie eine Nachlese zu halten“. 

Die Erfahrungen, die mit der ausschließlich medicamentösen 
Antipyrese und der Kaltwasserbehandlung am Krankenbette ge¬ 
wonnen wurden, haben eine Wandlung in der Anschauung der 
Fieberlehre lierbeigeführt, und der unveränderte Fortbestand aller 
übrigen Kraukheitssymptome trotz der durch die Antipyretica er¬ 
zielten Entfieberung drängte zu der Anschauung, daß die Tempe¬ 
raturerhöhung nicht blos gefahrlos, sondern sogar zweckdienlich sei; 
die hydriatischen Proceduren mit ihren allerdings geringeren thermi¬ 
schen ElFecten haben gezeigt, daß man die Temperatur herabdrUcken 
kann, ohne wie bei der medicamentösen Antipyrese einen Mißerfolg, 
sondern im Gegentheil eine Besserung aller übrigen Symptome zu 
erzielen, daß also die Entfieberung an und für sich bei geeigneter 
Wahl der Mittel keine Gefahr bietet. 

Wenn die BRANü’sche Badebehandlung durch die Hebung der 
Innervation der wichtigsten Lebensorgane den Organismus in einen 
wirksamen Defensivzustand für die Dauer des Angriffes versetzt, 
und dies wird ja von einer Reihe hervorragender Kliniker be¬ 
stätigt, so hat sie die Höhe der Aufgabe, die an die Therapie des 
Typhus gestellt wird, erreicht. 

Gleichwohl fehlt es auch heute noch nicht an Gegnern dieser 
Methode, die durch den Ausschluß jeder medicamentösen Beihilfe 
die Entbehrlichkeit der Antipyretica erwiesen hat und dieselben 
nur als Ersatzmittel für die Hydrotherapie zuläßt, wo eine solche 
zeitlich oder f(Jr die ganze Aemo contraindicirt ist. 

So tritt Peter in Paris als entschiedener Gegner sowohl der 
Kaltwasserbehandlung, als auch der medicamentösen Antipyrese auf 
und findet merkwürdigerweise, daß alle jene Complicationen, wie 
Herzinsufficienz, Staseu im großen und kleinen Kreislauf, Decubitus, 
Pneumonien, Pleuritiden, denen man in Deutschland durch die me¬ 
thodische Bäderbehandlung wirksam zu steuern vormeint, gerade 
„par Ic froid“, durch die kalten Bäder, erzeugt würden. 

Unverricht hat in seiner Arbeit eine ganze Reihe deutscher 
Autoren citirt, jedoch blos, um sie gegen Liebermeister in’s Feld 
zu führen; ihre Ansichten über die Wirkung des kalten Rades 
überhaupt sind dabei unerwähnt geblieben, und gerade diese 
AussprUclio finden in Vogl’s Arbeit Platz, weil sie ihm zur Beur- 
theilung der heutigen Anschauungen über Fioberbehaudlung von 
Belang erscheinen. So nennt z. B. v. Jaksch in Hervorhebung 
der tonisirenden Wirkung der Bäder und des geringen Werthes der 
Antipyretica die Hydrotherapie „die wichtigste Errungenschaft der 
moderneu Therapie“, und Eichhohst, der bei einer Epidemie in 
Zürich die Kaltwasserbehandlung ausschloß, verzeichnet die häufig¬ 
sten Todesfälle an Collaps und Pneumonie. Aus den hiebei citirten 
Aussprüchen hervorragender Kliniker wird ersichtlich, daß in der 
Hyperthermie weder eine Gefahr, iiocliein AugriÜspuukt der Therapie 
sich bietet und die Erfolge der Hydrotherapie andererseits in der 
Hebung der Innervation lebenswichtiger Organe zu suchen sind. 

Auch ÜNVEKRICHT vertritt den Standpunkt, daß es nicht 
rationell sei, „gegen Temperaturerhöhungen, mit denen wir es ge¬ 


wöhnlich zu thiin haben“, anzukämpfen, so lange der Satz 
von der Zweckdienlichkeit des Fiebers nicht widerlegt ist. Allein 
wenn dies für die gewöhnliohen Temperaturerhöhungen festzustellen 
ist, läßt der Ausspruch Unverricht’s in dieser Form für den Autor 
die Concession offen, daß man dasselbe nicht von ungewöhn¬ 
lichen Temperaturerhöhungen behaupten dürfe, daß vielmehr deren 
Schädlichkeit mehr als wahrscheinlich sei. Und nach dieser Rich¬ 
tung ist eine Vereinbarung dieses Standpunktes mit den Maximen 
der BßANü’sehen Badebehandlung angebahnt. Dadurch, daß alle 
2—3 Stunden gebadet wird, wenn die Temperatur 39® in reet. er¬ 
reicht hat, verhütet man ein Ansteigen der Körperwärme über diese 
Grenze. Autor tritt dem Aussprüche Unverricht’s von der 
„kümmerlichen antipyretischen Wirkung des Bades“ entgegen, indem 
er zeigt, daß durch die BRANü’sehen Bäder ein entschiedener Erfolg 
erzielt werden müsse, wenn man dieselben mit der physiologischen 
Tendenz des nächtlichen Temperaturabfalles in Verbindung bringt, 
d. h. wenn man in den frühesten Morgenstunden baden läßt. Es 
wird sich die Morgenromission um 1—1^2® tiefer stellen, ebenso 
wie ein Bad in den Nachmittagsstunden die Abendesacerbation 
herabmindern wird. Der Bffeet zeigt sich weniger in den Einzel¬ 
leistungen als in dem Herabdrücken der Durchschuittstemperaturen. 

Ebenso begegnet Autor dem V.orwurfe von der vermeintlichen 
Gefahr der Bäder und dem Einwande, daß es vornehmlieh die 
leichten Bäder gewesen seien, von der die Bäderbehaiidlung ihre 
Erfolge ableitet. Ein Blick auf die Temperatureiirven gestattet auch 
hier eine Beurtheilung jedes Einzelfalles, für dessen Schwere die 
Dauer der Fioboraeme, die ja durch die Bäder nicht alterirt wird, 
und die Tendenz zur Hyperthermie, resp, die Zahl der täglichen 
Bäder maßgebend sind. 

Vogl betont auch die Wichtigkeit der möglichst frühzeitigen 
Einleitung der methodischen Bäderbehandlung, die ebenso wie die 
Temperatur auch in noch höherem Maße den Gefäßtonus, die Herz- 
thätigkeil, Respiration u. s, w. in günstigem Sinne beeinflußt und 
in einer stattlichen Reihe hervorragender Kliniker rückhaltslose An¬ 
hänger gefunden hat. Es erübrigt nach V. noch die Einigung in 
der Frage, ob die BRAND’sche Methode für die Behandlung des 
Abdominaltyphus unter Ausschluß der medicamentösen Antipyretica 
als typisch anerkannt werden soll. G. 


Congr^s pour l’etude de la tuberculose chez rhomme 
et chez les animauz. 16re Session 1888. Coraptes rendus 
et mAmoires, publiAs sous la direetion de M. le Dr. L. H. 
Petit, secrAtaire gAnAral. Paris, 1889, G. Masson. 

In einem stattlichen Bande von 760 Seiten liegen uns die 
Verhandlungen des ersten Congresses zum Studium der Tuberculose 
vor, über welche in diesen Blättern seiner Zeit berichtet wurde. 
Die in diesem Bande niedergelegten Arbeiten zeugen von der großen 
Bedeutung dieses Congresses, um dessen Zustandekommen sieh der 
geistige Urheber der „Oeuvre de la tuberculose“, Prof. Verneuil, 
ein großes Verdienst erworben hat. Nicht weniger als 200 Arbeiten 
sind in diesem Buche aufgestapelt, darunter viele von hoher wissen¬ 
schaftlicher Tragweite; wir erwähnen nur als Beispiele die Arbeiten 
von: Ländoüzy, La tuberculose dans la premiAre enfance; Lanne- 
LONGUE , Tuberculose hApatique; Hangt , Cirrhose tuberculeuse 
hApatiqne; .Iacobi, Tuberculose du thymus; Landouzy, OpportunitAs 
tuberculeusos; Ricochon, Les familles des tuberculeux; Bares, 
Associatious baetöriennes; Cadeac und Malet, Transmission de la 
tuberculose etc. etc., außerdem eine Fülle von Einzelbeobachtungen 
und Discussionen, aus denen zahlreiche Belehrungen und Anregungen 
geschöpft werden können. Wir kommen auf einzelne in diesem 
Werke enthaltene Arbeiten noch an anderer Stelle zurück und 
wollen für heute die Verhandlungen dos Tuberculose-Congresses 
Allen, die sich für das Studium der Tubereulose intoressiren — 
und das sind zweifellos alle Aorzte — auf’s Wärmste empfehlen. 
Zum Schlüsse sei noch die Sorgfalt, die der unermüdlieho General- 
secretär des Congresses und des Comites zum Studium der Tuber- 
ciilose, Dr. L, H. Petit für die Rodaetion der Verhandlungen ver¬ 
wendet hat und die ausgezeichnete Ausstattung seitens des uneigen¬ 
nützigen und opferwilligen Schatzmeisters G. Masson, rühmend 
hervorgehoben. Schnirer. 
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Zeitungsschau. 

Hypnotismus uud Suggestion. 

In Nr. 32 der „Wiener Med. Presse“ haben wir unter 
dem Titel „Stimmen gegen den Hypnotismus“ eine Reihe von 
Publicationen auszugsweise wiedergegeben, deren Aittoren sieh 
als - Gegner der suggestiven Therapie bekennen. Es liegen 
nunmehr weitere Veröftentlichungen von namhaften Verfechtern 
dieser Methode vor, welche wir im Nachfolgenden repro- 
duciren. Sache des Lesers muß es sein, nach Anhörung von 
Replik und Dnplik sich selbst ein Urtheil zu bilden und dar¬ 
nach der hypnotischen Suggestion den Eintritt in die eigene 
Praxis zu gestatten oder zu wehren. 

Literatur: Fokhl (Zürich): Zu den Gefahren und dem Nutzen des 
Hypnotismus. - v. Corvät. : Zur Suggestions-Therapie. — Paul Buocq ; Lo.s 
iudications de l'hypnotisme dan.S' le traitenient de riiysterie. 

Pie wichtigste der mitzutheilenden Arbeiten ist die gegen 
ZiKMSSKN gerichtete Publication Fohel’s (Münch. Med. W. Nr, 38). 
Derselbe bemerkt gegen die Behauptung Ziemssen’s, es würden 
durch die Hypnose nur die Symptome, nicht die Krankheit selbst, 
und zwar nur vorübergehend, beseitigt, daß dies, wie bei den meisten 
Heilmitteln, in manchen Fällen richtig ist, daß aber die Zahl der 
dauernd durch Suggestion geheilten Kranken bereits eine so große ist, 
daß er die allgemeine Behauptung Ziemssen’s zurückweisen muß. 

Sprechen wir übrigens nicht auch in der inneren Mediein von 
Heilung, wenn die Symptome Ittr längere Zeit oder dauernd be¬ 
seitigt sind? Oder werden etwa durch Morphium, Elektrieität, Bade- 
curen, Hydrotherapie, Antipyrin u. dgl. m. etwas Anderes als Sym 
ptome beseitigt? Wenn man durch Suggestion die Menstruation 
produciren und aufheben, sowie in gewissen Fällen Epiderraisblasen 
erzeugen kann, so muß man zugeben, daß dieselbe sogar durchaus 
kein indillerentes Mittel ist. Daß aber durch die Hypnose „die 
Bindencentra vorübergehend außer Function gesetzt werden“, be- 
stroitet F. Die Function der Hirnrinde wird beeinÜußt, geleitet, 
nie aber aufgehoben, sonst würde ja die psychische Beeinflussung 
durch Suggestion anfhöron, durch welche Alles, auch das Wecken 
gosehieht. 

Entg'egen der Ansicht Ziemssen’s, daß die nervöse Constitution 
ganz besonders zur Hypnose disponirt, behauptet F., daß die Er¬ 
zeugung der Hypnose bei gesunden normalen Menschen besser ge¬ 
lingt, als bei nervösen Personen. Die „abschreckenden Ergebnisse“ 
der Hypnose werden nur durch unzweckmäßige J^roeeduren erzeugt. 
Von Allen, welche die Nancy’sehe Schule vollständig erfaßt und 
genügend cingeübt haben (Bernheim, Liebeault, de Jong, v, Ren- 
TERGHKM, Wettebstrand, Forel etc.), sind unter vielen Tausenden 
von llypnotisirten naehtheilige Folgen nie beobachtet worden. 

„Man muß doch wohl zugeben, daß so verschiedene Resultate, 
bona (ides beiderseits angenommen, mir durch versehiedeno Methoden 
erklärt werden können.“ Was die von Ziemssen behauptete Cumu- 
lativwirkung der Hypnose betrifft die er mit jener des Morphiums 
vergleicht, so wird doch Niemand das Morphium wegen seiner 
eumnlativen Wirkung verwerfen. Daß die Hypnose kein indifferentes 
Mittel ist, ist richtig, welches sind aber die indifferenten Mittel, die 
zugleich wirksam sind ? 

Unter Hinweis auf seine früheren, unseren Lesern bekannten 
I’ublicationen stellt F. folgende Sätze auf: 

1. Die Suggestivtherapie leistet als neues Mittel unseres thera¬ 
peutischen Arsenals wichtige Dienste und muß geuau sfudirt und 
vervollkommnet werden, M.an darf .sie weder liberscliätzcii, noch 
unterschätzen. Wie andere Mittel soll sie ein Hilfsmittel der Mediein, 
und darf nicht zur Panacee, zum Ersatz, zum System werden. 

2. Die Gefahren de.s Hypnotismus sind die folgenden: 

a) Mißbrauch durch „Mala ffdes“. Diese von den Juristen zu 
behandelnde Frage ist eine ernste, obwohl bis jetzt ungemein wenig 
thatsäcbliche Mißbräuche vorliegen. 

b) Schädigung der Hypnotisirten durch Ungeschicklichkeit des 
Hypnotiseurs, durch mangelhafte Uebimg, Nachlässigkeit oder Leicht¬ 
fertigkeit desselben, durch Anwendung foblorhaftor Methoden. Diese 
Schädigungen sind selten bedeutend, meist nur vorübergehend und 
unbedeutend, stellen aber ein richtiges Studium dos Hypnotismus, 


resp. der Suggestionsmethode, von Seite der dieselbe ausübenden 
Aerzte als Erforderniß hin. 

e) Bildung schädlieher Autosuggestlonduroli Gegenvorstellungen. 
Diese Gefahr besteht wohl nur bei Hysterischen und bei neuropathi- 
sehen Mensehen überhaupt. Sie dürfte fast immer, wenn nicht immer, 
durch rechtzeitige energische Gegeusuggesfion zu vermeiden sein. 
Immerhin erfordert sie Uiusieht, Beobachtungsfähigkeit und Sicher¬ 
heit. Zeigt sieh eine solche Neigung zu ausgesprochen, um ganz besiegt 
zu werden, so soll man die Hypnose nur sehr kurze Zeit anwendon 
oder ganz sistiren. 

d) Erhöhung der Suggestibilität und eventuell Verfallen in 
Autohypnose durch zu langes Hypnotisiren, speeiell durch psycho¬ 
logisches Experimentiren mit der Hypnose, durch Erzeugung vieler 
Halluoinationen, ängstlicher oder wunderlicher Erseheinungen etc. 
Es ist nicht zu leugnen, daß dieses verkommen kann, obwohl die 
Personen, die man jahrelang als Experimentobjeet deraoostrirt hat, 
in der Regel keinen anderen Schaden davon tragen, als eben leichter 
hypnotisirbar zu sein. Man soll daher nicht dieselbe Person ad in- 
finitum als Demonstrationsobjeot benutzen und unnöthige Spielereien 
mit der Hypnose und überhaupt unnöthige Suggestionen unterlassen. 

3. Folglich ist das Hypnotisiren vollständig gefahrlos, wenn 
es nach richtig erfaßter Suggestionsmetliode von einem darin geübten 
und einsichtigen Arzte besorgt und nur zu therapeutischem Zweck 
so lange als nöthig fortgesetzt wird. Nach erlangtem Ziel thut man 
gut, die Hypnotisirungen aussehleichend, aber immerhin möglichst 
rasch zu sistiren. Uebrigons ist auch eine laue Fortsetzung der¬ 
selben bei weniger suggestiblen Menschen, resp. bei geringerer Tiefe 
der Hypnose, absolut harmlos. 

Man muß die Hypnotisirungen schon deshalb wieder sistiren, 
um dadurch die Suggestion des dauernden Erfolges zu geben und 
die Autosuggestion, daß eine immerwährende Wiederholung nöthig 
sei, zu vermeiden. 

F. bemerkt noch, daß, wer die Hypnose fürchtet und der¬ 
selben mißtraut, nnwillkürlieh seine Furcht und sein Mißtrauen seinen 
Hypnotisirten mittheilt. Der Behauptung gegenüber, daß die Er¬ 
folge der Hypnose nur symptomatisch und vorübergehend sind, führt 
F. die weiteren Schicksale seiner früher mittelst Hypnose behandelten 
Fälle an. So einen Fall von Rlieumatiemus und Alkoholismiis, der 
seit 2 Jahren, geheilt geblieben ist, bei dem ein nach schwerer 
Arbeit bei naßkaltem Wetter aufgetretenes Recidiv des Rheumatismus 
durch 2 Hypnotisirungen in 24 Stunden vollständig und dauernd 
beseitigt wurde; einige Fälle von geheiltem Alkoholismus, Amenor¬ 
rhoe ete. 

Gegenüber der Behauptung Meynert’s , die Hypnose sei ein 
„künstlich erzeugter Blödsinn“, bemerkt F., daß zum Glück die 
vielen Hunderten und Tausenden „Blödsinnigen“, welche die Schüler 
Nancys schon erzeugt haben, alle sehr wohl und im vollsten Besitz 
ihrer Geisteskräfte sind. — 

In einem auf dom Neurologen-Congresso zu Baden-Baden ge¬ 
haltenen, in den „Ther. Monatsh.“ abgednickten Vortrage berichtet 
Dr. V. CORVAii, ein Schüler Wetterstrand’s, über seine, in melir 
als 1300 Sitzungen gemachten Beobachtungen. In erster Reihe er¬ 
wähnt er die Wirkung des Suggestiv-Verfahrens bei Alkoholikern. 
Die Alkoholiker verfallen meist sehr leicht in Schlaf und werden 
meist somnambul; (las Gebot der Enthaltung von alkoholiselion Ge¬ 
tränken jeder Art wirkte vom ersten Male ab entscheidend, es 
traten in keiner Weiso irgend welche Collaps- oder andere Abstinenz- 
ersebeiuungen ein. Die Patienten (von denen 2 seit .laliren geheilte) 
aßen und schliefen vom ersten 'l'age ab gut und erholten sieh 
körperlich zusehends von Tag zn Tag. Rccidive (raten freilich auch 
ein, doch keinesfalls häufiger als bei andoron Rntwöhnungsmetboden, 
und wichen gewöhnlieh in 1—2 Sitzungen. Viel weniger günstig 
waren die Erfolge bei M irphinisrans, durchaus negativ bei Cocai'uistnus, 
während Chloralmißbraiich sieh leicht abgewöhnen läßt. Daß Neural¬ 
gien aller Art, besonders Ischias, Zahnsehraorzen, Kopfsehmorzeii, 
Migräne meist für kürzere Zeit, doch auch dauernd beseitigt werden 
können, daß Schlaflosigkeit aus verschiedenen Ursachen meist sein- 
günstig beeinflußt wird, ist bekannt. Ein au Tabes leidender 
Arzt wurde in 8 Sitzungen von den intensivsten lancinirouden 
Schmerzen befreit. Von Epilepsie sah C. mehrere Fälle, welche 


Hosteid by 


Google 


2 



1539 


1889. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 39. 


1540 


ganz erheblich gebessert wurden; einige sind seit mehreren Jahren ohne 
Anfälle, bei anderen wurden die wöchentlichen AnMle auf jährliche 
reduoirt. Bei ganz schweren Fällen hat auch Wetterstrand keinen 
Erfolg gesehen. Schwerhörigkeit und Ohrgeräusohe werden sehr oft 
dauernd günstig beeinflußt, selbst bei Fortbestand ganz erheblicher 
anatomischer Läsionen. Das Stottern wurde von Wettebstrand und 
Velandeb, sowie auch von C. in mehreren Fällen ganz oder fast 
ganz beseitigt. 

Bronchialasthma sah C. in 3 Fällen wesentlich gebessert. Die 
Wirkung der Suggestion bei Muskelrbeumatismus, z. B. Lumbago 
und Torticollis, sowie bei Clavicrspielerkrampf, ist meist geradezu 
zauberhaft und dauernd. 

Bei der notorisch günstigen Wirkung der Suggestion zur 
Beseitigung schlechter Gewohnheiten, z. B, Onanie, Enuresis, dürfte 
es sich empfehlen, auch zu pädagogischen Zwecken die Suggestion 
zu verwenden. 

Was die behauptete schädliche Wirkung der Suggestion be- 
triflt, so hat weder Verf. in mehr wie 1300, noch Wetterstband 
in beinahe 40.000 Sitzungen jemals irgend etwas Unangenehmes 
erlebt oder irgend welchen Nachtheil in der Folge gesehen. C. 
glaubt, daß diese guten Resultate dem außerordentlich vorsichtigen 
Vorgehen zuzuschreibeu sind. 

Entgegen den allgemeinen Anschauungen hält Verf. höher 
entwickelte Formen von Hysterie und Neurasthenie mit melancholi¬ 
scher Verstimmung nicht für günstige Objecte und schließt sieh Wetter¬ 
strand an, der solche Fälle nach Möglichkeit ausschließt. — 

Was speciell die Anwendung der Hypnose bei Hysterischen 
betrifft, hat Blocq in Nr. 58 des „Bullet, möd.“ nach den Lehren 
seines Lehrers Charcot die betreffenden Indicationen zusammen¬ 
gestellt. In dieser Beziehung unterscheidet B. 4 klinische Formen 
von Hysterie: 1. Die gewöhnliche convulsive Hysteria minor; 2. die 
Hystoro-Epilepsia major mit Aftaquen; 3. die mit localen Erschei¬ 


Feuilleton. 


Die 62 . Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Heidelberg. 

(Original-Corresj). der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

„Alt Heidelherg. Du feine, 

Du Stadt, au Ehren reich. 

Am Neckar uud am lllieino 
Kein’ Aud’ro kommt Dir gleich!'“ 

Wer am Vorabende der Naturforscher-Versammlung durch das 
herrliche Neckarthal in die fnrbenprangende alte Universitätsstadt 
einzog, wer sie wiedereali, die engen Straßen, durch welche er der¬ 
einst so oft gewandelt, in welchen er so manebem nächtlichen Ulk 
heigewohnt, wer als gereiiter Mann in Amt und Würden, mit größeren 
und kleineren Bürden, die Hirschgasse wiederum betrat, in welcher 
vor vielen, vielen Jahren manche Schlägerklinge in seine, noch mit 
zartem Flaum bedeckte Wange fuhr, wer die Sebloßruine wieder 
grüßte, in welcher er als Jüngling manch fröhlieh Lied gesungen, 
manch schUnmenden Becher geleert, mochte mit dem Gefühle der 
Wchmuth der nimmer wicderkebreiiden Tage der sonnigen Jugend 
gedenken. Alt-Heidelberg, du herrlicLe, in unvergänglieber Schöne 
blühende Stadt! Nicht unif'Onst preist dich Wort und Lied, nicht 
ohne Grund lockst du sie Alle wieder, die nur einmal dich ge¬ 
schaut, nicht ohne Absicht hast du auch heuer die deutschen Natur¬ 
forscher zu Gaste geladen. 

Ist ja die 62. Versammlung von ganz besonderer Bedeutung 
für die Zukunft dieser ersten und größten Vereinigung deutscher 
Gelehrten. Ist es übertriebene Furcht vor Dccentralisation, ist es 
der jedem Deutschen eigeuthiimliche Drang nach strenger Organi¬ 
sation, welcher die Führer veranlaßte, durch ViBCiiOw’s beredten 
Mund die Umwandlung der freien, zwangslosen Wauderversammlung, 
die weit mehr als ein halbes Säculura lang die herrlichsten Früchte 
gereift, in das enge und beengende Gewand einer gelehrten Gesell¬ 
schaft mit starren Satzungen, einem festen Verwaltungs.sitze und 


nungen. complieirte eouvulsive Hysterie und 4. die Hysteria mono- 
symptomatica ohne Anfälle. 

Die Anfälle von Hysteria minor mit leichten, mehr oder 
weniger seltenen Anfällen, die gar keine oder nur wenige Stigmata 
zeigen, sind die verbreitetsten. In diesen Fällen ist nach B. die 
Hypnose contraindicirt, da die Krankheit mittelst der gewöhnlichen 
therapeutischen Maßregeln geheilt werden kann und zu befürchten 
ist, daß unter dem Einflüsse der Hypnose der nervöse Zustand ge¬ 
steigert werden könnte. 

Bei der Hysteria major (Charcot) ist man beroehtigt, die 
hypnotische Suggestion zu versuchen. Aber auch hier darf man nur 
auf ein Seltenerwerden der Anfälle hoffen; eine Heilung ist von 
der Hypnose nicht zu erwarten. 

Ihre volle Wirkung übt die hypnotische Suggestion in jenen 
Fällen von Hysteria major, die nach einem Anfälle irgend welche 
locale Erscheinung (Lähmung, Contraetur, Stummheit, Amaurose ete.) 
zeigen. In frischen Fällen gelingt es immer, die Erscheinungen 
zum Schwinden zu bringen, in älteren Fällen hingegen sind die 
Chancen der Heilung geringere. 

In Fällen von Hysteria monosymptomatica — es sind dies 
Fälle, bei denen ein einziges Symptom, wie: Contracturen, Arthral¬ 
gien, Monoplegie, Chorea, Husten, Blepharospasmus etc. ohne An¬ 
fälle und Stigmata besteht — ist die Hypnose ebenso angozeigt, 
wie alle anderen Mittel und hat, wie Elektrieität, Massage, Hydro¬ 
therapie, Erfolge wie Mißerfolge zu verzeichnen. Viole dieser 
Kranken können überhaupt nicht in Hypnose versetzt werden. 
Manche lassen sich wohl hypnotisiren, gehorchen aber nicht der 
Suggestion, oder die Suggestion wirkt nur während des Schlafes. 
Im Allgemeinen ist die Anwendung der Hypnose bei Hysterie nach 
B. eine beschränkte. T. 


einer bureaukratischen Verwaltung zu stecken? Heute, wo Virchow’s 
zündende Rede die Idee zur Thatsaehe erhoben, wäre es müßig, 
über diese wohl nur äußerliche, aber eben darum drückende 
Veränderung viel Worte zu machen; die Zukunft wird lehren, 
wie die einst freie Versammlung im Käfige sieh fühlen, ob 
die äußerliche Aenderung nicht auch auf die wissenschaftlichen 
Leistungen, vor Allem aber auf die bisher bestandene rege Be¬ 
theiligung der Gelehrten aller Länder, zumal der deutschen Ge¬ 
lehrten außerhalb des Reiches ungünstigen Einfluß üben werde. 

Erhebend war der Anblick der ersten allgemeinen 
Sitzung des 18. September, über deren Verlauf ich in Kürze 
bereits bericlitet*) habe, erhebend die formvollendete Rede, mit 
welcher der erste Geschäftsführer, Prof. Quincke, die an 1800 
Köpfe zählende Versammlung begrüßte, ein begeistert aufgenomraones 
Hoch auf Deutschlands Kaiser und den regierenden Großherzog von 
Baden ausbringend. Die Rede Quincke’s entwarf zugleich ein 
anschauliches Bild des Zustandes der Naturwissenschaften zur Zeit 
der ersten Naturforscher-Versammlung in Heidelberg (1829) und 
der Fortschritte, welche diese Wisseuschaften Arbeiten zu verdanken 
haben, die seither in Ileidelberg selbst entstanden sind. 

Aus räumlichen Gründen muß ich mich wohl darauf beschränken, 
aus der Eröftuungsrede Qoincke’s jene Stellen zu reprodueiren, 
welche sich auf die Fortschritte der Heilkunde in der erwähnten 
Epoche beziehen. 

„In der Medicin — bemerkte der erste Geschäftsführer — 
sind die Grenzen zwischen Gesund und Krank verwischt-; beides 
unterscheidet sich nur durch die Menge der stets vorhandenen Pro- 
ducte. Höhere Wesen können ohne niedere Tbiere nicht oxistiren. 
Die Symbiose ist die Regel, nicht die Ausnahme. Die Heilkunde 
rechnet nicht mehr mit den Krankheiten wie sie sind, sondern mit 
den Krankheiten, wie sie geworden sind, und sucht die Heilmittel 
in der geschickten Leitung und dem richtigen Wechsel der ewig 
gleichen Kräfte der organischen Natur. Wir forschen nach dem 
Zusammenhang der scheinbar verschiedenartigen Wissenschaften. Wir 


*) V. Nr. 38. 
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haben darauf verzichtet, den Stein der Weisen zu suchen, Gold zu 
machen oder Arbeit mit Nichts zu leisten, Gesuodheit und ewige 
Jugend zu sebaffen. Wir streben nur darnach, die Weiche richtig 
zu stellen, damit der Zug der Zeit die irdischen Güter und die seit 
Jahrtausenden aufgespeieherten Kräfte des Weltalls zum idchtigen 
Ziele führe, den Wohlstand der Menschen fördere und Müsse schaffe 
für freie Gedanken, ideale Bestrebungen und friedliche Arbeit. Und 
doch sind die leitenden Grundsätze dieser neuen Epoche unserer 
friedlichen Wisseusehaft dieselben, wie die der modernen Kriegs¬ 
kunst. Einfache Grundgedanken; Aulgabou, welche gelöst werden 
können; Benützung der Hilfsmittel des täglichen Lebens für die 
eigenen Zwecke; getrennt raarschiren und vereint schlagen. 

„Große Gebiete sind in den wissenschaftlichen Feldzügen dieser 
Epoche erobert, ja sogar neu entdeckt worden. 

„Auf medieinisehem Gebiete habe ich zu nennen die Arbeiten 
von Friedrich Arnold, dem Veteranen der classischen Anatomie, 
der zwei Naturforscher-Versammlungen in Heidelberg sah, der den 
Herzstoß erklärte und die Physiologie der Galle beschrieb; die Ent¬ 
deckung von Ddsch und Schröder, Luft mit Filtration durcli Watte 
keimfrei zu machen; Henle, den geistvollen Verfasser der rationellen 
Pathologie, der zuerst den Gedanken ausspraeh, daß die Ursache 
der Infeetionskrankheiton in den niederen Organismen zu suchen 
sei, der durch die Verbindung von mikroskopischer und allgemeiner 
Atiatomie der Schöpfer der heutig’en Histologie wurde und mit 
Pfeupfee die einflußreiche Zeitschrift für rationelle Medicin be¬ 
gründete; ferner die grundlegenden Versuche Kdssmaul’s und 
Tenner’s über ^Hirnanämie; die in anatomischer und klinischer 
Beziehung gleich bedeutungsvollen Arbeiten von Fribdrrich auf 
dem Gebiete der Nervenpathologie. Franz Carl Naegele’s Lehr¬ 
buch der Geburtshilfe, Puchelt’s Heidelberger medicinische Annalen, 
Cjielius’ Handbuch der Chirurgie, das in elf lebende Sprachen 
übersetzt wurde, legen von den erfolgreichen wissenschaftlichen 
Studien Zeugniß ab, für welche man bei aufreibender praktischer 
Thätigkeit noch Zeit fand. Endlich dürfen wir den Meister 
der chirurgischen Plastik, Gustav Simon, nicht vergessen, dessen 
sicherer Blick und sichere Hand vor der Zeit der Antisepsis es 
wagten, die Krankheiten der Niere und anderer Organe operativ 
zu behandeln. —^ Nur wenige, in Heidelberg entstandene Arbeiten 
wurden hier erwähnt. Aber überall in Deutsehlaiid ist eine gleiche 
fruchtbare Thätigkeit zu vorzeiehnen, und man kann sagen, die Fort¬ 
schritte der letzten 60 Jahre haben den Erwartungen entsprochen, 
zu denen der Anfang dieser Epoche berechtigt. 

„Möge unsere Versammlung der älteren Schwester ebenbürtig 
sein, ebenso an wissenschaftlichen Erfolgen wie schönen Erinne¬ 
rungen, und möge nach weiteren GO Jahren mein Nachfolger im Amte 
Urnen eine noch glänzendere Reihe von Siegen deutscher Wissen¬ 
schaft vorführeu können!“ 

Der geistvollen Eröffnungsrede folgte die officielle Begrüßung 
der Versammlung durch die Vertreter der Regieruug, der Stadt und 
der Universität, worauf Virchow die Rednerbiilme betrat, den An¬ 
trag auf Aenderung des Statuts und der Organisation der Natnr- 
forscher-VcrsammUing zu begründen, die in der zweiten allge¬ 
meinen Sitzung; dnrehgeführt wurden. 

Das erste wissenschaftliche Wort gehörte der Vorkämpferin 
unter den Naturwissenschaften, der Chemie. Der Nachfolger 
Bunsen’s auf dem ehemischon Lehrstuhle der Heidelberger Univer¬ 
sität, Prof. Victor Meyer, sprach über „Chornische Probleme 
der Gegen wart“. 

Trotz der Schwierigkeiten, welche bei dieser Versammlung 
der Berichterstattung aus äußeren Gründen erwuchsen, will ich ver¬ 
suchen, den Gedankongang dieses bedeutenden Vertrages wioderzugebon. 

Von der wiehligsten chemischen Entdeckung der Neuzeit der 
Speetral-Analyse durch Bünsrn und Kirchhofe ausgehend, be¬ 
spricht Meyer die Bedeutung der Valeuzlehro, die Fortschritte der, 
Lehre von der Substitution, die Entdeckungen Mendeljepp’s vom 
perindiseheu System der Elemente, von der Natur der Losungen 
von Van t’Hofp, de Vric, Raodlt u. A., die Arbeiten Ostwald’s 
über das elektrische Leitungsvermögen und dessen Beziehungen zur 
cliemisclien Natur der Stolle ote. Bedeutend sind die Aufgaben, 
welche die organische Chemie dem modernen Naturforscher vorbehält. 


Während Coniin, Alizarin und Indigo synthetisch erzeugt wurden, 
ist die Synthese des Eiweiß derzeit noch ebensowenig erforscht, wie 
die Assimilation, wie die von der Pflanze millionenfach verrichtete 
Bildung von Zucker uud Stärke aus Kohlensäure und Wasser. Ein 
verschwindender Bruehtheil der vorhandenen Stoffe ist der organiseheu 
Chemie Überhaupt zugänglich. Wir sind heute nur im Staude, Jene 
Körper chemisch zu untersuchen, welche krystallisiren oder flüchtig 
sind, oder doch in solche Körper umgewandelt werden können. Wir 
scheitern an den Mängeln der Methodik, welche dunkle amorphe 
Substanzen aussebließt. — Dieselben Mängel treffen die Mineral- 
chemie, welche außer Stande ist, das Moleeulargewioht selbst der 
einfachsten Oxyde zu bestimmen. 

Zur Besprechung der angewandten Chemie übergehend; be¬ 
leuchtet der Vortragende die Fortschritte der Theerehemie, die Er¬ 
zeugung künstlicher Farben und Heilmittel, die weittragende Be¬ 
deutung der von Thomas und Gilchrist entdeckten Methode der 
Entphosphorung des Roheisens für die Eisenindustrie und Land- 
wirthsehaft, bezeichnet die von Ferdinand Cohn erhoffte Synthese 
der Stärke neben der Verwandlung der Holzfaser in brotgebendes 
Mebl als den Beginn eines neuen, goldenen Zeitalters und schließt 
seinen hochinteressanten Vortrag mit dem bedeutsamen Aussprueho, 
es sei das höchste Ziel der Chemie, wie jeder naturwissenschaft¬ 
lichen Disciplin, daß dereinst ihre Erscheinungen auf einfache, 
mathematisch verfolgbaro ßoweguugon zurüekgeführt worden können. 

Der nächste Redner, Dr. Volger aus Frankfurt a. M., widmete 
dem Andenken K. Schimpkr’s, eines Mannes, der als Botaniker, 
Zoolog, Geolog und Physiker Bedeutsames geleistet und fast lebens¬ 
lang mit des Lebens Noth zu kämpfen batte, Worte treuer Aner¬ 
kennung, Der dem Hungertode Nahe hatte Beobachtungen an sich 
selbst angestellt und physikalische Experimente „ohne Glas uud 
Messing“ unternommen, deren Resultat die Darstellung der „Deudriten“ 
war. Hatte des Chemikers Vortrag die Geister erregt, der schlichte 
Frankfurter Gelehrte appoliirte nicht ohue Erfolg an das Gemüth 
seiner Zuhörer. 

Den Schluß der ersten allgemeinen Sitzung bildete eine De¬ 
monstration von Edison’s Phonographen, welcher die schlichte Gestalt 
des amerikanischen Erfinders zum Mittelpunkte des Interesses erhob. 

Von nicht geringerer Bedeutung war die am 20. September 
abgehaltene zweite allgomoino Sitzung. Sie wurde durch 
ein Apercu des Prof. Hertz aus Bonn über die Beziehungen 
zwischen Lieht uud Eloktrieität eröffnet, welches sich 
wohl den besten wissensehaftlicheii Vortrilgou der letzten Decennieu 
würdig’ aiireiht. 

Nicht von dein in jüngster Zeit viel behaiidelteu elektrischen 
Lichte will Redner sprechen, sondern die Frage nach der S t e 11 u ng 
des Lichtes im Gebiete der Naturkräfte beantworten. 
Liebt ist eine elektrische Erscheinung, uud zwar alles Licht, das 
Licht der Sonne, das Licht einer Kerze, das Licht eines Glüh¬ 
wurms. Wir wissen, daß das Lieht eine Welleubewognng dos den 
Weltraum erfüllenden, also nicht leeren Aethers ist, uud daß diese 
Wellen transversale, das heißt senkrecht auf die Längsrichtung der 
Lichtbahn sind, während die Schallwellen bekanntlich longitudinale 
Längswellen sind. Nun fragt es sich: welcher Natur ist die doch 
ebenfalls im Räume wirkende Eloktrieität? Sollte nicht auch sie 
sich auf Erscheinungen des Liohtäthers zurilekführen lassen? Noch 
können wir diese Frage nicht mit Sicherheit bejahen. Bis vor noch 
nicht langer Zeit wurde die Eloktrieität als eine Feruwirkimg wie 
die Gravitation angesehen; anders wurde es, als in diesem Jahr- 
huudert die Wechselbeziehungen zwischen Eloktrieität und Magnetis¬ 
mus erkannt wurden; man mußte die Zaii! der Fernwirkungeii ver¬ 
mehren, und darüber ging die Einfachheit der Vorstellung verloren. 
Als ein Vorsucli, wiederum zur Einfacliheit zurückzukehren, ist das 
berühmte WEBER’sehe Gesetz von der gegenseitigen Einwirkung 
elektrischer Massen anzusohen, allein dieser Weg führte nicht zum 
Ziele. Um einen geeigneten Weg zur Klärung der Vorstellungen 
aufzufinden, bedurfte es eines neuen Genius, und dies war Faraday. 
Für ihn, der den Körpern immer neue elektrische Betbätigungen 
entlockte, wurden die eloktrisehon und magnetischen Kräfte groif- 
bai’o, sozusagen körperliche Größen; die Begriife von Elektricität 
mul Magnetismus traten dagegen in den Hintergrund. Hier konnte 
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nicht mehr von Fernwirkung die Rede sein, und Fabaday warf 
zuerst die Frage auf, ob nicht der Aether, der wahre Träger des 
Lichtes, auch elektrische Erscheinungen aufnehmen könne. Weiter 
kam Faeaday nicht. Abe]” unter den Fragen , die er sieh unauf¬ 
hörlich aufwarf, kehrte immer die wieder, ob die elektrischen und 
magnetischen Kräfte Zeit zu ihrer Ausbreitung nöthig hätten. Es 
scheint dies kaum denkbar , da die Erregung eines magnetischen 
Poles sieh sofort bis zum äußersten Ende des Magneten verbreitet. 
Es bedurfte erst eines laugen Weges seit Faraday, um die Möglich¬ 
keit der Messung dieses Fortseheitens der elektrischen und magneti¬ 
schen Wirkung zu erweisen. Es war ein genialer Schüler Faraday’s, 
Maxwell, welcher zunächst mathematisch nachwies, daß die bereits 
früher als beinahe gleich mit der Lichtgeschwindigkeit von Weber 
und Kohlraüsch gefundene Geschwindigkeit der Elektrieität nicht 
zufällig sieh so verhielt, sondern beide ihrem Wesen nach gleich seien. 
Durch die Aufstellung seiner elektromagnetischen Liebttheorie er¬ 
weiterte er die vorhandenen elektrischen Formeln derart, daß sie 
alle Formen von Elektrieität umfassen, aber neben ihnen eine neue 
Classe von Ersebeinuugen enthüllen: elektrische Wellen, welche sieh 
als transversale und somit als denen des Lichtes gleichartige er¬ 
weisen. Bei den Versuchen, für diese Theorie die experimentelle 
Begründung zu liefern, war es dem Vortragenden vergönnt, mitzu¬ 
wirken. Zwei Pfeiler mußten das neue Gebäude tragen: einmal 
mußten wir aus dem Lichte unmittelbar elektrische und magnetische 
Wirkungen erhalten, andererseits war nachzuweisen, daß es Wellen 
elektrischer und magnetischer Art gibt, welche transversal sind. Der 
erste dieser Pfeiler konnte noch nicht in Angriff genommen werden, 
wohl ist aber das letztere dem Redner geglückt. Es war bis dabin 
nicht gelungen, den Funken einer Leydener Flasche zu messen; denn 
den Raum, auf welchen ihre Entladungen wirken, etwa 10 Meter, durch¬ 
fliegt das Liebt in .SO Millionsteln einer Seeuude, und diesen Zeittheil 
zu messen, fehlt uns das Organ wie das Zeichen. Aber es hat sich 
gezeigt, daß die Entladung einer Leydener Flasche kein einfacher 
Aet ist, sondern sich aus einer Anzahl von Schwingungen zuaammen- 
setze, und obsebon die einzelnen Funken mikroskopisch klein und 
für sieh kaum wahrnehmbar sind, ist es Hertz doch gelungen, sie 
sichtbar zu machen, indem er sie sieh im dunklen Raume vollziehen 
ließ. Auf diesem Wege mußte es auch gelingen, jene Intervalle 
zwischen den einzelnen Funken einer Leydener Flasche zu messen. 
Der Physiker mißt die Zeit der Schwingungen einer Anzahl von 
Resonatoren mit Hilfe der Stimmgabel. Er sieht, daß die Sehall- 
stärko au einzelnen Punkten verschwindend klein wird und daß dies 
dadurch geschieht, daß eine Schwingung aufgehoben wird durch 
eine andere, die eines kürzeren Weges bedarf. Aber der Akustiker 
weiß auch, daß diese Stellen einander periodisch in gewissen Ab¬ 
ständen folgen, und kennt er die Sehwingungsdauer der Stimmgabel, 
so kann er mit Leichtigkeit die Geschwindigkeit der einzelnen 
Schwingungen messen. Was nun dem Akustiker die Stimmgabel, 
ist dem Elektriker der elektrische Leiter, und an Stelle der Reso¬ 
natoren tritt ihm der in bestimmtin Intervallen glühende Draht. 
Auf diese Weise fand sich für den elektrischen Funken die gleiche 
Geschwindigkeit, wie für das Licht. Schon früher war die Ge¬ 
schwindigkeit elektrischer Ströme in langen Drähten gemessen, weil 
diese sieh anf lange Strecken verfolgen ließen. Auch diese lieferten 
ein ähnliches Ergebniß, und dieses ist vernichtend für die An¬ 
schauung, daß die Elektrieität zeitlos sei, und ein glänzender Sieg 
der MAXWELL’sehen Theorie. — Diese theoretischen Raisonnements 
wurden durch weitere Versuche des Vortragenden vollinhaltlich be¬ 
stätigt. 

Hertz brachte elektrische Leiter in die Brennlinie eines großen 
Hohlspiegels, und hier sah man die elektrischen Wellen geradezu 
als Strahl auftreteu, nach den Gesetzen des Hohlspiegels Funken 
zeigen; ebenso konnte man den elektrischen Strahl durch Drehung 
des Spiegels nach verschiedenen Richtungen senden. Bringt man 
geradlinige Körper in seinen Weg, so wird der elektrische Strahl 
reflectirt, ebenso wie der Lichtstrahl, und ebenso ließ sich das 
Phänomen der Brechung erzeugen, nur war hier das andere Medium 
nicht Glas, sondern Harz, durch welches hindurch geleitet der 
elektrische Strahl in eine andere Richtung abgelonkt wurde. „So 
stehen wir ganz im Gebiete der Lehre vom Licht, wir denken nicht 
mehr elektrisch, sondern optisch, wir sehen im Leiter nicht mehr 


Ströme fließen, Elektrieitäten sich sammeln, sondern nur noch 
Wellen, die sich zerstreuen, sammeln und brechen. Die Verbindung 
von Licht und Elektrieität, welche die Theorie vormuthet, ist her- 
gestellt. Nun bietet sich uns ein weiter Ausblick in beide Gebiete; 
sie erscheinen uns beide größer als bisher; die Optik gewinnt 
nunmehr Wellen, die nicht mehr nach Millimetern, sondern nach 
Decimetern und Kilometern zählen; wir sehen nun Elektrieität an 
tausend Orten, wo wir sie bisher nicht ahnten. In jeder Flamme 
sehen wir elektrische Proeesse; auch wenn ein Körper nicht leuchtet, 
sondern nur "Wärme strahlt, ist er nicht frei von elektrischen Er¬ 
scheinungen, und das Auge erweist sich nunmehr als ein Organ für 
elektrische Kräfte. Nicht minder weit ist der Ausblick iu die all¬ 
gemeinen Probleme. Es wird nun die Frage dringend, ob es über¬ 
haupt unvermittelte Wirkungen in die Ferne gebe. Im Grunde 
bleibt nur noch die Gravitation übrig; aber schon die Form der 
Gesetze, nach denen sie wirken soll, macht sie verdächtig. Wir 
fragen im Anschluß an die elektrischen und optischen Kräfte nach 
der Natur des Weltäthers überhaupt. Es gewinnt den Anschein, 
als borge diese Frage alle übrigen, als müsse aucli das Wesen der 
uralten Materie, der Schwere und Trägheit hierin liegen. Der 
heutigen Physik liegt die Frage nicht fern, ob nicht Alles, was ist, 
aus dem Aether geschaffen ist. Dies sind die letzten vereisten 
Gipfel der Hochgebirge der Physik, Wird es uns je vergönnt sein, 
den Fuß auf sie zu setzen? Aber wir haben einen Stützpunkt ge¬ 
wonnen, der höher liegt, als die bisher benützten, und der Beginn 
des Anstieges ist überwunden.“ 

Der Vorsitzende befand sich in vollster Uebereinstimmung mit 
allen Zuhörern, als er dem Redner den Dank der Versammlung 
aussprach, die, vom Gipfel wissenschaftlicher Arbeit, in das Thal 
administrativer Debatte über die Neuorganisation dor Naturforschor- 
versammlungen binabstieg, welche, von Virchow, Bergmann und 
Helmholtz warm befürwortet, seltsamer Weise nur in dem be¬ 
scheidenen Gelehrten Dr. Volger einen schüchternen Widersacher 
fand. Manche woblmotivirte Gegenrede blieb im Angesichte der 
Heroen ungehalten, die für die Statutenänderung eintraten, welche 
mit der immerhin wesentlichen Aenderung nach dem „juristisch“ 
ausgearbeiteten Vorschläge angenommen wurde, daß nicht, wie bisher, 
blos Schriftsteller im naturwissenschaftlichen Fache, sondern alle 
Diejenigen Mitglieder der Naturforscher-Versammlung werden können, 
welche sieh wissenschaftlich mit Natiirforschung und Medicin be¬ 
schäftigen und die bürgerlichen Ehrenrechte besitzen. Zum Sitze 
der Gesellschaft wurde Leipzig, als nächster Versammlungsort 
Bremen gewählt. 

Ueber die sonstigen bemerkenswerthen Vorgänge der lleidel • 
bergen Versammlung werde ioh demnächst berichten. P. F. 

Kleine Mittheilungen. 

— Oie Behandlung der Diphtherie mit saurer Sublimai- 
lösung wird von Dr. Rennert (Frankfurt a. M.) in Nr. 34 der 
„Berl. klin. Woeb.“ dringend empfohlen. 62 im Laufe von 14 Monaten 
auf diese Weise behandelte, zum Theilo schwere Fälle von Diph¬ 
therie endeten sämmtlicb mit Genesung, während von 11 in der¬ 
selben Zeit anders behandelten Fällen 2 starben. R, gebraucht die 


IjAPLACE’scbe Lösung: 

Sublimat. l-O 

Aeid. tartar. 5‘0 


Aq. dest.lOOO-O 

in folgender Weise: Er umwickelt eine Kornzange mit Verbaiid- 
watte, so daß ein fester Wattebausch von etwa 2 Cm. Länge und 
1 Cm, Dicke gebildet wird, tränkt diesen mit der genannten Lösung 
und wischt von unten nach oben die Membranen ab, bis alle Auf¬ 
lagerungen herausgeschafft werden. Sind die afficirten Stellen rein, 
so überschwemmt man die nun blutenden Flächen mittelst eines 
größeren Wattebausches noch einmal mit der Lösung. Nach einer 
Stunde geschieht dies abermals. Nach 6—12 Stunden wird wieder 
controlirt. ln der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ist Pat. jetzt 
entfiebert. Ist dies der Fall, so werden die Flächen bis zu ihrer 
Heilung Morgens und Abends noch einige Male mit Sublimatlösuiig 
betupft. Das Verfahren ist au die eine Bedingung geknüpft: es 
muß noch möglich sein, alles Erkrankte heraus zu schaffen. Ist der 
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Proceß so ausgedehnt, daß dies nicht möglich ist, daß irgendwo 
noch diphtheritisehe Membranen stehen bleiben müssen, so verzichte 
man auf die Anwendung dieses Verfahrens und begnüge sich, den 
Rachen Morgens und Abends mit der Sublimatlösung auszupinseln, 
ohne aber von den Membranen mehr zu entfernen, als was bei 
leichtem Druck am Wattebausch hängen blieb. Gegen den Einwand, 
daß das mechanische Loslösen der Membranen Verletzungen setzt, 
die deu Krankheitserregern eine neue Infectionspforte eröflfnen, be¬ 
merkt R., daß ja die gesetzten Verletzungen sofort gründlich des- 
inficirt werden. Was die Giftigkeit der Lösung betrifft, so fällt die¬ 
selbe nicht besonders in’s Gewicht, da mit den 10—12 in der ersten 
Sitzung verwendeten Bäiischchen höchstens 5 Ccm. Flüssigkeit, also 
O’OOb Sublimat verbraucht werden, von denen ein Theil wieder 
ausgespuekt wird. 

— Oer Heilwerth des Extr. fluid. Hydrastidis canadensis 
bei Dysmenorrhoea membranacea wird von Dr. Franz Jordän 
durch folgenden, in Nr. 35 der „Pest, med.-chir. Presse“ veröffent- 
iichten Fall illustrirt. Eine 3.5jährige Frau, Nullipara, die seit 
Ihrem 12. Jahre stets 8—9 Tage anhaltende, profuse Menses hatte, 
bekam uach einem Sprunge vom Fensterbrette eine 8 Tage lang 
währende, sehr intensive Blutung. Von da ab wurde sie bei jeder 
menstrualen Blutung von den heftigsten Schmerzen befallen und 
stießen sich hiebei fieisehförmige Stückchen ab, die von dem Arzte 
als abgelöste Uteriualsehleiuihaut erkannt wurden. Von 1872—1888 
batte sie immer hochgradige Schmerzen während der Menstruation, 
die etwa am 3.—4. Tage nachlassen, worauf auch die Blutung 
plötzlich steht. Nach 5—östündiger Euphorie jedoch treten die 
Schmerzen in verstärktem Maße auf, werden zu wirklichen Dolores 
conquassantes uud hören erst auf, uaebdem Pat. im ünterleibe die 
Empfindung hat, wie wenn etwas herabgeglitten wäre. Die Blutung 
erneuert sich hierauf und dauert gewöhnlich noch 4— 5 Tage an. 
Das abgestoßene Gebilde ist stumpf dreieckig, weich, villös, nahezu 
3—4 Cm. lang und 2—3 Cm. breit. Dasselbe schließt einen Hohl¬ 
raum in sich, dessen Wände glatt, hie und da gefurcht, durch¬ 
löchert sind; in den Hohlraum füliren 3 Oeffnungen, zwei größere, 
eine kleinere. Während des schmerzhaften Stadiums muß Pat. ge¬ 
wöhnlieh das Bett hüten. Anderweitige Veränderungen sind an der 
Pat. nicht nachweisbar. Von 1872^—1879 wurde Pat. folgendem 
Heilverfahren unterworfen: Im Jahre 1873 führte man in’s Collum 
Uteri TanninstiSbcheu ein, ein andermal legte mau einen Glj'cerin- 
tampon ein und irrigirte darauffolgenden Tage. Im .Jahre 1874 
suchte Pat. ein Sfahlbad auf. Im Jahre 1875 applioirto man 
in der intermenstrualen Zeit 2 Blutegel auf’s Collum, später ätzte 
man die Uterushöhle mit Lapis, doch wegen heftiger Schmerzen 
wurde dieses Verfahren nach ßmaliger Anwendung ausgesetzt. Irn 
nächsten Jahre dilatirte man den Üterushals blutig; Alles vergeb¬ 
lich. Von 1879—1888 ging J. symptomatisch vor. Im Januar 1888 
griff .1. zur Hydrastis, und gebraucht Pat. dieses Mittel stets beim 
Fliütritte der Blutung täglich 2mal zu je 25 Tropfen. Resultat: 
3-r-4tägige geringe Blutung, mäßige Schmerzen, so daß kaum einmal 
zu einem schmerzstillenden Globuhis gegriffen werden mußte. Später 
begann Pat. mit dem Mittel schon 8 Tage vor der Blutung, worauf 
dieselbe blos 3 Tage dauerte und die Schmerzen nun noch mehr 
nachließen. Zu bemerken ist, daß Pat. im Mai d. J. zufolge eines 
F'amilienunglückes die Menstruation außer Bett übersteben mußte 
und trotzdem weder Blutung, noch Schmerzen sich steigerten. 

— Ist die Knochentuberculose angeerbt? Diese Frage 
sucht Doc. Dr. Dollingkr (Budapest) in Nr. 35 des „Ctrbl. f. 
Chirurg.“ auf Grund von genauen Informationen bei 250 an Knoclieu- 
iind Gelenkstuberculose leidenden Pat. zu beantworten. In 153 Fällen 
war bei den Eltern oder Großeltern Tuberculose nicht nachweisbar, 
OS war aber in den meisten Fällen die Todesursache der Ver¬ 
storbenen überhaupt unbekannt. In 97 Pälloii waren Eitern oder 
Großeltern an Lungentubereulose gestorben oder leidend, in 31 
Fällen waren die Eltern tuberculös, und zwar 21 mal die Mutter, 
15mal der Vater, Imal beide Eltern, In 60 F'ällen waren bereits 
die Großeltern tuberculös, und zwar die väterlichen und mütterlichen 
beider Geschlechter fast mit gleicher Häufigkeit. Es ließe sieh 
hieraus der Schluß zieheu, daß die Knochentuberculose meistens 
nicht bei den Kinderu, sondern erst bei den Enkeln der an Liingcn- 


tuberculose Leidenden auftritt. Die Knochen müßten demnach einige 
Generationen hindurch unter dem Einflüsse des tuberculösen Virus 
stehen, durch dasselbe gewissermaßen geschwächt werden, um für 
die Entwicklung des Kocn’schen Bacillus einen günstigen Nährboden 
zu bilden. 

— Die Verbindung von Bromkall und Belladonna gegen 
Enuresis hat sich Dr. Richards in zwei im „Brit. med. Journ.“ 
jüngst publicirten Fällen von nächtlicher Incontinentia urinae von 
langer Dauer bewährt, nachdem Belladonna allein und andere empfoh¬ 
lene Mittel nutzlos geblieben waren. Bei dem einen Falle, einem 
12jährigen Knaben, existirte die AfFection seit der Kindheit, uud 
hatte man unter anderem bei demselben sogar die Cireumcision 
3 Monate vor der erwähnten Behandlungsmethode ausgeführt. Bald 
bei der Aufnahme sorgte man für regelmäßige Entleerung der Blase 
vor der Nachtruhe und applicirte gleichzeitig ein Clysma. In den ersten 
zwei Nächten hatte dieser Eingriff einen guten Erfolg, der aber 
später ausblieb. Hierauf verordnete man der Reihe nach Belladonna, 
Eisen, Saccharin, Nux vomica und Codein, ohne auch nur tempo¬ 
räres Resultat. Sechs Wochen nach der Aufnahme wandte man die 
Tinct. Belladonnae gutt. 10, Kali bromat. 0*65 gleichzeitig des 
des Abends an, und schon die erste Dosis zeigte sich wirksam. Von 
dieser Zeit an nahm Pat. diese Gabe täglich ca. 6 Wochen hindurch, 
und in dieser ganzen Periode trat nur in einer Nacht Enuresis ein. 
Jetzt steigerte man die Dosis der Belladonna auf 15 Tropfen, und 
als der Knabe bald darauf entlassen wurde, meldete er zur 
I Zeit der Abfassung dieses Berichtes (14 Tage später), daß die 
Affection nicht wiedergekehrt sei. Bei dem zweiten Fall, einem 
j gleichfalls 12jährigen Knaben mit ebenso langer Krankheitsdauer. 

; batte man erst durch mehrere Monate Belladonna in Verbindung 
mit Nux vomica versucht, aber ohne Erfolg. Erst die Darreichung 
der Tinct. Belladonna gutt. 20 mit Kali bromat. 0*65 wie im ersten 
Falle erzeugte dasselbe unmittelbare günstige Resultat, wie vorher. 
Die Dauer der Behandlung erstreckte sieh auf 5 Wochen. — Im 
Anschluß an diesen Bericht erwähnt Dr. Campbell, ^«k Glasgow, 
daß er bereits seit nahezu 20 Jahren die Combinatira von Bella¬ 
donna und Bromkali in Fällen von Epilepsie und deren verwandten 
Zuständen bevorzuge, da sie ihm, besonders in allen Fällen von 
übernatürlicher Erregung des Reflexbogens, wie man sie bei Enu¬ 
resis, Epilepsie, Spermatorrhoe etc. beobachtet, gute Erfolge geleistet 
hat. In Fällen, wo aus irgend einem Grunde das Bromkali ausge¬ 
setzt werden muß, substituire man dafür das Kampfermonobromid. 
Der Heilungsmodus des Karapfermonobroms mit Belladonna scheint 
nacli Verfasser auf deren tonischem Einfluß auf die vasomotorischen 
Nerven zu beruhen, durch welchen die Hyperämie vermindert und 
so die exeessive Erregbarkeit reducirt wird. 

— Ueber den Gebrauch des Codeins bei Frauenkrank¬ 
heiten theilt Dr. H. W. Freund , Assistent der Frauenklinik in 
Straßburg, auf Grund an genannter Klinik gemachter Versuche in 
deu „Ther. Monatsh. “ Folgendes mit: Schmerzen, welche von der 
Gebärmutter ausgehen, seien es solche bei Dysmenorrhoe oder bei 
acuten und chronischen Leiden, lassen sich durch Cocleingaben wohl 
vorübergehend lindern, aber niemals auch nur annähernd in dem 
Grade, wie durch Opium oder Morphium. Daß man ferner bei 
größeren Exsudationen im Beckenporitoueum und Bindegewebe mit 
dem Codein keine Triumphe feiern kann, war von vornherein zu 
erwarten. Auch bei Tubenerkraukungen ist das Mittel nicht als 
schmerzstillend zu empfehlen. Dagegen hat es einen großen, unver¬ 
kennbaren nnd meist sehr prompten Einfluß auf Schmerzen, welche 
von den Ei er Stöcken ausgehen; ob es siel) um Verlagerung oder 
Prolaps der Ovarien, um Oophoritis, acute oder chronische Peri¬ 
oophoritis oder um sogenannte reine Ovarialncuralgie handelt, immer 
lassen die Schmerzen auch schon nach kleinen Dosen Godeln er¬ 
heblich nach, in den meisten Fällen aber schwinden sie gänzlich, 
so lange die Wirkung des Mittels anhält. In allen Fällen wurde 
die für die betreffenden Leiden erforderliche locale und diätetische 
Behandlung sofort cingeleitet; wir wissen aber, daß diese allein nicht 
genügt, die meist sehr heltigen Schmerzen in kurzer Zeit zu besei¬ 
tigen. Hinsiehtlich der Dosirung hat F'. sieh an die bisher gütigen 
Vorschriften gehalten und dreimal täglich eine Pille von je 0-033 
Codein (mit Extr. Gcntian. und Piilv. Rad. Liipiir.) gegeben. Diese 
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Dosis genügt in den meisten Fällen; nur sehr selten braucht man 
sie zu steigern. Irgend welche unangenehme oder schädliche Neben¬ 
wirkung vom Codein hat F. nie gesehen. Codein betäubt nicht, es 
beeinflußt weder den Appetit, noch die regelmäßige Darmentleerung 
und vor allen Ding;6n gibt es keine Gewöhnung au das Mittel, 
keinen Codeinismus. Einige Patientinnen brauchen schon Monate 
lang bei jedem neuen Anfall von Ovarialschmerzen diese Pillen ; in 
den schmerzfreien Intervallen vermögen diese Frauen das Mittel bei 
Seite zu lassen, ohne es zu vermissen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 
AnsdenSectionen 

fler 

62 . Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zu Heidelberg vom 17,-23. September 1889. 

(Original-ßerielit der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

In der Section für innere Medicin sprach 

Dr. Minkowski (Straßburg): Ueber Diabetes mellitus und Pancreas- 
alfection. 

M. knüpft an die Ergebnisse der Untersuchungen an, welche 
er in Gemeinschaft mit v. Mrring angestellt hat, und welche er¬ 
geben haben : Hunde, bei welchen das Pancreas vollständig exstirpirt 
wird, werden ausnahmslos dauernd diabetisch. Die 
/uckerausseheidimg beginnt bald nach der Operation, erreicht aber 
ihren Höhepunkt erst nach 1—2 Tagen. Sie steigt bis auf 5—lOo/o, 
noch ehe die Thiero Nahrung erhalten haben; selbst nach Stägigem 
Hungern schwindet der Zucker nicht aus dem Harne. Nach Zufuhr 
von Fleisclmabrung steigt die Zuckerausseheidung in einem gewissen, 
nicht ganz (jonstanten Verhältniß zur Harnstoffausseheidung. Bin- 
geführter T raubenzueker wird vollständig im Harne wieder aus¬ 
geschieden. Später treten im Harne auch reichliche Mengen von 
Aceton, Aeetessigsäure und Oxybuttersilure auf. Der Zuckergehalt 
des Blutes steigt bis auf 0‘5®/o. Der Glycogengelialt der Organe 
schwindet frühzeitig. Die Thiere sterben meist nach einigen Wochen 
an Inanition, trotz reichlicher Nahrungszufuhr; sie zeigen ebenso 
wie diabetische Menschen eine verringerte Resistenz gegen Eiterungs¬ 
erreger und eiuo Neigung zu complicirenden Organerkrankungen. 

Dieser Diabetes ist unzweifelhaft direct auf das 
b elilen des Pancreas zu beziehen. Nebenverletzungen, namentlich 
Eilsionen nervöser Apparate, sind sicher auszusehließen. Unterbindung 
der Ausführungsgängo, sowie partielle Exstirpation des Pancreas 
haben keinen Diabetes zur Folge. Es handelt sieh nicht um das 
Fehlen des Panereassaftes im Darme, sondern um den Ausfall einer 
noch unbekannten specifisehen Function des Pancreas im inter¬ 
mediären Stofl'wechsel, welche für den Verbrauch des Zuckers im 
Organismus durchaus nothweudig ist. 

Es ist dieses bis jetzt der einzige experimentelle Diabetes, 
welcher vollkommen dieser Krankheit beim Menschen entspricht. 
Man ist schon längst auf die Häufigkeit von Pancreasaffectionen bei 
Diabetikern aufmerksam geworden. Es kann jetzt keinem Zweifel 
inehr unterliegen, daß wenigstens gewisse Fälle von Diabetes mellitus 
direct auf Erkrankungen des Pancreas zurückzut'ühren sind. Es ist 
aber auch denkbar, daß bei allen Fällen von Diabetes eine Stö¬ 
rung der Paiicreasfunetion eine Rolle spielt. Weder das 
Vorkommen von Pancreasaffectionen ohne Diabetes, noch das Vor¬ 
kommen von Diabetes ohne nachweisbare Panereaserkrankung spricht 
gegen diese Annahme. Denn cs genügt einerseits, wie die Experimente 
ergeben haben, die Erhaltung eines sehr kleinen Theiles vom Pancreas- 
gewebe, um das Auftreten von Diabetes zu vorliiudern ; andererseits 
könnten „tünctionclle Störungen“ des Pancreas in Folge von Nerven- 
hisionen, toxischen Einflüssen, Cireulationsstörungen u. dgl. eine 
Zuckerausseheidung im Harne bewirken. Es ist daher möglich 
wenn auch noch nicht erwiesen, daß die Glyeosurie als der 
Ausdruck einer F u n cti ou ss t ö r u n g des Pancreas zu 


b 0 1rachten i81, ebenso wie die Albuminurie als der 
Ausdruck einer Funetionsstörung der Niere. 

In der Section für Laryngologie und Rhinologie 
besprach 

Dr. M. Bresgen (Frankfurt a. M.) Die Bedeutung behinderter 
Nasenathmung, insbesondere bei Schulkindern. ^ 

Er macht zunächst darauf aufmerksam, daß bereits vor 45 Jahren 
PiOERY die Bedeutung der Nasenhöhle als Luftweg besser und 
richtiger gewürdigt habe, als es im Allgemeinen heute noch, zu ge¬ 
schehen pflege. Bekannt sei, daß durch Verstopfung des Nasen- 
luftweges bei Kindern das Saugen und Schlafen überaus erschwert 
werde. Die Entwicklung des Kindeskörpers werde gehemmt. Das 
Kind werde schwächlich und wenig widerstandsfähig. Alle Krank¬ 
heitsursachen müßten unter solchen Umständen heftiger einwirken. 
Die Ursachen der Verstopfung des Nasenluftweges könnten in der 
Nase selbst, aber auch in der Raehenhöhle, insbesondere iin sog. 
Nasenrachenraume liegen. In der Nase selbst seien es Entzündungen 
der Schleimhaut, die zu Anschwellung derselben führten, sowie un¬ 
regelmäßiger Bau des Nasengerüstes, insbesondere der Nasenscheide- 
wand; Naseupolypen seien in frühem Kindesalter selten. In der 
Rachenhöhle sei überhaupt die Vergrößerung der sog. Rachenmandel, 
weniger oft die der Gaumenmandeln an der Verlegung des Nasen¬ 
luftweges schuld. Die Schädigungen, welche hiedurch das Kind 
erleide, seien zweifacher Natur; sie beträfen sowohl Körper wie 
Geist. Mangelhafte Entwicklung des Brustkorbes und der Lungen 
sei die regelmäßige Folge der oberflächlicheren Mundathmung. 

Näher soll heute auf die Schädigungen eingegangon werden, 
welche der Geist des Kindes erleide. In Bezug auf den so viel 
verbreiteten sog. Stockschnupfen, der aber überaus häufig als Ver¬ 
größerung der Rachenmandel sich erweise, sei längst bekannt, 
daß mit ihm nicht selten Stirndruok, Kopfschmerzen, 
Schwindelgefühl, mürrisches Wesen u. dgl. verknüpft ist. 
Von Rdpprecht sei dann 1868 mitgetbeilt worden, daß mit Nasen¬ 
verstopfung oft ein Unvermögen, andauernd gleich zu arbeiten, ver¬ 
knüpft sei; Michel habe (1876) Abnahme des Gedächtnisses und 
erschwertes Arbeiten des Geistes beobachtet; Seiler habe (1881) 
als Folgezustand Gedächtnißsehwäche und Unfähigkeit, seine Ge¬ 
danken an einem bestimmten Gegenstand festzuhalten, bezeichnet; 
auch Hack habe (1882) Abnahme des Gedächtnisses und Trüb- 
siuuigkeit beobachtet. Bresgen selbst schloß sieh 1882 den Seilee- 
sehen Beobachtungen an. Auch Elsberg bestätigte 1883 dieselben. 
Im Jahre 1884 und nochmals 1887 wandte Bresgen sich in dieser 
Angelegenheit an den preußischeu Unterriehtsm'mister, um durch 
diesen die Lehrer darauf aufmerksam machen zu lassen, daß schein¬ 
bar „geistig zurückgebliebene“ Kinder diese Bezeichnung 
häufig nicht verdienten, ihre mangelnde Aufmerksamkeit und ihre 
scheinbare Faulheit vielmehr sehr oft auf einen verstopften Nasen¬ 
luftweg zurückzuführeu sei. Hierauf machte Bresgen auch schon 
auf dem Internat, medic. Congresso in Copenhagen (1884) auf¬ 
merksam. Die geistige Niedergeschlagenheit nasenkranker 
Schulkinder schlage sehr rasch in’s Gegentheil um, wenn nur der 
verstopfte Nasenluftweg durch geeignete örtliche Beliandlung unter 
zweckentsprechenden angemessenen Maßnahmen für die Athmung 
wieder frei gemacht werde. Die früher scheinbar trägen 
und unaufmerksamen Kinder sind wie mit einem 
Zauberschlage verwandelt und holen, wenn früh¬ 
zeitig Hilfe gebracht werde und wenn ihre Fähig¬ 
keiten sonst gesunde seien, das Versäumte rasch 
nach. Diese Erfahrungen machten auch Schaffer (1885) und 
Ziem (1886). Eingehender beschäftigte sich sodann 1887 Guye 
mit dem gleichen Gegenstände, indem er (Jen Zustand Aprosexia 
nannte. Bresgen gibt aus einer demnächst erscheinenden größeren 
Schrift einen einschlägigen Fall ausführlich bekannt. Er knüpft 
daran die Bemerkung, daß angesichts solcher Erfahrungen die Be¬ 
strebungen, Schulen wie Sehulclasen für schwach be¬ 
fähigte Kinder zu erricliton, mit größter Vorsicht aufzunehmen 
seien. Er fordert vielmehr, daß alle s eh wac li h e f äh i gt er¬ 
scheinenden Kinder vor Einreihung in besondere 

‘) Vergl, „WionPi- Med. Presse“, 1889, Nr, 10. 
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SohulelassoE im amtlichen Auftrag durch einen er¬ 
fahrenen und gewissenhaften Speeialarzt in erster 
Linie bezüglich ihrer Nase, ihrer Ohren und ihres 
Halses untersucht würden. 

lieber andere Folgeerscheinungen verstopfter Nasenluftwego, 
wie Nießkrampf, Asthma, halbseitiger Gesicbtssehmerz, Augen¬ 
beschwerden verschiedener Art, besonders Thränentrftufeln und 
Flimmern, Nasenbluten, Fallsucht, Bettnässen, nächtliches Aufschreien, 
Hustenreiz, Stimmritzenkrampf, Herzklopfen, Stimmstörungen geht 
Bresgen, als zu weit führend, kurz hinweg. Etwas eingehender 
bespricht er schließlich noch die in Folge von Nasenverstopfung 
auftretende Schiefstellung der .Zähne und Vertiefung des 
harten Gaumens. In Folge von Verstopfung des Nasenluftweges in 
der Kindheit gewinne die Nase und mit ihr der Gesichtsschädel 
nicht die regelrechte Ausdehnung. Die im Oberkiefer vorhandenen 
Zahnkeime könnten bei ihrer Weiterentwicklung den zu einem Neben¬ 
einanderstehen der Zähne nöthigen Platz nicht finden; die letzteren 
wüchsen deshalb hintereinander aus dem Zahnfleische hervor. 

Bresgen spricht scbließlieh die Hoifnung aus, daß von Seiten 
der obersten Schulbehörden den Lehrern entsprechende Belehrung 
zu Theil werde, daß die mit einem schweren Nasenleiden behafteten 
Sebulkinder nicht ferner unverdienter Weise als „geistig zurück¬ 
geblieben“ betrachtet würden und damit durch unverdiente Vorwürfe 
ihr Geist und ihre Sinnesart nicht schwere Schädigung erleide. 

Einen ausführliehen Aufsatz über den gleichen Gegenstand 
hat Bresgen neuestens in der „Zeitschrift für Schulgesundheits¬ 
pflege“ (1889, Nr. 10) veröffentlicht. F. F. 


Internationale Ansstellungs-Congresse zn 

Paris. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

B. Congreß für Dermatologie nnd Syphilis. 

VI. 

Lieber die Verluste, die der Organismus bei exfoüirenden Haut¬ 
krankheiten erleidet. 

Quinqüadd berichtet Über die Resultate der von ihm ange- 
stellten Studien über die Ernährung der Zelle bei Dermatitiden und 
bei allen exfoüirenden Hauterkrankungen. Die Versuche wurden 
bei Thieren angestellt, bei denen künstliche Dermatitiden erzeugt 
worden sind. Es zeigte sich im arteriellen Blute eine Verminderung 
der Gase, die vorwiegend die CO.j betraf. Was von praktischer und 
vielleicht auch therapeutischer Bedeutung werden kann, das ist das 
Mißverhältniß , welches zwischen den Gasquantitäten im Blute bei 
gesunden und kranken Individuen besteht. 

Obgleich die von der lebenden Zelle absorbirte Sauerstoff¬ 
menge dieselbe ist, ist die Menge der Kohlensäure in den Gefäßen 
vermindert. Es besteht demnach eine Ernährungsstörung, indem der 
Sauerstoff aufgespeiehert wird und toxische Producte gebildet werden, 
denen die Versuchsthiere unfehlbar erliegen. Die seeernirten Producte 
sind vermindert. Nach 3 Tagen gingen die Thiere mit künstlicher 
Dermatitis an Septieämie zu Grunde. Ein interessantes Phänomen 
zeigen die Nieren. Außer der Anhäufung von Harnstoff im Blute, 
dessen Menge 5—6mal die Norm überschreitet, ist auch der Harn 
bedeutend ärmer an Harnstoff, daraus entsteht eine Vergiftung mit 
Harnstoff, der sich im Blute und in den Geweben anhäuft. Unter¬ 
sucht man die Epidermisschuppen, die sieh im Laufe der Krankheit 
an einem Tage abstoßen, so wird man von der Menge des Stick¬ 
stoffes, der Kohlensäure und des Schwefels überr.ascht. 40—50 Grm. 
dieser Schuppen, die Redner an einem Tage von einem Kranken 
gesammelt hatte, enthielten eine ganz enorme Menge von Kohlen¬ 
stoff. Die Menge des Stickstoffes beträgt die enorme Quantität von 
14—15 Grm. Aus diesen Untersuchungen ergehen sieh höchst 
wichtige Indicationen für die Behandlung. Schon bei seinen Ver- 
Buchsthieren hat Redner mit antiseptischer Behandlung sehr zufrieden¬ 
stellende Resultate erzielt. Andererseits muß eine sehr gute Er¬ 
nährung und Sauerstoffinhalation die fortwährenden Verluste möglichst 
decken. 

ViDAL bestätigte durch chemische Untersuchungen an den 
Kranken seiner Abtboilung in allen Stücken die experimentellen 


Ergebnisse QüinQüadd’s und hält die bei exfoüirenden Dermatitiden 
eintretende Caehexie als Folge einer besonderen Intoxication, deren 
Virus noch unbekannt ist. 

lieber latente conceptionelle Syphilis. 

Barthölemy berichtet über einen Fall von ausgesprochenem 
Gumma, bei welchem trotz der sorgfältigsten und aufmerksamsten 
Ueberwachung nie irgend welche Erkrankung der Haut oder 
der Schleimhäute beobachtet wurde und dennoch zeigte die Ent¬ 
wicklung des Gumma, welches er absiehtlieh unbehandelt ließ, 
daß es sich unzweifelhaft um Syphilis handle, so daß man cs hier 
mit einem Falle von latenter und gewissermaßen abgeschwächter 
Syphilis zu thun hat. Solche Fälle bat B. noch 2 beobachtet. Im 
Beginne findet man bei diesen Formen nichts als Mattigkeit, Ab¬ 
magerung ohne besonderen Grund und einen Haarausfall ohne die 
geringste Erkrankung der Haut. Im weiteren Verlaufe treten Schweiße 
ohne Hitzegefuhl auf, später kommen noch nervöse Erscheinungen 
dazu, ferner Kopfschmerzen, einige Knochenauftreibung, nächtliche 
Knochensehmerzen und heftige Schmerzen wie bei Rheumatismus, 
jedoch ohne Fieber. Diese Infectionen kommen bereits im fötalen 
Leben zu Stande. Die Syphilis nimmt hier einen ganz speeiellen Ver¬ 
lauf, die Haut und die Sebleimliäute sind gewöhnlich frei, während das 
Gefäßsystem relativ häufiger und stärker betroffen ist. Die Syphilis 
bleibt gewöhnlich latent und äußert .sich nach Jahren in Form eines 
Gumma oder irgend einer anderen tertiären Erscheinung, welche 
unter einer antisyphilitiseben Behandlung mit Sicherheit schwindet. 
Wird eine solche nicht eingoleitet, so können die Folgen oft sehr 
schwer sein, es treten Lähmungen oder Gefäßerkrankungen auf, 
zuweilen selbst Erkrankun- des Herzens und der großen Gefäße. 

K. 


E. Congreß für gerichtliche Medicin. 

II. 

Oie Traumen des Gehirns und Rückenmarkes vom gerichtlich- 
medicinischen Standpunkte. 

ViBERT bespricht die Folgen der Traumen des Gehirns und 
Rückenmarks vom gorichtlieh-medicinischen Standpunkte, Die Schwierig¬ 
keit besteht in der Beurtheilung der späteren Folgen der Traumen. 
Unter diesen Complicationen sind manche eutzündücher Natur; locaü- 
sirte Meningo-Encephalitis, Paeliymeningitis, Hirnabseeß. Es kommt 
oft vor, d^‘^ß ein Gehirntrauma anfangs gut vertragen wird; nach 
einigen Tagen oder Wochen tritt eine rasch tödtlieh verlaufende 
Meningo-Encephaütis auf. Die frühere Verletzung ist schon vergessen 
worden, oder es wird derselben gar keine Bedeutung zuerkannt und 
der Tod irgend einer anderen Ursache zugesebrieben. Für den 
Geriehtsarzt sind solche Verletzungen aber ein wichtiger Anhaltspunkt. 

Außer diesen entzündlichen Erscheinungen können aber Gehirn¬ 
traumen noch andere schwere Folgen haben, wie: Epilepsie, allge¬ 
meine Paralyse, Geistesstörung etc. Die Mehrzahl der Autoren ist 
der Ansicht, daß in solchen Fällen (las Trauma nur als Gelegenheits- 
iirsaehe wirkt. Es gibt indeß viele Fälle, bei denen keinerlei per¬ 
sönliche oder hereditäre nervöse Anlage besteht und das Trauma 
als aus.sebließliebe Ursache der Krankheit anzusehen ist. 

Der Zeitraum, der zwischen dem Stattfiudon des Trauma und 
dem Auftreten der genannten Complicationen verstreicht, ist sehr 
verschieden und beträgt zuweilen selbst mehrere Jahre. FJne aufmerk¬ 
same Beobachtung zeigt aber, daß während der ganzen sogenannten 
latenten Periode Veränderungen der Gehirnthätigkeit bestehen, die, 
wenn sie auch noch so leicht sind, doch eine continuirliche patho¬ 
logische Arbeit bezeigen. Bei der allgemeinen Paralyse muß zu¬ 
gegeben werden, daß in vielen Fällen, wo dieselbe*, sieh unmittelbar 
an ein 'frauma anschließt, die Krankheit schon früher bestanden 
hat und in Folge des Trauma einen acuten Verlauf genommen hat. 
Die Geistesstörungen im Gefolge von Traumen nehmen den gewöhn¬ 
lichen Verlauf. 

Die Läufigste Coraplieation ist die Epilepsie. In vielen Fällen 
konnte dieselbe geheilt werden, nachdem die Folge des Traumas 
(Exostose, Bluterguß etc.) entfernt worden ist. Indessen sind oft 
Fälle von Epilepsie nach Sehädeltraumen beobachtet worden, die nur 
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die behaarte Kopfhaut getrolToii haben, ja selbst nach solchen, die 
gar keine Wunde gesetzt haben. In symptomatisoher Beziehung muß 
die JACESON’sehe von der echten Epilepsie unterschieden werden, 
Erstere äußert sieh durch Convulsionen, deren Sitz und Ausgangs¬ 
punkt im Verhältniß zur verletzten Gehirngegend stehen. 

Von anderen Complicationen von Hirntraumen sind zu nennen : 
Chorea, Paralysis agitans und hauptsächlich Hysterie. Doch sind dies 
mehr Folgen von Traumen an anderen Köi’perstellen als am Gehirn. 

Die meisten Leute, die eine heftige Contusion des Schädels 
erlitten haben, leiden lange Zeit, zumal wenn sie den Kopf geneigt 
halten, an Schwindel, der zuweilen verschwindet, in manchen Fällen 
aber den Beginn einer schweren Erkrankung bildet. Bei genauer 
Untersuchung der Individuen, die ein Scbädoltrauma erlitten, findet 
man eine Schwächung der Intelligenz, Kopfweh, Aenderung des 
Charakters. Solche Leute worden apathisch oder aufgeregt und ver¬ 
tragen Alcoholica sehr schlecht. Anfallsweise tritt Verlust des Be¬ 
wußtseins mit geistiger Umnachtung f(ir einige Tage oder Stunden 
ein; ein anderes Mal tritt ein Depressionszustand oder gar eine 
heftige Aufregung ein. Allo Einflüsse äußern sich durch Gehirii- 
krankheilon, das Gehirn ist gewissermaßen ein Locus minoris rosi- 
stentiae geworden. Diese Erscheinungen sind für den Geriehtsarzt 
von Bedeutung, da er darauf golcgentüeh von Verbreclien, die durch 
solche Leute verübt werden, Rücksicht nehmen muß. 

Schließlich bespricht V. noch eine Complieallon von Traumen 
im Allgemeinen und hauptsächlich von jenen des Gehirns und Rficken- 
marlccs: dio Glycosurie. Dieselbe ist zuweilen nur vorüber 
gehend und zieht keine weiteren Störungen nach sieh, in manchen 
Fällen lianclolt e.s sich aber um wirklichen Diabetes mellitus. Der 
Geriehtsarzt muß hier das ätiologische Moment hervorlieben, welches 
seine Giltigkeit nicht verliert, selbst wenn eine Disposition vorhanden 
ist. In prognostischer Beziehung ist zu bemerken, daß der trauma¬ 
tische Diabetes lieilen kann, wenn er bald nach dem Unfälle auf¬ 
getreten ist, je später er auftritt, desto schwerer ist er und kann 
dann auch tödtlich verlaufen. 

Gij.les de LA Toukette bespricht die als railway-spine und 
railway-brain bekannten tranmatischen Firkraiikungen des Nerven¬ 
systems. In den meisten Fällen betrifft die Erkrankung bis zu dem 
Unfälle völlig gesunde Individuen. Das Ti*auraa kann ganz unbe¬ 
deutend sein und der Patient kann vom Elsenbahnnnfall nur mit 
dem heftigen Sehrecken davon kommen oder aber Pat. trägt einige 
Vorletzungen davon, die aber bald heilen, so daß er seine gewöhn¬ 
liche Beschäftigung wieder aufnehmen kann. Erst nach einiger Zeit 
treten verschiedene Störungen auf, die sich durch Abnahme der 
intellectiiellen Fähigkeiten, Schwindel, Abnahme des Gedächtnis.S6S, 
Traurigkeit, heftige Kopfschmerzen, dio .sieh vorwiegend in der Stirn¬ 
gegend und im Nacken Incalisiren, tiefsitzende Schmerzen in der 
Wirbelsäule, schreckende Träume, dio sieh hauptsäelilich auf den 
Unfall beziehen, Hallueinatiouen, Schwäche in den Beinen, Dyspepsia 
datulenta, Abnahme der geschlechtlichen Functionen, kundgeben. 

Nebst diesen subjectiven läßt sich auch eine Reibe von objee- 
tiven Symptomen naehweiseu. 

Dio Muskelkraft, mit dem Dynamometer gemessen, zeigt eine 
deutliche Abnahme; Anästhesien . oder Hyperästhesien, die unab¬ 
hängig von den Norvenverzweigungen auftreten, dazu kommen noch 
Mono- oder auch Hemiplegien. Der Gesclimack.sinn ist fast gänzliclt 
aufgehoben, der Geruchs- und Gehörsinn sind herabgesetzt; in 
anderen Fällen wird die Sehschärfe dauernd geschwächt, cs kommt 
zu monoculärer Polyopie und coneentrischer Ein.schränkung des Ge¬ 
sichtsfeldes. 

Diese Symptome bleiben oft lange Zeit .stationär, können aber 
auch verschwinden. Nach Charcot gehören die beschriebenen Er¬ 
scheinungen in das Gebiet der Hysterie und Ncura.sthenie; doch 
genügt die traumatische Einwirkung nicht, um dieselben bervor- 
zurufen, dieselbe muß ein disponirtes Individuum treffen. 

ViKERT schreibt der Disposition keine große Bedeutung zu, 
da man sonst nicht verstehen würde, warum diese Erscheinungen 
so selten bei Frauen beobachtet werden. .Ja noch mehr, in manchen 
Fällen von Hysterie tritt nach dem l’rauina eine merkliche Besse¬ 
rung ein. V. hat die in Rede stehenden Störungen nur dann auf¬ 
treten gesehen, wenn eine heftige Erschütterung des Gehirns statt¬ 
gefunden hat. In den seltenen Fällen von railway-spine bei Frauen 


werden diese ebenso wie dio Männer traurig, während die weiblichen 
Hysterischen, im Gegensatz zu den männliehen, lustig sind. 

Gilles de la Toürette bemerkt, daß der Geriehtsarzt die 
Disposition nicht constatiren kann, weil ihm die anamnestisehen An¬ 
haltspunkte, die dem behandelten Ärzte zur Verfügung stehen, fehlen. 
Was dio Seltenheit der Erkrankung der Frauen betrifft, führt 
Redner 2 Statistiken an; in der einen sind 170 Männer und 64 
Frauen, in der anderen 8 Männer und 9 P’ranen verzeichnet. Be¬ 
rücksichtigt man die Thatsaehe, daß Frauen weniger der Gefahr 
der Traumen ausgesetzt sind, so wird man keinen Unterschied 
zwischen beiden Gesehleehtern oder gar eine Majorität der Frauen 
finden. 

Lacassagjje (Lyon) glaubt nicht, daß für alle Fälle eine ein¬ 
heitliche Pathogenese angenommen werden kann, da bei den einen 
eine anatomische Veränderung besteht, bei den anderen aber nur 
fiinetionelle Störungen vorhanden sind. Er schreibt auch der ver¬ 
änderten Lebensweise nach dem Unfall eine Bedeutung zu. 

Motht unterscheidet zwischen leichten und schweren Traumen. 
Die ersteren erzeugen hystcrisehe Erscheinungen, dio letzteren führen 
zu Geistesstörung. 

Brouardkl möchte vom gerichtlich-medieinischen Standpunkte 
den Ausdruck Hysterie streichen, und zwar aus folgenden Gründen: 
Die railway-spine läßt 3 Stadien unterscheiden: Das erste folgt 
unmittelbar auf das Trauma, die Symptome fallen mit denen des 
Traumas zusammen; das dritte, entfernte Stadium kennzeichnet sieh 
durch Geistesstörung. Zwischen diesen 2 Stadien besteht ein inter¬ 
mediäres Stadium, in welehoin dio krankhaften Erscheinungen nicht 
auf Hysterie, sondern auf eine Auto-Intoxication zurtlekgeführt werden 
müssen. In 2 solchen Fällen ist es B. und Poi’CHRT gelungen, die 
Ptomaine zu finden. Bei einem aufgeregten Kranken wurde ein 
Alkaloid isolirt, welches Convulsionen hervorrief, bei einem zweiten, 
melancholischen Kranken wurde ein anästhesirendes Alkaloid isolirt. 
Dio Anästhesien, die sich bei railway-spine und bei Hysterie finden, 
sind noch kein Grund, diese zwei Erkrankungen zu i'dcntifieiren. 
Auch in anderen Fällen werden Anästhesien in Folge von Ernährungs¬ 
störungen beobachtet. So hat LOMBROSO bei Sträflingen, die ganz 
gesund waren, als sie in den Kerker kamen, nach einigen Monaten 
Anästhesien beobachtet, dio denen bei railway spinc beobachteten 
in allen Stücken ähnlich waren und nach einigen Monaten ver¬ 
schwanden. 

Die Disposition kommt bei railway-spine nicht in Betracht 
und kann die Annahme derselben in geriehtlich medieiniselier Be¬ 
ziehung fatale Folgen haben. Es läßt sich wohl schwer ein Mensch 
anftreiben, in dessen Familie nicht irgend ein Mitglied vorhanden 
ist, welches nervöse Störungen aufziiwcisen hat. Es tindet sich dann 
immer ein Advocat, der daraus auf die Nicht-\'crantwortlichl<eit der 
Gesellschaft schließt und den Beschädigten einer wolilverdionten Ent¬ 
schädigung beraubt. K. 


Notizen. 

Wien, am 28. September 1889. 

(Der ärztliche ßer ufszwan g.) Der ärztliche Verein 
der südlichen Bezirke Wiens hat in seiner am 26. d. M. abge- 
lialtonen Plenarversammlung nach längerer, eingehender Debatte be¬ 
schlossen , eine Petition an das Abgeordnetenhaus mit der Bitte zu 
richten, es möge §. 455 des Strafgesetz-Entwurfes: 

„Ausübende Aerzte imd Ilebannnon , welclio in Fällen, wo die 
Kill'e dringend nöthig und von Anderen nicht rechtzeitig zu er¬ 
langen ist, dieselbe ohne genügenden Grund verweigern oder verzögern, 
.sind an Geld bis zu llO il. zu bestraien“, *“ 

mit Zuhilfenahme, von sachverständigen Aerzten oinQr Revision 
unterzogen und zumal der Passus, „wo die Hilfe dringend 
nöthig“, nach dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft präei- 
sirt werden. Wiederholt wurde in der Debatte der auch von uns 
stets vertretene Standpunkt betont, es möge bei der Legislative dahin 
gewirkt werden, daß Anklagen gegen Aorzte wegen Delicten, 
die aus dem Berufe resultiren, erst nach Einholung eines fach- 
inänniselien Gutachtens eriioben werden können. Die Petition des 
ärztlichen Vereines der südlichen Bezirke Wiens, mit deren Ab¬ 
fassung Obmann Dr. Scholz und Dr. Bum betraut wurden, stellt. 
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wie aus dem mitgetheilten Beschlüsse hervorgeht, nicht das aus¬ 
sichtslose Verlangen nach „Aufhebung, des Berufszwanges,' welcher 
im Uebrigen durch die §§. 229 und 238 des Entwurfes^) in viel all¬ 
gemeiner gehaltener Form decretirt wird, sondern fordert lediglich 
eine genaue Präcisirung der diesbezüglichen Bestimmungen im Inter¬ 
esse der Aerzte, welche durch eine allgemein gehaltene Stilisirung 
dieses Paragraphen geradezu für vogelfrei erklärt würden. Der 
Anschluß der übrigen ärztlichen Bezirksvereine Wiens an diese 
Petition wäre im hohen Grade wtinsehenswerth. Wir kommen auf 
dieselbe demnächst zurück. 

(X. internationaler medieinischer Congreß.) Am 
17. September 1889 hat in der Aula der Universität zu Heidelberg 
eine Versammlung der Delegirten stattgefunden, welche von 
Seiten der deutschen medicinischen Faeultäten und der größeren 
ärztlichen Gesellschaften des deutschen Reiches zur Berathung 
der Organisation des Congresses entsendet waren. Die Ergebnisse 
der Berathung waren folgende; 1. Die Versammlung war einver¬ 
standen, daß der Congreß am 4. August 1890 zu Berlin eröffnet 
und am 10. August geschlossen werde. 2. Der vom vorbereitenden 
Comit6 im Anschluß an den Vorgang der früheren Congresse aus¬ 
gearbeitete Entwurf eines Statuts und Programms wurde angenommen. 
3. Als Mitglieder des Organisations-Comitös wurden folgende Per¬ 
sonen gewählt: Vorsitzender Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Vikchow, 
Stellvertreter des Vorsitzenden: Proff. v. Bergmann, Leyden und 
Waldeyer. Zum Generalseeretär wurde Dr. Lassar ernannt. Dieses 
Comit6 hat die Befugniß, Ehrenpräsidenten und Schriftführer zu er¬ 
nennen, auch das Redaetiona-Comit6 zu bestellen. 4. Für jode der 
einzelnen Abtheilungen (Seetionen) des Congresses soll ein besonderes 
Organisations-Comitö aus neun Mitgliedern bestehen, welches die 
Vorbereitung der Seotionssitzungen bezüglich der wissenschaftlichen 
Aufgaben und der Theilnehmer zu besorgen hat. Jedem dieser 
Comit6s gehört ein geschäftsführendes Mitglied mit dem Wohnsitze 
in Berlin an. Den einführenden Vorsitz übernimmt seinerzeit das 
hiezu von dem Abtheilungs-Comite bestimmte Mitglied. 5. Mit dem 
Congreß soll eine internationale medieiniseh-wissensohaftliehe Aus¬ 
stellung verbunden worden, deren Vorbereitung das Organisations- 
Comit6 übernimmt. 

(Literarisches.) Im Verlage von Steinheil in Paris erschien 
soeben eine französische Uebersetzung der dritten Auflage des bestens 
bekannten Handbuches der speciellen Pathologie und 
Therapie von Prof. Hermann Eichhorst, dessen vierte Auflage 
von der Verlagsbuchhandlung Urban & Schwarzenberg kürz¬ 
lich auszugebeu begonnen wurde. Eine größere Zahl französischer 
Gelehrter hat sieh in die schwierige Aufgabe der Uebersetzung ge- 
theilt, die Hen-en H. Bourges, G. Budor, Ddbreuilh, E. Dürre, 
A. Dütil, Guiradd, R. Labusqüiere, G. Lepage, A. Martha, 
A. Ruault, P. Tissier, H. Vaquez, F. Weiss und R. Wortz. 

(Gegen Schweißfüße.) Das Reiehs-Kriogsministerium hat 
sämmtliche Militärärzte angewiesen, in den nächsten Monaten Chrom¬ 
säurelösungen gegen Sehweißfüße versuchsweise anzuwenden und bis 
Ende d. J. über die Erfolge dieser Bebandlungsweise zu berichten, 
welche sich in der deutschen Armee außerordentlich bewährt haben 
soll. Von den deutschen Militärärzten wurde zumeist eine ö^/oige 
Chromsäurelösung verwendet. 

(Epidemien.) Wie die „V. d. K. G.-A.“ melden, ist die 
Cholera in Mesopotamien in den ursprünglich ergriffenen Orten 

') 229 lautet: „Wer durch Fahrlässigkeit deu Tod eines Menschen 

verursacht, wird mit Gofängniß bis zu B Jahren oder an Gold bis zu 200Ufi 
bestraft. Wenn der Thäter zu der Aufmerksamkeit, welche er aus den Augen 
setzte, vermöge .seines Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders verpflichtet 
war, so kann bis auf 5 Jahre Gofängniß erkannt werden.“ — 2B8: 

durch Fahrlässigkeit einen Anderen am Köi'imr oder an seiner Gesundheit be¬ 
schädigt, wird wegen fahrlässiger Körperverletzung mit Gefängniß bis 
zu 3 Monaten oder an Geld bis zu 500 fl. bestraft. Hatte die Fahrlässigkeit 
eine der in den §§. 231, 1 (über eine Woche anhaltende oder mit besonderen 

fiualen verbundene Gesundheitsstörung oder Borufsunfähigkeit) und 232 (Ver¬ 
lust eines Armes, einer Hand, eines Beines, eines Fußes, der Nase, des Seh¬ 
vermögens auf einem oder beiden Augen, des Gehörs, der Sprache oder der 
Fortpflanzungsfähigkeit, Verfall in Siechthum, Lähmung oder Geisteskrankheit, 
bleibende Verunstaltung) bezeiclineten Folgen herbeigefühit, so ist auf Ge¬ 
fängniß bis zu 2 Jahren oder an Geld bis zu 1000 fl. zu erkennen. War der 
Thäter zu der Aufnjerksamkeit, welche er aus den Augen setzte, vermöge 
eines Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders verpflichtet, so kann auf 
Gefängniß bis zu 3 Jahren erkannt werden.“ 


(Sohatra, Nasrife) erloschen, bezw. in rascher Abnahme, bat sich aber 
den Euphrat aufwärts, sowie nördlich längs der Diala an der persi¬ 
schen Grenze verbreitet. Als inficirt sind gemeldet: Samava, Divaniö, 
Djehara, Nedjef, Keraela, Hindiö, Ainära und Umgegend, Ali Garbi 
und das linke Ufergebiet der Diala. Kerbela ist insbesondere durch 
die zahlreichen aus Persien kommenden sehiitisohen Pilger bedroht. 
— Auch in Busehir, am persischen Golf, sowie in Schuster am Karun 
(Persien) ist die Seuche ausgebrochen. Die Gesammtzahl der Todes- 
Mle seit Beginn der Epidemie wurde am 3. September auf 2413 
angegeben. Es bestanden damals folgende Cordons: 1. Vom Schnitt¬ 
punkte der Diala mit der persischen Grenze über Selahi6 (Ficri), 
Touz-Hourmati, Jenidjfe, Tekfit (am Tigris) bis nach Hitt am 
Euphrat bis nach Kubeissa. 2. Von Köisandjak über Altin KöprU 
(den kleinen Zarb) bis nach DaYr am Euphrat. — Die Pest in 
Assyr dauert laut Mittheilung vom 31. August d. J. in den Dörfern 
von Beni ScheYr noch fort. 

(Statistik.) Vom 15. bis iaclusive 21.September 1889 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 3726 Personen behandelt. Hievon wurden 675 
entlassen; 79 sind gestorben (10'47®/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civübevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 25, ägyptischer Augenentzttndung —, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphua 12, Hysouterie —, Blattern —, Varicellen 13, 
Scharlach 12, Masern 37, Kenchhnsten 37, Wundrothlauf 11, Wochenbett- 
fieber —. — In der 38. Jahreswoche sind inWien 291 Personen gestorben 
(-1- 4 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Graz der Oberstabsarzt 
i. R., Dr. Adolf Noe Edler v. Archenegg, 82 Jahre alt; in 
Klausenburg Dr. Stefan v, Bartok im 45. Lebensjahre; im Ost¬ 
seebade Cranz der Professor der Augenheilkunde an der Universität 
Königsberg, Geh.-R. Dr. Jdlius Jacobson, ein Studiengenosse 
Graefe’s , 61 Jahre alt; in Bordeaux der Professor der Physiologie, 
Dr. Orb. 


„Die r ri v at-Heil anstalten I P ri vat-Kl ini k en und Pflege- 
Anstalten Deutschlands, Oesterreichs und der Schweiz ist der 
Titel einer in Berlin (Verlag von Alb. Goldsclimidt) erschienenen üeber- 
siebt genamiter Anstalten, welche gleichsam einen Ergänzungsband zu Grieben’s 
„Brunnen- und Badeorte“ bildet. Wenn das Buch, das jedes Jahr in 
neuer Auflage erscheinen soll, auch in seiner ersten Auflage keinen Anspimch 
auf Vollständigkeit erheben kann, so wird dasselbe doch Allen, welche sich 
über die für bestimmte Leiden oder in einer bestimmten Gegend bestellenden 
Heilanstalten genauer informiren wollen, ein willkommener Ratbgeber sein. 
Andererseits bietet das Buch, welclies für eine Mark durch jede Buchhandlung 
bezogen werden kann, den Heilanstalten selbst das beste Mittel, die Einrich¬ 
tungen, Eigenthümlichlceiten, Aufnahmsbedingungen etc. ihres Institutes zur 
Konntniß der Interessenten zu bringen. 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recension.s-Exemplare.) 

Fisclier B., Die neueren Arzneimittel. Mit in den Text gedruckten Holz¬ 
schnitten. IV,, vermehrte Auflage. Berlin 1889. Julius Springer. 
Engel E., Ueber den Stimmumfang sechsjähriger Kinder und der Sehiilgosang. 
Hamburg 1889. V e r 1 ags anstal t. 

Moebius P. J.> J. J. Rousseau’s Krankheitsgeschichte. Leipzig 1889. 
F. C. W. Vogel. 

Welzel A., Ueber den Nachweis des Kohlonoxydhämoglobins. Würzburg 1889. 
S ta b e 1. 

Verantwortlicher Keaacteur: Dr. M. T. Schnirer. 

Offene Correspondenz der Redactton und Administration. 

Es gehen uns fast täglich Anfragen der Leser zu, ob der Redaction „Mit¬ 
theilungen aus der Praxis“ erwünscht seien. Von der Ansicht 
ausgehend, daß interessante Casuistik dem praktischen Arzte stets 
willkommen ist, sind wir mit Vergnügen bereit, solche Beiträge zu 
veröffentlichen, ersuchen jedoch die Herren CoUegen, sich hiebei mög¬ 
lichster Kürze befleißen und von Hinweisen auf die Literatur, lang- 
athniigen Einleitungen und Epikrisen absehen z u wollen, _ 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Die Paoktung einer renommirten liydropatkisolien 
Heilanstalt ist zu verkaufen, Capital von 10—12.000 Gulden erfor¬ 
derlich, Nur briefliche Anträge erbeten an die Annoncen-Expedition 
A. V. Goldberger, Budapest, Waitznei’gasse Nr. 9- 397 

Die Hilfsarztesstelle an der Landes-Irrenanstalt zu K1 a g e n- 

furt mit dem Gehalte von 800 fl-, einer 10®;,, Activitätszulage und Quinquennal- 
zulageu von 100 fl., freier, beheizter Wohnung kommt vorläufig zur provi¬ 
sorischen Besetzung. Gesuche, unterstützt durch Atteste über psychiatrische 
Befähigung, sind bis 5. October an die Anstalts-Direction einzuschicken. 

384 
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ANZE^EN. 

Erste Oeslerr. Allg. Unfall-Versiclierungs-Gesellschaft 

in 'Wien, 1., Bauernmarkt e. ce 

YoUeingezahltes Capital: Eine Million Gulden 5. Vf. 

Die Öeseilsotaaft veraiobert Aerzte ncd Apotheker Kezen Unfälle aller Irt 
in und ansser lietn Berufe mit 3. W. <1.10.000.— für den Todesfall und 5. W. fl, lO.MO.— 
für die InTalldltktafälle gegen einejahrliobe Prämie von 5. W. fl. 16.— bis 5. W. 20.—. 
Bel VersiobemuK von lerzten sind rergiftiuigen dnroh Yenrnndnngen bei Sektionen in 
der 'Yersiobernng inbegriffen. In der Oesohäftsperiode t. l. Mai 186? bis Sl. Deo. 1887 
wurden S, W. fl. 014.416*44 für Unfail-Sohlden anabezablt. 


Prof. Dr. Poeentliars Sanatorium für 

Nervenleidende u. Morphinisten 

in Haekiiig bei Wien, Wasagasse 2. sso 

(Diät- und Wassercuren, EleJctricität, Massadfe, Suspension.) 

HP Das gRDzo Jahr offen, ^fll Auskunft Wien, I., ErngerNtrasso 12, you 2—4 Ulur. 


Dr. Mayerhofer 

^ offerirt allen Collegen 

sein ancb für' die Aerziewelt interessantes Buch mit 30®/« Rabatt = 70 br. (Preis 
im Bncbhandel 1 fl.) Titel: lieber Somuambnllemna, Hellseben, Telepathie, Hy- 
pnotlnmns nnd Iiebensmagnetlsmas. Kritische Studien nach eigenen Ei'fahrimgen. 

Bestellungen nur pr. Corrospondenz-Karte unter obiger Adresse. 394 


— im Sommer Bade- 

l\ I J I A arzt in Bnü.Gostoln, 

IIP TTlDrl ItP 

Ifl lllllll lIllA'ril stalt zu Gbrbersdorf- 

Jyl • lilvvl« vlUi^vl 

^ J liehe T liatigkeir, mm 

znm 7. Male, wieder 

ICnde September in Arco (Südtirol, Bahnstation Mori) auf. 383 


MM Dr. Karl Kickinger - 

WIMI Sa ll ordiniit von jetzt an in 

[fl Meran, Villa Dieifenbacli, 

von 11—12 Uhr Vormittags. 


Uli ■ Jede diesen See- und kli- 

fl MM A matischenCurort betreffende 

E^m II 1 ^ # ln Auskunft ertheilt wie bisher 

Dr. Alb. Szemere, Curai’zt 
in Abbazia. aoa 


Holzfaserverband 

Diese von uns als rHolzoharpie“ in den Handel gebrachte Faser hat durch 
ilu-o Sauberkeit, ihre Feinheit und "VVeicliheit, sowie durch ihr vorzüg¬ 
liches AufaaugungsvermÖgen einen grossen Vorzug vor vielen anderen 
Verbandmatenalien. Die Holzcharpie wird ohne jede weitere Desinfection, 
ohne jede vorherige Präparation mit einem Antisepticum zur An¬ 
wendung gebracht, übt in Folge ihrer Elasticität die nothwendige Com- 
pression nnd eiguet sich ganz hesondera zu Dauerverbänden. Die Holz- 
charpie ist das bequemste und billigste Vei-bandmaterial. — Muster und 
Ilefcrenzeu stehen zu Diensten- — Geil. Aufträge beliebe man zu adressiren 
an die Erste öst.-ung. Holzfaser-Eabrik 

Nüscheler <& Comp. 

Einsiedling, Post Vorohdorf In Ober-Oesterreioh. 77 


n I i I bewährtes und von Autoritäten empfohlenes Mittel gegen 

I I fl 1/n n fl fl' n floherhafte ArankheUen, Kopfsohmerzen, Neu- 

III lllllll ^ ralgle, Kenobhusten, Migräne, Gelenkrbenma- 

wll l\MUII U tlflmns, Chorea, Geschwülste der Aorta, Sonnenstioh 

etc. wird allein echt mit Autorisation und unter Con* 
4 trole des Erfinders dargestelit von 

i\nTin\/rin rarbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höohsta. tu. 
HllllllVI Ml« Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

I III Li^j I iii^ „Dr. Knorr’s Antlpyrin“ -*82 

von Ea-rbwerke vorm. INTelster Uaciae & Brdning. 

Die BliqieUes der ßäeiuen zur Verpaekuog müssen dasFncsimile des Nemesstuges „Dr. Knorr“ tragoo. 


Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfoh'en^^^^ 

Mineralwasscr(iepö'..s^|^|^K^|^l 
sowie in allen 
Apotheken. 


Anerkannte 

Vorzüge; 

Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernii von den 
Verdauungs-Organen ^vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
® massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


R OTSiOEO-r^O in Südtirol. 

NatUrllohes ersen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1-4 Esslöffel voU täghoh in steigender Dosis je nach dem Alter und der Consti- 
tntion des Patienten: l. heiHautkrankheiteu im Allgemeinen; 2 , bei Affection das 
Neryensystemes; 8. bei olu-on. Krankheiten der weiblichen Gesohlechtaorgane- 
4. bei Safteverlusten; 6. bei Intermittens undMalariafieber. In frlaohor rülfiine ’ 
voiTäthig in der k. k. Hof-BUneralwaseer-Niederlagre Wien, I., Wlldpretmarkt 5* 
Apotheke znm „sohwaizen Bären“ Wien, 1,, Lngeok 3; Helorloh Mattonl’ 
TttotUanben-aiattonihof und in allen Minsralwasserhandlungen und Apothe.cju. 91 ) 



Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

und gewöhnliche 



ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur 

Urometer nach Dr. Holler und Dr. Ultzmann, Bade- und 
ÄranRenzlmmer Thermometer etc., sowie alle Arten Thermo¬ 
meter, Barometer und Aräometer. 

Heinricli Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9. 

Illustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Nerven- und Gemüthskranke 

Anden Aufnahme in der 

Erivatlieikanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


Erklärung. 

Die gewohnten Lügen und aus Neid und Fachkenntnißlosigkeit stam¬ 
menden Verdächtigungen bleiben ferner von mir unbeachtet, aber ich garan- 
tire vollkommene "Wirkung meines Fabrikates entsprechend den 
günstigen Eesultaten, die mit Creolin erzielt .sind. Ich offerire 
mein Creolin phenolfrei, also vollkommen ungiftig, wie englisches Creolin. 
Wissenschaftliche Arbeiten stehen zur Verfügung. 396 

Adolph Artuiann, Braunschweig. 
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iliner Sauerbmiml 

Ilemrragcfldster Repräseatant der alltalisclen SMerlioge 

(33.6339 kohlens. Natron in 10.000 Theilen), erhöht all¬ 
jährlich seinen bewährten Ruf als Heilqoelle, bietet 
au.ss6rdem ein erfrischendes, angenehmes Getränk. 

Biliner Verdauungs-Zeltchen 

Dastilies de ßilin 


I Vorzüglicbes Mittel hei Sodbrennen, Magen- 
catarrhon, Vordauungsstürungen überhaupt. 

Depöts in allen Mineralwasser-Handlungen, 
215 in den Apotheken und Droguen-Handlungen. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

lieber Ernährung in acuten fieberhaften 
Krankheiten. 

Von Prof. Dr. W. F. Loebisch in Innsbruck. 

(Schluß.) 

Als besonders tauglich für die Zufuhr von EiweißstofFen 
in flüssiger Eorm in allen Fällen, in denen die Verdauungs- 
thätigkeit des Magens darniederliegt, die lange Dauer der 
Krankheit aber einen Ersatz der Verluste des Körpers an 
Eiweißstoffen dringend erfordert, wie dies insbesondere beim 
Abdominaltyphus der Fall ist, werden seit einigen Jahren 
die Peptone empfohlen. Angesichts des Umstandes, daß in 
kurzen Zeiträumen immer wieder neue Peptone in den Handel 
gebracht werden, denen die Erzeuger besondere Vortheile 
gegenüber den bisherigen Präparaten nachrühmen, andererseits 
aber wegen der hohen Bedeutung, die einer leicht löslichen 
und resorbirbaren, eiweißreichen Substanz für die Kranken¬ 
diätetik zuerkann't werden mußte, halte ich es nicht für über¬ 
flüssig, mich an dieser Stelle über den Werth der Peptone 
bei der Behandlung der fieberhaften Krankheiten etwas aus¬ 
führlicher auszusprechen. 

Bekanntlich werden sämmtliche Eiweißstoffe sowohl in 
saurer Lösung durch die Wirkung des Fermentes der Magen¬ 
verdauung, des Pepsins, als auch in alkalischer Lösung durch 
das eiweißlösende Ferment des Pankreas, in Peptone, d. h. in 
Wasser lösliche, den Eiweißkörpern mehr weniger nahestehende 
Substanzen umgewandelt. Man unterscheidet demnach Pepsin- 
Pep t o n e und Pankreas-Peptone. W ährend j edoch die Peptone 
der Magenverdauung nur aus Vorstufen des Peptons, den soge¬ 
nannten Albumosen und aus dem eigentlichen Pepton bestehen, 
enthalten die Pankreaspeptone neben dem eigentlichen Pepton 
noch die Producte der fäulnißartigen Spaltung der Eiweiß- 
stoffe, welche die pankreatische Verdauung einleitet, also 
neben Amidosäuren auch Tyrosin, Indol und andere Stoffe. 
Ein solches Pankreaspepton, welches wegen seines widerlichen 
Geschmackes und Geruches sich als diätetisches Nahrungs¬ 


mittel trotz der Nachsicht der Aerzte und Kranken nicht 
behaupten konnte, war das von Amsterdam importirte Pepton 
von Sanders-Ezn. Doch auch das Pepsin-Pepton ist im 
chemisch reinen Zustande ein Körper, dessen Lösungen so 
intensiv brenzlich und adstringirend schmecken, daß die Ver- 
werthung desselben zur Nahrung des Menschen kaum durch¬ 
führbar ist. Da aber die ersten Producte der Magenverdauung, 
die Albumosen, noch kaum bitter, sondern nur fade schmecken, 
im kalten Wasser wohl schwer, hingegen mit steigender 
Temperatur desselben immer leichter löslich werden, so daß 
schon bei 80® C. scheinbar schmelzen, hat man, um den 
Geschmack der Peptone zu verbessern und somit deren Ver¬ 
werthbarkeit in der Krankenkost zu ermöglichen, sich damit 
begnügt, Peptone in den Handel zu bringen, welche neben 
Pepton bedeutende Mengen Albumose enthalten, wodurch 
nach Obigem die Löslichkeit des Präparates im Wasser und 
somit dessen Anwendbarkeit bei Fiebernden allerdings herab¬ 
gemindert wird. 

Das aus Fibrin durch Digestion mit künstlichem Magen¬ 
safte nach der Vorschrift von Adamkiewicz dargestellte 
Peptonum siccum von Witte schmeckte übrigens, trotzdem 
es hauptsächlich aus Albumose bestand und nur Spuren von 
Pepton enthielt, ebenfalls unangenehm. In den letzten Jahren 
wurden Peptone von Kochs und Kemmerich in den Handel 
gebracht, welche aus Fleisch dargestellt werden, und zwar 
nicht durch Digestion mit künstlichem Magensaft, sondern 
durch Einwirkung von überhitztem Wasserdarapf auf da.sselbe. 
Beide Präparate schmecken weniger unangenehm, doch ent¬ 
halten sie beide neben Pepton auch bedeutende Mengen 
Albumosen, ja auch noch unverändertes Eiweiß. 

Kochs wollte gegenüber Kemmerich seinem Präparate 
einen Vorzug damit zuerkennen, daß er es als leimfrei 
bezeichnete. 

Bekanntlich ist man nicht im Stande, durch Zufahr 
von Leim einen Ansatz von Eiweiß am Thierkörper zu be¬ 
wirken ; der Lehn hat für die Ernährung nur die Bedeutung 
eines Sparmittels, durcli dessen Verbrennung im Körper die Zer¬ 
setzung von Eiweiß vermindert wird. Auch das Leimpepton, 
welches bei der Bereitung des Fleischpeptons aus dem Binde- 
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gewebe entsteht, "wird sich gegenüber dem Eiweißpepton in 
Bezug auf die Fähigkeit, Eiweißansatz am Köi-per zu be¬ 
wirken, in gleicher Weise verhalten. Für die Diät des 
Fiebernden ist jedoch ein geringer G-ehalt an Leimpepton von 
keiner besonderen Tragweite, handelt es sich ja bei dieser 
überhaupt weniger darum, Eiweißansatz am Körper zu be- 
wirW, als den Zerfall von Organeiweiß zu verhindern, auch 
werden die Leimsuppen wegen ihrer Leiehtverdaulichkeit als 
blande, reizlose Nahrung den Fiebernden von jeher gerne 
gereicht. 

Malt, Plosz und Gtyergyai haben aus ihren Fütterungs¬ 
versuchen an Thieren den Schluß gezogen, daß das Pepton, 
als Nahrung eingeführt, dem Eiweiß stofflich gleichwerthig 
sei, doch erst durch Zuntz wurde thatsachlich mit den beiden 
Peptonen von Kochs und Kemmerich am Hunde Stickstoff- 
Gleichgewicht erzielt. Es ist also darüber kein Zweifel, daß 
das Pepton, und zwar nach Zontz, dieses besser als die 
Albumosen vollkommen fähig ist, das Eiweiß in der Nahrung 
zu ersetzen. Nichtsdestoweniger stehen noch manche^ XJebel- 
stände der Verwerthung des Peptons für die Fieberdiät hindernd 
im Wege. So fand Zuntz bei seinen Versuchen, daß die Hunde 
nach Anwendung der genannten Fleisohpeptone dünnbreiigen, 
diarrhoischen Koth entleerten. E. Pfeiffer beobachtete nach 
Kochs Pepton auch beim Menschen nach größeren Gaben 
von Pepton das Auftreten von Symptomen der Darmreizung. 

Im vorigen Jahre kam von Antweiler • ein leimfreies 
Fleischpepton in den Handel. Aus dem fein zerkleinerten, 
mit Wasser gekochten Fleische wird der Leim durch Aus¬ 
laugen mit kaltem Wasser entfernt und der Rückstand hierauf 
mit den eingedickten Saft von Carica Papaya peptonisirt. Nach 
J. Munk enthält das Präparat 68‘’59 Proc. Eiweißsubstanz, 
und zwar 58‘73 Proc. Albumosen und nur 5'1 Proc. Pepton. 
Dieses Präparat hat wegen seines geringen Gehaltes an Pepton 
ebenfalls einen relativ besseren Geschmack, doch bewirkte es 
bei den Fütterungsversuchen, welche J. Munk damit an 
Hunden ausführte, ebenfalls diarrhoische Stühle. Die Ursache 
dieser Wirkung auf den Darm ist nach Munk der hohe Salz¬ 
gehalt der Präparate. Ein auf Veranlassung von Munk dar¬ 
gestelltes salzärmeres Präparat wirkte thatsachlich beim Hunde 
weniger reizend auf den Darm. Den Peptonen werden haupt¬ 
sächlich, um sie länger conserviren zu können, größere Mengen 
Mineralsalze zugesetzt, denen gegenüber der Darm des Hundes 
wohl von vorneherein viel empfindlicher ist, als der des 
Menschen. Nichtsdestoweniger liegt in dieser Richtung eine 
Schwierigkeit für die Anwendung der Peptone vor, welche 
noch behoben werden muß. 

In jüngster Zeit wurden von Maggi Pepton-Pastillen in 
den Handel gebracht, in denen der Peptongeschmack durch Zu¬ 
satz von Zucker mitErfolg gedeckt wird. Wegen ihres geringen 
Gehaltes an Pepton müßte man große Mengen dieser Pastillen 
verbrauchen, um auch nur die Hälfte des Eiweißbedarfes 
eines fiebernden Kranken zu decken. Leider liegen noch keine 
Ernährungsversuche mit diesem Präparate vor, welches mir 
immerhin für gewisse Zwecke eine empfehlenswerthe Dar¬ 
reichungsform des Peptons zu bieten scheint. 

Vergleichen wir nun den hohen Nährwerth der Peptone 
gegenüber dem des Eiweißwassers der Fleischbrühe und selbst 
des Succus carnis recenter expressus, welche sämmtlich sehr 
verdünnte Eiweißlösungen darstellen; erinnern wir uns, daß 
wir selbst mit einem Liter Milch, den wir einem Fieberkranken 
übrigens beizubringen nicht im Stande sind, dem Kranken 
im besten Falle 35 Grm. Eiweiß-stoffe, also kaum ein Dritt- 
theil seines normalen Bedarfes an Eiw'eißstoffen beibringen, 
so müssen wir die Pepton-, besser gesagt Albumosenpräparate 
mit 50—60 Proc. Eiweißgehalt als die einzigen Präparate 
anerkennen, mit welchen bisnun der ausgiebigste Ersatz der 
Verluste an Eiweißstoffen beim Fiebernden erreichbar i.st. 
Thatsächlich wurden mit den in Milch oder Fleischbrühe 

f elösten Peptonen in jener fieberhaften Krankheit die besten 
Irfolge erzielt, bei welcher wegen ihrer langen Dauer und 


der hohen Temperaturen, mit denen sie einhergeht, Ersatz der 
Eiweißstoffe am dringendsten ist — beim Abdominaltyphus. 
Auch in der Reconvalescenz des Typhus, wo wegen der in 
Abheilung begriffenen Darmgeschwüre keine consistente Nahrung 
gereicht werden kann, sind die Peptone das am besten ge¬ 
eignete Präparat, nm in einem geringen Volumen eine er¬ 
hebliche Menge von Eiweiß dem Organismus zuzuführen. 
Allerdings wird man nach dem früher Gesagten bei der An¬ 
wendung derselben deren mögliche Reizwirkung auf den Darm 
nicht außer Acht lassen dürfen. 

Wenn es mir auch gelungen wäre, zu zeigen, daß wir 
im Besitze einer Substanz sind, mit welcher in flüssiger Form 
dem fiebernden Körper die zersetzten Eiweißstoffe bis zu 
einem Grade ersetzt werden können, so würde ich doch der Schön¬ 
färberei anbeimfallen, wenn ich daraus schließen wollte, daß 
damit die Frage der Ernährung des Fieberkranken gelost 
sei. Vergessen wir nicht, daß bei sammtlichen acuten Krank¬ 
heiten bei Temperaturgraden von 39^ bis 40‘5 wegen der 
febrilen Dyspepsie, die damit einhergeht, auch wenn das 
Sensorium des Patienten frei bleibt, der Kranke eine Abneigung 
gegen jede Nahrungszufuhr hat. Betrachtet mau nun die 
Temperaturcurven der acuten Exantheme, dann sieht man 
theils hohe Temperaturen mit Remissionen abwechseln, wie 
bei den Masern und bei der Variola, theils sinkt, wie bei 
der Scarlatina, die 3—4 Tage dauernde höchste Temperatur 
bald staffelförmig ab. Nur beim Erysipel und noch deutlicher 
bei derPneumonia crouposa ist das Fieber 5—7 Tage lang eine 
Febris continua bis zum kritischen Abfall. Bei diesen Krank¬ 
heiten mit kurzer Fieberdauer verzichtet man wegen der 
Schwierigkeit, den Kranken zur Aufnahme selbst von Flüssig¬ 
keiten zu bewegen, auf die Zufuhr eiweißhaltiger Nahrung 
und begnügt sich damit, säuerliche Fruchtsäfte, die mit Zucker 
versüßt sind, dem Kranken beizubringen; es treten hier an 
die Stelle der nährenden Flüssigkeiten na.ch Bedarf die Stimn- 
lantien, Wasser mit Wein oder Cognac. Nur die Zeiten der 
Fieberreraission können dazu ausgenützt werden,, nm dem 
Kranken einige nährende Flüssigkeiten zuzuführen. Dieses 
Ziel wird besonders durch Reinhaltung des Mundes 
gefördert, insofern nämlich der. trockene Belag auf der Zunge 
und dem Gaumen auch dazu beiträgt, den Geschmackssinn 
und die Lust nach dem Geniisse einer . labenden Flüssigkeit 
zu beeinträchtigen. Fällt die Zeit der Fieberremission, wie 
zumeist am Morgen und Vormittag, mit Stunden der üblichen 
Mahlzeitordnung zusammen, so ist es oft von günstigem Er¬ 
folge, diese Stunden zur Darreichung der Nahrung zu wählen. 
Noch möchte ich darauf aufmerksam machen, daß fiebernde 
Brustkinder selbst bei hohen Temperaturen die Nahrung häufig 
wie in gesunden Tagen zu sich nehmen und die Krankheit 
dabei gut überstehen; man läßt sie daher in der Regel an 
der Brust. Erst wenn bei größerer Reizbarkeit des Darmes 
sich Erbrechen oder Durchfälle zeigen, sind sie auf bis 
1 Tag von der Brust abzusetzen und mit Getreidemehlsuppen 
zu ernähren. 

Es kann meine Aufgabe an dieser Stelle nicht sein, 
specielle Regeln für die Ernährung bei den einzelnen fieber¬ 
haften Krankheiten anzugeben. Nur auf ein Moment möchte 
ich noch aufmerksam machen, welches namentlich bei derErnäli- 
rung der an Abdominaltyphus Leidenden in Betracht kommt. 
Wir hatten im Laufe dieser Erörterungen mehrere Male liervor- 
gehoben, daß die hohe febrile Temperatur mit der sie be¬ 
gleitenden Dyspepsie das größte Hinderniß für die Darreichung 
einer ausreichenden eiweißhaltigen Nahrung bietet. Man sollte 
nun glauben, daß durch die Anwendung der medicainentösen 
Antipyretica mit dem Herabsinken der Temperatur auch eine 
bessere Aufnahm,sfdhigkeit der Nahrung hei den Typhus¬ 
kranken erzielt wird. Doch scheint dies nach den bisherigen 
Erfahrungen nicht der Fall zu sein Hingegen rühmen alle 
Anhänger der Kaltwasserbehandlung des Typhus, daß schon 
nach Anwendung der ersten Bäder die Function der Ver¬ 
dauungsorgane eine Besserung erfährt. Indem sich in Folge 
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der Bäder die Diarrhoen mindern, der fuliginöse Belag der 
Zunge schwindet, die Deglutition erleichtert wird, gelingt es 
in den fieberfreien Intervallen zwischen zwei Bädern dem 
Typhösen selbst in Form flüssiger Nahrung schon nach einigen 
Tagen nicht unbedeutende NährstofFmengen zuzuführen. Ich 
glaube diese Wirkung der kalten Bäder bei Behandlung des 
Typhus bei dieser Grelegenheit besonders betonen zu müssen. 


Subcutane Creosot- und (xuajacol-Injectionen 
bei Lungenscbwindsüchtigen. 

Von Dr. Ludwig Polydk, Assistent der Dr. BREHMER’sehen 
Heilanstalt für Lungenkranke in Goerbersdorf. 

ScHETELiG 1) beschreibt eine neue Art der Creosot-An- 
wendung. Zu diesem Zwecke verwendete er 20 und 307o 
Mischungen von Creosot und Mandelöl, von welcher Mischung 
er Injectionen von 4—12 Grrm. unter die Bauchhaut machte, 
ohne daß er schädliche locale Processe verursacht hätte. In 
dieser Weise injicirte Sch. mitunter 3'60 Grm. und behauptet 
die Unschädlichkeit großer Dosen injicirten Creosots. Gre- 
wöhiilich ist er bei 1—IT) Grm. Tagesdose durch Monate 
geblieben, ohne daß eine nachtheilige curaulirende Wirkung 
zu constatiren war. Physiologisch hat er jedesmal das 
Auftreten von Creosotgeschmack im Munde beobachtet. Als 
entschiedener positiver Erfolg war die antipyretische Wirkung 
zu verzeichnen und dies schon nach Anwendung von 1 bis 
1‘5 Grm. Die Temperaturverminderung folgte selten vor Ab¬ 
lauf einer Stunde; die Dauer war verschieden, jedoch nie über 
6 Stunden. Gleichzeitig empfahl er die Anwendung vonGuajacol, 
dessen chemische Reinheit uns erlaubt, es ganz ohne Verdün¬ 
nung einzuspritzen. Einige Monate später beschäftigte sich 
ScHETELiG schon nyr mit Guajacolinjectionen 2 ), und zwar in 
täglich einmaliger Dosis von 0‘5—1 Grm. an. Er meint in 
praktischer Form den Beweis geliefert zu haben, daß die 
Voraussetzung einer specifischen Wirkung von Creosot und 
Guajacol auf den phthisischen Proceß im menschlichen Körper 
eine richtige war. Diese Wirkung muß wohl auf die Bacillen 
gehen und modificirt vielleicht schon in erster Linie diejenigen 
ihrer Producte, die mit der Erzeugung des Eiebers zu thun 
haben. Auch scheint es Schbtelig nunmehr sicher, daß die 
von fast Allen angeführte A^erbesserimg des Appetits und der 
Verdauung bei internem Creosotgebrauch nicht in der Contact- 
wivkung des Mittels auf Magen- und Darmschleimhaut zu 
suchen ist, sondern auf dem Umwege der Veränderung, resp. 
Besserling der ßlutbeschaffenheit zu Stande kommt. 

Durch die oben erwähnten günstigen. Erfolge Schetelig’s 
ermuntert und auf die Aufforderung meines hochverehrten 
Chefs, Herrn Dr. Brehmer, hin, dem ich auch an dieser Stelle 
meinen verbindlichsten Dank ausspreche, entschloß ich mich, 
Injectionsversuche mit Creosot und Guajacol anznstelleii. 

Bei Beginn meiner Versuche gab ich mich keiner allzu 
großen Illusion hin. Mein Ziel war, zu erproben, ob die 
Creosot- und Gnajacol-Injectionen im Stande sind, die jetzt 
gebräuchlichen Antipyretica zu ersetzen, deren größere Dosen 
gegen das hectische Fieber der Phtliisiker oft unzureichend 
sind, oder auch ihrer unangenehmen Nebenwirkungen wegen 
nur kurze Zeit Anwendung finden können. 

Der Werth der Creosot- und Gnajacol-Injectionen wurde 
von mir in 8 Fällen 176mal erprobt. Als Vehikel benutzte 
ich ebenfalls das reine Mandelöl, und zwar derart, daß 1 Ccm. 
Mischung ü'25 Grm. Creosot enthielt. Als praktisch erwies 
sich eine größere pRAvAz-Spritze von 4 Ccm. Inhalt, mit eijier 
Nadel von etwas größerem Lumen, da .sonst bei Anwendung 
der gewöhnlichen Nadel die ölige Mischung allzu langsam 
passirt. Zu Gnajacol-Injectionen erwiesen sich die gewöhnlichen 
pRAVAZ-Spritzen als genügend. Zur Injectionsstelle benutzte 
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ich ausschließlich die Bauchhaut. Abscesse kamen niemals vor, 
aber schmerzhafte Verhärtungen waren oft vorhanden. 

Die Minimaldose von Creosot, welche sich als wirksam 
erwies, war 0*25 Grm. Um bedeutendere Temperatur- 
verrainderung zu erreichen, ist wenigstens 0’50 Grm. erforder¬ 
lich. Als größte Dose zur einmaligen Injection verwendete 
ich 2'5 Grm., als größte Tagesdose 4 Grm., entsprechend 16 Grm. 
der Mischung. OTO—O'löGrm. Guajacol ist ebenfalls schon 
von Wirkung, doch ist schon 0'25—0‘50 Grm. nothwendig, 
wenn man einen TemperaturabfaU von 1® C. erreichen will. 
Als größte Dose von Guajacol verwendete ich 2 Grm., pro 
die 3 Grm. 

Meine Versuche bestätigen Schetelig’s Behauptung in 
Betreff der antipyretischen Wirkung der Creosot- und Guajacol- 
injectionen. Die antipyretische Wirkung stellte sich immer 
prompt ein. ] —2 Minuten nach der Injection trat hei Sämmt- 
lichen profuser Schweiß auf. Die Temperatur zeigte nach 
i Ablauf einer halben Stunde wesentliche (1—1*5® C.) Ver¬ 
minderung und erreichte ihr Minimum gewöhnlich nach zwei 
Stunden. Vier Stunden nach Einspritzung stieg die Tem¬ 
peratur rapid, begleitet von Schüttelfrost, und zwar stets 
höher als vor der Einspritzung. Die fieberfreie Periode er¬ 
streckte sich nur selten über 4 Stunden. Der Schweiß und 
der Schüttelfrost sind von mir in allen Fällen stets beob¬ 
achtet worden. Nur selten gelang es, den Schüttelfrost durch 
Anwendung von Wein und Wärmeflaschen zu verringern; ihn 
ganz zu beseitigen ist mir nie gelungen. 

Die erwirkte Temperaturverminderung schwankte zwischen 
1—6® C., gewöhnlich aber zwischen 1—2—2*5® C. Sehr viel 
hing von der Zeit der Einspritzung ab. So gelang es z. B. 
bei hohem Fieber in den Vormittagsstunden, welches schon das 
Maximum erreicht hat, auch mit kleinen Dosen 2—3® C. 
Temperaturabfall zu bewirken. In einem Falle fiel die Tempe¬ 
ratur auf 1 Grm. Creosot von 412® C. sogar auf 35*2® C. herab. 
In Fällen, wo ich bei Steigen des Fiebers injicirte, war selbst 
mit größeren (1-5—2 GrmJ Dosen keine energische Wirkung 
zu erzielen. Die Größe der Dosen beeinflußte also den Tem¬ 
peraturabfaU nur bei gleichen Verhältnissen. In Fällen, wo 
täglich zweimal injicirt worden ist, war die Wirkung der 
zweiten, trotz der größeren Dose geringer, als die der ersten. 
Unterschiede'in der Wirkung von Creosot und Guajacol habe 
ich nicht beobachtet. 

Unangenehme Nebenwirkungen sind die schon erwähnten 
Schweiße, Schüttelfrost und die hochgradigen Teraperatur- 
sohwankungen, die in Folge der rapiden Steigung des Fiebers 
sogar hoch über das Gewohnte hinausreichen. Li Fällen, wo 
subnormale Temperaturen sich einstellten, war das AUgemein- 
befinden nicht gestört. Collaps kam nie vor. 

In vier Fällen verminderte sich der Auswurf nach mehr¬ 
tägiger Anwendung des Mittels um ein Geringes. Diese 
Wirkung war aber keine constante, trotz der ununterbrochenen 
Anwendung. Zweimal beobachtete ich Besserung des Appetits 
und der Verdauung. Zu bemerken ist, daß vorher beide 
Patienten hohe Mittag- und Abendtemperatnren hatten und 
durch die Injectionen eben in den Mahlzeitstunden fieberfrei 
geworden sind. In Folge dessen kann ich diese Besserung dem 
Creosot nicht zuschreiben, umsoweniger, als nach Aufhören des 
Gebrauches und der fieberfreien Mahlzeitstunden auch der 
Appetit sofort schwand. Eine speciellc Einwirkung auf den 
Krankheitsproceß habe ich bei Anwendung der Injectionen 
nicht beobachtet. Allerdings ist die Dauer und die Zahl 
meiner Versuche viel zu gering, um davon weitere Folgerungen 
ableiten zu können. 

Zweifelsoline hat Schkteltg durch diese Injectionen die 
Phthisiotherapie mit einem der wirksamsten und sichersten 
Antipyretica bereichert. Nicht anzunehmen ist es aber, daß 
diesC; Injectionen bei einem Patienten so lange angewendet 
werden können, um die von GuTTiiANN geforderte Creosot- 
menge in den Organismus einzuführen. Außer den oben er¬ 
wähnten unangenehmen Nebenwirkungen bildet die Schmerz- 
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haftigkeit der Injeotion das größte Hinderniß, woduroii selbst 
die duldsamsten Patienten in kurzer Zeit renitent werden. 
Weiters der Umstand, daß sehr oft schmerzhafte Verhärtungen 
Zurückbleiben und in Folge dessen Injectionen unter die Bauch¬ 
haut nur in beschränkter Zahl gemacht werden können. An 
anderen Stellen zu injiciren ist aber viel schwieriger, weil die 
Patienten dadurch im Liegen und G-ehen beeinträchtigt werden. 


lieber Herzstoss und Pulscurven. 

Von Dr. Schmid in Bruck a. M. 

(Schluß.) 

Auch in den Pulscurven finde ich eine Stauwelle , hier 
vom Schlüsse der Aortenklappen stammend, hinter dem Gipfel 
der Pulswelle, und zwar unter normalen Verhältnissen nur 
schwach angedeutet. 

Bei Insufficienz der Aortenklappen jedoch, wo die Rück- 
strömung eine bedeutende ist und erst später aufgehalten 
V wird, findet sich diese Stauwelle als zweite Zacke. Auch in 
diesem Falle sperren endlich die Reste der Semilunarklappen 
den Rückstrom ab, wenn das aufgetriebene ausgeweitete 
Aortarohr theilweise entleert ist und das Ostium arteriosum 
durch seinen Sphincter verengert wird. Ländois sagt S. 81: 
„Es soll endlich noch die besondere Ringfaserschicht erwähnt 
werden, welche nach Art eines wahren Sphincters die arterielle 
Mündung des linken Ventrikels umgürtet und eine ziemliche 
Selbstständigkeit hat (Hkki.k).“ 



Fig. 3. 

Eadialiecurve eines Kianken mit Aorteninsufflcienz. 


Welchen Einfluß die Spannung des Blutes in der Radialis 
auf die Ausbildung der Wellenzacken in den Pulscurven hat, 
zeigt die obenstehende Curve (Fig. 3) von einem Kranken mit 
Insufficienz der Aortaklappen. DerSphygmograph blieb unver¬ 
ändert festgeschnallt über der Radialis; Patient lag zuerst 
mit horizontal ausgestrecktem Arm, dabei die Zacke b mäßig; 
saß dann im Bette mit senkrechtem Oberarm und horizontalem 
Vorderarm, da wird die Stauzacke h weit höher, weil auf dem 
Blute der Art. radialis der Druck der senkrechten Blutsäulen 
in den Armvenen lastet und dadurch die Blutspannung eine 
höhere wii’d; dann stellte sich Patient neben sein Bett mit 
senkrecht gehaltenem Ober- und horizontalem Vorderarm. 

Ueber der Art. pulmonalis wird bei Mitralisinsufficienz 
eine besonders starke Stauwelle erzeugt durch den Schluß 
der Semilunarklappen. 

_ Eichhoest sagt (Spec. Path. u. Thor., 1887, S. 50): „Im 
zweiten linken Intercostalraum erhält der palpirende Finger 
häufig und namentlich bei tieferem Eindrücken einen kurzen 
klappenden Stoß, welcher mit dem Spitzenstoß abwechselt. Es 

entspricht derselbe dem mit abnonn großer Kraft _ Folge 

von Hypertrophie des rechten Ventrikels — erfolgenden 
diastolischen Schlüsse der Semilunarklappen der Pulmonal¬ 
arterie: palpabler Pulmonaiklappenstoß.“ 

Weiter folgt in den Pulscurven auf die Pulswelle a und 
die gewöhnlich nur angedeutete Stauwelle h eine rundliche 
Erhebung c, welche Landois als Rückstoßelevation bezeichnet 
und durch active Contraction der Arterien erklärt, „welche 
jetzt, zu einer Zeit, wo der Blutdruck durch den Abfluß gegen 
die Peripherie hin schon stark gesunken ist, das Blut gegen 
die längst geschlossenen Semilunarklappen anprallen machen 


soll, wodurch eine neue positive Welle erzeugt wird, die um 
so größer ist, je geringer die Spannung im Arterienrohre!“ 
Landois, PhysioL, S. 139. 

Nach meiner Meinung rührt diese sogenannte Rückstoß¬ 
elevation von einer Blutwelle her, welche das einstürzende 
Vorhofblut durch Stoß auf die geschlossenen Aortenklappen 
und mittelbar auf die dahinter liegende Blutaäule in den Ge¬ 
fäßen erzeugt. 

Der Vorhof ist ganz wunderbar für seine Aufgabe als 
Pumpwerk eingerichtet, in einer Art, wie sie erst in neuester 
Zeit mehrfach von den Technikern angewendet wird. 

Das so vernachlässigte Herzohr erscheint mir als Injector. 
Der heftige, durch dessen Contraction hervorgebrachte, gegen 
d asvenöse Ostium gerichtete Strom reißt das übrige Vorhof¬ 
blut mit — die Vorhofcontraction hilft nur zur Entleerung 
nach j ebenso hilft die gleichzeitige Verengerung der Venen¬ 
einmündungen, die dort die Strömung beschleunigt und damit 
unter gewöhnlichen Verhältnissen ein Zurückstauen des Blutes 
durch die Vorhofcontraction noch sicherer verhindert. 

Die bisher Rückstoßelevation genannte Erhebung c halte 
ich für die Injectorwelle, welche unter besonderen Umständen, 
bei stürmischer Herzaction und hochgradiger Erschlaffung der 
Gefäße — im schweren Fieber —, bis in die Aorta hinein 
Blut werfen kann, vrie ans der nachfolgenden Pulscurve (Fig. 4) 
eines Fieberkranken hervorgeht. 



Fig. 4. 


Radinliscurve eines Kianlien mit schwerem Fieber, 

Hinter der hoch und rasch ansteigenden Pulswelle a fehlt 
die Stauwelle des Aortenklappenschlusses wegen der hoch¬ 
gradigen Gefäßerschlaffung; die Curve sinkt unter den Anfang 
hinab und wird plötzlich so steil, wie durch die Pulswelle 
emporgejagt, fast auf Vs der Höhe der späteren Pulswelle. 

Diese Injectorwelle bringt im Fieber den dicroten Puls 
hervor. Die in den Pulscurven gewöhnlich hinter der Injector¬ 
welle folgenden schwachen Bewegungen erkläre ich mir durch 
Blutwellen in Folge der weiteren Vorhofcontraction und der 
Aufblähung der Mitralklappen. 


Wenn wir nun prüfen, ob das Gesagte für den Arzt 
von praktischem Werthe sei, so wird sich finden, daß manche 
Erscheinungen dadurch klarer werden. 

An den Pulscurven vorerst bei Aorteninsufflcienz die 
Stauzacke hinter der sehr steilen Pulswelle, wogegen die 
Injectorwelle im erschlafften erweiterten Ventrikel und dem 
rasch geleerten Aortensacke sieh halb verliert und abgeschwächt 
in der Curve zum Ausdruck kommt. Bei Insufficienz der 
Mitralklappen finden wir eine starke Injectorwelle, weil der 
Vorhof stärker gefüllt wird durch das aus dem Ventrikel 
zurückgeworfene Blut, und somit auch die Injectorwelle weit 
mächtiger wird; wogegen bei Stenose des venösen Ostium die 
Injectorwelle durch die Verengerung verzögert und abge¬ 
schwächt wird. Die organischen Fehler am rechten Herzen 
haben eine geringere Füllung des linken Vorhofes und damit 
auch eine Abschwächung der Injectorwellen zur Folge. 
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Zur Pathologie der Scoliose. 

Von Dr. L. Seeger in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Wir kommen nun zu den Rippen. 

Wenn man das Rippenpaar eines scoliotischen Wirbels 
(Fig. 17) genau besichtigt, so fällt zunächst die große Ver¬ 
schiedenheit des Verlaufes beider Rippen, namentüch an ihrem 
hinteren Ende, amAngulus costae auf. Die Rippe der Con- 
vexität ist an dieser Stelle a übermäßig nach der Kante ge¬ 
krümmt, während die gegenseitige Rippe in flachem Bogen 
vom Rippenköpfchen b in das Mittelstück c übergeht. Vom 
Mittelstücke nach vorne bis zum Rippenknorpel d zeigt der 



Verlauf beider Rippen nur insoferne eine kleine Ungleichheit, 
als die convexseitige Rippe an ihrem vorderen Ende e um ein 
Geringes gerader zieht als die anderseitige. Werden beide ; 
Rippen mit den Rippenhöckern aufrecht auf eine Tischplatte ^ 
gestellt, so ragt die der Concavität um einige Centimeter , 
höher auf, als die andere, welche diese Einbusse an Hohe nur ^ 
durch die abnorme Krümmung erleidet. Legt man beide . 
Rippen, wie sie zu einander stehen, auf eine Tischplatte, so 
liegt die convexseitige sozusagen überall gleichmäßig auf, 
während die concavseitige ihr hinteres Ende hebt und nur mit 
dem rückwärtigen Theiie des Mittelstückes und an ihrem 
vorderen Ende aufliegt. Auffällig ist hiebei, daß die Gelenk¬ 
flächen/ der Köpfchen nicht wie im Normalen zu einander 
sehen, sondern mehr auf- und abwärts gerichtet sind, das 
convexseitige zur Tischplatte gekehrt, das andere nach oben ' 
gewendet. Aus diesem verschiedenen Verhalten der Richtung 
der beiderseitigen Gelenkflächen geht hervor, daß, wenn 
beide Rippen an ihrem abgeschrägten Wirbel articuliren, 
die convexseitige tief über dem Normalen, die andere hingegen 
außergewöhnlich hoch steht. 

Wenn sich der Boden, in welchem eine Gelenkgrube 
sitzt, verändert, so muß sich natürlich auch letztere umge¬ 
stalten und ebenso der in derselben eingefügte, durch Bänder 
gehaltene Gelenkkopf. 

Das trifft denn auch bei den Rippen, namentlich con- 
caverseits, zu, wo durch übermäßige Pressung und Ver¬ 
lagerung derselben oft knöcherne Verwachsung der Ge¬ 
lenke an Körper und Querfortsatz, ja selbst von Rippe 
mit Rippe vorkommt. Die concavseitigen Rippen sind denn 
auch um Vieles schwächer, als die anderseitigen, und durch 
die ungünstigen Raumverhältnisse in der verschiedensten 
Form atrophirt; die convexseitigen haben an Stärke nicht ab- ^ 
genommen, sind jedoch durch übermäßige Spannung der an ihnen 
befestigten Bänder und Muskeln, welche dem bei Scoliose 


— - ^ 

verlegten Schwerpunkt entg'egenwirken, mehr oder weniger 
fixirt und niedergehalten. 

Wenn wir uns einen Querschnitt durch den scoliotischen 
Brustkorb denken, so ergibt derselbe nicht mehr die bekannte 
bohnenformige Gestalt, indem jetzt sein diagonaler Durch¬ 
messer, welcher von der Tiefe des convexseitigen Angulus 
costae zum concavseitigen Rippenknorpel zieht, den ander¬ 
seitigen bedeutend übertrifft. 

Ich führe nachstehend die Veränderungen, welche der 
Beckenring (Fig. 18) bei vorgeschrittener Scoliose erleidet, kurz 
an und nehme zum Behufe dessen die seitliche Doppel- 
abweichung — rechtseitige Dorsal- und linkseitige Lumbal¬ 
krümmung — den Haupttypus schwerer Scoliose, heraus, um 
die Ergebnisse meiner Messungen mit Bleidraht und Zirkel 
hier zusammenzustellen. ^) 

Das Kreuzbein, der zwischen die Hüftbeine eingekeilte 
Träger derWirbelsäule, zeigt an der Seite der Lumbalconvexität 
in der Richtung gegen die Verbindungsfläche mit dem Hüft¬ 
bein eine erhebliche Einbusse seiner Entwicklung. Das Maß 
von der Mitte des Promontoriums gegen die Seitenränder seines 
ersten falschen Wirbels a h ist an der der Lendenkrümmung 
entsprechenden Seite bedeutend geringer als anderseitig, 
ebenso das Maß c d , welches vom seitlichen Rande seiner 
Basis, d. h. vom Rande der Verbindungsstelle des Kreuzbeines 
für den letzten Lendenwirbel zu den Seitenräudern genommen 
wird. Dieser, großer Pressung und Belastung ausgesetzte 
Theil des Kreuzbeins hat hier entschieden an Körper ver¬ 
loren, wobei es sich bisweilen findet, daß auch das oberste 
Foramen sacral. ant. und post, seitlich verengt ist. Bei rück¬ 
wärtiger und bei seitlicher Ansicht des Kreuzbeins ist ferner 
noch zu bemerken, daß die linkseitigen geschwächten Cristae 
laterales etwas nach oben abweichen und manchmal auch mehr 
nach vorne dem Becken ziistreben. An den Hüftbeinen ist 
die Richtung und der Verlauf der Linea arenata int. beider¬ 
seits ungleich; während sie rechts die normale Form beibehält, 
krümmt sich dieselbe links in der Nähe des Kreuzbeines e 
mehr nach ihrer Seite aus, um von dort dann mehr gestreckt ' 
zur Syraphysis oss. pub. zu verlaufen. Durch diese Mehr¬ 
krümmung des hinteren Endes der Arenata kommt der hori¬ 
zontale Schambeinast dieser Seite dem Promontorium merklich 
näher als anderseitig, und in mehr ausgesprochenen Fällen 
findet in Folge dieses abnormen Verhaltens eine deutliche 
Verschiebung der Syraphysis oss. pub. nach rechts statt«/. 



Fig. 18. 

Die rechte Darmbeinschanfel g erscheint etwas mehr aufge- 
riehtet, die linke zeigt eher eine geringe Neigung nach außen, 
zugleich verläuft der Darmbeinkamm rechts mehr gleichmäßig 

') Zugleick erlaube icli mir, Herrn Prof. Kundrat, welcher mir ge- 
.stattete, Messungen in der reichhaltigen Sammlung des pathologischen Museums 
vorzunehmen, hiemit meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 


Hosted by Google 





1571 


1889. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 40. 


1572 


gerundet, während er links gegen die Spina sup. ant. rascher 
abfällt h. Endlich wird der rechtseitige Hüftkamra, ver- 
muthlich in Eolge der Mehrbetheiligung der an ihm haftenden 
Muskeln, bisweilen etwas stärker angetroffen. 

Im Ganzen macht es den Eindruck, daß, während das 
Kreuzbein die Stellung des mit ihm verbundenen Lendenwirbels 
noch mitmacht, der übrige Beckenring — namentlich die 
linkseitigen Antheile desselben — eine der obigen Stellung 
entgegengesetzte, der verfahrenen Schwerlinie des Stammes 
entgegenwirkende Haltung ausführt. 

Auf die pathologischen Veränderungen der 
Bänder bei Scoliose bat Nicoi-adoni in seiner anatomischen 
Studie „Die Torsion der scoliotischen Wirbelsäule" zuerst in 
ausführlichster Wei.se hingewiesen. Er hat gezeigt, daß das 
starke, mit dem Periost innig verbundene vordere Längsband 
großer Asymmetrie verfällt, indem der concavseitige Theil 
desselben zusammenschrumpft und sich zu einem scharf ab¬ 
gegrenzten Wulste verdichtet, während der anderseitige Theil 
dünner und schmächtiger über die Convexität der Krümmung 
hinzieht. Ferner hat er erläutert, daß der Nucleus pulposus 
der Zwischenwirbelscheiben mehr nach der Convexität der 
Krümmung hinaus wandert, und daß das hintere, mit den 
Bandscheiben verbundene Längsband nichts an Symmetrie 
eiiibüßt, wohl aber, wie der weiche Kern der Bandscheiben, 
ebenfalls nach der Convexität hiiiausrückt. 

Nicüladoni erklärt obige Vorgänge durch das asym¬ 
metrische Knochenwachsthum scoHotischer Wirbel; mir scheint 
aber, daß außer diesem Vorgänge, welcher nicht bestritten 
werden kann, dennoch mechanische Zuthaten im Spiele sind. 
Wenn ich mir z. B. einige normale Wirbelkörper ans Modellir- 
wachs zu einer kleinen Säule aufbaue, an die vorderen 
Körperfiäche derselben ein Streifchen Leinwand als vorderes 
Längsband mit vielen Nadeln allseitig gleichmäßig hefte 
und nun durch Anwendung einseitigen Druckes eine seit¬ 
liche Abheugung dieser Säule zu Stande bringe, so faltet sich 
dadurch, daß der mit dem Streifchen innig verbundene Boden 
sich umgestaltet, dasselbe an der Concavität in angenschein- 
licher Weise, während sich seine Maschen am anderseitigen 
Rande dehnen und verziehen. Ich glaube daher, daß die Ver¬ 
dichtung des vorderen Längsbandes einerseits und die gegen¬ 
seitige Rai'ificirung desselben mehr oder weniger auch mecha¬ 
nischen Ursprunges ist. Ebenso wird die Wanderung des 
Nucleus pulposus und des mit den Bandscheiben eng verbundenen 
hinteren Längsbandes auch dadurch einen Vorschub gewinnen, 
daß bei Incurvation der Säule, theils durch den einseitigen 
Druck, hauptsächlich aber durch die anderseitige hohe Span¬ 
nung, welcher die Faserzüge der Bandscheiben am convexen 
Rande des Körpers ausgesetzt sind, eine Locomotion des 
weichen Kernes und des hinteren Längsbandes nach der Con¬ 
vexität angestrebt wird. 

Die einzelnen Bänder, welche die Bogen, die Qnerfort- 
sätze und die Dornfortsätze der Wirbel untereinander ver¬ 
binden, ebenso die Bänder, welche die Rippen am Wirbel¬ 
körper nnd an den Querfortsätzen befestigen, kommen an der 
Concavität oft sehr in’s Gedränge, schrumpfen mehr und mehr 
zusammen und gehen in hochgradigen Fällen mit Zerstörung 
ihrer Anheftungspunkte oft gänzlich ein, M'ährend sie an der 
Seite der Convexität abnormer Zerrung, Dehnung nnd Schwä¬ 
chung unterworfen sind. 

Aehnlich wie den Bändern, ergeht es den Muskeln 
des scoliotischen Stammes. Durch die Aenderung der nor¬ 
malen Verhältnisse des Skelettes werden die Insertionspunkte 
der Muskeln aus ihrer gewöhnlichen Richtung gebracht, wo¬ 
durch die Wirkung derselben in mannigfacher Weise gestört 
ist. Die über die Convexität liin verlaufenden Muskeln sind 
gedehnt, die anderen hingegen, die in der concaven Bucht ein¬ 
gebettet liegen, übermäßig verkürzt. In der Folge gehen 
diese MuskeLi pathologischen Ernährungsstörungen entgegen, 
welche von den Autoren als Erschlaffung, Vcrschmächtigung 
und auch als Verfettung angegeben werden. 


Es gilt noch einige AVorte über die Drehung der Wirbel¬ 
säule anzuführen. Im Laufe der Jahre kamen verschiedene 
Theorien dafür und dagegen auf; bald wurde die Drehung als 
einfache Gelenksrotation genommen, welche mit dem Grade 
der Beugung stieg und sank, bald wurde sie geleugnet, bald 
als scheinbar hingestellt, endlich auch als Knochen-Torsion, 
ohne wesentliche Betheiligung der Gelenke, aufgefaßt. 
Letztere Behauptung, welche Lorenz vertrat, wurde von 
Nicoladoni in seiner schöben diesjährigen Aj?beit „Die Archi-! 
tektur der scoliotischen Wirbelsäule“ schlagend widerlegt. 
Hiebei bleibt Nicoladoni bezüglich der Torsion bei seiner 
Ansicht stehen, welche er in seiner Schrift „ Die Torsion der 
scoliotischen Wirbelsäule“ entwickelte, die darin gipfelt: die 
Torsion sei „eine scheinbare und mehr als opti¬ 
scher Gesammteindruck der hochgradigen Asym¬ 
metrie der einzelnen scoliotischen Wirbelkörper 
zu betrachten.“ 

(Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

F. SpAETH (Hamburg): Zur chirurg^ischen Behandlung 
der Baucbfelltuherculose. 

Mit dem wachaendeu Fortschritte der Bauehebirurgie hat sieh 
die Operationsteehiiik der letzten Jahre auch an ein bisher unnah¬ 
bares Gebiet, an die Bauehtuberculose, herangewagt, und die Statistik 
der — allerdings zumeist auf Grund falscher Diagnosen — ope- 
rirtcu Fillle verzeichnet nicht nur langdauernde Besserungen, sondern 
auch sehr bhufig definitive Heilungen. Spoeiell die letzteren waren 
geeignet, die Bedenken der prüfenden Beobachter wachzufiifen, und 
aucli Spaeth zeigt in Nr. 20 der „Deutsch, raed. Wochenschr.“, 
1889, (laß unter dem Kriteciura der bacteriologisohen Untersuchung 
die scheinbar vielversprechende Statistik eine wesentliche Verschiebung 
erleidet. 

Autor eitirt d Fälle, die er im Laufe der letzten Jahre an 
der Privatfrauenklinik des Dr. Prochownick in Hamburg beobachtete, 
die sich durch den Bacillenbefund als echte Tubereulose erwiesen, 
in der Symptomatologie aber zu sehr von einander verschieden 
waren, um die Statuiriing eines gemeinschaftlichen Krankheitsbildes 
zu gestatten. In zwei dieser Fälle wurde vor der Operation die 
Möglichkeit einer tuberculösen Erkrankung in Erwägung gezogen. 
Der ungünstig’e Verlauf bei sämmtUchen opeiürten Patientinnen — 
keine unterlag der Sepsis — ist eiuerseits dazu angethan, den 
Optimismus gegenüber der operativen Behandlung der Bauchfell- 
tuberculose ein wenig zu erschüttern; andererseits erregt dieser 
Mißerfolg bei 4 durch den Bacillenbefund siohergestellten Erkran¬ 
kungen gegenüber den in der Literatur verzeichneten Fällen, von 
denen nur wenige einer bacteriologisohen Controle unterworfen 
wurden, die Vermuthung, daß es sich wohl nicht in allen operirten 
h'ällen auch wirklich um Tuberculoso gehandelt hat. Diese An¬ 
nahme gewinnt an Wahrscheinlichkeit durch das nicht seltene Vor¬ 
kommen nichttubereulöser chronischer Peritonitiden mit knötchen¬ 
förmigen Auflagerungen, die auf den ersten Blick für Poritoneal- 
tuberculose imponiren können. 

So findet Autor bei der Durchsicht der von Kümmel veröffent¬ 
lichten 41 Fälle nur bei 5 Fällen den entscheidenden Tuberkel- 
baeillenbefund erwähnt, llmal wurde die mikroskopische Unter¬ 
suchung vorgenommen. Das Resultat der Prüfung stellt sieh so, 
daß Mangels der bacteriologischen Beweisführung die Richtigkeit der 
Diagnose anzuzweifeln ist. 

Boi der Durchsicht weiterer 23 Fälle kommt der Autor zu 
dem Schlüsse, daß reine, primäre Bauchfelltuberculose ohne Betheili¬ 
gung anderer Organe durch Laparotomie heilbar, die Operation in 
diesen Fällen empfohlensworth sei. 

Die primäre Erkrankung des Bauchfells ist jedoch sehr selten 
und ihre Diagnose nur bei bacteriologiseher Begründung zu stellen. 

Dagegen gewährt die Operation bei secundären Erkrankungen, 
gleichviel, ob dieselben vom Genitale oder von tuberculösen Darm¬ 
geschwüren ausgehen, nur einen palliativen Nutzen. Die guten Er- 
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folge, die Hegar bei der Genitaltuberouloee erzielte, sind nur 
durch die Intactheit des Peritoneums zu erklären, wie überhaupt 
bei dieser Erkrankung ein möglichst frühzeitiges Eingreifen indieirt 
ist, das aber durch die nur selten vorher gestellte baeteriologiscbe 
Diagnose ermöglicht wird, während andererseits selbst bei reeht- 
jäoitiger Operation die Gefahr einer diveeten Infeetion des Bauchfells 
nicht selten zu befürchten ist. G. 

Winternitz (Prag): lieber quantitative Quecksilberbe- 
stimmung^en und ihre Verwerthbarkeit für die 
verschiedenen Slethoden der Hg-Syphilisthe- 
rapie. 

Winternitz bediente sich zu seinen im Laboratorium des 
Prof. .Neisser in Breslau vorgenommenen Untersuchungen der unter 
Leitung von Hofmeister in Prag ausgearbeiteten und im „Arch. 
für experimentelle Pathologie und Therapie“ geschilderten Methode 
quantitativer Queeksilberbestimmung, wobei er zu folgenden, dem 
Prager Dermatologen-Congreß mitgetheilten Resultaten gekommen ist: 

Nach stärker dosirten und rascher verabreichten subeutanen 
Injectionen unlöslicher Queeksilbersalze wurden die überraschend 
großen und zu Bedenken veranlassenden Werthe von 4—8 Milligrm. 
pro die gefunden. Da aber bei keinem dieser Fälle Zeichen von 
Intoxieation aufgetreten sind, so muß im Allgemeinen, und nament¬ 
lich für spätere Zeiten der flg-Zufuhr eine größere Toleranz gegen 
Quecksilber angenommen werden, als dies gemeiniglich geschieht. 
Die Untersuchung, ob bei Eintritt von Intoxicationserseheinungen 
eine Verminderung der Hg-Ausscheidung erfolge, führte zu keinem 
überzeugenden Resultate. Jodkali in Dosen von 2—3 Grm. war 
nicht im Stande, die Quecksilberausfuhr constant zu steigern. 
Die Gefahr der vom Injeetionsherde stetig erfolgenden Queeksilber- 
zufuhr kann durch eine rechtzeitige chirurgische Elimination des In- 
jectionsherdes behoben werden. 

Von den sogenannten unlöslichen Hg-Salzen wurden Calomel 
und Salicylsalze (10 Proe.) untersucht; die absoluten Ausscheidungs- 
zablen waren bei beiden sehr hoch, und noch lange Zeit nach der 
letzten Injection . fand eine selbst in Tagesportionen wägbare Aus¬ 
scheidung statt, weshalb es räthlich erscheint, bei der Injection un¬ 
löslicher Salze die größte Vorsicht walten zu lassen und keine zu 
großen Mengen einzuspritzen. 

Zwischen Menge des angewendeten Hg imd Wirkung- auf die 
Lues ließ sich ein Parallelismus constatiren. Die langsame und un¬ 
sichere Wirkung der Incorporirung per os erklärt sich aus der ge¬ 
ringen • zugeführten Quecksilbermeng-e. Ebenso erklärt sich die 
raschere Wirkung der Injectionstherapie gegenüber der Einreibimgscur 
aus den größeren im Blute und in den Geweben circulirenden 
Quecksilberraengen nach den Injectionen. 

Auch die prompte, selbst die Injectionstherapie au Schnellig¬ 
keit übertreffende Wirkung der local angewendeten Präparate er¬ 
klärt sieh aus der Mengenwirkung, indem an den betreffenden 
Stellen die Concentration des resorbirten Quecksilbers eine sehr be¬ 
deutende ist, —z. 


A. Martin t lieber partielle Oyarien und Tubenexstir 
patlon. 

Schroeder hat bereits den Versuch gemacht, bei Erkrankung 
beider Ovarien aus dem einen theilweise erkrankten Ovarium nur 
das Erkrankte zu entfernen und einen Rest der Iveimdrüse zu be¬ 
lassen, um die Fortpflanzungsfähigkeit der Patientin zu erhalten. 

Martin, der schon vor Schroeder seinen ersten Fall der¬ 
artig* operirte, hat sieh seither bemüht, bei Operationen an Ovarien 
und Tuben, wo es anging, functionsf’ähige Tlicile der erkrankten 
Organe zu erhalten und berichtet nun (Volkmann’s Sammlung, 
Nr. 343) • über 10 Fälle von partiellen Excisioneii im Ovarium und 
über 7 Fälle von Resectiouen der Tuba nach Entfernung dev Adnoxa 
der anderen Seite. 

Alle 17 Fälle genasen. Zweimal mußte später die Laparo¬ 
tomie wiederholt werden wegen Erkrankung des geschonten Ovarial- 
restes. 

Sämmtliehe Patientinnen menstruirten nach der Operation weiter 
und drei eoneipirten auch seither. 


M. gelangt auf Grund dieser Erfahrungen zu folgenden Er¬ 
gebnissen : 

1. Die partiellen Exstirpationen von eircumseripten Ovarial- 
Veränderungen stören den Prooeß der Reoonvalescenz von der Ope¬ 
ration nicht. 

2. Die Reseotion der atretischen und sonst erkrankten Tube 
stört ebensowenig die Heilung. 

3. Solche Frauen mit reseeirten Ovarien und Tuben sind 
nicht in höherem Grade der Erkrankung der reseeirten Organe aua- 
gesetzt als andere Frauen. 

4. Fortdauer der Menstruation bleibt gesichert. 

5. Allen bleibt die Fähigkeit der Coneeption. 

Diesen letzten Satz hätte M, trennen sollen. Er gilt für die. 
Coneeptionsfähigkeit nach Resection des Ovariuras, ist aber nach 
M.’s Fällen für Tubenresection noch gar nicht erwiesen. In keinem 
seiner diesbezüglichen Fälle erfolgte allerdings bei noch kurzer 
Beobachtungsdauer seither Coneeption, dagegen fand sieh in einem 
Falle gelegentlich der zweiten Laparotomie die früher resecirte 
Tube neuerdings atresirt. Wohl die ungestörte Heilung, aber noch 
nicht der plastische Effeet der MARTiN’sehen Tubenresection ist 
sichergestellt. 

Charakteristisch für M. als Operateur ist die ungemein kurze 
Gesammtdaiier dieser doch stets combinirten Operationen, meistens 
10—20 Minuten. 

M, nimmt schließlich diese Operation gegen den Vorwurf der 
„Künstelei“ in Schutz, Dieser Vorwurf wurde übrigens gegen 
Schroeder, nicht wie Martin angibt, der Ovarialresectiou wegen 
erhoben, sondern bezieht sieh, da M. offenbar eine Aeußerung 
Hegar’s meint (Operative Gynäkologie, III, Aufl., pag. 420) allen¬ 
falls auf eine von Schroeder ausgeführte und in seinem Lehrbache 
erwähnte Tubenresection. Br. 


Handbuch der allgemeinen chirurgischen Pathologie 
und Therapie in 40 Vorlesungen. Für Aerzte und 
Studirende. Von Dr. Albert Länderer, Docent für Chirurgie 
an der Universität Leipzig. II. Hälfte (Bogen 21—45), Mit 
zahlreichen Abbildungen in Holzschnitt. Wien und Leipzig 
1890. Urban & Schwarzenberg. 

Mit der vorliegenden zweiten Hälfte des von uns*) bereits 
gewürdigten LANDERER’sehen Handbuches ist ein Werk zur Vollendung 
gelangt, welches, auf der breiten Grundlage der Physiologie und 
Pathologie fußend, das Wesen und die Behandlung der chirurgischen 
Erkrankungen in durchaus übersichtlicher und erschöpfender Weise 
darstellt. Der Autor erklärt als das Programm seines Buches, dem 
praktischen Arzte oder Studirenden den inneren Zusammenhang 
jener Vorgänge verständlich zu machen, welche sieh in der Praxis 
und an der Klinik vor seinen Augen, abspielen, und ihm die Ziele 
auzudeuten, die Regeln klarzulegen, nach welchen er sein Handeln 
eiuzurichten hat; der aufmerksame Leser findet dieses Programm 
auf jeder Seite des Buches erfüllt; mit Interesse folgtet den Aus- 
fühnmgeu desselbendie ihn bei jedem einzelnen Capitel neue 
Standpunkte gewinnen lassen, von welchen aus er selbst Altbe¬ 
kanntes mit erneutem Interesse betrachtet. 

Die zweite Hälfte des Wei-kes umfaßt den speciellen Theil: 
Die Krankheiten der Haut und des Unterbaiitzellgewebes, die Knochen 
und Gelenke, Muskeln, Sehnen und Sehleimbentel, der chirurgisch 
wichtigen Erkrankungen der Nerven und Blutgefäße, des Lymph¬ 
systems und Bindegewebes. Es wird dem Kritiker schwer, einem 
Abschnitte des Buches auf Kosten anderer Capitel den Vorzug zu 
geben. Aus einem Gusse erstanden, reiht das vom Verfasser „seinen 
Lehrorn Carl Ludwig und Wilhelm Braune“ gewidmete Werk 
seine einzelnen Theilo systematisch an, den praktisch wichtigeren 
Materien reiehlielioren Baum gönnend, und hilft durch musterhaft 
ausgeführte Abbiiduiigen dem Verständnisse des Lesers treulich nach. 

Bald wird Landerer’s prächtig ausgestattetes Work in der 
Bücherei jedes Arztes zu finden sein. B. 

*) „Wienov Med. Presse“, 1887, Nr, 49. 
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Psychopftthia sezualis. Mit besonderer Berücksichtigung der 
conträren Sexualempfindung. Eine klinisch-forensische Studie 
von Dr. R. von Krafft-Ebing, o. ö. Professor der Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten an der k. k. Universität Graz. Vierte 
vermehrte und theilweise umgearbeitete Auflage. Stuttgart 1889. 
Ferd. Enke, 

Die vorliegende vierte, vermehrte und umgearbeitete Auflage 
des bekannten Werkes ist um 32 neu hinzugefügte Krankenge¬ 
schichten bereichert, von denen neun auch an anderem Orte noch 
nicht mitgetheilt wurden. Der wichtige Abschnitt Über conträre 
Sexualempfindung hat auch im Texte eine wichtige Erweiterung 
erfahren, indem sowohl die Uebergangsstufen zu normaler Appetenz 
als psychische Hermaphrodisie neu aufgeführt sind, als auch das 
Übrige Materiale nach der Art der Genese und der Höhe der Ent¬ 
artung in erworbene und angeborene Formen, in Effeminatio und 
Viraginität, Androgyne und Gynandrier getheilt ist. So wie dieser 
Autor, so empfindet wohl auch der Leser die enorme Schwierigkeit, 
solchen Stoff in natürliche Gruppen zu bringen, besonders bei der 
Nothwendigkeit, einen klaren Einblick in die psychische Genese 
zu erlangen, Nachrichten über die Ascendenz zu gewinnen, alle 
phantastischen Zuthaten der Kranken nach Möglichkeit zu entfernen, 
um den Sachverhalt wissenschaftlich prüfen und die Tfaatsachen 
ordnen zu können. 

Im Uebrigen ist der Stoff, wie in den früheren Auflagen, in 
die drei Hauptgruppen getheilt, in die relativ selbstständig auf 
nervöser oder neurotischer Grundlage entwickelten Formen, in die 
blos symptomatisch im Verlaufe von Psychosen auftretenden Aber¬ 
rationen und endlich ihre Beurtheilung in foro , ihre Abtrennung 


Feuilleton. 


U e b e r die 

Bedeutung der Geschichte für die Medicin 
und die Naturwisseuschaften. 

Von Dr. Th. Fuschmaun, o. ö. Professor der Geschichte der 
Medicin an der Wiener Universität. *) 

Während die Juristen, Theologen, Architekten, Maler, Bild¬ 
hauer und Officiere in der Geschichte ihrer Kunst oder Wissenschaft 
ein werthvolles Lehr- und Bildungsmittel ihres Berufes erkennen, 
glauben die Aerzte und Naturforscher in ihrer Mehrzahl, daß sie 
aus der Geschichte nichts lernen können. Diese Ansicht hat sich 
unter dem Eindrücke der mächtigen Umgestaltungen entwickelt, 
welche die Naturwissenschaften und die Medicin in unserem Jahr¬ 
hundert erfahren haben, ist aber unrichtig und schädlich. 

Die historischen Studien wirken nach drei Richtungen vor- 
theilhaft: sie vervollständigen die Allgemeinbildung, begründen und 
befestigen das fachmännische Wissen und fördern die Erziehung des 
Charakters. 

Die Geschichte der Medicin und der Naturwissenschaften bildet 
einen Theil der allgemeinen Cultnrgesehiehte. Wer sich damit be¬ 
schäftigt, gewinnt einen Ausblick auf die Gesammtentwicklung des 
menschlichen Geistes und bleibt von jener professionellen Ein¬ 
seitigkeit bewahrt, die sieh namentlich bei den Aerzten häufig be¬ 
merkbar macht. 

Auch die fachmännische Bildung wird durch diese historischen 
Studien vertieft, denn die Geschichte einer Wissenschaft ist diese 
Wissenschaft selbst. Die Darstellung ihrer geschichtlichen Ent¬ 
wicklung prägt die einzelnen Tbatsaehen dem Verständniß tiefer ein, 
als wenn sie in ihrer fertigen Form beschrieben werden, und regt 
zugleich das Gemüth an, weil sie die Ergebnisse belebt und dem 
menschlichen Fühlen näher rückt. 

Die Vernachlässigung, welche die Geschichte der Medicin und 
der Naturwissenschaften erfahren haben, hat sich schwer gerächt 
denn viele Entdeckungen und Erfindungen gcriethen vollständig in 

*) Nach tlcm in der IIT, allgemeinen Sitzung der G2. Versamnilun«- 
deutscher Naturforscher und Aerzte gehaltenen Vortrage. 


von den unzweifelhaft der Zurechnung forensisch unterliegenden 
Vergehen und Verbrechen. Die bis heute vorliegende Abgrenzung 
dieser Gebiete, ihre' etwas schwankende Auffassung sind hier an der 
Hand der Paragraphe des Strafgesetzbuches erörtert und die sociale 
Bedeutung beleuchtet, um möglichst den vorliegenden Bedürfnissen 
des Schutzes der Gesellschaft förderliche Grenzen zu stecken, wie die 
Abwehr einer immer zunehmenden Entwicklung vampyrartiger Er¬ 
presserbanden zu erlangen. Um dieses Ziel zu erreichen, ist wohl 
vor Allem eine nüchterne Sichtung des Thatsäehliehen nöthig, um 
Krankheit und Verbrechen zu scheiden, um die Mittel zu finden, 
dem Ausbruche der Erkrankungen, wenn möglich propbylaetisoh 
entgegenzuarbeiten, wenn eine feinere Diagnostik ihre ersten Symptome 
erkennen läßt. 

So ist nun der Arzt verpflichtet von diesen klinisch und noch 
öfter social wichtigen Thatsachen Kenntniß zu nehmen, heute noch 
weit seltener, um therapeutisch einzugreifen, wo ein halbes Menschen¬ 
leben schädigend eingewirkt oder auf einer abnormen psychischen 
Grundlage sich immer verzerrtere Bilder menschlicher Beziehungen 
entwickelt haben; weit eher, um in foro ein richtiges Urtheil ab¬ 
geben zu können. Neben dem Arzte aber vor Allem noch der 
Richter, der doch ein Verständniß dafür haben muß, Verbrechen 
von Geistesstörung und psychischen Anomalien zu scheiden und, 
der Gesetzgebung beigezogen, die Grenzen finden muß, an denen die 
verbrecherischen Begierden dos Einzelnen der körperlichen und 
geistigen Wohlfahrt der Gesellschaft Gefahren drohen und einer 
eisernen Schranke bedürfen, oder wo eine verzerrte, krankhafte, 
psychische Individualität dauernd einer Anstaltspflege überantwortet 
werden muß, um schweres Unheil zu verhüten. Ppungen. 


Vergessenheit und mußten später auf's Neue gemacht werden. Der 
Redner erinnert an die Geschichte der plastischen Operationen, 
welche schon im Alterthume bekannt waren, dann vergessen und 
im Jahre 1742 von der medicinischen Facultät zu Paris für unmög¬ 
lich erklärt wurden, bis ihre Kenntniß im Beginn unseres Jahr¬ 
hunderts von Indien aus nach Europa gelangte und hier zu einer 
hohen Vollkommenheit entwickelt wurde. 

Auch die Unterbindung der großen Gefäße und die Torsion 
der kleinen zum Zwecke der Blutstillung, der Lappenschnitt bei 
der Amputation und die Wendung bei anomaler Kindeslage wurden 
im Alterthura ausgeführt, dann vergessen und mußten auf’s Neue 
erfunden werden. 

Die Lehre, daß die Lungensehwindsueht ansteckend sei, wurde 
schon von Hippokhates aufgestellt, von den Aerzten nach ihm aber 
verworfen und erst in jüngster Zeit wieder anerkannt. Die Behand¬ 
lung bestand in Milcheuren, Seereisen und dem Aufenthalt in 
Egypten, gerade so wie heute. Bei der Untersuchung des Kranken 
wurde die Auscultation an der Brusthöhle ausgeführt, wie der 
Redner durch eine Stelle des Hippokrates überzeugend nachweist. 

Er erzählt ferner, daß Ahetaeds bereits die Kreuzung der 
Nervenfasern im Centralorgan kannte und dadurch die Lähmungen 
erklärte, welche nach Verletzungen einer Gehirnhälfte auf der ent¬ 
gegengesetzten Seite des Körpers auftreten. 

Bei Plinids findet sich auch schon der Satz, daß Leute, 
welche mager werden wollen, während der Mahlzeit nichts und 
nachher nur wenig trinken dürfen: eine Vorschrift, welche in 
den vielbesprochenen Entfettungseuren der neuesten Zeit einen Platz 
erhalten hat. 

Die Alten verwendeten die meisten Heilmittel, die im heutigen 
Arzneischatz eine Rolle spielen, und verordneten sogar Stoffe, deren 
heilkräftige Wirkung erst jetzt festgestellt worden ist, wie z. B. 
das in der schweißigen Wolle der Schafe enthaltene Fett, in welchem 
Liebreich das Lanolin entdeckt hat. Sie wußten mi t der künst¬ 
lichen Herstellung der Chalcedone und Achate Bescheid, die zu 
Gemmen und Cameen verarbeitet wurden. 

Aristoteles gab schon dem Gedanken Ausdruck, daß im 
Leben der Natur eine aufsteigende Stufenleiter von den einfachen 
zu den eomplicirten organischen Wesen, von den Pflanzen zu den 
Thieren und zum Menschen führt, war also gleichsam ein Vorläufer 
Darwin’s. 
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Selbst in Fragen, in denen man bei dem niedrigen Stande der 
damaligen Wissenschaft zu keinem Verständniß gelangen konnte, 
fand man bisweilen das treffende Wort, wie z. B. Galen, wenn er 
schreibt, daß sieh der Schall wie eine Welle verbreitet, oder wenn 
er die Athmung mit der Verbrennung vergleicht. 

Der Redner zeigt dann, daß der großartige Aufschwung, den 
die Naturwissenschaften und die Medicin im 19. Jahrhundert erlebt 
haben, im 16. und 17. Jahrhundert seine Wurzeln hat. Zum ersten 
Male trat damals das Experiment in den Vordergrund und wurde 
ein wichtiges Hilfsmittel der Forschung. Helmont’s Versuch, um 
den Antheil des Bodens, der Luft und des Wassers an der Ernährung 
der Pflanze zu bestimmen, die Beobachtungen über die Geschwin¬ 
digkeit des Schalles, die Untersuchungen über das Gewicht, die 
Dichtigkeit und Elasticität der Luft, die Verwendung des Barometers 
zur Bestimmung der Höhe eines Ortes und die zahlreichen Arbeiten 
über das Lieht und die Farben liefern deutliche Beweise dafür. 
Damals stellte Huygens seine ündulationstheorie auf, und Newton 
ersann die Gravitationstheorie. Aus dem 17. Jahrhundert stammen 
auch die ersten Mittheilungen über die Polarisatiouserscheinungen 
und die frühesten Versuche zur Erzeugung der Elektricität. 

In der Medicin bildete die Entdeckung des Blutkreislaufes den 
Beginn der auf die Beobachtung und das Experiment gegründeten 
Forsehungsmethode. Sie regte zu Untersuchungen an über die Ge¬ 
schwindigkeit der Blutbewegung, die Stärke des Blutdrucks in den 
Gefäßen, die Menge und Zusammensetzung des Blutes und den Einfluß 
der durch die Athmung zugeführten Luft auf Farbe und Beschaffen¬ 
heit des Blutes. 

Santorio wog durch 30 Jahre die Nahrungsmittel, die er genoß, 
und die Exeremeute, welche er aussehied, um das Verhältniß 
zwischen den Einnahmen und Ausgaben des Körpers zu ergründen. 
Alf. Borelli und Nicol. Steno versuchten die complieirten Be¬ 
wegungen des Körpers in die Thätigkeitsäußerungen der einzelnen 
Muskeln aufzulösen und die letzteren nach den Gesetzen der Mechanik 
zu erklären. Dabei beschrieben sie auch die Veränderungen der 
Form und Consistenz, welche der Muskel bei der Zusammenziohung 
und Erschlaffung erleidet. 

Der Redner gedenkt ferner der merkwürdigen Experimente, 
welche Rob. Whytt um die Mitte des vorigen Jahrhunderts mit 
enthaupteten Prö.scheu anstellte, indem er deren Schenkel reizte 
und dadurch Abwehrbewogungen auslüste, welche wie gewollte, be¬ 
wußte erschienen und ihn zu der Ansicht bewogen, daß das Gehirn 
nicht das einzige Centrum der geistigen Thätigkeit sein könne. 

Die Bacterientheorie, welche die heutige Medicin belierrscht, 
hatte ebenfalls im 17. Jahrhundert ihre Vorläufer. Leedwenhoek { 
beschrieb solche kleine Lebewesen, die er in der Mundhöhle ge¬ 
funden und unter dem Mikroskop beobachtet hatte, und Linne und 
Plencicz glaubten an das Contagium animatum; aber die 
Mehrzahl der Aerzte und Naturforscher verwarf diese Lehre, welche 
erst neuerdings wieder aufgenommen und zur wissenschaftlichen 
Thataaehe erhoben wurde. 

Der Redner erinnert dann an die vortreffliche Schilderung, 
welche Claude Perrault , der als Physiologe wie als Architekt 
gleich berühmte Erbauer des Louvre in Paris, von der Ausbreitung 
der Nervenfäden auf dem Spiralblatt der Schnecke und den Func¬ 
tionen der einzelnen Theile des Gehörorgans hinterlassen hat, und 
an die Lehre von der Ernährung und Athmung der Pflanze, wie 
sie der niederländische Arzt Ingenhodsz zu Ende des 18. Jahr¬ 
hunderts verkündete, und knüpft daran die Bemerkung, daß solche 
Leistungen geeignet sind, Bewunderung und Hochachtung hervor¬ 
zurufen. 

Darin erkennt er den ethischen Werth des Studiums der Ge¬ 
schichte der Wissenschaft, daß sie Gerechtigkeit gegen die Vor¬ 
gänger und Bescheidenheit in der Beurthoilung der eigenen Be¬ 
strebungen lehrt. Zu gleicher Zeit erhält die studirende Jugend, 
wenn ihr die Lebensbilder ihrer großen Berufsgenosseu vorgeführt 
worden, Ideale, nach denen sie streben kann. 

Aus diesen Gründen sollte mau dafür sorgen, daß ihr Gelegen¬ 
heit geboten wird, Vorträge über diesen Gegenstand zu hören. Der 
Redner verlangt, daß, wenn auch nicht an .allen, so doch wenigstens 
au den großen Universitäten Professuren für Geschichte der Medicin 


und der Naturwissenschaften errichtet werden; freilieh sind die 
dafür erforderlichen Lehrer jetzt nicht vorhanden und müssen erst 
herangebildet werden. 

Die Geschichte der Medicin beschäftigt zwar eine volle Lehr¬ 
kraft, doch können derselben außerdem noch der Unterricht in der 
medicinischen Geographie, Statistik und Hodegetik übertragen werden. 
Wtinsebenswerth wäre es, daß die Geschichte der Medioin und der 
medicinischen Geographie in der Prüfung der Aerzte eine Stelle er¬ 
halten, und dies erscheint umsomehr berechtigt, als in Deutschland 
seit einigen Jahren sogar die Thierärzte in der Geschichte ihrer 
Wissenschaft examinirt werden. 

Aber jedenfalls muß man fordern, daß diejenigen Aerzte, 
welche als akademische Lehrer wirken oder im höheren Sanitäts¬ 
dienste angestellt werden wollen, sich Kenntnisse in diesen Fächern 
erwerben und darüber in einer Prüfung Rechenschaft geben. 
Vielleicht könnte man dieselbe mit der Bewerbung um die medi- 
cinisehe Doetorwürde verbinden ? Das Doetorat würde dadurch ge¬ 
hoben und zum Ausdruck einer höheren wissensehaftliohen Bildung 
gemacht werden. 

Derartige Einrichtungen würden dazu beitragen, das Interesse 
für die historische Literatur unter den Aerzten wieder zu beleben. 
Gegenwärtig findet der medieinische Geachichtsforseher kaum einen 
Verleger für seine Arbeiten, weil sic nicht gekauft werden. Nicht 
einmal die ärztlichen Vereine und Gesellschaften geben dafür Geld 
aus. Von den Staatsbehörden sind ebensowenig als von den ge¬ 
lehrten Akademien bei der eigenthümliehen Zusammensetzung der 
letzteren finanzielle Unterstützungen für diesen Zweck zu erwarten. 

Daher kommt es, daß wir noch keine correcte Ausgabe der 
Schriften Galen’s besitzen, und daß das Sammelwerk des Aetius, 
welches einen Ersatz für viele verloren gegangene medieinische 
Werke des Alterthnms bietet, bisher noch niemals vollständig im 
griechischen Originaltext erscheinen konnte. 

Diese Thatsachon sind um so seltsamer, als die Aerzte sieh 
gegenüber den Bestrebungen, welche die Zulassung der Realsehul- 
Abiturienten zum Studium der Medicin zum Ziele hatten, als enthu¬ 
siastische Freunde der griechischen Sprache geberdeteu und den 
Unterricht in derselben als unerläßlich für die ärztliche Bildung er¬ 
klärten. Es regt sich der Verdacht, daß dieses Interesse nicht 
aufrichtig war, wenn mau sieht, wie ablehnend und gleiehgiltig sie 
sich gegen die in der medicinischen Literatur der Hellenen nieder¬ 
gelegten Schätze verhalten. 

Der Redner entwickelt, daß fehlerfreie Textausgaben, denen 
gute deutsche Uebersetzungen beigegeben werden sollen , eine noth- 
{ wendige Vorbedingung für eine verläßliche Geschichtsforschung sind, 
und foi’dert zur Herstellung eines Corpus medicum, einer 
Sammlung der besten medicinischen Werke aller Zeiten und Völker 
auf. Mit der Bitte an die anwesenden deutschen Naturforscher 
und Aerzte, darauf hinzuwirken daß der Geschichte ihrer Wissen¬ 
schaften im Unterricht wie in der Forschung die verdiente Stellung 
eingeräurat werde, schließt er seinen Vortrag. 


Kleine Mittheilungen. 

— In Nr. 18 des „Neurol, Ctrhl.“ theilt Doe. Dr, Zedner 
(Cincinatti) einen Fall von Diabetes insipidus mit Ausgang in 
Heilung mit. Derselbe bctrifl’t einen 12)ährig6n Knaben, der vor 
circa 1 Jahre Gelenksrhcumatismus bekam, wobei Geräusche am 
Herzen gehört wurden; später entwickelte sich Chorea. Vor 7 Monaten 
bemerkte sein Arzt zuerst, daß die Uriumenge bedeutend erhöht 
war. Als Z. den Pat. am 31. August 1888 sah, fand er noch 
Gclenksschwellungeu und choreatische Bewegungen, im Herzen 
nichts Abnormes. Wenig Durst, große Mengen Urin (ungefähr 
13.700 Kubem. in 24 Stunden), der wie klares Wasser aussah, 
weder Zucker noch Eiweiß enthielt und ein speeifisehes Gewicht 
von weniger als 1001 hatte. Pat. kann den Urin nur einige, 
höchstens 5 Minuten halten, und dann fließt er ab, obgleich Pat. 
sein Bestes thut, ihn zu halten. Die Behandlung wurde mit dem 
galvanischen Strom begonnen; nachdem am Ende der ersten Woche 
sehr wenig Besserung zu bemerken war, wurde 0*5 Antipyrin 
dreimal täglich gegeben und ungefähr 1 Monat später wurde noch 
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dazu ^/a Tbeelöffel voll Rad. Valerian. pulv. dreimal täglich zu nehmen 
verordnet. Elektricität, Antipyrin und Valeriana wurden bis zur 
Genesung fortgesetzt. Der Appetit wurde bald gut, und innerhalb 
1—2 Monaten verschwanden die Schmerzen. Die Urinmenge betrug 


am 

2. 

September .... 

. 13.700 Kubem. 

» 

9. 

„ .... 

. 12.870 

>? 

« 

20. 


. 12.450 



14. 

Oetober. 

. 12.000 


5 ? 

24. 

H . 

. 11.600 



1. 

Deeember .... 

. 10.300 



17. 

Februar . 

. 5.500 



26. 

V . 

. 5.000 

» 


3. 

März . 

625 



Das specifische Gewicht war lange unter 1001, am 14. Octobef 
war es 1003, am 17. Februar 1007 und am 3. März 1023. In 
dem Grside, als die Urinmenge sich verminderte, wurde der Knabe 
befähigt, ihn länger zu halten. Merkwürdig ist, daß, während die 
Harnmenge so außerordentlich gesteigert war, Pat. doch nie an 
Durst litt. Verf. glaubt, daß die Elektricität von Einfluß war; noch 
mehr scheint das Antipyrin gewirkt zu haben, welches auch in 
anderen Fällen von Diabetes insipidus und in vielen Fällen von 
Diabetes mellitus eine günstige Wirkung entfaltet hat. 

— Dr. Gramer theilt in den „Ther. Monatsh.“ folgenden 
Fall von Creolinvorgiftung mit. Es handelte sich um einen Patienten, 
welcher eine heftige Blasenblutung, wahrscheinlich in Folge eines 
Zottencareinoms, gehabt hatte. Es zeigte sich, daß der Detrusor 
vesic. nicht functionirte, und C. war gezwungen, eine größere Menge 
blutigen Harns durch Catheterismus zu entleeren. Da anscheinend 
das ergossene Blut schon stagnirt hatte, wurde die Blase mit einer 
^/'aproc. Creolinlösung ausgespült, es wurde aber die Vorsicht gebraucht, 
die letzten Reste derselben mit warmem Wasser zu entfernen. Nach 
24 Stunden sah G. den auf dem Lande wohnenden Kranken wieder. 
Er hatte sich nach der Creolinspülung gut befunden, doch war 
seitdem wie vorher keine genügende Harnentleerung dagewesen, 
was als Veranlassung diente, die Maßregel zu wiederholen. 
Beide Male klagte Pat. über erhebliche Schmerzen durch das Tragen 
des sehr vorsichtig eingeführten Silbercalheters. Als sich diese Klagen 
während des Ausflusses der eingeführten Greolinlösung steigerten, 
entfernte C., nachdem der letzte Tropfen der Lösung dem Augen¬ 
maße nach die Blase verlassen hatte, wegen der Schmerzen den 
Catheter, ohne die frühere Wasserspülung zu wiederholen. Am 
nächsten Tage wurde dem Verf. eine Urinprobe gebracht, die 
deutlichste Zeichen des Carbolurins bot. Einige Stunden später wurde 
Verf. eiligst herausgeliolt und fand Pat., der einen heftigen Schüttel¬ 
frost gehabt hatte, mit einer Temperatur von 40-5 sehr collabirt 
und dyspnoisch vor. Nach Angabe der Umgebung hatte er erbrochen 
und dann heftig rauschähnlich delirirt. Der Urin zeigte noch mäßige 
Carbolreaetion, aber die Blutung stand, die auf interne Mittel gar 
nicht reagirt hatte. Unter Anwendung von Analepticis, sowie 
Phenacetin 0'5 erholte sich der Kranke. Am nächsten Tage war 
der spontan gelassene Urin ganz klar. 

— Bei der großen Verbreitung, welche die Anwendung der 
Suspension bei Tabes findet, hält es R. A. Kdntoch für noth- 
wendig, im Hinblick auf einige während der Suspension vorgekommene 
Todesfälle zur Vorsicht zu mahnen. Kr macht für die besagten 
Unglücksfälle die Rotation des Körpers während der Suspension 
verantwortlich und sucht dieselbe durch den folgenden Apparat zu 
vermeiden, welcher von jedem praktischen Arzt leicht und billig zu 
beschaffen ist und den Vorthoil hat, daß noch nicht zu hilflose 
Patienten in demselben die Suspension selbst vornehmen können, 
wenn er auch im Allgemeinen der eigenen Behandlung seitens des 
Pat. nicht das Wort reden will. Der in „The Times and register“ 
vom 31. August 1889 beschriebene Apparat besteht zunächst aus 
einem 15 Zoll breiten, ziemlich starken, 6—7 Fuß langen, in seiner 
Länge also der des Patienten ungefähr entsprechenden Brette, 
welches an einem Ende unterhalb eines circa 15 Zoll langen und 
9 Zoll breiten Loches eine Leiste trägt. Am anderen Ende befindet 
sich ein großer eiserner Haken, welcher einen Aufhängeapparat 
trägt, wie er zur Anlegung des SAYRE’schen Gypseorsetts gebraucht 
wird. Unter demselben befinden sich, durch bewegliche Schrauben 


am Rande des Brettes befestigt, damit sie je nach der Größe des 
Patienten regulirt werden können, Handhaben, an welchen sich der 
Patient festhält. Der Modus der Aufhängung für Patienten, die sich 
selbst bedienen können, ist folgender: Das Brett wird an die Wand 
gelehnt, so daß es mit ihr einen Winkel von 15—20° bildet und 
sein Ausgleiten am Boden durch irgend eine Vorriohtung (ein ein- 
gesclilagener Nagel genügt) verhindert. Der Patient legt sieh nun 
auf das Brett, legt die Füße auf die Leiste, befestigt den Aufhänge¬ 
apparat am oberen Ende um Kinn und Hinterhaupt und erfaßt die 
beiden Handgriffe. Läßt er nun die Füße durch das Loch am 
unteren Ende des Brettes hindurchgleiten und nimmt die Hände 
von den Handgriffen fort, so hängt der ganze Körper nur noch am 
Kopfe, wird siispendirt, aber am Rotiren durch die Unterlage ver¬ 
hindert. Soll die Suspension unterbrochen werden, so hat Pat. den¬ 
selben Weg entgegengesetzt und in umgekehrter Reihenfolge durch- 
zumaehen: Er ergreift die Handhaben, zieht sieh an diesen in die 
Höhe, bringt die Füße aus der Oeffnung auf die Leiste zurück, und 
der Körper ist wieder in der ursprünglichen Lage. Bei Patienten, 
die zur Selbstbedienung zu schwach sind, ist der Apparat so zu 
modificiren, daß derselbe auf einem Charniere beweglich ist, so daß 
das Brett erst horizontal liegt, durch das Anziehen einer Schnur 
aber, welche durch eine Rolle an der Decke geht, in seinem Kopf¬ 
ende gehoben wird. Hier wird Pat. sofort in horizontaler Lage in 
die Stellung gebracht, in der er nach Zurüeklegung der Füße in 
die Oeffnung und Loslassen der Handgriffe sich befindet. Es kann 
trotzdem vorläufig keine Suspension stattfinden, da das Brett hori¬ 
zontal liegt. Wird nun aber durch Anziehen des Strickes das 
Kopfende des Brettes gehoben, so hängt der Körper wieder am 
Kopfe und bleibt so lange suspendirt, bis durch Nachlassen der 
Schnur das Brett in die Horizontallage zurückgebracht wird. 

— Die alimentäre Therapie bei Behandlung der Geistes¬ 
kranken beschreibt Lattiee auf Grund seiner vieljährigen Er¬ 
fahrungen in der Irrenanstalt zu Quatre-Möres („Deutsche medic. 
Woeh.“, Nr. 39), wobei er die blos Verpflegten von den zugleich 
Arbeitenden-unterseheidotj welche einer kräftigeren, stickstoffhaltigeren 
Nahrung bedürfen als die ersteren. Bei Ernährung eines Menäehen 
nimmt er l’O Pepton auf 1 Kgr. Körpergewicht an, hält aber die 
flüssigen Peptone für besser als die trockenen, weil erstere lieber 
genommen werden; sie können mit Bouillon oder Wein bereitet 
werden, wenn sie durch die Scblundsonde oder durch Lavements 
beigebraeht werden müssen. Von 1 Kgr. Fleisch können 200 Gr. 
trockenes Pepton gewonnen werden. Es wird folgende Vorschrift 
empfohlen: 

Malaga.25 Gr. 

Trockenes Pepton.5 „ 

Was die Anwendung des rohen Fleisches betrifft, so wurde dasselbe 
in der Anstalt Quatre-Meres seit 15 Jahren mit großem Erfolge an¬ 
gewendet, und zwar in folgender Formel: 

Rohes geraspeltes Fleisch . . . 100 Gr. 

Zuckerpulver.„ 

Wein.20 „ 

Tinct. Cinnam. 5 „ 

Die Mengung geschieht in einem Mörser mit Hinzufügung der 
Flüssigkeit. Es entsteht ein Mus, das von Kranken gern genommen 
wird, und zwar auf Brod aufgestrichen. Großen Werth legt L. auf 
die Anwendung von pulverisirtem Fleisch. Man kann es in ein¬ 
maliger oder mehrmaliger Dosis täglich zu 50—3 00 Gr. verabreichen. 
Um das Einnehmen zu erleichtern und das Zurückbleiben im Munde 
zu vermeiden, wird folgende Vorschrift empfohlen: 

Kartoffelmehl.5‘0 

Pulverisirtes Fleisch . . . 50‘0—100 0 
Wasser oder Bouillon . . 200*0—400 0 
Salz oder Nelkenblüthen-Tinet. q. s. 

Man kocht das Ganze bei fortdauerndem Umrühren — das halb 
flüssige Mittel ist leicht zu nehmen. Dem Kefir wird vor dem Kumys 
der Vorzug gegeben, weil er einen angenehmen Geschmack und 
wirklich nährende Eigenschaften besitzt. Bei der Ernährung der 
die Nahrung verweigernden Kranken durch die Sehlundaonde ist zu 
berücksichtigen, daß sie eine reichlichere sein muß, als bei Nicht¬ 
geisteskranken , weil der Stoffverbraueh ein größerer ist. Es em- 
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pfehlen sieh daher vorzüglich Fette, indem sie den Verbrauch des 
Eiweißes vermindern, in Verbindung mit Eiern, Fleisch, Bouillon etc. 
Der Verf. empfiehlt zur Fütterung mit der Sonde folgende Formel: 

StickstoJf Kohlenstoff 
G r m. 


4 Eier im Gewichte vom 216 Gr. . 

2 Liter Milch. 

Bordeauxwein 215 Gr. : . 

Pulverisirtos Fleisch. 

. . 4-11 

. . 13*20 

. . 0*04 

. . 3*91 

32*40 

160 

10 

14*32 


21*26 

216*72 


Die Ernährung derjenigen Kranken, bei denen die Einführung der 
Schlundsonde nicht gelingt, durch peptonisirte Lavements ist für 
eine gewisse Zeit von Nutzen. Vor Application derselben wird ein ge¬ 
wöhnliches Lavement gegeben, dem einige Tropfen Opium beige¬ 
mischt sind. Zu diesen Lavement empfielt L. folgende Formel: 
Trockenes Pepton .... 3 Theelöffel 

Eigelb.1 

Milch.125 Gr. 

Tinet. opii.5 Tropfen 

Pulverisirtcs Araidon ... 5 Gr. 

Die Zugabe von Amidon soll die Anwendung erträglicher machen. 

Verhandlungen ärziiieher Vereine. 

Ans den Sectionen 

der 

62 . Versaiiimhing deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zu Heidelberg vom 17.—23. September 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

In der Sectiou für Pädiatrie trug 
Prof. V. Dusch (Heidelberg); lieber Purpura im Kindesalter vor. 

Der Vortragende wünscht die Aufmerksamkeit der Anwesenden 
namentlich auf die von Henoch als „Purpura rheumatiea“ be¬ 
schriebene Form zu lenken. Dieser Autor hat bekanntlich unter 
jenem Namen eine Purpura-Form bei Kindern beschrieben, bei der 
außer Gelenk-Schmerzen und -Schwellungen heftige Darmerseheinungen, 
Coliken, Erbrechen von Blut und blutiger Stuhl, außerdem Blutungen 
in innere Organe, namentlich Nierenblutungen und hämorrhagische 
Nephritis Vorkommen. Die Ansichten des Vortr. über die Purpura 
finden sieh zwar schon in einer 1883 erschienenen Dissertation des 
Herrn Dr. Ed. Krauss, welche indessen, wie die meisten solcher 
separat gedruckten Arbeiten, wenig Verbreitung gefunden hat. Aus 
diesem Grunde und weil ihm seitdem noch weitere Beobachtungen 
dieser Form vorgekommen sind, glaubt er diesen Gegenstand noch¬ 
mals aufnehmeu zu dürfen. 

In Bezug auf die Purpura aimplex und haemorrhagiea, als 
nur dem Grade nach verschiedene Formen desselben Krankheits- 
processes, scheint ihm eine große Uebereinstimmung der Autoren zu 
herrschen, nicht aber so völlig io Bezug auf die Frage, oh die 
Peliosis oder Purpura rheumatiea als Krankheit sui generis zu be¬ 
trachten sei. Während die Einen sie nur als eine Varietät der 
Purpura simplex oder haemorrhagiea betrachten, gehen Andere 
(unter den Schriftstellern über Kinderheilkunde namentlich Gkrhaudt) 
so weit, sämmtliche Purpura-Formen, incl. des Scorbutes, unter dem 
Begriffe der „transitorischen, hämorrhagischen Diathese“ zusammen- 
zufassen, während Henoch eine gegentheilige Ansicht vertritt. Es 
sei darum begreiflich, daß die Schilderungen der Krankheit je nach 
dem Standpunkt des Schriftstellers sehr verschiedenartig ausfallen. 
Der Vortragende bat die Purpura haemorrhagiea bei Kindern stets 
unter dom Krankheitsbilde getroffen, wie es von Eilliet und 
Henoch geschildert wurde. Außer den Purpurafiecken hat er vor 
Allem stets mehr oder weniger heftiges Nasenbluten, wohl auch 
Blutungen aus der Mundschleimhaut, niemals dagegen sicher Magen- 
und Darmblutungen beobachtet. Gelenk-Schmerzen und -Anschwel¬ 
lungen sind ihm nie vorgekommen, die Flecken, welche gleichmäßig 


über den Körper verbreitet waren und nicht vorwiegend die Extre¬ 
mitäten betrafen, hätten sich täglich bis zur Höhe der Krankheit 
vermehrt; ein Auftreten derselben in Schüben sei nicht vorgekommen. 
Die Dauer der fieberlosen Krankheit habe zwischen 1—3 Wochen 
geschwankt, ohne daß jemals der Tod erfolgt sei. Schwere Formen 
chronischer Art oder mit Blutungen in innere Organe seien ihm 
nie vorgekommen. 

Wesentlich anders sei das Krankheitsbild hei der Purpura 
rheumatiea; charakteristisch für dieselbe sei, wie auch Henoch be¬ 
tont habe, das Auftreten in Sehüben, welche durch kürzere oder 
längere Intervalle längeren Wohlbefindens getrennt seien; die Fleoken 
hätten vorwiegend oder ausschließlich ihren Sitz an den Extremitäten, 
namentlich den unteren, gehabt; die Dauer der gleichfalls meist 
fieberlosen Erkrankung sei dagegen unbestimmbar und schwanke 
zwischen mehreren Wochen und Monaten, je nach der Zahl der 
Schübe und der Dauer der Intervalle. Von der Purpura rheumatiea 
könne man 3 Varietäten unterscheiden, nämlich 1. eine solche, bei 
welcher zu den Purpuraflecken Gelenkschmerzen, Anschwellungen 
der Gelenke oder Oedeme in der Umgegend auftreteu, ohne sonstige 
Blutungen; diese bezeichnet der Vortr. als die leichteste Form, von 
der ihm 3 Beobachtungen bei Kindern zu Gebote stehen; sie dürfte 
am meisten dem entsprechen, was Schönlein als Peliosis rheuma¬ 
tiea beschrieben hat; 2. eine solche, bei der Gelenksohmerzen 

fehlen, dagegen mit dem Auftreten der Purpurafiecken heftige Darm- 
ersoheinungeu, blutige Stühle etc. verbunden sind; solche Fälle hat 
der Vortragende allerdings nicht selbst gesehen, doch finde man 
eine Anzahl derselben in der Literatur beschrieben; 3. eine solche, 
bei der zu der Purpura nebst Gelenksehmerzen heftige Darmer¬ 
scheinungen wie bei der zweiten Form hinzufreten und außerdem noch 
Blutungen anderer Art, namentlich Nierenblutungen und hämor¬ 
rhagische Nephritis. Diese Form sei als die schwerste zu betrachten 
und habe wiederholt zum Tode geführt. Der Vortragende hat selbst 
zwei hieher gehörige Fälle bei Kindern zu beobachten Gelegenheit 
gehabt, der eine von 4wöehentlicher, der andere von 5monatlieher 
Dauer, welche beide einen glücklichen Ausgang nahmen. 

In Bezug auf die noch dunkle Pathogenese der Purpura über¬ 
haupt neigt sieh der Vortragende der Ansicht zu, daß die Purpura 
haemorrhagiea auf einer Erkrankung des Blutes, die Purpura rheu- 
matica dagegen auf embolischen Vorgängen beruhe. Insofern die 
meisten Untersuchungen von Letzeeich, welcher ein für die 
Purpura haemorrhagiea charakteristisches Baoterium gefunden haben 
will, sich andererseits bestätigen sollten, würde die Frage, ob 
Purpura haemorrhagiea und rheumatiea demselben Krankheitsproeesse 
angehören oder differenter Natur seien, ihrer Lösung demnächst 
entgegensehen. 

In der Section für Neurologie und Psychiatrie 

sprach 

Bruns (Hannover): Ueber Localisationen im Cervicalmarke. 

Der erste von B. mitgetheilte Fall soll beweisen, daß die 
Lähmungscombination der sog. EßB’sehen Plexuslähmung auch bei 
Äffeetionen des Cervicalmarkes entstehen kann, daß also die be¬ 
treffenden Muskelkerne auch in den vorderen Säulen zusarameu- 
gelagert sein, müssen. Dafür lag bisher nur ein anatomisch unter¬ 
suchter Fall von ScHDLZE vor; es sprechen dafür, wie Remak 
nachgowiesen hat, aber auch die Lähmungstypen der spinalen 
Kinderlähmung’. 

In B.’s Falle war nach einem Sturze auf die rechte Rüeken- 
gegend zuerst rechts Hemiplegie mit Ausnahme des Gesichtes vor¬ 
handen. Dann folgten (nach 2 Tagen) paraplegisehe und Blasen¬ 
symptome. Die linksseitigen Erscheinungen besserten sieh bald; nach 
und nacli wurde auch das rechte Bein wieder beweglicher. ®/.i Jahre 
nach dem Unfall bestand folgender Status: Parese, Contractur und 
erhölito Sebnenrofiexe der ganzen rechten oberen und unteren Extre¬ 
mität; Lähmung, Atrophie und Verlust der elektrischen Erregbarkeit 
im rechten Deltoideus, Infraspinatus, Biceps, Brachialis internus, 
Supinator longus uud brevis. Die Contractur betraf auch den 
rechten Cucullaris. Die Ilirnnerven intaet. In diesem Falle ist 
eine Markverletzung durch die rechtsseitige Cemtraetur und Parese 
bewiesen: folglich wird auch die Muskelatrophie und Lähmung 
darauf zu beziehen sein. Diese hält genau den Eßß’schen Typus 
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ein. Ba 4ie Oontraetur auch den Cuoullaris betrifft, so muß die 
Läsion in den obersten Partien der Halsansebwellung sitzen, was 
wieder mit den bisherigen Erfahrungen und dem Falle von Schulze 
übereinstimmt. 

Im zweiten Falle handelt es sieh um die Localisation der 
sensiblen Störungen im Halsmark. Darüber ist bis jetzt nur sehr 
wenig bekannt. In neuester Zeit hat PLOSS eine Arbeit im „Brain“ 
(1888) veröffentlicht, worin er zu dem Schlüsse kommt, daß das 
^nare Drittel von Ober- und Unterarm dorsal und ventral von der 
8. Cervical- und 1. Dorsalwurzel versorgt wird, das mittlere Drittel 
desselben Gebietes von der 7. und 6. Cervicalwurzel, das radiale 
Drittel von der 6. und 5. Cervicalwurzel. Thorburn konnte diese 
Annahmen durch 2 Fälle von Rückenmarksverletzungen bestätigen. 
In B.’s Falle handelte es sich um eine traumatische Hämatomyelie, 
beschränkt auf das 8. uud 7. Cervicalwurzelgebiet. Die Sensibilitäts- 
Störung betraf Beine und Rumpf bis zur 2. Rippe, sowie die ganze 
ulnare Hälfte beider Oberextremitäten dorsal und ventral. 

(Autoreferat.) 


Internationale Ausstellungs-Congresse zu 

Paris. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) i 

B. CoDgreß für Dermatologie und Syphilis. 

VH. 

Ueber Pemphigus und bullöse complexe oder multiforme 
Dermatosen. 

Brocq berichtet über 2 Fälle von Dermatitis herpetiformis 
Düering’b, von denen der eine einen GSjährigen Mann betrifft, der 
nach 4 Monaten zu Grunde ging. Im zweiten Falle handelte es 
sich um polymorphe Eruptioneu, die seit 5—6 Jahren regelmäßig 
im Sommer auftraten. Diese Erkrankung bietet 4 fundamentale 
Cardinalsymptome, die man in allen Fällen antrifft: den Polymor¬ 
phismus, die Eruption (Erytheme, Papeln, Blasen etc.), Schmerzen, 
lange Dauer und gutes Allgemeinbefinden trotz der Intensität der 
Hauteruption. 

Nebst der wohl eharakterisirten Dermatitis herpetiformis gibt 
es eine Menge von schmerzhaften polymorphen Dermatosen, welche 
dieser sehr ähnlich sind und deren Classification deshalb große 
Schwierigkeiten bietet B. hat daher versucht,* in diese Frage eine 
gewisse Ordnung zu bringen und hat folgende Classification auf¬ 
gestellt : 

1. Schmerzhafte, chronische, polymorphe Dermatitiden mit 
Nachschüben. Hieher gehören die erythematös-papulösen, erythematös- 
vesiculären, bullösen und pustulösen Eruptionen. 

2. Subaeute oder gutartige, schmerzhafte polymorphe Derma¬ 
titiden. Hieher gehören 2 Unterabtheilungen ; die eine ist durch 
suecessive Anfälle charakterisirt, welche von vollständig normalen 
Intervallen getrennt sind, während in den Fällen der zweiten 
Unterabtheilung ein einziger Anfall besteht, der aus mehreren sue- 
eesaiven Eruptionen zusammengesetzt ist. 

3. Acute (recidivireude oder nicht) schmerzhafte polymorphe 
Dermatitiden, deren Intensität und Dauer verschieden sind. 

4. Recidivireude, schmerzhafte, polymorphe Dermatitiden der 
Schwangerschaft, die dadurch charakterisirt sind, daß sie nur während 
der Schwangerschaft auftroten und sieh jedesmal wiederholen. 

Kaposi bemerkt, daß die Symptome, die Dobrinü der Derma¬ 
titis herpetiformis zusebreibt, sich auch bei den verschiedenen 
Formen des Pemphigus finden, und glaubt, daß man bei genauerem 
Studium die Ueberzeugung gewinnen wird, daß man unter 
dem Namen Dermatitis herpetiformis verschiedene Erkrankungen 
bezeichnet. 

Unna hält mit BrocQ an der Ansicht fest, daß die von 
Dubring beschriebene Krankheit ein selbstständiges Krankheits¬ 
wesen bildet, welches durch die vier genannten Symptome wohl 
charakterisirt ist. Er schlägt den kürzeren Namen Hydroa vor und 
unterscheidet 5 Formen: die einfache Hydroa, die schwere Hydroa, 
die benigne oder subacute, die Hydroa gravidarum und die in den 
ersten Lebensjahren viel vorkorameude Hydroa puerorum. Letztere 
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kennzeichnet sich durch die Zeit ihres Auftretens, durch häufige 
Recidiven, durch das Auftreten während der warmen Jahreszeit, 
das Vorherrschen der Schmerzen, die Depression des Allgemein¬ 
befindens, das vorwiegende Befallensein des männlichen Geschlechtes 
und das Schwinden im vorgerückten Alter. 

Neümann beschreibt unter dem Namen Pemphigus vege¬ 
tans eine sehr schwere Hauteruption, die durch linsengroße Ampullen 
charakterisirt ist, von denen die Epidermis spontan ahfällt und 
weiße blasse Hervorraguogen zurückläßt, auf welchen verrrucöse 
Excrescenzen auftreten. 

Ueber die Recidive in situ mancher syphilitischer Alfectionen. 

PORTALIER berichtet über 11 Fälle von Reeidiven in situ, bei 
welchen die Reeidiven durch continuirliche locale Reizung (wiez. B. 
die Erosionen der Mundschleimhaut bei syphilitischen Rauchern oder 
Trinkern) erklärt werden. In einer Reihe von Fällen handelt es 
sich um Reeidiven zu vorgerückter Zeit, die im Einklang mit dem 
Alter der Erkrankung standen, wie z. B. tuberculös uleeröse, gum¬ 
möse Syphilide, die 4, 5, 8 und 10 Jahre nach dem Beginne des 
Primäraffectes aufgetreten sind. In einer zweiten Reihe von Fällen 
hingegen sind es seeimdäre Erscheinungen, die als Recidiven zu einer 
sehr vorgerückten Zeit auftreten. 

Foornier bemerkt, daß die Recidiven in situ iu allen Stadien 
der Syphilis auftreten können. 

So kann ein harter Sehanker heilen und dann wieder uleeriren 
und zur Entstehung eines Schanker redivivus oder redux 
Anlaß geben. Im seeundären Stadium siebt man häufig die syphi¬ 
litische Psoriasis palraaris recidiviren; ebenso recidiviren die Syphi¬ 
liden um die Mundöffnung häufig. Im tertiären Stadium sind zu 
nennen der Phagädenismus des Scrotums uud die Stimexostosen. 

Die Erklärung dieser Reeidiven ist zwar in maneben Fällen — 
wie die Zungensyphiliden der Raucher — leicht, in anderen hin¬ 
gegen sehr schwer, und man ist hier nur auf Hypothesen angewiesen. 
Die plausibelste Hypothese ist die, daß nach scheinbarer Heilung 
einer syphilitischen Affeetion Krankheitskeime im latenten Zustande 
in situ Zurückbleiben, bis irgend eine Ursache ihr Wiederaufleben 
bedingt. Diese Hypothese wird durch die histologischen Unter¬ 
suchungen Nedmann’s gestützt, der an Stellen, an denen früher 
Syphiliden saßen, selbst nach 2 Jahren Anhäufungen von embryo¬ 
nalen Zellen um die Hautdrüsen gefunden hat. Diese Persistenz und 
die Möglichkeit des Wiederauflebens der Krankheitskeime ist mit 
ein Moment, welches zu Gunsten der FoURNiER’sehen präventiven 
Behandlung der Syphilis spricht, die darin besteht, die antiluetisehe 
Behandlung nach Verschwinden des Primäraffectes nicht auszusetzen, 
sondern dieselbe fortzusetzen, selbst wenn keine Erscheinungen von 
Lues vorhanden sind. 

Ehlers stimmt mit Foubnier bezüglich der Nothwendigkeit 
der continuirliehen Behandlung der Syphilis überein. Für den 
Schanker redux hält er in manchen Fällen eine chirurgische Be¬ 
handlung angezeigt. Er hat in einem Falle eine Smalige loeale 
Reeidive des Schankers beobachtet. 

Diday sehlägt für den Schanker redux die Bezeichnung 
FouRNiER’scher Schanker vor, weil dieser Autor ihn zuerst beoh- 
aohtet und beschrieben hat. 

Er glaubt nicht an die Wirksamkeit der präventiven, eon- 
tinuirlicben Behandlung und führt als Beweis den Fall eines Studenten 
an, der nach einer wegen einer chronischen Blennorrhoe eingeleiteten 
länger dauernden Mercurialcur einen Schanker und Syphilis aequirirte, 
die weder bezüglich der Dauer, noch betreffs der Intensität der ge¬ 
wöhnlichen Syphilis naehstand. 

Hardy theilt einen seltenen und interessanten Fall von Syphilis- 
recidive mit. Sechs Wochen nach der Impfung trat in einem Falle 
Impfsyphilis auf, die sich durch rasch exuleerirende Knötchen äußerte. 
Nach einiger Zeit kam es zu seeundären Erscheinungen und erst 
nach 2 Jahren erschienen auf der infieirten Impfstelle Papeln, die 
den ersten absolut ähnlich waren, aber nicht exulcerirten. 

IIallopeau hat Fälle beobachtet, bei denen die Recidive nicht 
genau in situ, sondern in der Nähe der primären Affeetion vorkam. 
Bei allen localen Recidiven ist — wie auch Leloir glaubt — eine 
locale Behandlung nothwendig. 
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Syphilis und Tabes. 

Lbloir (Lille) tbeilt einen Pall von Tabes mit, bei dem fünf 
Jahre nach dem Auftreten der tabetischen Erscheinungen eine syphi¬ 
litische Infection stattfand. 

Dieser Fall beweist, daß die Syphilis nicht als direete Ursache 
der Tabes anzuschen ist. 

Fouänier führt einen ähnlichen Fall an, bemerkt aber, daß 
solche Fälle nichts beweisen, da ja Niemand behaiip'.et habe, die 
Syphilis sei die einzige und ausschließliche Ursache der Tabes. 

Syphilitische Ansteckung im tertiären Stadium. 

Landodzy (Paris) berichtet über 2 sehr interessante Fälle: der 
eine betrifft einen Syphilitiker, der seit Jahren, als er sieh die 
Infection zuzog, keinerlei syphilitische Erscheinungen hatte und nach 
dieser Zeit seine Frau infieirte, und zwar begann die Syphilis der 
Frau mit einem Schanker an der Vulva, so daß eine coneeptiouello 
Syphilis ausgeschlossen ist. Der zweite Fall betrifft einen Mann, 
bei dem L. und Fouenieb ein Gumma am Penis diagnostieirt 
hatten. Bei der einige Monate früher verehelichten Frau des Pat. 
fand L. unzweifelhafte Erscheinungen seeundärer Lues. 

Habdy bestätigt die Möglichkeit der Ansteckung im tertiären 
Stadium und führt 2 solche Fälle an, bei denen gar keine äußere 
Erkrankung vorhanden war. 

Foübnier fügt einen ähnlichen Pall hinzu. Ein junger Mann, 
der vor 15 Jahren Syphilis hatte, heiratete mit Erlaubniß des 
Arztes, nachdem er bereits geheilt war. Nach seiner Verehelichung 
hatte er speeifisehe Luugenerscheinungen, später eine seröse Glossitis 
und Erosionen an der Zunge. F. warnte ihn vor der Gefahr der 
Ansteckung seiner Frau, und inderThat kam die Frau nach einiger 
Zeit mit einem Schanker an der Unterlippe, dem deutliche secun- 
däre Erscheinungen folgten. K. 


E. Congrell für gerichtliche Mcdicin. 
lieber Morphiummißbrauch. 

LUTAtiD und Descodt besprechen die Folgen des chronischeu 
Morphinismus, welche je nach dem Falle verschieden sein können. 
In den meisten Fällen sind dieselben schädlich, in anderen gleich- 
gütig, manchmal, wie z. B. bei chronischen und unheilbaren Krankheiten, 
sind dieselben sogar günstig. So bat Lütadd jüngst eine größere Reihe 
von Beobachtungen veröffentlicht, aus denen die Nützlichkeit des 
chronischen Morphinismus hervorgeht. Das Morphium hat in solchen 
Fällen den Nutzen, daß es durch Verlangsamung der Ernährung 
die Blutung vermindert, die Schmerzen verschwinden macht und 
das Leben der Kranken verlängert. 

Selbstverständlich darf auch in diesem Falle der therapeutische 
Gebrauch des Morphiums nur unter Controle des Arztes gestattet 
werden. In einer Reihe von Fällen konnte das Morphium in Dosen 
von 0’25 bis 0*50 Grm. täglich durch Jahre hindurch gebraucht 
werden, ohne daß der Organismus wesentlichen Schaden erlitten 
hätte. So haben beide Referenten das Morphium durch 6, 8 und 
selbst 10 Jahre bei einigen Kranken verwendet, ohne wesentliche 
Schädigung des Organismus. Das Morphium wirkt in solchen Fällen 
als Stimulans und der chronische Morphinismus ist hier mit dem 
chronischen Alkoholismus zu vergleichen. Solche Fälle bilden jedoch 
Ausnahmen. 

In den meisten Fällen können aber die Kranken im Gebrauche des 
Morphiums sich keine Schranken setzen und so entstehen die von allen 
Aerzten gekannte schreckliche Erscheinungen des Morphinismus. Der 
Kranke, der im Besitze einer ärztlichen Verschreibung für Morphin 
ist, versteht es, durch verschiedene Schwindeleien, oder durch die 
Zuvorkommenheit mancher Apotheker, sich durch einige Zeit das 
Morphium zu verschaffen. Seitdem übrigens einige Apotheker wegen 
Verabreichung toxischer Morphindosen gerichtlich verfolgt und ver- 
urtheilt worden sind, geschehen derartige Unzukömmlichkeiten viel 
seltener. So theilte einer der beschäftigtsten Apotheker in Paris mit, 
daß er im Jahre 1888 für kaum 200 Fres. Morphin verkauft bat, 
während in den früheren Jahren der Absatz au Morphin über 
1000 Fres. jährlich betrug. Woher nehmen nun die Morphinisten 


ihr Morphium? Die Untersuchung, welche von den Referenten in 
dieser Hinsicht gepflogen worden sind, haben ergeben, daß die Mor¬ 
phinisten sich ihren Morphiumbedarf von den ersten Quellen, näm¬ 
lich von den Droguisten, decken. 

So hatte eine au Uterusearcinom leidende Kranke, die bis zu 
1 Grm. Morphium zu nehmen pfleg’te, sieh von einem Dimguisten 
ein Fläschchen mit 30 Grm. Morphium verschafft und Brouardel 
erzählte einen Fall einer bekannten Weltdame, bei der er ein 
Fläschchen mit 200 Grm. Morphium gesehen hat. Auf diese Weise 
hat der Morphinist 3 Vortheile: 1. entgeht er der Uehorwachung 
dos Arztes, 2. kann er sich das Mittel in unbeschränkter Menge 
verschaffen, 3. kostet ihm dasselbe viel weniger. Letzterer Punkt 
ist nicht ohne Bedeutung, da der hohe Preis des Morphiums iu 
Lösung ein bedeutendes Hiuderuiß für viele Kranke war, die eine 
tägliche Ausgabe von 2—3 Fres. nicht leicht orsehw’ing'en konnten. 
Manche Morphinisten verschaffen sich das Morphium durch Ver¬ 
mittler, wie z. B. durch Händler mit Toilettegegenständeu. Andere 
wieder schreiben sich selbst Recepto und signiren sic mit dem 
Namen eines Arztes. Dieser Unfug könnte leicht dadurch beseitigt 
werden, wenn die Aerzte toxische Mittel nur auf Formulare ver¬ 
schreiben würden, die mit ihren Adressen versehen sind und die¬ 
selben leserlich iinterscbreibon würden. Für die Apotheker reichen 
die bestehenden Gesetze vollkommen aus. 

Man könnte den Vorschriften zufügen, daß die Morphinrecepto 
in 2 Bücher eingetragen werden sollen, wodurch die Controle 
erhöht würde. 

Ferner müßte ein für allemal strenge vorgesehrioben sein, daß 
■der Apotheker ein Reeept für toxische Mittel ohne neuerliche Ver- 
sehi'eibung des Arztes nicht wiederholen darf. 

So lange diese Vorschrift nicht besteht, mögen die Aerzte die 
Vorsicht üben, auf derartigen Recepten die Bemerkung hinzu- 
zufügen: dieses Reeept darf nicht wiederholt werden. Die Referenten 
schlagen daher folgende Resolutionen vor; 

1. Die Drogisten und Fabrikanten chemischer und pbarma- 
ceutiseher Producte dürfen Morphin nur an Apotheker verkaufen; 
die Ablieferung des Mittels darf nur in’s Domicil stattfinden. 

2. Der Apotheker darf eine toxische Versehreibungnureinmal 
ausfübren. Bei Ausfolgung von Morphium muß das Reeept nicht 
blos in’s Receptirbueh, sondern auch in’s Polizeibuch eingetragen 
werden, in welches der Name und Wohnort des Käufers einzu¬ 
tragen sind. 

MOTET fordert für das Oocai'n dieselben Vorschriften, wie 
für das Morphin, da täglich Vergiftungsfälle mit Cocain verkommen. 

Diesem Wunsche, dem sich auch Bkodardel ansehließt, wird 
Rechnung getragen und die 2 Resolutionen werden vom Congresse 
mit Einbeziehung des CoeaYn acceptirt. 

Die Physiologie und pathologische Anatomie des Erhängens. 

CouTAGNE weist auf die Bedeutung der noch binlänglieh stu- 
dirten Physiologie und pathologischen Anatomie des Erhängens hin, 
welche in Fällen, bei denen es sieh um die Differentialdiagnose 
zwischen Selbstmord und Mord handelt, von großer Tragweite werden 
können. Beim Tode durch Erhängen muß man die Erscheinungen, 
welche durch Compression der Athmungswege und der Gefäße er¬ 
zeugt werden, von denjenigen unterscheiden, die durch Druck der 
Vagi bedingt werden. Einige Versuche, die Redner in dieser Hinsicht 
angestellt hat, führten zu dem Resultate, daß, wenn mau bei einem 
Hunde die Vagi isolirt, unterhalb derselben die Sehlingen um den 
Hals zusamraeuzieht, der Tod viel langsamer eintritt, als wenn diese 
Nerven comprimirt werden. Es scheint, daß hier nur die Corapres- 
sion der Luftwege die Ursache des Todes ist. 

Andererseits haben Brouardel und Loye auf den Unterschied 
zwischen di-n weißen und blauen Erhängten bingewiesen, je nachdem 
die Compression der Gefäße eine vollständige oder unvollständige war. 

Was die pathologische Anatomie betrifft, so hebt Redner die 
Wichtigkeit der Untersuchung der inneren Organe und die schicht¬ 
weise Präparation hervor. Die subpleuralen Eeehymosen haben nicht 
jene Bedeutung, die ihnen Takdieu zugeschrieben hat. Die Bauch¬ 
organe sind zuweilen so eongestionirt, daß man an eine Vergiftung 
denken könnte. 
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Richardiere bemerkt, daß keine deutlichen üntersoheidungs- 
mittel bestehen, um das Erhängen vom Erdrosseln zu unterscheiden. 

COUTAGNE gibt zu, daß kein pathognomonisches Zeichen für das 
Erhängen besteht. Er glaubt indeß, daß beim Erdrosseln die Eochy- 
mosen weniger umschrieben sind, als beim Erhängen. 

Brouardel oonstatirt, daß es gegenwärtig unmöglich ist, das 
Erhängen vom Erdrosseln mit einer Schlinge zu unterscheiden. Die 
subpleuralen Ecehymosen scheinen nicht mechanischen Ursprungs zu 
sein. Sie entstehen erst plötzlich vor dem Tode zu einer Zeit, wo 
jede Bewegung fast aufgehört hat. Was die früheren Behauptungen 
wollüstiger Gefühle bei Erhängten betrifft, so gehören dieselben in 
das Bereich der Märchen. In den Fällen, wo ein Samenerguß statt- 
lindet, geschieht dieser erst 15—20 Minuten nach dem Tode und 
beruht derselbe auf der Leiehenstarre, die sich auch auf die Samen¬ 
blasen erstreckt. 

Ueber Simulation. 

Moreau (Cbarleroi) berichtet über ein in Belgien verübtes 
Verbrechen, nach welchem die Angeklagte zahlreiche Symptome von 
Hysterie mit wiederholten Anfällen aufwios. 

Erst nach langer und sorgfältiger Untersuchung stellte sieh 
heraus, daß man es mit Simulation zu thun hat. Moreau weist 
auf die Wichtigkeit dieser Fälle und die Schwierigkeit der Diagnose 
hin und beantragt, der Congreß möge eine internationale Commission 
wählen, welche alle diese Fälle sammeln und nach gemeinschaft¬ 
lichen Merkmalen gruppiren solle, damit aus diesem Material die 
Mittel zur Erkennung dieser Fälle geschöpft werden können. 

Düponchkl bemerkt, daß man oft ohne genügende Begründung 
Simulation aunimmt. Als ein wichtiges Mittel, die Simulation zu 
erkennen, muß in erster Reihe die strengo Isolirung der betreffenden 
Individuen genannt werden. Durch häufiges Befragen, Untersuchen 
und Verwirren des Simulanten gelingt es oft, ihn zu entdecken. 
Die Anwendung der Zwangsmittel muß als barbarisch verworfen 
werden. 

Lacassagne eonstatirt, daß die Zahl der Simulanten bedeutend 
abnimmt. Ein wichtiges Mittel zur Entdeckung der Simulation ist 
die Schrift, indem dieselbe ein ausgezeichnetes Controlmittel abgibt. 
Ein weiteres Hilfsmittel sind die Kerkermeister, welche den Gefangenen 
genau Tag und Nacht zu beobachten haben. 

In Anbetracht der Schwierigkeit, die dem Gerichtsarzt bei 
Untersuchung von Simulanten aus äußerlichen Gründen erwachsen, 
faßt der Congreß eine Resolution, dahingehend, daß in jedem Kerker 
den Geriehtsärzten ein eigenes Local für ähnliche Untersuchungen 
zur Verfügung gestellt wird. K. 

Aus den Sectioneii 

der 

57. JaliresYersammlung der British Medical 
Association. 

(Origiual-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

In der Section für Therapie und Materia raedica 
hielt Sir William Roberts einen Vortrag über die Behandlung 
der Dyspepsie und des Harngries mit Antacida. Auf den ersten 
Blick scheint es eine sehr leichte Aufgabe, einen Säureüberschuß 
im Magen oder einen stark sauren Urin zu neutralisiren. In der 
Praxis stellt sich indeß die Sache viel schwieriger heraus. Die 
gastrischen Antacida werden angewendet bei saurer Dyspepsie und 
in Fällen starker Reizung des Magens. Für die Dyspepsia aeida 
sind Trochisci mit Natr. bicarbonicum oder Magisterium Bismuthi 
am geeignetsten. 

Die officinellen Trochisci Bismuthi ^ind den ersteren vorzu- 
ziehen, weil diese einen seifigen unangenehmen Geschraaek haben. 
Die Trochisci Bismuthi enthalten außer Bismuth 0 2 Kalk und 
O'IÖ Magnesia earbonica. Unter den vielen nicht officinellen Prä¬ 
paraten gegen saure Dyspepsie hält Verf. die mit Viehysalzen be¬ 
reiteten für die empfehlenswerthesten, leider aber haben dieselben 


einen sehr hohen Preis. Der gewohnheitsmäßige Gebrauch der 
Antacida ist bei Beobachtung der nothwendigen Cautelen nicht 
schädlich, und zwar sind diesbezüglich die Trochisci Bismuthi in 
erster Linie zu nennen. Bei Anwendung derselben müssen folgende 
Cautelen beobachtet werden: Man nehme dieselben nie während oder 
kurz vor und nach den Mahlzeiten, nicht eher als Stunden nach 
dem Frühstück und 1—IV 2 Stunden nach dem Mittagessen, ferner 
dürfen sie nicht eoustant gebraucht werden, sondern immer nur, 
wenn eine nothwendige Indieation besteht, wie: Schmerzen und 
Drücken im Magen ete. Werden die Beschwerden durch die Ant¬ 
acida nicht beseitigt, so muß man diese Mittel aussetzen. Dieser Satz 
hat sogar in diagnostischer Beziehung eine Wichtigkeit, denn wenn 
die Beschwerden nicht auf Antacida zurückgeben, so hat man es 
mit keiner Dyspepsia aeida zu thun. 

Bei starker Magenreizung gibt man Milch mit Kalkwassor; 
in vielen Fällen von Intoleranz von Nahrungsmitteln werden die 
Symptome nicht gemildert und die Milch wird in Form von festen, 
sauren Gerinnseln erbrochen. Dieser Mißerfolg beruht auf der 
schwachen, säurewidrigen Eigenschaft des Kalkwassers, denn wenn 
man statt Kalkwasser 0*3—0-6 Natr. bicarb. der Milch zusetzt, so 
hört das Erbrechen sofort auf. Zur Schätzung der säurewidrigen 
Eigenschaft der gebräuchlichen Antacida, gibt R. folg’ende ver¬ 
gleichende Anhaltspunkte, wobei die Dosis von 0*6 Natr. bicarbonicum 
als die normale angesehen wird: 

0*6 Natr. bicarb. = OB Kali bicarb. 

0‘6 „ „ = 0’4 Cret. praeoip. 

0‘6 „ „ = 0'4 Magü. earbon. 

0 6 „ „ = 0‘2 Mag. calein. 

0*6 „ „ = 180 Hg. calc. 

0‘6 „ „ — 8’5 Liq. Kal. earbon. 

0'6 „ „ =z 1 Trochiseus Bismuth. offic. 

0*6 „ „ 5 Trochisci Vichy. 

Was die Anwendung der Alkalien bei Harngries betrifft, so 
bemerkt R., daß während des Tages und im wachen Zustande der 
Genuß von Speisen den Harn mit Salzingredienzien versieht und bei 
einem niedrigen Säurograde sogar zeitweilig alkalisirt, auch ist zu 
dieser Zeit das Herabströmen aus den Nieren ein rasches und wird 
durch das Schwergewicht noch begünstigt. Es ist also während 
dieser Zeit die Gefahr des Niederschlagens von Harnsäure selbst bei 
dazu disponirten Personen eine geringere. Eine Behandlung ist 
demnach nur für die Nachtzeit nöthig. Bei leichten Fällen genügt 
eine einzige größere Dosis eines Alkali vor dem Schlafengehen, um 
das Auftreten von Koliken und die Bildung von harnsauren Con- 
erementen zu verhindern. Zu diesem Behufe zieht R. die oitronen- 
sauren und essigsauren Alkalien den doppeltkohlensauren vor, da 
die Wirkung der ersteren eine länger dauernde ist. Das citronen- 
saure Kali verdient vor allen anderen Präparaten den Vorzug, weil 
es nur einen geringen Geschmack besitzt und den Magen nicht 
belästigt. Man gibt Erwachsenen 2'50—40 in lOO’O—1200 
Wasser; in schweren Fällen muß man sogar in der Nacht eine 
zweite Dosis verabreichen. Bei täglich und mehrmals im Tage 
recidivirendon Fällen von Harnsäureablagerung muß man auch am 
Tage eine Gabe des Mittels verabreichen. 

In prophylactiseher Beziehung ist der Urin im Bereiche der 
Niere vor Präcipitirung zu bewahren Dieser Zweck wird am besten 
durch Darreichung der Mittel kurz (Va Stunde) nach der Harn- 
entlerung erreicht. Denn obgleich jeder saure Urin von mittlerer 
Dichtigkeit früher oder später Harnsäure ausseheidet, so wird die 
Zeit der Entwicklung dieser Ablagerung durch den Säuregrad des 
Harns bedeutend beeinflußt, und zwar wird, cetoris paribus, die 
Präcipitirung um so früher auftreten, je saurer der Urin ist. Es 
wird daher eine säurewidrige Wirkung, die zu schwach ist, um den 
Harn zu alkalisiren, genügen, um dessen Acidität dermaßen herab- 
zudriiekon, daß die Zeit der Präcipitirung so lange hiuausgesehobon 
wird, bis der Urin aus den Nieren und vielleicht auch schon aus 
der Blase entleert ist. 

—w— 
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Wien, am 5^ October 1889. 

Der Strafgesetz-Entwurf und die Aerzte. 

Die bevorstehende Wiedereröffnung des Reichsrathes, welcher 
noch in dieser Session das neue Strafgesetz in Berathuug ziehen 
soll, veranlaßt die Aerzte Oesterreichs, mit ihren berechtigten 
Wünschen bezüglich jener Punkte des Entwurfes hervorzutreten, 
welche das. Berufsleben des Arztes berühren. Die ilrztlichen Ver¬ 
eine zumal suchen ihren statutarischen Pflichten durch Abfassung 
von Petitionen an das Abgeordnetenhaus zu genügen, welche sieh 
ausnahmslos gegen den in §. 455 St.-G.-E. deeretirten Berufs¬ 
zwang, gegen die in §. 454 definirte Curpfuscherei und 
gegen den im Entwürfe nicht geänderten Modus der Anklagen 
gegen Aerzte wegen eines aus ihrem Berufe resultirenden Delictes 
wenden. Einer der hervorragendsten ärztlichen Vereine Wiens, der 
„Verein der südlichen Bezirke“, hat, wie wir in der Vorwoche be¬ 
richten konnten, die Ueberreichung einer alle diese Momente hervor- 
hebeuden Petition an das Abgeordnetenhaus beschlossen, welche 
folgenden Wortlaut hat: 

„Hohes Haus der Abgeordneten des k. k. Reichsrathes! 

Nachdem verlautet, daß das hoho Haus der Abgeordneten in 
kurzer Frist den Entwurf des Strafgesetzes in endgiltige Berathuug 
zu ziehen beabsichtige, erlaubt sieh der „Aerztliehe Verein der süd¬ 
lichen Bezirke Wiens“ die Aufmerksamkeit des hohen Hauses auf 
zwei Paragraphe dieses Entwurfes zu lenken, welche die ärztlichen 
Interessen nahe berühren. 

Vor Allem gilt dies von Alinea 1 des 455 des St.-G.-E., 
welche lautet: 

„Ausübende Aerzte und Hebammen, welche in Fällen , wo 
die Hilfe dringend nöthig und von Anderen nicht rechtzeitig zu 
erlangen ist, dieselbe ohne genügenden Grund verweigern oder 
verzögern, sind an Geld bis zu 100 fl. zu bestrafen.“ 

Zunächst wäre zu erwägen, ob nach Durchführung des Sanitäts¬ 
dienstes in den Gemeinden, nach Creirung des Krankencassen■ und 
Unfallsvorsicherungs-Geaetzes, durch welche die Erreichbarkeit ärzt¬ 
licher Hilfe gesichert wird, bei der bewährten Pflichttreue der 
Aerzte die Aufstellung eines Paragraphen, welcher doch nur sehr 
wenige Fälle betreffen würde, während er gleichzeitig einen schweren 
Berufszwang involvirt, überhaupt noch nothweodig erscheint. 

Sollte die Weisheit des hohen Hauses der Abgeordneten die 
Aufstellung des eitirten Paragraphen dennoch für nothwondig er¬ 
achten, so erlauben wir uns, jenen Passus desselben hervorzuheben, 
welcher nach uuserer Meinung geeignet ist, den ärztlichen Stand 
ganz besonders zu beschweren. 

Die Ursache dieser Beschwörung liegt in der unklaren Fassung ; 
des Passus: „wo die Hilfe dringend nöthig . . . ist.“ 

Wer unterscheidet, ob die Hilfe „dringend nöthig“ ist oder 
war ? Erfahrungsgemäß ist es nicht die thatsächlioh bestehende oder 
bestandene Gefahr, sondern die Angst des Publieiims, welche zum 
Maßstabe der Driugliehkeit ärztlicher Berufung genommen wird. 
Es wäre daher zu erwägen, ob es nicht zweckdienlich erscheint, 
jene Krankheiten, Krankheitserscheinungen und Vorkommnisse fest- 
zustollen, in welchen nach ärztlichem Wissen und ärztlicher Er¬ 
fahrung ärztliche Hilfe im Sinne des Gesetzes wirklich dringend 
nöthig'ist, als da sind: Blutungen, schwere Verletzungen, Er¬ 
stickungsgefahr, abnorme Entbindungen etc. In allen anderen Fällen, 
in welchen seitens des Publicums Anzeigen wegen Nichterscheinens 
oder nicht rechtzeitigen Erscheinens des Arztes erstattet werden, ist 
es zumeist nicht etwa der in Folge seines Nichterscheinens einge¬ 
tretene Schaden für Leben oder Gesundheit des Kranken, sondern 
der Groll des Betreffenden oder seiner Angehorigeu über die Ver¬ 
zögerung, welche den eitirten Paragraph zur Handhabe gerichtlicher 
Verfolgung des säumigen Arztes machen würde. 

Es erscheint uns daher nicht nur im Interesse der Aerzte, 
sondern im Interesse objectiver Rechtssprechung überhaupt dringend 
geboten, den Passus des 455 des St.-G.-E. „wo die Hilfo drin¬ 
gend nöthig . . . ist“ mit Zuziehung iirztliehor Sachverständiger 


nach dem heutigen Stande unserer Wissenschaft genau zu präcisiren, 
d. h. alle jene Fälle im Gesetze selbst anzuführen, in welchen 
nach ärztlichem Wissen und ärztlicher Erfahrung ärztliche Hilfe 
„dringend nöthig“ ist. 

Bei der eigenartigen Stellung des Arztes der Bevölkerung 
gegenüber wird jede solche Anklage gleich einem schweren Vor¬ 
wurfe auf ihm lasten, und wenn die Anklage vom Vertreter der 
Staatsbehörde erhoben wird, so kommt dieselbe gesellsehaftlieh einer 
Verurtheilung gleich. Erscheint es daher im dringenden Interesse 
des Standes gelegen, daß vor Erhebung einer Anklage gegen einen 
Arzt wegen eines aus seinem Berufe hervorgehenden Delictes das 
Gutachten eines Collegiums von Fachgenossen über den 
vorliegenden Fall eingeholt werde, so ist dies um so wünschens- 
werther einer Gesetzesübertretung gegenüber, welch© gegen den Arzt 
den schweren Vorwurf der Pflichtverletzung erbebt. Wesentlich ein¬ 
facher würde ein solcher Vorgang sieh gestalten, wenn den Aerzten 
endlich die in zahlreichen Petitionen begehrte Standes-Vertretung be¬ 
willigt würde, die Aerztekammern. 

§. 455 könnte nach unserem Dafürhalten lauten: 

„Ausübende Aerzte und Hebammen, welche bei Blutungen, 
schweren Verletzungen (folgt die Aufzählung der festzustellenden 
Zufälle etc.) die angesprochene Hilfe, wenn sie von Anderen nicht 
rechtzeitig zu erlangen ist, ohne genügenden Grund verweigern oder 
verzögei-n, sind an Geld bis zu 100 fl. zu bestrafen. Die Anklage 
soll jedoch nur dann erhoben werden, nachdem von dem Gerichte 
das Gutachten eines sachverständigen Collegiums über den vor¬ 
liegenden Fall eingoholt worden ist.“ 

Wir erlauben uns daher, an ein hohes Haus der Abgeordneten 
des k. k. lieiehsrathes die ergebenste Bitte zu stellen: 

„Das hohe Haus wolle beschließen, §. 465 des 
St.-G.-E. in oben angedeuteter Weise einer Abände¬ 
rung zu unterziehen.“ 

* 

Unter Einem erlauben wir uns, die Aufmerksamkeit des hohen 
Hauses auf §. 454 des St.-G.-E. zu lenken, nach welchem wegen 
Curp fu scherei nur Derjenige bestraft wird, „welcher unbefugt 
ärztliche Verrichtungen gewerbsmäßig unternimmt“. 

Der Gesetzgeber ist bei Formulirung dieses Paragraphen 
offenbar von dem Principe ausgegangen, daß die Curpfuscherei als 
Gewerbsstöning des ärztlichen Berufes erscheint. Uns dünkt ein 
solcher Schutz vollständig überflüssig; wir beklagen uns nicht über 
die Erwerbsschädigiing, welche wir als einen verhältnißmäßig ge¬ 
ringfügigen Schaden betrachten. 

Viel größer aber ist jener Schaden, welcher durch Verzögerung 
oder Verhinderung kunstgerechter ärztlicher Hilfeleistung den Kranken 
an Leib und Leben zugefügt wird. Nur in den seltensten und 
haarsträubendsten Fällen kommt das Gericht in die Lage, Schuldige 
wegen Curpfuscherei zur Verantwortung zu ziehen, und ist an ihrer 
Verurtheilung selbst dann, wenn in Folge solcher Vernachlässigung 
der Tod eingetreten ist, häufig gehindert, weil die botreß'endeu 
Schuldtragenden nicht „gewerbsmäßig“ Curpfuscherei treiben. 

Wir wünschen nicht so sehr wegen der moralischen Schädigung 
des Standes und Berufes, sondern vielmehr wegen der ungleich 
größeren Schädigung des Publicums, zu dessen Schutz dieser Para¬ 
graph dienen soll, daß jede ärztliche Behandlung oder Verrichtung, 
welche Niehtärzte Kranken zu Theil werden lassen, strafbar sei. 
Es sollen solche unbefugte und unwissende Rathgeber darauf hin¬ 
gewiesen werden, welchen Schaden sic ihren Mitmenschen zufügen, 
und daß sie hiefür die Verantwortung zu tragen haben. 

Zu diesem Zwecke erachten wir es hinreichend, wenn aus 
dem Texte des §. 454 des St.-G.-E. das Wort „gewerbsmäßig“ 
eliminirt werde, und stellen daher die orgehoiie Ritte: 

„Das hoho Haus der Abgeordneten des k. k. 
Reichsrath es wolle bei Beschlußfassung über §.454 
des S t. - G. - E. den Ausdruck „g e w o r b s m ä ß i g“ 
streichen.“ 


Hosted by Google 


1591 


1889. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 40. 


1592 


(Das IV. k. k. Krankenhaus Wiens.) Die „Wr. Ztg.“ 
vom 1, d. M. meldet: „Nachdem die k. k. Krankenanstalt im zehnten 
Gemeindebezirke von Wien im Baue bereits so weit gediehen ist, 
daß außer einem Krankenbelegraum von 200 Betten auch die 
nöthigen Administrations- und Wohnräume zur Verfügung stehen, so 
wurde die bezeichnete Anstalt im Grunde Allerhöchster Entschließung 
vom 23. September d. J. mit 1. October 1889 als selbstständiges 
viertes Krankenhaus activirt.“ Diese neue Krankenanstalt umfaßt 
derzeit eine abgesonderte Infections-Abtheilung zur Behandlung von 
Infectionskranken und eine interne Abtheilung, zu welcher im 
nächsten Jahre nach vollzogener innerer Einrichtung von zwei, im 
Rohbaue bereits fertigen Pavillons eine dritte Krankenhaus-Abthei- 
lung hinzutreten wird. Die Infections-Abtheilung umfaßt einen 
größeren, mittleren, in mehrere Gruppen von Isolirräumen theil- 
baren Pavillon zu 60, und zwei kleinere Pavillons zu je 40 Betten. 
Für die anderen Äbtheilungen sind vorläufig drei Pavillons zu je 
60 Betten bestimmt. Nach dem mit dem Erlasse des Ministeriums 
des Innern vom 28. September d. J. genehmigten Dispositionsplane 
wird der große Infeotionspavillon, in welchem eine permanente 
isolirte Blatternabtheilung eingerichtet ist, zur Zeit des blos spora¬ 
dischen Vorkommens von acuten Infeetionskrankheiten, als Blattern, 
Flecktyphus, Rothlauf, Masern, Scharlach, Diphtheritis zur isolirten 
Behandlung dieser Infeetionskrankheiten dienen, und werden die für 
diese Zwecke nicht beuöthigten zwei kleineren Pavillons zur Unter¬ 
bringung chronischer Infeetionskrankheiten, als chronischer Tuber- 
oulose der inneren Organe, Caries, Lupus, Scrophulose, von Krank- 
heitsprocessen mit langwierigen Eiterungen u. dgl. dienen, für welche 
Krankbeiten die ausgezeichnete Lage der Krankenanstalt in freier 
Luft günstige Heilungsbedingungeu bietet. Den Abtheiluugen des 
Krankenhauses entsprechend wird dasselbe im laufenden Jahre zwei, 
im nächsten drei Primarärzte besitzen, und bis zur Errichtung der 
dritten Krankenhaus-Abtheilung im nächsten Jahre, in welchem die 
Ernennung eines eigenen Directors und Krankenhaus-Verwalters er¬ 
folgen wird, einen provisorischen Leiter erhalten. Desgleichen erfolgt 
die Bestellung der erforderlichen Zahl von Secundarärzten und Ver¬ 
waltungsbeamten, soweit dieselben nicht schon dem Spitale zuge¬ 
wiesen sind, in nächster Zeit. Alle Angestellten der Anstalt erhalten 
innerhalb derselben Wohnung und die subalternen vorläufig auch 
volle Beköstigung. Die Krankenwartung ist geistlichen Ordens¬ 
schwestern anvertraut, für welche ein eigenes Wohngebäude bestimmt 
ist, und bestehen für das dienstfreie Wartpersonale in jedem 
Krankenpavillon zweckmässige besondere Schlaf- und Aufonthalts- 
räume. Da das k. k. IV. Krankenhaus neben seiner zukünftigen 
Aufgabe als allgemeines Krankenhaus zunächst auch Evacuations- 
Spital für die anderen, meist überfüllten k. k. Krankenanstalten in 
Wien mit Rücksicht auf die im k. k. IV. Krankenhause insbesondere 
zu unterbringenden Krankbeitsformen zu dienen bestimmt ist, bat 
das Ministerium des Innern sowohl die telephonische Verbindung 
aller k. k. Wiener Krankenanstalten unter einander und mit dem 
k. k, IV. Krankenhause, als auch die Organisirung eines geregelten 
Krankentransportwesens unter Etablirung einer Ceutralstation für 
den Transport Infectionskrauker in der k. k. IV. Krankenanstalt 
verfügt. — Gleichzeitig meldet das Amtsblatt, daß dem Sanitäts- 
concipisten der n. ö. Statthalterei, Dr. Carl Pacher, aus Anlaß 
seiner liostellung als provisorischer Leiter der neu errichteten IV. 
allgemeinen ölfentlicben Krankenanstalt in Wien der Titel eines 
kaiserlichen Rathes verliehen wurde. 

(Militärärztliches Offieierscorps.) Der auf sein 
Ansuchen krankheitshalber beurlaubte Ober-Stabsarzt I. Classe Dr. 
Heinrich Metzl, Sanitäts-Chef des lO. Corps, wurde dieses Dienst¬ 
postens enthoben; der Ober-Stabsarzt I. Classe, Dr. Alois Wözl, 
Leiter des Garnisons-Spitals Nr. 3 in Przemyal, zum Sanitäts-Chef 
des 10. Corps ernannt; der Ober-Stabsarzt II. Classe, Dr. Wilhelm 
Tonne«, Leiter des Garnisons-Spitals Nr. 8 in Laibach, in gleicher 
Eigenschaft zum Garnisons-Spitale Nr. 3 in Przemysl tranferirt und 
der Kegiraentsarzt I. Classe, Dr. Georg STOJ.ANüviä, des Inf.-Reg. 
Nr. 96 zum Garuisons-Chefarzte in Plevlje, unter vorläufiger Be- 
lassung in seiner dermaligen Charge, ernannt. 

(Un iV ersi täts - N a ch ric h teil.) Prof. Kortewrg in 
Groningen ist an die Lehrkanzel für Chirurgie in Amsterdam 


berufen worden. — An Stelle ZehEnder’s ist Dr. Berlin aus Stuttgart 
zum ordentlichen Professor der Augenheilkunde in Rostock, Docent 
Dr. Fritz Roll in Würzburg zum a. o. Professor der Botanik an 
der Universität Bonn, Dr. Ssadowen, bisher Privatdoeent der all¬ 
gemeinen Pathologie an der militär-medieinisohen Akademie in 
St. Petersburg, zum Professor der physiologischen Chemie an der 
Universität Tomsk ernannt worden. 

(62. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte.) In Ergänzung seiner im Feuilleton unserer letzten 
Nummer veröffentlichten Mittheilungen schreibt unser Heidel¬ 
berger Correspondent: Die am 23. September stattgehabte dritte 
allgemeine Sitzung brachte zwei interessante wissenschaftliche Vor¬ 
träge. Ihr Landsmann, Prof. Pdschmann, sprach über die Be¬ 
deutung der Geschichte für die Medicin und die Naturwissenschaften ^), 
Prof. Brikger (Berlin) hielt über Baeterien und Krankheitsgifte 
einen formvollendeten Vortrag, dessen Gedankengang ich Ihren 
Lesern nach stenographischen Aufzeichnungen mittheilen werde. 
Schließlich referirte ViRCHOW über die Vorstandswahlen der nun¬ 
mehrigen „Gesellschaft“ deutscher Naturforscher und Aerzte. Ge¬ 
wählt erscheinen durchwegs Gelehrte aus dem Reiche: A. W. Hof¬ 
mann (Berlin) und His (Leipzig) zu Vorsitzenden, ferner ViRCHOW, 
Bergmann, Victor Meyer und Siemens (Berlin), Hertz (Bonn), 
Ledckart (Leipzig), Qoincke (Heidelberg). — Ich will den mir 
gegönnten Raum nioht durch Schilderung der Feste und geselligen 
Zusammenkünfte in Anspruch nehmen, welche jede Naturforscher- 
Versammlung in sklavisch gleicher Weise ihren Theilnehraem bietet. 
Mein letztes Wort soll vielmehr dem Bedauern über die Art und 
Weise Ausdruck verleihen, in welcher das „Tageblatt“ der Ver¬ 
sammlung, welches einem vorläufigen Protokoll derselben behufs 
Orientirung der Theilnehmer gleichkommen soll, seine Aufgabe löste. 
Schon im Vorjahre, bei der Cölner Versammlung, gab das „Tage¬ 
blatt“, welches erst 7 Monate nach Schluß der Naturforscher- 
Versammlung erschienen ist, Anlaß zu lebhafter Klage, die auch in 
diesen Blättern ihr Echo fand. Heuer war es nicht besser. Wohl 
erschien auch hier täglich ein Quartblatt mit der Mittheilung des 
ohnehin bekannten, weil längst festgostellten allgemeinen Programmes 
des nächsten Tages. Von einem, wenn auch noch so knapp ge¬ 
haltenen Protokoll der Plenar- und Sectionssitzungen des Vortages 
war keine Spur. Diese wurden der letzten Nummer des „Tage¬ 
blatt“ vorbehalteu, welche wohl ebenfalls im nächsten Lenz das 
Licht der Welt erblicken dürfte. Ist denn nicht mehr möglich, 
was in Magdeburg, Berlin, ja zum großen Theil in Wiesbaden durch¬ 
führbar war? Man verhalte jeden Vortragenden, ein kurzes Resiimö 
seiner Rede dem Schriftführer der Versammlung oder Seetion un¬ 
mittelbar nach Schluß seines Vortrages zu übergeben, stelle diese 
knappen Autoreforate im Redactionsbureau zusammen und liefere 
den Mitgliedern der Versammlung auf diese Weise täglich ein wahr¬ 
heitsgetreues Bild der wissenschaftlichen Ausbeute des Vortages. So 
ging es vor Jahren; sollte dies im Zeitalter des Phonographen nicht 
mehr möglich sein? 

(Aus Berlin) wird uns geschrieben: Die vorzüglichen Erfolge 
der Curse für stotternde Schulkinder, welche seit ge¬ 
raumer Zeit in Pjtsdam und Elberfeld abgebalten worden sind, 
haben dem Cultusminister v. Gossler Veranlassung gegeben, die 
Schulbehörden auznweisen, soweit es angängig ist, für Schulkinder, 
welche am StotterUbel leiden, Sondercurse einzurichten, in welchen 
die Heilung dieses Uebels angestrebt wird. Ein derartiger Cursus 
über Spraehanomalien, wie Stottern, Stammeln etc., für 
Aerzte und Lehrer wird zur Zeit auch hier abgehalten, zu 
wolebom eine größere Zahl von Lehrern aus den verschiedensten 
Orten Deutschlands auf Veranlassung und Kosten ihrer Vorgesetzten 
Ortsschulbehörden hieher geschickt worden ist, um nach ihrer 
Rückkehr in den betreffenden Orten Curso nach dem Muster der 
erwähnten Städte für stotternde Kinder einzurichten und zu 
leitou. Diese segensreiche sanitäre Maßnahme ist bei der großen 
Verbreitung des Uebels in der That mit großer Freude zu be¬ 
grüßen und fordert dringend zur Nachahmung auf. — Der 

') An anderer Stolle der vorliegenden Nummer nach dem Antoreferate 
des Vortragenden reproducirt. Die Red. 
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•Entwurf zu eiher neuen Ausgabe'der Pharmaeopoea ger¬ 
manica ist seitens des Reichsgesundheitsamtes soeben fertig gestellt 
und, hektographisch vervielfältigt, in einem stattlichen Bande den 
Mitgliedern der Reichs-Pharmakopoe-Commission zugestellt worden. 
Letztere wird am 11. October d. J. hier zum Zweck ihrer Be^ 
rathungen zusammentreten, so daß mit Sicherheit zu erwarten ist, 
daß die dritte Ausgabe der Pharmaeopoea germanica für das nächste 
Jahr fertiggestellt sein wird. Die Neubearbeitung ist zu einer unum¬ 
gänglichen Nothwendigkeit geworden, weil seit dem Erlasse der 
Pharm, german., Ed. II, eine außerordentlich große Menge prak¬ 
tischer Erfahrungen und wissenschaftlicher Erfindungen auf dem 
Gebiete des Arzneimittelwesens gemacht worden ist, deren Kenntniß 
unbedingt erforderlich ist und welche daher in der neuen Ausgabe 
die eingehendste Berücksichtigung und Verwerthung finden werden. 
Da es aber auch bei dieser dritten Ausgabe der Pharmaeopoea 
germ. nicht möglich sein wird, sämmtliche von deutschen Aerzten 
verschriebene und in den Apotheken verlangte, beziehungsweise 
angefertigte Arzneimittel aufzunehmen, so hat der deutsche Apo¬ 
thekerverein in richtiger Würdigung der Sachlage die Absicht kund 
gegeben, zur Ausfüllung der vorhandenen Lücke ein Ergänzungs¬ 
buch der neuen Pharmakopoe herauszugeben, welches die in letzterer 
nicht aufgeführten Arzneimittel und ihre Zubereitung umfassen soll. 
— Für den im nächsten Jahre in Berlin stattfindenden X. inter¬ 
nationalen medicinischenCongreß ist im Etat des Reiohs- 
amts des Innern ein Zuschuß aus Reichsmitteln im Betrage von 
80.000 Mark angesetzt. —r. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Seit etwa 2 Wochen 
ist im Pionnier'Bataillon zu Preßburg das Trachom epidemisch auf¬ 
getreten. Von den 300 Mann desselben müssen täglich 10—20 Mann 
in’s Ganisonaspital befördert werden. Gegenwärtig sind daselbst 
76 Mann in Behandlung. Der Corps-Sanitätschef soll zur Hintan- 
haltung der Epidemie umfassende Schutzmaßregeln angeordnet haben. 

(Dürfen syphilitisch inficirte Aerzte ihre ärzt¬ 
liche Thätigkeit fortsetzen?) In Beantwortung dieser, von 
einem Anonymus im „Centralbl. f. Chir.“ gestellten Frage (vide 
„Wiener Med. Presse“, 1889, Nr. 14) kommt Prof. Nbisser (Breslau) 
nach eingehender, wissenschaftlicher Erörterung zu folgenden, im 
citirten Blatte veröffentlichten Schlußfolgerungen: „Es wird nur in 
den seltensten Fällen (bei Vorhandensein syphilitischer Effloreseenzen 
an den Händen, sofern es nicht gelingt, die Krankheitsherde in 
sicherer Weise absolut abzuschließen) für den Arzt nöthig sein, 
seine Thätigkeit wegen einer Syphilisinfection ganz zu unterbrechen. 
Man wird es freilich bei der nicht wegzudisputirenden Möglichkeit, 
daß eine Infeetion zu Stande kommen könne, der Verantwortung 
jedes Einzelnen für jeden einzelnen Fall überlassen müssen, zu beur- 
theilen, inwieweit einerseits die Effloreseenzen eine besondere Ge¬ 
fährlichkeit bedingen, und andererseits Schutzmaßregeln die Pat. vor 
der Syphilisinfection bewahren können. Jedenfalls scheint es mir 
unangebracht, von vornherein eine allgemeine Regel vorzusehreiben, 
oder für die nachträgliche — vielleicht forensisch-gutachtliche — 
Beurtheilung eine allgemeine Ansicht auszusprechen. Jeder Fall wird 
für sich zu prüfen und zu beurtheilen sein. Thatsaehe ist, daß 
(abgesehen von den Fällen, in denen Primäralfeeto die Lues über¬ 
trugen) noch kein Fall bekannt ist, in dem Aerzte oder Hebammen 
ihre eigene Krankheit bei operativen oder geburtshilflichen EingriÖen 
ihren Kranken unmittelbar übertrugen, während mittelbar — durch 
inficirte Instrumente etc. — sehr viele Infectionen entstanden sind. 
Was für Aerzte gilt, gilt freilich nicht in gleicher Weise für Heb¬ 
ammen. Wo Hebammen, z. B. in Kliniken und geschlossenen An¬ 
stalten, unter täglicher ärztlicher Controle stehen, wird man ähnlich 
verfahren dürfen. Sonst aber wird man bei diesen Personen, deren 
medieinischem Judicium man überhaupt nicht, deren Gefühl von 
Verantwortlichkeit man nur sehr wenig vertrauen darf, strenger 
Vorgehen müssen — auch hier freilich nicht in allgemeinen Vor¬ 
schriften , sondern von Fall zu Fall, je nach dem Charakter und 
der Zuverlässigkeit der Einzelnen. 

(Statistik.) Voin22.bi3 inclusive 28.September 1889 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 3766 Personen behandelt. Hievon wurden 705 
entlassen; 78 sind gestorben (9‘09’/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkerung Wiens nnd der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkranktgemeldet: An 


Diphtheritis 19, ägyptischer Augendntzönduug 3, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphus 11, Dysenterie 2, Blattern 2,, Varicellen 15, 
Scharlach 23 Masern 45, Keuchhusten 22, Wundrothlauf 26, Wochenbett¬ 
fieber 4. — In der 39. Jahreswoche sind in Wien 311 Personen gestorben 
(-p 20 gegen die Vorwoche). 


(Auszeichnung.) Die Jury der Pariser Welt-Ausstellung hat dem 
Impfarzte Moritz Hat in Wien die goldene Medaille (Classe „Gesund- 
heitspflege“) und d ie silberne Medaille (Classe „Medicin“) zuerkannt. 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensiona-Exemplare.) 

Bohrens W., Kossel A. und Schioffordooker P«, Das Mikroskop und die 
Methoden der mikroskopischen Untersuchung. I. Band: Die Gewebe des 
menschlichen Körpers und ihre mikroskopische Untersuchung, Mit 193 
Abbildungen in Holzschnitten. Braunschweig 1859. Harald Bruhn. 
Lftndois lit, DieUrämie. Wien und Leipzig 1890- Urban & Sch-warzenb erg. 
Laudorev A., Handbuch der allgemeinen chirurgischen Pathologie und 
Therapie. II. Hälfte. Mit zahlreichen Abbildungen im Holzschnitt. Wien 
und Leipzig 1890. Urban & S chwarzenberg. 

Uffolmntm j., Handbuch der Hygiene. II. Hälfte. Mit zahlreichen Holz- 
schnitten. Wien und Leipzig 1890. Urban & Schwarzenberg. 

Verantwortlicher Redaefeur: Dr. M. T. Schnirer. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

lu der Ortsgemeinde Tarvis in Kärnten ist die Stelle 

des Gemeinde- und Bürgerspitalsarztes, dann des Todten-, Vieh- und Fleisch¬ 
beschauers mit der Verpflichtung der dreimonatlichen Kündigung im Falle 
des freiwilligen Dienstaustrittes sofort zu besetzen. Ebenso ist die Bahn¬ 
arztesstelle der Strecke Tarvis-Kronau unbesetzt. Dieselbe war bisher dem 
Gemeindearzte in Tarvis verliehen und wird voranssichtlich von der k. k. 
Eisenbahn-Betriobs-Direction in Villach wieder an denselben verliehen werden. 
Ferners steht in sicherer Aussicht, daß dem Gemeindearzte in Tarvis auch 
die Stelle eines Arztes der hier bestehenden Bezirks-Krankencasse übertragen 
werden wird. Die Bezüge des Gemeinde- und Bürgerspitalsarztos, dann für 
die Vieh- und Fleischbeschau sind jährlich mit 350 fl. festgesetzt. Hiezu 
kommen: Die Todtenbeschaugebühren mit circa 50 fl., eventuell der Gehalt 
als Bahnarzt mit 220 fl. und jener als Arzt der Bezirks-Krankencasse im 
voraussichtlichen, jedoch noch nicht festgesetzten Betrage von 200—300 fl., 
endlich die entsprechenden Honorare für die Behandlung von Mitgliedern der 
allgemeinen Arbeiter-Krankencasse. Der Compotenztermin ist bis 20. October 
1889 festgesetzt. 393 

Die Paehtung einer renommirten hydropathischeii 

Heilanstalt ist zu verkaufen. Capital von 10—12.00ü Gulden erfor¬ 
derlich. Nur briefliche Anträge erbeten an die Annoncen-Ex 2 > 6 diti on 
A. V. Goldberger, Budapest, Waitznergasse Nr. 9. 397 


ANZEIGEN. 


wirksamste abführende Mineralwasser 

Cl^ranz Josef-Bitterquelle 

empfohlen von ärztlichen Autoritäten wegen seiner sicheren 
und dabei milden Wirkung, von nicht unangenehmem Ge¬ 
schmack und auch bei andauerndem Gebrauch ohne üble 
Folgen. Geringe Dosis, fm Verkauf überall, m Die Divection 
in Budapest ersucht die Herren Aerzte, stets die Be¬ 
zeichnung : 

„FRANZ JOSEP'-BiTTERWASSER 

gebrauchen zu wollen. 167 




Dr. Karl Kickinger - 

ordinirt von jetzt an in 
Meran, Villa Dietfenbach, 
von 11—12 Uhr Vormittags. 


Erklärung. 

Die gewohnten Lügen und aus Neid und Fachkenutnißlosigkeit stam¬ 
menden Verdächtigungen bleiben ferner von mir unbeachtet, aber ich garan- 
tire vollkommene Wirkung meines Fabrikates entsprechend den 
günstigen Resultaten, die mit Creolin erzielt sind. Ich ofterire 
mein Creolin phenolfrei, also vollkommen ungiftig, wie englisches Creolin. 
Wissenschaftliche Arbeiten stehen zur Verfügung, 396 

Adolph Artinanu, Braunscliweig. 
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Holzfaserverband 

Diese von uns als nHolzoliaTpie“ in den Handel gebrachte Faser hat dnroh 
ihre Sauberkeit, ihre Felniieit und Welohheit, sowie durch ihr vorziig- 
liohes Aufeaugungavermögen einen grossen Vorzug vor vielen anderen 
Verbandmaterialien. Die Holzcharpie wira ohne jede weitere Deainfeotlon, 
ohne jede vorherige Fräparauon mit einem Antiaeptloum zur An* 
Wendung gebracht, übt in Folge ihrer Blastioität die nothwend^e Oom- 
pression und eignet sich ganz besonders zu Dauerverbanden. Die Holz¬ 
charpie ist das bequemste und billigste Verbandmaterial. — Muster und 
Referenten stehen tu Diensten- — Gefi. Aufträge beliebe man zu adressiren 
an die Elrsto Ö8t.<«uxis. X 2 olzfbkser«x>'abril£ 

Nüsoheler dk Comp. 

Efnsledling, Post Vorohdorf In Ober-Oeaterreloh. 77 


SANTAL-CLERTAN. 

Reine Santal-Essenz-Perlen. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht 
löslichen Umhüllung, 5 Tropfen reiner Santal-Essenz. 

Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 

Die Santal-Olertan-Perlen sind nur in Flacons von Je 30 Perlen erhältlich. 

- -m* - 

Anti-Bacillen-Medication 

Schwindsucht — Tuberkel — Adenie 

KREOSOT - PERLEN 

des Dr. CLEBTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht 
löslichen Umhüllung, 5 Centigr. Kreosot. 

Mittlere Dosisl 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. 

Die Kreosot-Ferien des Dr. Clertan sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von fl. 1.50 ö. W. per Flacon erhältlich. 


Bedruckte Pillen und Graniilen 


L. FRERE 


Einzlse eoldßiie Medaille auf der T TPFßF Ifoldene Medaille auf der 
Weltausstellung In Paris 1878. Ausstellung In Amsterdam 1883. 

PARIS, 19, rne Jacol, 19, PARIS. 

- ^ - 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift bat den Zweck, die 
in der Handhabung der gewöhnlichen Granuleu so leicht möglichen Irrthümer 
zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen ermöglicht 
es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die activen Elemente 
gleichmässig vertheilt und mathematisch genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhüllungsmethode ist die Conservirung der 
Medicamenteu-Siibstanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzt auf Ver¬ 
langen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulon nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortiments der bedruckten Pillen und firanulen lindet man in folgenden Apotheken; 

In Wien: £Insela.potlieke. am Hof; 2Cum schwarzen Bären, am Lugeck; 
TMColl’s Apotheke, Zum Storch; 55iim heiligen Leopold, Plankengasse; 
Zum goldenen Beichsapfel, Singerstraase 15' Apotheke, OpomgaaaelO; 
Alte k. k. P'eldapotheke, am Stepnansplatz; SSum rothen liTrebs, Hoher 
MarBt; Mohrenapotheke, Tuclüauben 9. 

In BnUapest: bei Herrn .Tosef von Xörök. 

In Proff: bei Herren Fürst und W. Adam. 332 

In Graz: bei HeiTen Anton DTedwed und Burgleitner. 

In Urünu: bei Herrn Lusar. 

In Lemberg: bei Herren Mikolasch Bucker, Sklepinski, "Wexviorski. 

In Krnkan: bei Herren 'Wiszniexvski, Xrauczynsi und Redyk. 

In Tarnopol: bei Herrn Leon Fleischmann. 

In Triest: bei Herren J. Serravollo, Oarlo Zanetti, Francesco IVXell, 
Frendini. 


CoDduraogro-Weln s 

und Condurango-Eisen-Wein 

(dargestellt inScherlug’B Grflne Apotbebe in Berltn N.) ist, nach Mittbeilungen des 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschrift vom 19. Juli 1886 ein 
ausgezeichnetes Heil-, resp. Linderung s-M ittelbei BXagenkrebs 
und lindern UagenleJden. — Zu haben nur in Originalflaschen von 600 und 290 Gr. 
Inhalt. Wien: C. Haubner’sEngel-Apotheke; Badapest; Josefv. Torök; 
Oroaswardeln; Alexander H e r i n gh und Georg N yi r y; Aroo : A. Breu er. 


^ — im Sommer Bade- 

I \ I J I arzt in Bnd- Gastein, 

\\v mon ItQ 

Ifl lllllll IlflA'lll zuGörbersdorf- 

1# I • Illv/ljli \JI V/X nimmt seine ourärzt- 

^ • AAA V VfcB liehe Thätigkelt, nun 

zum 7. Male, wieder 

Bnde September in Arco (Südtirol, Bahnstation Morl) auf. 368 



Heiibewährt sott ibUl. Besonders wirksam bei Erkrankungan der Atmungsorgane 
und des Hagons, bei Skrophulose, Nieren- und Blasenleiden, Qloht, HäTnorrboidai- 
besohwerden und Diabetes. 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 

Furbaclt A StriebolU 

Niederlagen In allen Apotheken und Blneralwaaserhandlungen. 


u r 0 p r Sa I z br u n n ’ Sc h I e s I e n 

Kursaison vomlMgi bisEnd^Septernber 


» OrVCEG-I^O in Südtirol. 

NatOrllohee arsen- und eleenhaltiges Mineralwasser. 

1—4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem Alter und der Consti- 
tntion des Patienten: i. bei Hautkrankheiten im Allgemeinen; 2 . bei Affeotion des 
Nervensystemes; 3. bei chron. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane; 
4. bei Säfteverlusten; 5. bei Intermittens nndMalariafieher. In frischer FfUlnng, 
vorräthig in der k. k. Hof-BIineralwasaer-Niederlage Wien, I., Wlldpretmarkt 6, 
Apotheke zum „sohwatzen Bären“ Wien, 1., Lugeok 3; Helorloh Kattonl, 
Tnohlanben-Mattonibof und in allen Mineralwasserhandlungen und Apotheicaa. 90 


Nerven- und Gemüthskranke 

135 _ finden Aufnahme in der 

Pi-i'V'aitlieilaiista.lt 

der 

DDn BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


Meran, Obermais, Untermals nnd 

OratBoh.^ Klimat. ^urort im deutsc^ieu 

^ ^ ■ der Saison (Traubencur) 1 . September. 

Herrliche Lage, vorzügliche windstille 
Winterstation, besonders für lüingen-, Nervenkranke u. Skropbnlose geeignet. 
Oertel’sclie Terräinonren. Curgemässe Einrichtungeu. PreQuenz: lO.üoo Curgäste, 
GOOO Touristen. Prospecte gratis. 392 Die Carvorstehnng. 






P * V P |Teiiipeique]le^t^'Styria£juelle. 

B H Sei'i Jahrhunderten berühmte 

. |i Glaubersalz-Säuerlinge 
S&ueirbrtiTvn. V ^Trink-unfl Badpcnr-Xalt- 
I ywassercur.JtfoIkcjiciir, etc. 
]faupt-Jjidica.iion: 

SnisonMui-October yErkranftungderVerdsuungp-OrganB. 

ComfortsHerAudenihalt.Prospecie ffratis d.d.Directian. 


G-etränfe und mit Tfüni odifrjyuchz 


angenehmstes ErmsemmosgetrönK. 


Beide QnellenPB. bezieAenr in II7en Hanjjldepdt k. k. Hof- 
mineraluXisser-Niederlaye /„ Wildpretmarkt 5, sowie in allen 
\grdssereii Minenüvjasser-Handliingeyi in Idieit und in der Monarc/iie 
I und bei der DirccUon in Sanerbnnin. 238 


Das in der ersten usterr. Malzextract-Brauerei Oebr. Bittmann za Raase ln 
Schlesien zur Erzeugung gelangende „Aromatlsohe IK[alzbäder-Eztraot“dient nicht 
nur allein zur mühelosen Bereitung kräftigender Malzbäder, sondern ermöglicht 
auch auf leichte und angenehme Weise die 

Inhalation von Malzdämpfen, 

welche vermöge ihrer heilsamen Wirkung ganz besonders bei Kehlkopf- a.Bronchial- 
Oatarrhen empfohlen zu werden verdienen. Preis einer Dose 75 kr. Sonstige Speciali- 
täten des Etablissements: Diastasereiches concentr. Malzextract von erprobter Heil¬ 
kraft pro Glas 40 kr. und trockenes Malzextract pro Glas 70 kr. 

Prompter yersaridt- — Prima Ileferemen. — AersUichen Beslellunqcn üblicher Preisnachlass. 


Benno JafTe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LMOLINUM. PURISS. LIEBREICH 

141 absolnt geruchlos, säurefrei und fast weiss. 

Zu haben hei allen Drogaisten in Oesterreich-Ungam. 
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Sonntag den 13. Qctober 1889._XXX. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als vegehnässigo Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die ijWiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Adzainistration der ,,Mediz. Fresse“ 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redactlon bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, 1., Kärntnerring Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik" 
Inland: Jährl. 10 fi., halbj, 5 fl., idertelj, 2 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle BuohhändJer imd Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., vierteil. 5 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines; Jährl. 24 Mrk,, halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein- 
sendui^ des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „wiener Medlz. Prasse“ in Wien,!., Maximilianstr. 4. 


nedizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 




Begründet von 
Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum, 


Verlag von 

Ürhan & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien nnd klinische Vorlesungen. Beitrag zur Pathogenese der bacteriellen Magen- und Darmerhrankungen im Säuglingsalter. Von 
Dr. Tu. Escheiuch, Privatdocent für Kinderheilkunde und Assistent an der Universitäts-Kinderklinik in München. — Ueher den Werth der Angen¬ 
symptome für die Localisation der Gehirnkrankheiten. Von He.\ky R. Swanzy, A. M,, M. B., E. R. C. S. J,, Chirurg am National-Hospital für 
Augen- und Ohrenkrankheiten in Dublin, Oculist des Adelaide-Hospitals daselbst. — Zar Pathologie der Scoliose. Von Dr. L. Seeger in Wien. — 
Mitthcilungcii aus der Praxis. Behandlung eines Falles von Kindhettfiebev nach Edgar Kurz. MitgetheUt von Dr, Ed. Gusdeth in Kronstadt. — Referate 
und literarische Anzeigen. Wendelstadt (Bonn); Zur Behandlung tuberculöser Knochen-und Geleukerkrankungen durch parenchymatöse Injectionen 
von Jodoformöl. — Der Hypnotismus. Von Dr. Alrert Moll in Berlin. Angezeigt von Prof. Dr. M. Roskntual in Wien. — reiillloton. Bacterien 
und Krankheitsgifte. Von Prof. Ludwig Briegeh in Berlin. — Kleine Mittlieilnngen. Der hintere Pleuraschnitt bei Empyem. — Fall von Heilung 
der I-Iundswutb mittelst Agave ameiücana. — Behandlung der Migräne mit Goldbromid. — Behandlung der chronischen Ädenitiden und kalten 
Abscesse mit Napbtolinjectionen. — Behandlung des Empyema antri Highmori. — Ueber die Wirkung der Salicylsäurepräparate auf den Uterus. — 
Vcrhandloiigcu ärztlicher Vereine. Aus den Sectionen der 62. Versammlung deutscher NaUirforscher und Aerzte. Gehalten zu Heidelberg 
vom 17.—23. Sept. 1889. (Orig.-Ber.) III. — Internationale Ausstellungs-Congresse zu Parw. (Orig.-Ber.) E. Congreß für gerichtliche Medicin. IV.— 
Aus den Sectionen der 57. .Jahresversammlung der British Medical Association. (Orig.-Ber.) V. — Notizen« — Literatur. — AorztlicliO 
Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Beitrag 

zur 

Pathogenese der hacterielleuMagen- uudDarm- 
erkrankungen im Säuglingsalter. 

Von Dr. Th. Escherich, l’rivatdoeent für Kinderheilkunde und 
Assistent an der Universitäts-Kinderklinik in München. 

Die Annahme, daß Bacterien an der Entstehung der Ver¬ 
dauungsstörungen des SängUngsalters hetheiligt sind, und daß 
die Wirkung derselben nicht durch dirccte Invasion des Orga¬ 
nismus, sondern durch die Aufnahme der von ihnen producirten 
(riftstoffe, durch eine Intoxication vom Darmcanale aus zu er¬ 
klären sei, dürfte heute kaum melir auf ernstlichen Wider¬ 
spruch stoßen. Dagegen sind unsere Kenntnisse über den Ablauf 
dieser Processe, sowie über die Art und Eigenschaften der be¬ 
theiligten Bacterien noch überaus dürftige und wesentlich ans 
epidemiologisclien Thatsachen und Analogieschlüssen von den 
besser gekannten Darminfectioiiskrankheiten der Erwae.hsenen 
her geschöpft. Indeß zeigen die kindlichen Verdanungskrankheiten 
mehrfache und bedeutsame Unterschiede von jenen. Es fehlt der 
typische Verlauf und der charakteristische pathologisch-.ana- 
tomische Befund, es fehlt wenigstens in der weitaus über¬ 
wiegenden Zahl der Fälle die Contagiositiit, es fehlt endlich 
noch der specifische pathogene Mikroorganismus; denn keiner 
der zahlreichen Autoren, die sich mit der Züchtung aus diar- 
rhoischen Säuglingsstühlen beschäftigten, war bis jetzt im Stande, 
einen solchen mit Sicherheit als Krankheitserreger nachzu¬ 
weisen. Ira Gegentheil; es zeigen die kindlichen Verdauungs¬ 
störungen einen ungemein wechselnden Verlauf und anatomische 
Veränderungen, die mit der Schwere des Krankheitsfalles in 
keinem Verhältni.sse stehen, ein weit häufigeres, von Ort 
und Ansteckung unabhängiges, dagegen von der Art der Er¬ 
nährung stark beeinflußtes Vorkommen und eine deutliche 
Steigerung der Freq^uenz und Schwere in der warmen Jahreszeit, 

") Originalreferat des in der pädmtrisclien Section der Heidelberger 
Natuvforscherversammhmg gelialtenen Vovtrage.s. 


wie dies zuerst von Baginsky in überzeugender Weise nach- 
gewieseii worden. Sie sind ferner in ihrem Äiiflu-eten auf 
die ersten 12—18 Lebensraonate und auf die Zeit,v—wie¬ 
genden oder ausschließlichen Milchernährung heschrkiilvt.' Es 
handelt sich hier also nicht um echte Darminfectionskrankheiten, 
wie wir sie beispielsweise in dem Typhus abdominalis und der 
Cholera asiatica kennen, sondern um die Wirkung vvalirscheinlich 
weit verbreiteter Keime, die aber nur unter besonderen Be¬ 
dingungen sich vermehren und entwickeln können. 

Die erste Bedingung ist — darüber Läßt die epidemio¬ 
logische wie die klinische Erfahrung keinen Zweifel — die 
Anwesenheit und Gährthätigkeit dieser Sj)altpilze in der zur 
Nahrung des Säuglings bestimmten Milch oder dem in ähnlicher 
Weise zusammengesetzten Darniinlialt. Erst durch die Gähr- 
thiltigkeitin diesem Medium erhalten sie die Rolle von Kranldieits- 
erregern, während sie außerhalb desselben vielleicht keine, oder 
doch eine anders geartete])athogeno Wirkung auf den Thierkörper 
ausüben. Im zweiter Linie kommt die Höhe der Temperatur in 
.Betracht, bei welcher die G-ährung ahläuft. Während die bei 
niederer Temperatur gährende Milch trotz der gro/3en Anzahl 
der darin enthaltenen Keime keine schädlichen oder durch ihren 
Säuregehalt liöchstens local reizende Wirkungen a.uf den Ver¬ 
dauungscanal ausübt, entstellen in der bei warmer Temperatur 
ablaufenden Gährnng auch giftige Stoffe, Pt.oniaine, die, vom 
Darm aus resorbirt, auf das Centra.lnervensysfem lähmend ein- 
■wirken und den schweren Verlauf und niclit selten tödtUchen 
Ausgang der acuten Verdauung.sstörungen veranla.ssen. Aller¬ 
dings muß dabei noch eine ganz besondere Empfänglichkeit des 
kindlichen Organismus gegen diese bei Gälirung.sprocessen ent¬ 
stehenden. toxischen Stoflc angenommen werden, wie dies 
übrigens auch durch anderweitige Erfahrnugen bestätigt wird. 
Es ergibt sich aus dieser Ilebcrlegnng der bestimmende Ein¬ 
fluß, den die Art dev .Frnälivaiig auf diese Erkrankungsformen 
hat, und die Berechtigung, die Gährungsdyspepsien der Säug¬ 
linge als eine wolil chai-akterisirte Gruppe den von der Art 
der Ernährung unabhängigen und durch specifische pathogene 
Keime hervorgerufenen echten Darminfectionskrankheiten gegen¬ 
über zu stellen. Dieselben würden der IV. Gruppe den Dyspepsie, 
der Dyspepsia exingestis, wie sie Widerrofer in seiner 
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classischen SoWlderung der Verdamingsstörungen in Gkrhardt’s 
Handbucli bezeiclinet, ziemlicli -vollständig entsprechen und 
nehmen, was Häufigkeit und Bedeutung b^etrifft, unter den 
Verdauungsstörungen des Säuglingsalters unbedingt die erste 
Stufe ein. 

Die hier zu betrachtenden krankheitserregenden Gährungs- 
vorgänge können außerhalb oder im Innern des Darmcanals 
ablaufen,' und je nachdem können wir Gährungsdyspepsien 
ectogener und endogener Entstehung unterscheiden. 
Die ectogene Entstehung kommt eigentlich nur für die künstlich 
ernälirten Säuglinge in Betracht und die große Häufigkeit 
ihres Vorkommens ist begründet in der enormen Neigung 
der Kuhmilch zu Zersetzungsvorgängen, namentlich im 
Sommer unter dem Einflüsse höherer Temperatur. Wie 
meine in Gemeinschaft mit Dr. Cnopf angestellten Unter¬ 
suchungen ergeben haben, enthält die gewöhnliche Handels¬ 
milch, wenn sie in die Hand des Consumeuten gelangt, bereits 
über 1 Million Keime im Kubikcontinieter. Ein Kind, das 
einen Liter Kuhmilch trinkt, verzehrt sonach pro Tag die 
Menge von Milliarden Keimen, resp., wenn dieselben durch 
Kochen getödtet, deren Leichen und Stoffwechselproducte, 

Die von diesen Mikroorganismen hervorgerufenen Zer¬ 
setzungen, die unter dem Namen der Milchsäuregähruug 
znsammengefaßt werden, sind noch ganz ungenügend bekannt. 
Nur der eine Punkt ist kürzlich auch für den Kefir von 
Hammahstün nachgewieseii worden, daß sie vorwiegend auf 
Kosten des Milchzuckers ablaufen und das Casein dabei keine 
oder doch nur ganz geringe Einbusse erleidet. Während aber 
bei niederer Temperatur fast nur Milchsäure und Kohlensäure 
entsteht, werden bei höherer Temperatur andere organische 
Säuren, größere Mengen Alkohol und, wie schon oben erwähnt, 
die für den kindlichen OrganLsmiis giftigen Stofib gebildet. 
Wir können daraus schließen, daß hier Verschiedenheiten, nicht 
nur in der Intensität, sondern auch in der Art der Gäbrungs- 
vorgänge und der daran betheiligten Pilze vorliegen. Ich bin 
schon seit längerer Zeit im Lab^oratorium des hygienischen 
Instituts mit dem Studium der chemischen und bacteriolo- 
giseben Unterschiede der bei kühler und der bei Körper¬ 
temperatur ablaufenden Milchsäuerungsprocesse beschäftigt 
und verspreche mir davon wichtige Aufklärungen über die 
Pathogenese der Gährungsdyspepsien. 

Audi die Häufigkeit der endogenen Gälirungsvorgäiige 
hängt zum Theil mit dem enormen Pilzreichthum der zur 
Nahrung dienenden Kuhmilch zusammen, da nur in den selten¬ 
sten Fällen die Sterilisirung eine so vollständige ist, daß die 
Pilze ganz vernichtet werden. Allein auch die absolut sterile 
und die Mutterrailc-h finden auf dem Wege bis zum Magen 
in der Mnndhülile und ihren Secreten Gelegenheit zur Infection, 
so daß eie nicht melir keimfrei im Magen anlangen. 
Der Magen des Säuglings aber ist — und dies scheint 
mir eines der wichtigsten Momente für das Zustandekommen 
der bacterielien Verdauimgs.störungen—der Aufgabe, die 
mit der Nahrung eingefübrten Keime zu tödten 
oder auch nur in ihrer Entwicklung zu hemmen, 
noch nicht gewachsen. Der Grund liegt einmal in der 
geringen Ferment- und Salzsäiireproduction des kindlichen 
Magens überhaupt, viel mehr aber noch in dem Reichthum der 
Milch an Alkalien, speciell an Kalksalzen, welche die pro- 
ducirte Salzsäure sofort in Beschlag nehmen und ihrer eigent¬ 
lichen Bestimmung ejitziehen. Audi in dieser Beziehung be¬ 
finden sich die mit Kuhmilch genährten Kinder in einer sehr 
viel ungünstigeren Lage als die Brustkinder. 

Während in zwei angestellten Versuchen auf 5ü Ccm. 
Frauenmilch der Zusatz von circa 8-~9 Ccm. Norraalsalz- 
säure^ genügte, um mit dem GüNZHURQ’schen Reagens die 
Reaction auf freie Salzsäure zu erhalten, bedarf die gleiche 
Menge Kuhmilch nicht weniger als 15 bis 16 Ccm., oder, 
die Concentration der Salzäure im kindlichen Magensaft 
zu O’l Proc. angenommen, von circa 140 Ccm. Magen¬ 
saft, also fast das dreifache Volumen zur Bindung de'r 


darin vorhandenen Alkalien. Auch hier äußert der größere 
Aschegehalt der Kuhmilch, auf dessen Bedeutung für die 
Unterschiede in der Verdaulichkeit ich schon an anderer Stelle^) 
hingewiesen, seinen ungünstigen Einfluß. 

Ein Kin d, das einen Liter Kuhmilch pro Tag verzehrt, 
müßte nahezu 3 Liter Magensaft zur vollständigen Bindung 
der Salze verbrauchen. Erst der weitere Ueberschuß steht für 
die Eiweißverdauung und zur Behinderung abnormer Gahrungen 
zur Verfügung. Dementsprechend war ich auch bei anscheinend 
ganz normal verdauenden Kuhiuilchkindern niemals in der 
Lage, während irgend einer Phase der Verdauung freie Salz¬ 
säure im Mageninhalt nachweisen zu können. Wir müssen 
demnach annehmen, daß die mit der Milch in den Magen ein¬ 
geführten Keime dort nicht getödtet, vielleicht nicht einmal 
in ihrer Vermehrung gehemmt, sondern mit der Nahrung in 
den Dünndarm übergefuhrt werden, und somit der ganze 
Verdauungscanal dem Eindringen derselben schutzlos preisge¬ 
geben ist. 

Ueber die Art der im Magen und Darmcanal ablaufenden 
Gahrungen sind wir leider noch weniger unterrichtet, als be¬ 
züglich der Milchsäuregährungen außerhalb des Organismus. 
Bei künstlich Genährten werden dieselben einfach die Fort¬ 
setzung der schon außerhalb des Körpers eingeleiteten 
Zersetzungsprocesse vorstellen, womit auch die Angaben 
Heuknkr’s, V. Püterem’s und meine eigenen Erfahrungen über 
die Menge und Art der im Mageninhalt dyspeptischer Kinder 
gefundenen Keime übereinstimmen. Die im Magen gährende 
Milch verhält sich ähnlich der bei höherer Temperatur a,ußer- 
lialb des Körpers ablaufendeii Gährung. Es kommt durch 
Zersetzung des Milchzuckers zur Bildung abnormer orga¬ 
nischer Säuren und zur Entstehung toxiselier Substanzen. 

Nach dem Uebertritt in den Dünndarm sind die 
Verhältnisse nur insoweit geändert, als hier in Folge des 
Mangels an Sauerstoff die Fortführung der Gährthätigkeit 
vielleicht nur den facnltativ anaeroben Bacterienarten möglich 
ist. Auch hier ist es der Zucker, der in erster Linie der 
Zersetzung unterliegt. Erst in den unteren Partien des Darm- 
canals, wo derselbe resorbirt ist, sind die Bedingungen zur 
Zersetzung eiweißartiger Körper gegeben, die ich im Gegen¬ 
satz zu jenen als alkalische Gährung bezeichnet habe. 

(Süliluß folgt.) 


lieber den Werth der Aiigensymptome für die 
Localisation der (jelürnkraukbeiteu. 

Von Henry R. Swanzy, A. M., M. B., F. R. C. S. J., 
Chirurg am National-Hoapital für Augen- und Ohreukrankheiten iu 
Dublin, Oeulist dos Adelaide-Hospitals daselbst, '‘"j 

Die neuesten Fortschritte in der Gehirnchirurgie haben 
in mancher Beziehung eine erhöhte Verantwortlichkeit und Sorg¬ 
falt für den Chirurgen in Fällen von Herderkrankungen 
des Gehirns mit sich gebracht. In diesen Fällen ist vielleicht 
die größte Genauigkeit am Platze, wenn es sich darum handelt, 
regionäre Diagnosen zu machen. 

Es ist wahr, daß unsere gegenwärtigen Kenntnisse von 
der Anatomie, I*hysiologie und Pathologie des Gehirns es uns 
häufig ermöglichen, Herderkrankungen genau zu localisiren. 
Aber wir müssen gestehen, daß hier noch Vieles zu lernen 
übrig bleibt, bevor es uns möglich sein wird, zu beliaupten, 
daß in allen diesen Fällen die Localisation erfolgreich ge¬ 
schehen kann. Dennoch können wir vertrauensvoll hoffen, 
daß die SchAvierigkeiten nach und nach verschwinden werden, 
wozu wir um so eher berechtigt sind, als ja in den letzten 
18 Jahren außerordentliche Fortschritte in der PJiysiologie 


’) Die noriiiale Milchverdauniig'des Siiugliugs. Referat des in dor jüidiiif ri¬ 
schen Soction der üO. Versaniinlung deutscher Naturforscher und Aorzte in 
Wiesbaden gehiiltenen Vortrages. .Tahrbnch für Kinderheilkunde, Bd. ^7, 1888. 
*) Vortrag, gehalten in der Londoner Ophthalinological Societ}'. 
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des Gehirns gemacht worden sind. Damit dieses erwünschte 
Ziel so rasch als möglich erreicht werde, ist es von der größten 
Wichtigkeit, daß sämmtliche Symptome jedes einzelnen Falles 
von Herderkrankung des Gehirns sorgfältig verzeichnet werden 
und daß die Section solcher Fälle mit der größten Genauigkeit 
vorgenommen wird. 

Zum Gegenstände meines heutigen Vortrages übergehend, 
will ich die Symptome in Betracht ziehen, die uns das Auge 
bei den Herderkrankungen dos Gehirns bietet, und deren Be¬ 
deutung für die Localisation dieser Erkrankungen besprechen. 
Ich glaube, daß diese Symptome noch nicht in dem Maße'ge¬ 
würdigt werden, als sie es verdienen, vielleicht weil ihre oft 
subtile und manchmal ganz eigenthümliche Natur dieselben 
für das Studium schwieriger macht, als andere Symptome 
von Herderkrankungen des Gehirns. Man pflegt die Symptome 
seitens des Auges gewöhnlich nicht in erster Linie, sondern 
erst in letzter in Betracht zu ziehen. Es ist dies ein sehr 
gewaltiger Fehler, da ein großer Theil dieser Symptome von 
der höchsten localisirenden Wichtigkeit ist, während ihre 
wahre Natur die Entdeckung derselben in dem letzten Stadium 
der Krankheit unmöglich machen kann. Wie kann man z. B. 
ein Gesichtsfeld im letzten Stadium eines Gehirntumors 
untersuchen, wenn der Kranke, von Schmerzen niedergebrochen, 
in Delirien und bewußtlos da liegt? Und wenn ich daran er¬ 
innern darf, welche wichtige Rolle der Proceß der Aus¬ 
schließung bei regionären Diagnosen des Gelurns spielen kann 
und welche bedeutende Ausdehnung des Gehirns im Verhaltniß 
zum Auge angenommen wird, so muß zugegeben werden, daß, 
wenn eine Untersuchung auf Augensymptome im Falle einer 
Herderkrankung des Gehirns blos ein negatives Resultat gibt, 
die Bedeutung desselben für die Diagnose fast den Werth 
eines positiven Resultates hat. Ich werde mich im Verlaufe 
meiner Auseinandersetzung mehr auf die klinischen Tbat- 
sachen als auf die Ergebnisse der vei'gleiclieuden experimentellen 
I’hysiologie stützen, denn so wichtig die Experimente an 
Tlneren für unsere Wissenschaft auch sein mögen, ist doch 
nicht zu leugnen, daß die directe Beobachtung am Kranken¬ 
bette und am Secirtischc eine noch größere Bedeutung haben. 
Sie werden daher begreifen , warum ich mich nur wenig auf 
die epochemacliendeu Untersuchungen so ausgezeichneter Männer 
wie Fi'^RKnm, Schäfer, Horsley , Hitzig, Mqnk, Flechsig, 
Goltz il. A, berufen werde. 

Wenn wir nun die locale Bedeutung der Herd-Augen- 
symptome in Betracht ziehen, welche bei irgend einem gegebenen 
Falle einer frischen Gehirnerkrankung gefordert werden sollen, 
so stehen wir sofort vor einer großen Schwierigkeit, die allen 
Herflsymptomen gemeinsam ist, nämlich vor der Schwierigkeit, 
zwischen directen und indirecten Symptomen zu unterscheiden. 
Ei'stcre .sind solche, die auf einen Verlust der Function des¬ 
jenigen Thciles, in welchem die Krankheit sitzt, beruhen und 
deren Gegenwart sehr wünschenswerth ist. Die indirecten 
Symptome hingegen sind nicht das Resultat einer durcli die 
Erkrankung direct bediiigten localen Zerstörung, sondern 
■werden durch Druck. Störung der Circulation, Fumdions- 
hemmuug erzeugt welche mit Functionen von Theüeii des 
Gehirns in Verbindung stehen, die mehr oder weniger vom 
Krankbeitssitze entfernt sind. Ich schließe mich ganz der 
Ansicht Gower’s an, indem ich die Bezeichnung „indirect“ 
für diese Symptome als eine falsche Auffassung der Natur 
derselben betrachte und möchte an Stelle dieses Ausdruckes 
die Bezeichnung „entfernte Symptome“ als passendere Vor¬ 
schlägen. Diese Benennung ist in Uehercin.stimmuug mit dc.r 
sog. „Fernwirkung“ einiger deutschen Autoren und enthält 
in sich, wie ich glaube, die einzige Thatsachc, deren Zusammen¬ 
hang mit diesen Symptomen wir kennen und nicht mehr, Die 
Art, in welcher die Herd-Augensymptome sieh darstellen, er¬ 
möglicht uns nicht, zwischen directen und entfernten Symptomen 
zu unterscheiden ; nur bei stationären Krankheiten , die ge¬ 
nügend lange Zeit in Beobachtung bleiben (etwas 6 Wochen 
oder mehr), können wir mit ziemlicher Sicherheit die vor¬ 


— Nr. 41. 


handenen Symptome als directe bezeichnen, da nach dem ge¬ 
nannten Zeitraum e.s sehr wahrscheinlich ist, daß die eventuell 
vorhandenen entfernten Symptome bereits verschwunden sind. 
Aber im Falle eines Gehirntumors, welcher constant und lang¬ 
sam wächst, können entfernte Symptome kommen und gehen 
und wir können dann die directen Symptome nixr durch ihre 
größere Beständigkeit erkennen. Der Gegensatz zu diesen 
Fällen, in welchen nicht nur directe, sondern auch .entfernte 
Symptome vorhanden sind, ist in den Fällen gegeben, in 
welchen die Erkrankung latent ist, wenn dieselbe keinen Anlaß 
zur Bildung irgend eines Herdsymptoms gibt. Es gibt wahr¬ 
scheinlich keinen Theil des Gehirns, bei welchem eine de- 
structive Krankheit vorhanden wäre, ohne irgend welche 
Symptome zu machen; diese Thatsache ist eine der bemerkens- 
werthesten in der Symptomatologie der Gehirnkrankheiten. 
Hier macht die Gegenwart von diffusen Symptomen das Vor¬ 
handensein einer Herderkrankung des Gehirns unzweifelhaft, 
während die Abwesenheit von Herdsymptomen die Localisation 
der Krankheit unmöglich macht. Krankheiten solcher Theile 
des Gelurns, Welche geradezu gesetzmäßig Augensymptome 
zeigen, können manchmal ebenso wie anderweitige Erkrankungen 
latent sein. Eine bestimmte Erkrankung, z. B. im Hinter¬ 
hauptlappen, in der inneren Kapsel, im Hirnschenkel u. s. w., 
kann zuweilen ohne die gewohnten Augensymptome oder 
irgend welche andere verlaufen. 

Die Herd-Augensymptome können natürlicherweise ein- 
getheilt werden in solche, die durch eine Erkrankung des Be¬ 
wegungsapparates des Bulbus einschließlich der intraoeulären 
Muskeln bedingt sind und solche, welche auf Störung in dem 
eigentlichen Sehapparate beruhen. Was zunächst die Sym¬ 
ptome seitens des Bewegungsapparates des Auges betri-fft, so 
muß bemerkt werden, daß in der Gehirnrinde kein Centrum 
für die Bewegung des Bulbus vorhanden ist in dem Sinne, 
wie ein .solches flir die Bewegung des Gesichtes, der Arme, 
der Beine bekannt ist, obgleich es an Versuchen nicht fehlt, 
ein solches Centrum herauszufinden. Alle Autoren stimmen 
darin überein, daß der Grund dieser Thatsache darin zu suchen 
ist, daß die beiden Augen in ihrer Bewegung associirt sind 
und daß es nur fliese associirten Bewegungen sind, welche 
in der Rinde ihr Centrum haben. 

Die bei weitem häufigste Störung der associirten Augen- 
beweguug als Resultat einer Rindenerkraiikung ist die Deviation 
conjuguee laterale, d. i. eine abnorme Function des Rectus 
internus des einen und des Rectus oxternus des anderen Auges. 
Bei Lähmung findet die Deviation gegen die Seite der Er¬ 
krankung hin statt; die Augen schauen die Gehirnei'krankung 
an, wie .Pkevost >) sich ausdrückt. 

Boi krampfhaften Formen hingegen findet die Deviation 
gegen die entgegengesetzte Seite der Erkrankung statt. In 
vielen von diesen Fällen leiden die geistigen Fälligkeiten des 
Kranken gar nicht, die Augen können bis zur Mittellinie, ja 
sogar liei besonderer Willensanstrengung noch weiter bewegt 
werden. Wir sind bis nun noch nicht in der Lage, anzugeben, 
wo das Rindencentrnm für diese Bewegung seinen Sitz hat, 
denn die Behauptung von G hasset, daß dasselbe Jm Gyrus 
supramarginalis und angularis sich befindet, ist uiclit bestätigt 
worden, 

Aber selbst wenn wir dessen Lage wüßten, so wäre damit 
wahrscheinlich nur wenig gewonnen, insoweit es sich um die 
klinische Localisation handelt, denn dieses Centrum scheint 
außerordentlich empfindlicli und durch Erkrankungen ver¬ 
schiedener Theile des Gehirns leicht aus seiner Lage zu bringen 
zu sein. Deviation conjugueo ist sehr geeignet, ein entferntes 
Symptom zu geben, hesondi'rs bei Gehirn-.Hamorrhagien, wenn 
dieselbe oft von einer Drehung des Koiifes in derselben Rich¬ 
tung begleitet ist und nur kui'zo Zeit anhält. Umsomehr glaubt 
nifin, daß, wenn dieses Centruni wirklich von einer Erkraixkiiug 
betroffen wäre, seine Function in Folge der Doppelscitigkeit 

‘) De In deviation conjugueo. hu’i.s 1879- 
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desselben rasch von der entgegengesetzten Hemisphäre anfge- 
nommen würde, daher kann die Deviation conjugu6e, selbst 
wenn sie einen Theil des directen Hindensymptoms abgibt, nie¬ 
mals als solches wegen seines -unbeständigen Charakters aner¬ 
kanntwerden. Hingegen kann eine Deviation conjuguöe laterale, 
gleich der durch eine Rindenerkrankung entstandenen, durch 
eine Erkrankung der inneren Kapsel bedingt werden. 

Das nämlicbe Symptom kann schließlich auch durch 
eine Erkrankung des Pons dadurch herbeigeführt werden, daß 
der specielle Kern für die associirten Bewegungen in Mit¬ 
leidenschaft gezogen wird, welcher dem 6. und '6. Paare ge¬ 
meinsam ist und welcher wahrscheinlich seinen Sitz in der 
oberen Olive hat. Die durch eine Erkrankung in dieser 
Gegend erzeugte Deviation conjuguee unterscheidet sich jedoch 
von demselben Symptom bei einer Rindenerkrankung oder bei 
einer solchen der inneren Kapsel dadurch, daß hier bei Läh¬ 
mung die Augen von der Seite, auf welcher die Erkrankung 
sitzt, abgelenkt und gegen die hemiplegisehe Seite des Körpers 
gerichtet sind, während sie bei irritirenden Läsionen zur Seite, 
auf welcher die Krankheit .“^itzt, gewendet und von der 
krampfhaften Seite abgewendet sind. Gowers erwähnt in 
seinem letzten erschöpfenden Werke über die Krankheiten des 
Gehirns 2 ), daß die Symptome bei dieser Krankheit des Pons 
sich ändern, je nachdem die Erkrankung den Kern des 6. Nerven 
in Mitleidenschaft zieht oder nicht. Im ersten Falle, wenn 
der Sitz der Krankheit sich oberhalb des Kerns des 6. Nerven 
befindet, d. h. in unmittelbarer Nachbarschaft der oberen Olive, ^ 
können die Augen nicht gegen die Seite der Erkrankung über 
die mittlere Linie hinaus bewegt werden, doch kann in ein¬ 
zelnen Fällen, wenn auch die associirte Bewegung verloren 
gegangen ist, eine Convergenz erzielt werden. AVenn aber der 
Kern des 6. Gehirnnerven mitbetrofifen ist, so besteht eine 
vollständige Lähmung des Rectus externus, so daß das Auge 
nach innen abweicht und nicht nach auswärts gerollt werden 
kann, während das andere Auge durch seinen Rectus internus 
bis zur Mittellinie und nicht weiter bewegt werden kann. 
Beoadbent 3) hat, wie ich glaube, zuerst die Aufmerksamkeit 
auf diese Form gelenkt, bei welcher der Facialis auf der Seite 
des gelähmten Sextus oft paralysirt ist, und zwar wegen der 
Nähe seiner Fasern zu dem Kern des 6. Nerven, oder weil 
der 6. Nerv und die Portio dura einen gemeinschaftlichen 
Kern haben. Endlich ist der Rectus externus gelähmt, wenn 
die Fasern des 6. Nerven im Pons, nachdem sie ihren Kern 
verlassen haben, betroffen sind, während der associirte Rectus 
internus des anderen Auges in seiner Function nicht gestört 
wird. Deviation conjuguee in Folge von Erkrankung des 
Pons unterscheidet sich ferner von der im Gefolge von Er¬ 
krankung der Rinde oder der inneren Kapsel dadurch, daß 
dieselbe fast immer ein directes Symptom ist. Der Grund 
dafür liegt zweifellos darin, daß die zwei Kerncentren für 
die associirte laterale Bewegung nach jeder Seite so eng bei¬ 
sammen liegen, daß eine entfernte Wirkung kaum auf eines 
der beiden allein ausgeübt werden kann. Wenn aber selbst 
beide Kerncentren gelähmt wären, so dürfen wir daraus nicht 
gleich schließen, daß das resultirende Symptom ein entferntes 
ist, denn nach AVeenicke j) sind auch Fälle von gleichzeitiger 
Herderkrankung beider Centreu beobachtet worden. Das 
klinische Bild ist dann ein sehr frappantes, da die Augen 
gerade nach vorne gericlitet sind und weder nach rechts noch 
nach links bewegt werden können, während die Bewegung 
nach oben \ind unten, sowie die des oberen Lides ungestört .sind. 

Deviation conjuguee laterale der Augen kann uns somit 
in der Diagnose einer Rinden- oder Kapselerkrankung von 
einer solchen in der Brücke behilflich sein. Sie kann zur 
Entscheidung der Frage beitragen, auf welcher Seite des Ge¬ 
hirns der Sitz der Erkrankung sich befindet, wenn keine 


=*) pag. 167. 

“) „Med. Times and Gazette'', 1872, Vol. 1. 
■') Lelirl) d. Geliirnkrankli., Ed, 1, pag. 353. 


anderen Symptome gleichzeitig vorhanden sind, wie z. B. 
bei Coma. 

Bezüglich des Verlustes anderer associirten Bewegungen 
des Bulbus ist von Gowers ein interessanter Fall mitgetheilt 
worden, bei welchem die Bewegung des Auges nach oben un¬ 
möglich war und bei dem ein kleiner Tumor in der Mittel¬ 
linie hinter den hinteren Vierhügeln gefunden wurde, welcher 
dieselben ebenso wie das Velura und die anstoßenden Partien 
des unteren Wurms und des Kleinhirns nur im geringen 
Maße betraf. In einem Falle von Tuberculose der Vierhügel 
hat Hennocb denselben Defect als erstes Herdsymptom beob¬ 
achtet. 

Lähmung der Bewegung beider Bulbi nach oben und 
unten, zuweilen mit Ptosis vergesellschaftet, bei vollständigem' 
Intactbleiben der seitlichen Bewegungen kann in Folge einer 
Herderkrankung aiiftreten, die die Kerne des ß. Paares in 
dem Aquaeductus Sylvii betrifft, und wenn dieselbe von Hemi¬ 
plegie begleitet wird, so ist auch eine Betheiligung der Pyra¬ 
midengegend, wahrscheinlich an den vorderen Vierhügeln, der 
hinteren Commissur und dem benachbarten Theile des Thalamus 
opticus anzunehmen. Lang und AV. A. Fitzgeroli-) berichteten 
in dieser Gesellschaft ’) über einen Fall, bei welchem dieses 
Symptom und Hemianopsie die einzigen zwei Herdsymptomo 
waren. Die Erscheinungen verschwanden rasch und ließen 
nur homonyme Insular-Scotome zurück. In ihrer Mittheilimg 
erklären die beiden Autoren die Krankheit genau localisirt 
zu haben; ich glaube aber, daß diese Comhination der Sym¬ 
ptome auf eine Erkrankung zurückzuführen ist, die ihren 
Sitz im Pulvinar und in den vorderen Vierhügeln hat. 

Der Verlust des Convergenzvermögens, welcher zuweilen, 
wie in dem interessanten Falle von Eales von Accoramo- 
dationslähmung begleitet wird, ist ein Symptom einer Er¬ 
krankung der vorderen Vierhügel. Wahrscheinlich ist dieses 
Symptom nur gelegentlich ein entferntes, denn es sind drei 
Fälle publicirt, darunter einer von Senator «), bei welchen die 
Krankheit im Pons saß und die Vierhügel nicht in Mitleiden¬ 
schaft gezogen hat. 

Ein häufig angeführtes Symptom, welches der gerade 
Gegensatz der Deviation conjuguee ist, besteht in der 
Ablenkung des Auges nach unten und außen, während 
das andere nach oben und innen gerichtet ist. Dieses be- 
raerkenswertho und bis nun ganz unerklärliche Symptom 
wurde bei einer Erkrankung des mittleren Gehirnschenkels, 
mag dieselbe die benachbarte Kleinhirnsubstanz in Mitleiden¬ 
schaft gezogen haben oder nicht, beobachtet. Das letzt er¬ 
wähnte Symptom, sowie der Verlust der Bewegung des Bulbus 
nach oben oder nach oben und unten, sind zumeist directe 
Symptome. (Fortsetziing folgt.) 

' Zur Pathologie der Scoliose. 

Von Dr. Xa. Seeger in Wien. 

(Schluß.) 

Ich muß gestehen, daß ich mir mit der Auffassung 
NicoL.-\DONi’s allein nicht alle jene Vorgänge erklären kann, 
welche ich an den scoliotischen TJebergangswirbeln gefunden 
habe, und will nun das Ergebniß meiner Untersuchung über 
Drehung der scoliotischen Wirbelsätilo im Folgenden kurz 
zusammenfassen. 

Vor Allem muß ich der gewöhnlichen Meinung entgegen¬ 
treten , welche annimmt, es falle die größte seitliche Krüm¬ 
mung örtlich auch mit der größten Drehung der AVirbelsäule 
zusammen. 


q Medical Ophthalmoscopy, 2. Auf!., pag. 340 uud Diseases of tlie 
brain, 1888, pag. 174. 

•’) „Berl. kliu, Wochenschr,“, 1864, Nr. 13. 

’) „Trans. Ophth. Soc.“, Voi. II, pag 230. 

®) „Trans. Oplith. Soc.“, Vol. IV, pag. 300. 

") „Arch. f. Psychiatrie ‘, Bd. XIV, pag. 644. 
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Meine Versuche an verschiedenen Wirbelsäulen ließen 
erkennen, daß bei den auf der Höhe der Krümmung 
gelegenen Wirbeln die Drehung eine unraerk- 
liche ist, während sie ober- und unterhalb der¬ 
selben an wenig verkeilten oder verunstalteten 
Wirbeln bedeutend stärker auftritt. Um die Sache 
augenscheinlich zu machen, legte ich an den Wirbelsäulen 
kleine Stäbchen ■— am besten mittelstarke Stricknadeln — 
quer über die hintere Körperwand, welche durch die gedehnten 
Schleifen eines über die vordere Körperwand ziehenden G-ummi- 
ringes festgehalten wurden (Fig. 19 a). Diese Nadeln, an allen 
Wirbelkörpern der verbogenen Säule gleichmäßig angebracht, 
werden zu Zeigern, welche Beugung und Drohung in auf¬ 
fälliger Weise darthun. Häufig findet man au jenen Wirbeln, 
welche sich als meist gedreht lierausstellen, daß an ihrer 
vorderen Körperwand schräge im Sinne der Drehung ver¬ 
laufende Faserzüge eingemerkt sind, welche schon Loäenz 
anführt und die Nicoladüni am indifferenten Wirbel als Ab¬ 
druck des mit der Rinde des Knochens verbunden gewesenen 
vorderen Längsbandes betrachtet. Spuren dieser Abdrücke 
findet man aber nicht nur am indifferenten Wirbel, sondern 
auch an jenen Wirbeln, welche durch die Zeiger als gedrehte 
bezeichnet werden. Weitere Untersuchungen ergaben, daß 



Fig. 19. 


Wirbel bereits Schritte zur Umkehr gethan hat, und zwar 
im Sinne der über ihm gelegenen Gegenkrümmung. Bei einem 
derartigen Wirbel zeigt sich das concavseitige vordere Bogen¬ 
stück (Fig. 7 c) von oben besehen sehr verkürzt, was meines 
Erachtens bei der geringen Verunstaltung des Wirbelkörpers 
hier hauptsächlich durch ein, wenn auch nur geringes Näher¬ 
rücken der nächst über ihm lastenden Körperseite an das 
betreffende Bogenstück zu erklären ist. Für diese Bewegung 
des Wirbelkörpers sprechen auch die an diesen Wirbeln 
(Fig. 7 bf, Fig. ?> cd) nach vorne umgewölbten aufsteigenden 
und die muldenförmig geformten gleichseitigen absteigenden 
Gelenkflächen. 

Durch die Drehung der Bogenstücke um eine sagittalo 
Achse wird die convexseitige aufsteigende Gelenkfläche nicht 
nur geweitet und mehr nach ihrer Seite verlegt, sondern sie 
wird ebenfalls mehr vertieft, somit schon gewissermaßen zum 



die Drehung nicht nur nach der Convexität der 
Krümmung, wie gewöhnlich angenommen wird, 
sondern daß sie auchbereits nachderConcavität 
derselben stattfindet, und zwar da, woeineKrnmmung 
die ersten Anfänge zur Umkehr in die gegen- 
theilige anbahnt. Dies geschieht nicht erst am indiffe¬ 
renten Wirbel, sondern es lassen sich die feinsten Anzeichen 
davon schon zwei bis di-ei Wirbel entfernt von demselben 
ganz deutlich nachweisen. Wenn man z. B. an einer Brust¬ 
krümmung bei einem Wirbel, dessen Körper entschieden nach 
der Concavität abgeschrägt ist, wahrnimrat, daß seine convex¬ 
seitige aufsteigende Gelenkfläche sich, gegen das gewöhnliche 
Verhalten, nach ihrer Seite weitet (Fig. 7 und 9 b) und 
mehr Neigung nach außen und vorne zeigt, während die 
concavseitige Gelenkfläche d sich mehr als gewöhnlich auf¬ 
richtet, wenn man ferner findet, daß der Dornfortsatz dieses 
Wirbels g sich der Concavität zuwendet, welche Vorgänge 
nur durch entsprechende Drehung der Bogenstücke denkbar 
sind, dann kann man mit Sicherheit annehmen, daß dieser 


Träger des nächst über ihr folgenden Wirbels, beziehungsweise 
seiner gleichseitigen absteigenden Gelenkfläche gestempelt. 

Und so wiederholen sich die gleichen Vorgänge vom 
oben bemei'kten Wirbel zu Wirbel in allmälig gesteigertem 
Maße, bis endlich die Gestalt des indifferenten Wirbels heraus¬ 
kommt , von dem wir wissen, daß er mit Ausnahme seiner 
eigens gehaltenen Form des Körpers alle Veränderungen 
seines Vormannes mitmacht, daß auch sein Dornfortsatz die 
gleiche Richtung hat, somit zur Concavität der unter ilim, 
zur Convexität der ober ihm ziehenden Krümmung sieht, 
während sein nächst über ilim gelegener Wirbel (Fig. 11), 
also der erste der Gegenkrümmung, alle Attribute derselben 
bereits erkennen läßt, wobei sein Dornfiu’tsatz leicht gegen 
die convexe Seite dos Körpers gerichtet ist. 

Durch die successive Drehung der Bogenstücke, durch 
die successive Tieferlegung, Erweiterung und Umwölbung der 
Gelenkfläcben wird der betreffende Theil der Wirbelsäule in 
den Gelenkcoraplexen um die Längsachse gedreht, wodurch 
allmälig eine Krümmung in die andere überladen wird. 
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Diese Drehung spielt sich hauptsächlich an solchen 
Wirbeln ab, welche noch mit ziemlich großer Körperfläche 
tragen, während die dem Scheitel der Verkrümmung ange- 
hörigen, am meisten verunstalteten Wirbel in statischer Un- 
thätigkeit verharren. Ich sehe denn auch diese Drehung 
als eine Activität an gegenüber der starren Passivität der 
Scheitelwirbel und halte sie hauptsächlich bedingt durch 
Muskelzug zur Zurückgewinnung der seitlich verlagerten 
Schwerlinie. 

Pig. 19 und 20 zeigt eine rechts convexe Brustkrümmung, 
von vorne und von der Seite aufgenommen. Sie beginnt mit 
dem 11. Brustwirbel und erstreckt sieb bis zum 5., dem In¬ 
differenten. Wirbel 10, 9 und 8 zeigen keine Drehung, erst 
beim 7. beginnt dieselbe, aber noch nach dei’ Concavitat, 
setzt sich von dort in mäßiger Steigerung über den 6. Wirbel 
bis zum Indifferenten fort, um dann nach der Convexität der 
Gegenkrümmung überzugehen. 


Miitheitungen aus der Praxis. 

Behandlung eines Falles von Kiudhettlieber 
nach Edgar Kurz. 

Mitgotheilt von Dr. Ed. GuabetU in Kronstadt. 

Bertha L., Kathedralorganistens-Gattin, 21 .1. alt, seit drei 
Jahren verheiratet, Latte am 17. September 1887 daa erste Kind 
geboren. Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett waren normal ver¬ 
laufen. Sie stillte selbst das Kind, ein gesundes Mädchen. Am 

17. Januar 1889, also genau 16 Monate nach der Geburt des 
ersten Kindes, wurde sie nach einer, auch diesmal normalen 
Schwangerschaft binnen kaum 1 Stunde von einem gesunden Knaben 
entbunden und fühlte sieh gleich nach der Entbindung sehr wohl. 
Obwohl die Hebamme in Abrede stellte, kranke Wöchnerinnen be¬ 
sucht zu haben, mußte gleich nach der Geburt eine Infeetion statt¬ 
gefunden haben, denn schon 30 Stunden nach der Geburt, also am 

18. Januar, wurde Wöchnerin von einem Fieber befallen, bei dom 
nach einem mäßigen Frösteln die Temperatur auf 40o anstieg’, etwa 
24 Stunden auf nahezu gleicher Höhe anhielt und nach Darreichung 
von einigen größeren Dosen Chinin am 20. Januar bis 30*2o — 
also unter das Normale — herabsank. 

Vom ersten Tage der Erkrankung an hatte Pat. während der 
ganzen Krankheitsdauer mehrere Vaginalausspüiuugen mit 2proc. 
Carboilösungen ohne morkliehen Erfolg erhalten. 

Der fieberfreie Zustand am 20. Januar dauerte nur wenige 
Stunden und abermals stieg die Temperatur sehr rasch an. Schon 
in der Nacht zum 21. Januar hatte sie um 3 Uhr Morgens 39’6® 
erreicht, stieg dann bis 11 Uhr auf 40’2® und hielt sich den ganzen 
Tag zwischen 39*2—40°. Es wurde Chiuin, Antipyrin und Cognac 
gereicht, hierauf sank die Körperwärme am 22. Januar bis 8 Uhr 
Morgens auf 38°, war aber schon eine Stunde später wieder auf 
39*3 und blieb mit geringen Schwankungen von wenigen Zehntel¬ 
graden den übrigen 'I'heil des Tages auf derselben Höhe. Und doch 
war dies der Tag der Remission. 

Auf den Rath der Herren Collcgen Dr. A. Fauritius und Dr. 
Fr. Jekeliüs, die ich beigezogen hatte, gaben wir der I'at. an 
diesem Tage auch Antifebrin, abwechselnd mit Chinin, jedoch ohne 
Erfolg. Da Pat. blutarm war, konnten wir uns zu kalten Bildern 
nicht entschließen. Dagegen that ihr der Eisbeutel auf dem Unter¬ 
leib wobl. 

Am nächsten Tage, am 23. Januar, dem 6. Tage der Erkrau- 
kund, ging es noch schlechter. Da zeigte das Thermometer. Morgens 
8 Uhr, 40‘2° und blieb nahezu den ganzen 1’ag auf gleiclicr Höhe. 
Pat. klagte nur über geringe Schmerzen auf der rechten Seite der 
Gebärmutter. Bei .stärkerem Druck ließ sich daselbst eine leichte 
Parametritis mit einem etwa wallnußgroßen Exsudat naeliweisen. 
Sonst war nirgends eine Localisation zu ermitteln. Dabei war der 
Puls die ganze Zeit über 120 in der Minute und darüber, klein, 
schwach, Athem fliegend. Pat. warf sieh fortwährend unruhig im Bott 
herum, war vollständig appetitlos, Stuhl mußte durch Ricinusöl in 


Ordnung erhalten werden. Pat. war stets soinnoleot, ohne schlafen 
zu können, bei geschlossenen Augen sah sie allerlei beängstigende 
schwatze Gestalten. Lochialfluß vom ersten Tage der Erkrankung 
sehr gering, später ganz sistirt. 

Die Befürchtung, daß der Puerperalproceß mit dom Charakter 
der Septikämie verlaufe, wurde mir nun leider zur Gewißheit. Meine 
Collegen waren derselben Ansicht. Und wie ohnmächtig unsere bis¬ 
herige Therapie diesem Krankheitsproeeß gegenüber war, selbst bol 
kräftigeren, stärkeren Frauen, als meine Tochter war, wußte ich 
nur zu gut aus früherer Erfahrung. Verschiedene Fälle, die tödtlich 
geendet hatten, traten mir lebhaft in Erinnerung. 

Kurze Zeit früher hatte ich nun das Decemberhoft der „Wiener 
Klinik“ aus dem Jahre 1888 erhalten. Es enthielt: „Die rationelle 
Behandlung der Puerperalprocesse mittelst der continuirliehea Des- 
infection und Neutralisation der in Aufsaugung begriffenen und im 
Blute kreisenden Infeetionsstoffe. Von Dr. Edgar Kurz in Florenz.“ 
Bisher hatte ich noch nicht Zeit gehabt, dasselbe durchzulesen. — 
Nun nahm ich es in der Nacht zum 24. Jauiiar gründlich durch, 
und sofort stand der Entschluß in mir fest, die von Dr. Kürz so 
systematisch ausgebildete, gründlich und ausführlich mitgetheilte und 
warm empfohlene Methode auch bei meiner Tochter in Anwendung 
zu bringen, uud zwar mehr deshalb, um auch dies letzte, mir zu 
Gebote stehende Mittel nicht unversucht zu lassen, als aus großem 
Vertrauen auf dasselbe. 

Diese von Dr. Kurz für Puerperalprocesse angegebene 
Methode besteht, wie es S. 351 heißt, „in der conti- 
niürliehen Durchspülung der üterushöhle uud 
des Vaginalcanales mit reichlichen Mengen einer 
d esi n f i eir en d en autiseptisebon Flüssigkeit, und 
zwar wähle ich hiezu eine 1—2—Sproe. warme Carbol- 
l ö s u n g. 

Intrauterine Injectionen, sei es mit Sublimat, 
Carbolsäuro, Salicylsäure, Thymol oder anderen Anti- 
septicis werden ja im normalen wie im pathologi¬ 
schen ^Vochonbett schon seit langer Zeit gemacht. 
Es handelt sich also hier nicht um ein neues Mittel, 
sondern um eine systematisch aus gebildete und 
exact durebgeführte Methode, die sich zu den ge¬ 
wöhnlichen intrauterinen Injeetionen etwa verhält, 
wie die sehulgerechte chirurgische Medicationeiner 
inficirten Wunde zu einem C arb o 1 um sch 1 ag.“ 

Der Koni der Behandlung besteht nun in Folgendem: „Die 
Durchspülung wird so lange fortgesetzt, bis die 
T' e m p e r a t u r normal o d e r s u b n o r m a 1 i s t, e i n E r e i g n i ß, 
das je nach der Schwere der Erkrankung bald früher, 
bald später eintritt. Im Durchschnitt sind mehrere 
Stundou nöthig.“ Bei „Carbolzufilllen“, wie Verfasser die auf¬ 
tretenden leichteren Carbolvergiftungs-Erscheinungen nennt, läßt er 
sogleich den Zufluß unterbrechen. 

Hinsichtlich der Art der Durchführung verweise ich auf das 
betreffende Heft. r 

Wenn nun Dr. Carl Scr-iRÖDK!{ in seinem Lehrbucho der Ge¬ 
burtshilfe schon 1882 auf S. 778 permanente Irrigationen mit ver¬ 
schiedenen Carbollösuiigen mittelst eines längere Zeit im Uterus 
bleibenden Drainrohres bei Puerperalproccsscn empfiehlt und wenn 
vielleicht auch andere Schriftsteller neuerer Zeit das Gleiche thun, 
so dürfte doch Dr. Kurz das große Verdienst zuzuschreiben sein, 
diese Methode „systematisch ausgebildet“ und sehr eingehend be¬ 
sprochen zu haben. 

Nach diesen Bemerkungen erlaube ich mir nun auf den von 
mir nach dieser Methode behandelten Fall nälier eiuzugehen. 

Am 24. Januar li.atte ich alle Vorbereitungen zur Anwendung 
dieser Methode bei meiner Tochter getroffen, nachdem die Körper¬ 
wärme bei der Pat. in der Nacht sogar auf 40‘5° gestiegen war, 
da ferner der Kräftoverfall bei der Pat. immer größer wurde und 
da auch ferner meine Collegen sich mit dem Versuche um so eher 
einverstanden erklärten, als auch nach ihrer Ansicht bei den stürmi¬ 
schen Erscheinungen des Puerperalfiebers wenig Aussicht auf einen 
günstigen Verlauf vorhanden war, wenn nicht bald ein günstiger 
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Umschwung erzielt werden kfinnte. Ich hatte mehrere Flaschen von 
100 Grm. Carbolsäure, 50 Grm. Spirit, rectif. auf 1 Liter Wasser 
bereit gestellt, um mit jeder dieser Quantitäten die entsprechende 
Menge Wassers bis zu 2proo. Stärke zu mischen und auf Körper¬ 
temperatur erwärmt in Anwendung zu bringen. 

Es wäre mir nun sehr wünschenswerth gewesen, alle von Dr. 
Kürz erwähnten Apparate zur Verfügung zu haben, in der Privat¬ 
praxis muß man sich aber oft genug mit einfachen Vorrichtungen 
behelfen. 

Nach einer gründlichen 2proc. Vagvnalirrigation wurde der Pat, 
ein BozEMANN-FRiTSCü’scber üteruscatheter eingeführt, derselbe dann 
mit einem gut durchspülten und gefüllten Irrigator in Verbindung 
gebracht; hierauf erhielt Pat. eine einfache Porzellan-Leibsehüssel 
untergeschoben, und nun wurde der Apparat in Gang gebracht. Da 
der Irrigator nur 2 Liter Flüssigkeit faßte, mußte eine Person fort¬ 
während die Naehfüllung überwachen, während eine zweite die 
Mischung und richtige Temperatur der Injectionsflüssigkeit besorgte. 
Der Abfluß des Wassers aus der Leibschttssel wurde mittelst eiues 
etwa meterlangen Gnmmischlauches, denn ich nach Art eines Saug¬ 
hebers wirken ließ, in ein vor dem Bette stehendes Gefäß abgeleitet. 

Die erste Irrigation wurde am 24. Januar, Mittags 12 ühr, 
begonnen und bis 2 Uhr — also volle 2 Stunden — fortgesetzt. 
Ueber dringendes Anratben eines Collegen wurde zuerst mit einem 
Liter V 2 Proc. Lösung angefangen, dann gestiegen, so daß erst der 
4. Liter 2proe. Carbollösiing entljielt. Diese Lösung wurde dann 
bei dieser und allen folgenden Ausspülungen beibehalten. Körper¬ 
temperatur der Pat. beim Beginn der Irrigation 39-5®, Puls 126 
Schläge. Die ersten Zeichen der Wirkung bestanden in einem an¬ 
genehm empfundenen leichten Schweiß an den Händen, der dann 
nach und nach auch an anderen Körpertheilen auftrat. Die Tempe¬ 
ratur sank erst in einer Stunde, und zwar nur um V 2 Grad, nach 
der 3. Halbstunde war sie jedoch schon auf 37‘4" herabgesuiiken, 
so daß ich meinen Augen kaum traute; nach der 4. Halbstunde 
endlich stand sie subnormal auf 36’7". Der Puls betrug jetzt 80. 
Inzwischen hatten sieb jedoch auch die Erscheinungen einer mäßigen 
Carboivergiftung eingestellt, wie Kühle an den Extremitäten, große 
Schwäche am ganzen Körper, die .sich in langsamen Bewegungen 
der Hände, in sehr schwerfälligem, kaum verständlichem Sprechen 
äußerte, dann Bläße des GesieÜes, beginnende Begriffsverwirrung. 
Nun wurde der Katheter entfernt. 

Es waren 22 Liter Carbolwasser verbraucht worden. Bald 
darauf verfiel Pat. in einen zweistündigen ruhigen Schlaf. 

Die Freude an diesem Erfolge dauerte jedoch nielit lange. 
Schon 6 Uhr Abends — also 4 Stunden nach beendeter Irrigation 
— stieg die Körperwärme auf 38’7®, erreichte 9*/2 Uhr 40® und 
ließ in der darauffolgenden unruhigen Nacht nur wenige Zehntel¬ 
grade nach. 

Am 25. Januar wurde deshalb 9^/,j Uiir Morgens eine zweite 
Irrigation in der Dauer von 5 Viertelstunden vorgenommen. 

Temperatur im Beginne 3i)’6®, am Endo 37'7®, Puls im Be¬ 
ginne 120 Schläge, am Ende 100 Schlüge. 

Nach dem Aufhören der Ausspülung .sank die Temperatur 
von selbst noch in einer halben Stunde auf 37'1®, um jedoch bald 
darauf wieder anzusteigen. Es waren 12 Liter 2proe. Carbollosung 
verbraucht worden. 

Abends 8 Uhr betrug die Körperwärme wieder 39'3®, Puls 
116. Es wurde sofort die 3. Irrigation in der Dauer von 35 Mi¬ 
nuten vorgenommen und mußte schon bei einer Temperatur von 
38'2® und 110 Pulsschlägen uutorbroelicn werden. Hierauf sank 
aber die Temperatur von selbst nach und nach bis 12 Uhr Nachts 
auf 36‘9®. 

Am nächsten Tage, ajn 26, Januar, hielt sich die Temperatur 
größtentheils auf 38'5®, so daß ich schon hoffte, nun mit den Anti- 
pyreticis allein die Krankheit bekämpfen zu können. Auch diesmal 
erfüllte sieb diese Hoffnung nicht. Abends 8®/, Uhr zeigte das 
Thermometer wieder 39‘6°. 

Ich nahm sogleich wieder eine Ausspülung vor, diesmal während 
Stunden. Die 'Temperatur sank auf 38'5 und als Nachwirkung 
nach dem Aufhören der Irrigation bis Mitternacht auf 37®. 
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In der Nacht zum 27. Januar stieg sie aber wieder auf 39’3®, 
so daß ieh am Morgen, 9 Uhr, die 5. Irrigation in der Dauer einer 
Stunde vornahm und trotzdem nur einen Abfall bis 38*1® erreichte. 
Als Nachwirkung war noch ein weiteres Absinken bis auf 37*4® 
binnen einer Stunde zu beobachten. 

Die 2.—5. Irrigation mußte immer des rasch eintretenden 
„Carbolzufalles“ wegen schneller unterbrochen werden, als die nor¬ 
male oder gar subnormale Temperatur erreicht war. 

Fast nach jeder Irrigation war bald darauf eine freiwillige 
flüssige Stuhlentleerung eingetreten. 

Da die Temperatur bei der Pat auch nach der 5. Irrigation 
schon binnen 8 Stunden wieder über 39® stieg und mit geringen 
Schwankungen bis Abends sieh in dieser Höhe erhielt, machte ieh 
noch an demselben Tage — also am 27. Januar, Abends 7'/2Uhr 
— die 6. Irrigation, diesmal in der Dauer von 70 Minuten, wobei 
die Temperatur auf 37'2® herabsank. Diese Ausspülung ertrug Pat. 
besser, als die früheren; am Schlüsse derselben erklärte sie: „so 
wohl habe ieh mich noch nie gefühlt“. 

Allerdings wurde bei diesem von mir mitge- 
tlieilten Falle da.s „Ideal“ der von Dr. Kurz empfoh¬ 
lenen Methode nicht erreicht. Dies besteht, wenn 
möglich, in einer nur einmaligen, aber mehrere — 
bis zu 6 Stunden — andauernden und selbst durch 
leichte Carbolzufälle nur auf kurze Zeit unter¬ 
brochenen, b i 3 z ur E r r eieh u n g ei n er n er ra al en, j a s ub- 
normaleu Temperatur fortgesetzten Uterusberiese- 
lung. Die von ihm veröffentlichten und behandelten 
Fälle sprechen dafür, daß es ihm auch nicht oft ge¬ 
lungen ist, dies „Ideal“ zu erreichen. Im Verlaufe 
seiner Abhandlung führt dann Dr. Kurz mehrere t'älle 
an, die von einem seiner Collegen, von Dr. Vanzetti, 
mit w eni ger en er g is e h ein Vo r g eh en , aber doch glüek- 
liclicm Ausgange b e b an d el t wu rdon. Die Irri gati oiie n 
des Uterus finden dort in ähnlicher Weise statt, wie 
bei dem von mir erwähnten Falle. 

Bei jeder Irrigation war der Uteruseatheter frisch eingesetzt 
worden. 

Zwar stieg die Temperatur bei meiner Tochter in der darauf¬ 
folgenden Naciit wieder bis auf 38'6, sank aber am 28. Januar 
auf 37’7® und hielt sich in der Folge in der nahezu normalen Höhe 
zwischen 37® und 37'0®, 

Wie bei der ersten, so batte sich auch bei jeder folgenden 
Ausspülung des Uterus als erste Wirkung derselben ein leichter 
Schweiß an Händen und später auch an anderen Körperstollen ein¬ 
gestellt, immer mit dom Gefühle des Behagens. 

Vom 28.— 80. Januar war außerdem bei der Pat, große 
Blasenseh wache eingetreten, so daß der Urin immer mittelst Catheter 
entfernt werden mußte. 

Vom ersteu Tage der Erkrankung an und während der An¬ 
wendung der Uterusberiesehingeu bis Mitte Februar wurden außer¬ 
dem auch täglich mehrmals Vaginalirrigationen mit 2proc. Carbol- 
lösung vorgenommen. 

In den ersten Tagen nach der letzten Irrigation — also vom 
27.—81. Januar — konnte Pat, nur flüssige Nalirung: kräftige 
Fleisebbrüho, Milch mit etwas Coguac, Chocolade, zu sich nehmen. 
Als Getränk leichten Tischwoin, etwas gewässert — diesen zog sie 
den besten, stärksten Weinen vor. Vom Februar an konnte sie 
auch Fleisch genießen. Die ersteren Nächte verliefen noch sehr 
unruhig, erst später füliUe sich Pat. am Morgen etwas gestärkt. 

Erst 14 Tage nach der letzten Irrigation konnte Pat. im 
Bette das erste Mal aufsitzen, und 2 Wochen später, also Ende 
Februar, das Bett auf kurze Zeit verlassen. Während dieser ganzen 
Zeit mußte der Stiilü mittelst Riciiiuskapselii geregelt werden. 

Während Pat. im Belte lag, klagte sie nicht über die geringsten 
Sehmerzen, auch das wallnußgroß fühlbare Exsudat in der rechten 
Beckenbälftü u'ar nicht oiupfindlicb. Sobald sie aber aufstand und 
lieruuiging, stellten sich licftige Schmerzen rechts vom Uterus, sowie 
rechts an der Außenfläche des Beckens zwischen 'i’rochauter und 
Os Ischii ein; äußerlich kaum nachweisbare Exsudate trugen die 
Schuld daran. Dabei trat jedoch kein Fieber auf, auch gegen Abend 
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nicht. loh ließ Pat. abendlich ein warmes Sitzbad mit Salz nehmen 
(20—30 Minuten lang) und darauf massiren, dies mit so gutem 
Erfolg, daß binnen 10 Tagen alle Exsudate und Schmerzen ver¬ 
schwanden und die Beweglichkeit in der rechten unteren Extremität 
und der rechten Beekenhälfte vollständig frei wurde. Mitte März 
konnte somit Pat. als vollständig hergestellt betrachtet werden. 

Wenn ich den schweren Verlauf des Puerperalprocesses, den 
meine Tochter durohzumachen hatte und seine Behandlungsmethode 
etwas ausführlicher mittbeilte, als es bei ähnlichen Fällen sonst zu 
geschehen pflegt, so mögen die geehrten Herren Collegen dies dem 
Vater zu Gute halten, wenn er aus Freude über die Genesung seiner 
schon verloren geglaubten Tochter ihre Krankengeschichte so ein¬ 
gehend besprochen bat; dies geschah aber auch aus dem Grunde, 
um durch detaillirte Angaben der Behandlung und ihres Erfolges 
die Anwendung der Edgar Kußz’schen Methode für die Zukunft in 
allen ähnlichen Fällen dringend zu empfehlen. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Wendelstadt (Bonn): Zur Behandlung tuberculöser 
Knochen- und Clelenkerkrankungen durch paren¬ 
chymatöse Injectionen von Jodoformöl. 

Durch eine Mittheilung Dr. Hedsner’s (Barmen) angeregt, 
hat Prof. TRENDELENnDRQ (Bonn) die genannte Behandlung auf 
seiner Klinik versucht und sind die Resultate, wie W., Assistent 
der Bonner Klinik, in Nr. 38 des „Ctbl. f. Chir.“ mittheilt, überaus 
günstige. Er wendet Jodoformöl 5 : 25 an. Das Jodoform muß 
immer kurz vor dem Gebrauch frisch mit dom Olivenöl gemischt 
werden, da sich sonst schnell Jod entwickelt, was man an der 
braunen Farbe erkennen kann. 2—3 Ccm. werden mittelst einer 
Spritze, nach Art der PßAVAz’schon, mit ziemlich weiter, vorn scharf 
geschliffener Canüle alle 8 Tage an verschiedenen Stellen, nach 
sorgfältiger Desinfection der Haut, in das erkrankte Gewebe injioirt. 
Ist es schon zur Bildung eines oder mehrerer Äbscesse gekommen, 
so wird erst der Inhalt derselben durch Puncüon abgelassen und 
dann injicirt. Sind Fisteln vorhanden, so hat sich gezeigt, daß Ein¬ 
spritzungen in die Fistelgängo selbst von viel geringerer Wirkung 
sind, als solche in das den Gang umgebende Gewebe. Nach der 
Einspritzung wird ein Subliraatgazeverband angelegt. Bei der In- 
jection in die fungösen Massen und in das Gewebe um die Fisteln 
muß mau zur Entleerung der Spritze einen ziemlich kräftigen Druck 
ausUbeii. Durch diesen Druck wird die Misclmng in dem Gewebe 
stark vertheilt, und das Jodoform kommt so in ziemlicher Aus¬ 
dehnung mit dem erkpankten Gewebe in Berührung. Die Zahl der 
Einsi)ritzimgen, die gemacht werden müssen, ehe sieh eine Besse¬ 
rung zeigt, ist nach Verf. sehr verschieden; in einzelnen Fällen 
zeigte sich die Wirkung schon nach 3—4 Injectionen, nach anderen 
erst erheblieh später. Die Schmerzen werden meistens sehr bald 
nach Beginn der Behandlung geringer. Hat einmal die günstige 
Einwirkung angefangen, sieh heraorklich zu machen, so geht die 
Anschweihing immer mehr zurück und wird, während sie vorher 
weich war, immer härter und derber; die Äbscesse, welche sich im 
Anfänge immer wieder fülltüii, werden kleiner und verschwinden 
bald ganz. Am hartnäckigsten zeigen sich die Fisteln. Sehr all- 
raälig nimmt die Seeretion ab, und der vollständige Versehltiß tritt, 
wenn überliaiipt, erst nach längerer Behandlung ein. Die Beweg¬ 
lichkeit in den erkrankten Gelenken stellt sieh auch wieder bis zu 
einem gewissen Grade her, namentlich wenn man in der letzten 
Zeit der Behandlung vorsichtige Bewegungen ausführen läßt. Eine 
vollständige Fixation der erkrankten Gelenke hraucht überhaupt 
nur gemacht zu werden, wenn es wegen der Schmerzen im Anfänge 
nöthig orselieint. 

Leider tritt der eben geschilderte Verlauf nur bei einem 'l’lieilü 
der Pat. ein, während viele Fälle nur gebessert, nicht geheilt 
werden können und bei manchen doeli noch zum Messer gegriffen 
werden muß. Wenn nun auch nicht überall die Heilung eintrat, 
so hat Verf. doch aiieli bei nur gebesserten Fällen die Ueberzeugung 
gewonnen, daß das Jodoform auf den ganzen Verlauf eine sehr 
vortheilhafte Wirkung ausiibt. Anscheinend am sichersten und 


schnellsten heilen frische Erkrankungen aus, namentlich wenn sie 
mehr acut aufgetreten sind. In einer ganze Reihe von Fällen 
wurden die Jodoforminjeotionen erst angewandt, nachdem vorher eine 
Spaltung der Absoesse oder eine Auskratzung ausgoführt worden 
war. Die Heilung ging dann im Ganzen schneller von Statten, als 
es ohne Einspritzungen beobachtet wurde. 

Einige Male traten nach den Einspritzungen an demselben 
Abend oder dem folgenden Tage hohe Teraperatursteigerungeu bis 
40® auf, die aber bald wieder zurUckgingon und auf das Allgemein¬ 
befinden gar nicht oinwirkten. Vielleicht wurde dies dadurch be¬ 
dingt , daß die Mischung nicht vollständig steril war, weshalb es 
jedenfalls rathsam erscheint, das Oel vorher in der Flasche, in 
welcher es aufbewahrt wird, zu sterilisiren. Die Gefahr einer Jodo- 
formvergiftung scheint nach Verf.’s Erfahrungen nicht vorzuliegen, 
was ja auch bei den kleinen Dosen der einzelnen Injectionen er¬ 
klärlich ist, namentlich da nur wenig von den erkrankten Partien 
resorbirt und dem Gesammtorganismus zugeführt wird. 

Controlversuehe, welche bei einem Pat., der mehrere tuber- 
eulöse Knochenherde mit Fisteln hatte, mit der von Länderer 
empfohlenen Perubalsamemulsion gemacht wurden, schienen zu 
Gunsten des Jodoforms zu sprechen. 

Mit Jodoforminjectionon wurden 109 Fälle behandelt, davon 
sind 28 außerdem noch operirt und ist bei diesen meistens die 
Auskratzung oder Spaltung eines Abscesses gemacht worden. Als 
ansehoinend vollständig geheilt konnten 36 entlassen werden; ge¬ 
bessert waren bei der Entlassung 37, ungeheilt 12. 24 Pat. sind 

noch in der Behandlung, von denen 14 schon eine bedeutende 
Besserung zeigen; hei den übrigen 10 sind erst seit kurzer Zeit 
Einspritzungen gemacht worden, so daß ein Urtheil über den Erfolg 
noch nicht ausgesprochen werden kann. Nimmt man von der Ge- 
sammtzahl 109 die 24 letzten ab, so bleiben 85, von denen 36 
anscheinend geheilt wurden. Von den 37 gebesserten entzog sieh 
ein großer Theil der Behandlung, ehe dieselbe ganz zu Ende ge¬ 
führt war. 

Zum Schlüsse wiederholt Verf., daß er nicht die Behauptung 
aufstelle, daß die tuberculöseii Knochen- und Gelenkerkrankungen 
in allen Fällen mit absoluter Sicherheit durch die Injectionen geheilt 
oder doch bedeutend gebesort werden können. In fast allen seinen 
Fällen sei aber ein günstiger Einfluß auf den Verlauf der Erkrankung 
unverkennbar gewesen, und bei etwa ‘/s Fälle ließ sieh eine 
Besserung erzielen, welche der Heilung jedenfalls sehr nahe kommt. 
Weitere Erfahrungen würden entscheiden müssen, inwieweit wirklich 
dauernde Heilung zu erretehen ist, und welchen Einfluß die Ein¬ 
führung der parenchymatösen Jodoformölinjeetioncn auf die Indications- 
stelluug für Rescction und Amputation gewinnen wird. Bei der 
Leichtigkeit der Application und der vollständigen UngefährUehkeit, 
vorausgesetzt, daß nicht in grober Weise gegen die Regeln der 
Antisepsis gesündigt wird, dürfte es sich empfehlen, in der Praxis 
bei jedem Falle zuuäehst den Versuch mit Injectionen zu machen. 

S. 


Der Hypnotismus. Von Dr. Albert Moll in Berlin. Berlin 
1889. Fischer’s raedie. Verlag. 

Angozeigt von Prof. Dr. M. Roscnthal in Wien. 

Die Mittheilungen über Hypnotismus, in Wort und Schrift, sind 
in den letzteren Jahren sehr stark, fast bedenklich rasch angewaehsen. 
Während Mesmer und BnAto, bei ihren Beobachtungen vom ver¬ 
tiefenden Verstiinduiß im Stiche gelassen, nahe daran waren, seitens 
ihrer Facligenossen wissenschaftlich gesteinigt zu werden, sucht 
die Neuzeit mit mehr Geschick und mit mehr Glück den Erschei¬ 
nungen des Hypnotismus näher zu treten. Die Mystik wurde von 
der kritiseh-wisscnsehaftliclien Analyse verdrängt, der Wettstreit der 
Schulen wirkt sichtend und klärend, und dem Glanze der Pariser 
Ausstellung haben die Congreßvorhaudlungen über Schädel- und 
Ilirnverbildungcn, sowie über Hypnotismus sicherlich nicht Eintrag 
getlian. 

Das Buch von Moll sucht auf Grund fremder sowie eigener 
Boobaehtungen den Hypnotismus, dessen Erscheinungen und thera¬ 
peutische Leistungen zu erörtern. An dem von mir geleiteten Am¬ 
bulatorium für Nervenkranke und elektrische Behandlung des allg. 
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Krankenhauses durch längere Zeit als Assistenzarzt thätig, fand 
Moll vielfach Gelegenheit, Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Nervenpathologie zu sammeln, welche er weiterhin in Paris durch 
Beobachtungen über den modernen Hypnotismus ergänzte. TJeber 
letzteren Gegenstand trug Moll in der Berliner medicinischen Ge¬ 
sellschaft vor und gab Anregung zu einer eingehenderen Discussion. 

Das vorliegende Buch erörtert nach einem geschichtlichen, 
Exoiirs über Mesmer, Br^id und die Elektrobiologen die neueste 
Entwicklung des Hypnotismus in Frankreich und Deutschland. Bei 
der Eintheilung der Hypnose in Stadien und Grade gibt meines 
Erachtens die subjective Schematisirung den Ausschlag. Als die 
prägnanteste Erscheinung der Hypnose wird die Suggestion an¬ 
geführt, welche im engeren Sinne einen Vorgang darstellt, bei dem 
eiue Wirkung dadurch eiutritt, daß die Ueberzeugung vom Ein¬ 
treten derselben erweckt wh*d. Je nach dem der Zeitpunkt der an- 
geküudigten Wirkung wird die Suggestion als eine intrahypnotisehe, 
als eine prä- oder posthypnotische bezeichnet. Doch jede Erregung 
unserer Sinneseindrtieke und deren Einfluß auf Vorstellungen bei 
normalem Bewußtsein und bei normaler Geistesthätigkeit in den 
Rahmen der Suggestion einzuzwängen, dies erscheint mir als zu 
weit gegangen. Man könnte sonst das Mysterium des menschlichen 
Daseins einfach diihin formuliron : ich suggerire und werde suggerirt. 

In der ausführlichen Darstellung der Symptomatologie 
wird die schematische Eintheilung in die Physiologie und Psycho¬ 
logie gemacht. Bei ersterer werden die Suggestibilität der will¬ 
kürlichen und unwillkürlichen Musculatur, die Störungen dei" moto¬ 
rischen Functionen (suggerirto Lähmungen und Handlungen, die 
Suggestiveatalepsie), die Veränderimgeu der gewöhnlichen Reflexe, 
sowie die in der Hypnose neu auftretendcn Reflexe besprochen; 
ferner die Verändeningon dev Sinnesorgane (negative Täuschungen 
und Hyperäsihesie), der Gemeingefühle, der Seeretion und des Stoff¬ 
wechsels angeführt. Bei der Psychologie werden als eomplementärer 
Theil der somntisclien Veränderungen die psychischen Alterationen 
des Näheren dargethan. Die Alterationen des Gedächtnisses, die 
posthypnotischo Suggestion, ferner deren Unterscheidung von den 
Acten des Normallebens, die Aeußerungen des Bewußtseins und des 
Willens bei Hypnotismus werden ausführlich erwähnt und dui*eh 
interessante Fälle illustrirt. 

Der 4. Abschnitt bringt Theoretisches über den Hypno¬ 
tismus. An der Lückenhaftigkeit unserer physiologischen An- 
scliaauugon über somatische und psychische Vorgänge im Hirne 
kränkeln auch die modernen Erklärungsversuche des Hypnotismus. 
Moll ist weder mit der Hypothese Heidenhain’s von der Thätig- 
kcitshemmiing der Hirnrinde in der Hypnose, noch mit der angeb¬ 
lichen Störung der Associationsfaserung (nach Bennkt und.lENüRÄssiK), 
noch mit der Wirkung’ angehäiifter Ermüdungsstoffe auf das partielle 
Erlöschen der Kiiidenthätigkeit (Preyer) einverstanden. Bei unseren 
kaum initialen Kenntnissen über cerebrale Psychodyuamik läßt sich, 
wie ich schon früher darthat, nur im Allgemeinen sagen, daß 

*) Zur Charakleristik der Tlystnrie. „Aüg- Wr. Med.-Zte.“, 4ß und 

47, 1887. 


unter dem Einflüsse der Hypnose auf die corticalen Innervations- 
vorgänge Hemmungsprooesse ausgelöst werden, welche die Willens¬ 
leitung unterdrücken und hiedurch äußeren Impulsen und Reflex- 
; erregungen zum üebergewioht verhelfen. Dieser Annahme dient aüch 
, die Beobachtung zur Stütze, daß bei nur partieller Ausschaltung der 
Willensbahnen wohl Illusionen und Sinneshallucinationen suggerirt 
werden können; der hypnotisirte Pat. jedoch gewissen Anregungen, 
wie Jemanden zu schlagen oder zu beschimpfen, Widerstand leistet 
und hei energischem Drängen in Folge von steigernder Hirnerregung 
in Convulsionen oder Lethargie verföllt. Bei derartigen Kranken 
hat auch die suggestive Therapie, eben wegen des theilweise er¬ 
möglichten Widerstandes, nur geringe oder auch gar keine Erfolge 
aufzuwoisen. 

Im 7. Abschnitte gelangt die medicinisehe V er- 
werthung der Hypnose zum Wort. Es handelt sieh hier 
vorzugsweise um die Suggestivtherapie, wenn aueh die 
Hypnose bisweilen für sieh allein geeignet ist, gewisse nervöse Be¬ 
schwerden zum Weichen zu bringen. Gegen die Einwürfe von 
Ewald und Mendel, daß die Hypnotisation von jedem Laien aus¬ 
geführt werden könne, nicht wissenschaftlich und gefährlich sei, 
sucht Moll geltend zu machen, daß auch die Massage und Hydro¬ 
therapie, von Laien gehandhabt, Erfolge aufzuweiseu habe, überdies 
die blos den Aerzten zu überlassende Behandlung, bei richtiger 
Methode, keinerlei Gefahren involvire. 

Wenn ich mir hierorts gestatte, auf Grund zahlreicher- eigener 
Beobachtungen, mein Urtheil über den Werth der Hypnose abzu¬ 
geben , so will ich vor Allem bemerken, daß ich bereits in den 
oben eitirten Aufsätzen einen Fall von nervösem Tremor bei einer 
Hysterischen beschrieb, wo Wasserenren, Galvanisation, Eisen- und 
Arsenmittel erfolglos blieben, doch leichte Hypnose und Suggestion 
den Tremor cessiren machten. Ich sagte damals-das Wiedereintreten 
der Anfälle voraus, was nach 3 Monaten in der That erfolgte und 
obiges Verfahren von Neuem angewendot werden mußte, um die 
Beschwerden zurüekzudrängen. Der Werth der Suggestion besteht 
in der psychischen Einwirkung auf gewisse Nervenkranke, die, 
mit Maß und Vevständniß geübt, symptomatische Besserung, 
bisweilen Heilung erzielen kann, wobei man jedoch fort¬ 
fahren maß, das Grund'leiden zum Gegenstand wei¬ 
terer ausdauernder, methodischer Curen zu machen. 
Ich habe bereits früher gezeigt, daß forcirte Hypnose durch 
Ueberreizung der Centren heftigen Vomitus erzeugen könne. In 
einem neueren Palle, bei einem M. Basedowii, traten Verschlim¬ 
merung der Symptome und Verfall der Ernährung ein. Bei Aus¬ 
setzen der Hypnose und Wiederaufnahme der üblichen Therapie 
erholte .sieh die Kranke wieder vollends. 

Das Buch von Moll ist mit besonderer Sachkenntniß ge¬ 
schrieben. Es behandelt klar und übersichtlich den heutigen Stand 
unseres Wissens Uber Hypnotismus. Es reg't zum Solbstdenken und 
Sclbstbeobachten an und wird daher von Jedem, der sieh über 
Hypnotismus unteiTichten will, mit Interesse gelesen werden. 

T": I 


Feuilleton. 


Bacteriea und Krankheitsgifte. 

Von Prof. Ludwig Briegei* in Berlin. *) 

Nach dem heutigen Standpunkt der praktischen Medicin lassen 
sieh sämmtliche bekannten Krankheiten gruppiren : in solche trauma¬ 
tischen Ursprungs, in Infeetionskranklieitcn, in Stoff'wcclisoikrank- 
heiton und in Neurosen. Die beiden letzten Gruppen crfaläron 
immer mehr Einengung zu Gunsten der Gruppe der Infections- 
krankheiten, welche die erdrückende Majorität aller Krankheiten 
umfaßt. In Folge dessen wird gerade in der Neuzeit das Fahnden 
nach spccifischeu Krankheitserregern mit großem Eifer gepflegt. 

Schauen wir uns um in dem Haushalte der Natur, so er¬ 
blicken wir überall die gewaltige chemische Scbalfenskraft der 

Nach dem in der I!I. allgemeinen Sitzung der 62. Versammlung 
deutscher Natiirforsclier und Aerzte gehaltenen Vortrage. 


Mikrqben. Der Chemismus der Bacterien wird auch in erster Linie 
für das k 1 ini8che Verständniß von der Natur der durch Bacterien 
verursachten Krankheiten in den Vordergrund der Forschung ge¬ 
stellt werden müssen. Denn die rein mechanische Verbreitung, 
sowie die Sauerstoff- und Eiwoißheraubung von Seiten der Bacterien 
genügen nicht zur Erklärung der Krankheitserscheinungen. 

Der von Mit.'^chkrlich aufgostellte Satz, daß das Leben nichts 
weiter als Fäulniß ist, kennzeichnet im Großen und Ganzen die 
Verrichtungen, wie sie sieh innerhalb dos menschlichen Organismus 
iin gesunden und kranken Zustande vollziehen. Aus dem Chaos der 
Fäulnißbreie wurden herausgeholt Indol, Carbolsäure, Oresole, Skatol, 
also Angehörige der aromatischen Reihe, welche an und für sich 
giftig und f än 1 üi ß wid rig wirken. Eine Ansammlung der 
eigensten Lobensprodiicte wird somit dem ferneren Anwachsen 
ihrer Erzeuger Halt gebieten. Daraus ergeben sich wieder An¬ 
haltspunkte für Vorgänge im menschlichen Organismus; denn das 
Hauptstück des menschlichen Verdauiingssehiauohcs ist nichts weiter 
als ein Fäulnißherd, in dem sich unaufhörlich die gleichen 
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Proeesse abwickeln, wie wir sie durch künstliche Fäulnißversuehe 
erzielen. Diese giftigen Stoffweehselproducte der Spaltpilze legen 
sich aber im Körper zunächst durch Paarung mit Schwefelsäure 
und, wenn diese nicht mehr ausreieht, mit einem im Blute cireu- 
lirenden Abkömmling des Zuckers, mit der Glycuronsäure, zu un- 
schädliohen Doppelverbindungen zusammen. Ist nun die Lebenskraft 
herabgesetzt, so werden diese Schutzmaßregelu versagen, und wir 
finden dann bei Darmkrankheiten, bei Erkrankungen, welche eine 
Verjauchung der Gewebe verschulden und auch bei Infectionskranlc- 
heiten, wie Diphtherie, Erysipel, manchen Fällen von Pyämie und 
theilweise auch bei Scharlach, die Ausscheidung aromatischer Sub¬ 
stanzen, insbesondere die der Carbolsäure, vermehrt. 

Auf eine viel höhere klinische Bedeutung als diese aro¬ 
matischen Substanzen erheben Anspruch die basischen Stoff- 
weebselproducte der Bacterien (die ungiftigen „Ptomaine“ und 
die stark giftigen „Toxine“), da diese nicht nur die Lebeus- 
funotionen zu schädigen, sondern direct zu veniiehten vermögen. 

Schon im ersten Stadium des Verdauungsactes, wenn sich die 
Eiweißkörper zu ihren löslichen Modifieationen, den Peptonen, um- 
gestalten, begegnen wir Toxinen. Reichlich treten uns Ptomaine 
und Toxine entgegen, sobald Bacterieu in die weitere Zersetzung 
der Eiweißkörper eingreifen, zumal wenn dieselben zu feineren 
histologischen Gebilden geformt sind. Es werden alsdann auch die 
einzelnen Bestandtheile der Zellen in das Zerstörungswerk hinein¬ 
gezogen, wobei die moleculären Bruchstücke derselben durch Re- 
duetion oder Oxydation zu neuen ehemisehen Individuen sich ver¬ 
einigen. So wurden bisher aus durch Fäulniß zersetztem Fleisch 
von Mensch, Pferd und Rind gewonnen : Nenridin, Cadaverin, Putrescin, 
von Toxinen das Mydatoxin, ferner ein dem Typhotoxin isomeres, 
sowie das Neurin und das Methylguanidin. Die beiden letzten 
Toxine erläutern die Art und Weise der baeteriellen Fähigkeit, un¬ 
giftige normale Bestandtheile des Körpers in starke Gifte nberzu- 
führen. Das Neurin geht aus dem Cholin hervor, indem aus diesem 
von den Bacterien ein Wassermoleoul herausgebroehen wird. Das 
Methylguanidin entsteht aus Kreatin durch die Oxydationskraft der 
Bacterien. Die in Verwesung begriffenen Fische überraschen durch 
das Auftreten von mannigfaltigen Toxinen. 

Die skizzirten Ptomaine und Toxine betbeiligen sich an jenen 
gastrischen Beschwerden und nervösen Symptomen, welche im Ge¬ 
folge von Verdauungsstörungen, besonders aber nach Genuß ver¬ 
dorbener Nahrungsmittel zum Ausbruch gelangen und dann in Ge¬ 
stalt von Massenvergiftungen oft recht viele Menschen dabinraffen. 
So ist als eines der wirksamsten Principien bei Vergiftung durch 
Spoiselorcheln von Berlinerblau das Neurin erkannt worden. 
Bei Wurstvergiftung stieß Ehrenberg u. A. auf das Neuridin. Als 
Ursache der vor 4 Jahren zahlreich aufgetretenen Vergiftungsfälle in 
Wilhelmshaven nach Genuß von Mießmuschelii ist das von mir 
Mytilotoxin genannte Toxin anzusehen, welches mit Goldehlorid eine 
prächtige krystallinische Verbindung liefert. 

Auch bei dem nach dem Tode eintretenden Verwesungs¬ 
oder Fäuluißproeesso fesseln die Ptomaine und Toxine die Aufmerk¬ 
samkeit der Aerzte und Chemiker wegen der für geriehtliehe Ex¬ 
pertisen schwerwiegenden Möglichkeit einer Verweehslung dieser 
Substanzen mit pflanzlichen Alkaloiden. 

Von hervorragendstem klinischen Interesse sind Jene Ptomaine 
und Toxine, welche der actuellen Kraft der pathogenen 
Bacterien entspringen. Der Stnphylocoeciis pyogenes aureus und 
der Streptococcus pyogenes, das ursächlielie Moment der Pyämie 
und Sepsis, bieten klinisch Inusichtlich ihrer Zerstörungswuth ge¬ 
wisse Abweichungen, vvelche sieh durch deren verschiedenartigen 
Chemismus aufkläreii. Der erstere producirt auf Fleisch neben 
einem noch nicht näher studirten Ptomain recht viel Ammoniak, der 
letztere hingegen auf demselben Nährboden große Quantitäten von 
Trimethylamin. Leber hat aus Culturen des Staphylococcus aureus 
eine stickstofffreie Rase hervorgehen sehen, Phlogosin genannt, die 
heftige Entzündungen verursacht. Aus Culturen des Typhusbacillus 
resultirte ein specifisches T'oxin, das 'J'yphotoxin; von der chemi¬ 
schen Machtflille dos KoCH’schen Cholerabacillus legen Zeugniß ab 
das Penta-, das Tetramothylendianim, das Methylguanidin, gewisse 
specifische Toxine u. a. m., welche die meisten Erscheinungen der 


Cholera erklären. Ihre besondere Eigenthümlichkeit verrathen die 
Cholerabaoillen noch dadurch, daß sie schon nach kurzem Verweilen 
auf ihren Nährböden aus diesen bei Zusatz von concentrirter 
Schwefelsäure prachtvoll burgunderrothe oder blau fluorescirende 
Farbstoffe aufleuchteu lassen, das „Cboleraroth“ und das „Cholera¬ 
blau“. 

Aus dem frisch amputirten Arme eines vom Wundstarr¬ 
krampf befallenen Patienten ist es gelungen, das Tetanin dar- 
zustellen. Der Milzbrandbaeillus vermag, wie die meisten 
pathogenen Bacterien, aus einem Nährboden recht viel Ammoniak 
abzuspalten und besitzt auch oxydirende Kraft, indem er Kreatin 
zu Methylguanidin oxydirt. Baumann und v. UdrAnszky haben 
aus den Dejecten eines an Cystinausscheidung leidenden 
Mannes Ptomaine dargestellt und somit die Cystinurie, welche man 
bisher den so räthselhaften Stoffwechselkrankheiten beizählte, dem 
gewaltigen Heere der Infeetionskrankheiten eingereiht. Stadthagen 
und ich haben dann durch einen ähnlichen Befund bei 2 Cystinuri- 
nikern des weiteren die Cystinurie als Darmraycose bestätigt. 

Die Liste der hier kaleidoskopisch vorübergeeilten Ptomaine 
und Toxine ist noch lange nicht erschöpft. Sind doch bereits mehr 
als 40 dieser größtoutbeils physiologisch wirksamen Substanzen 
isolirt worden, von denen ich gegen 30 gefunden habe. Noch harrt 
die größere Mehrzahl der Krankheiten einer Prüfung nach dieser 
Richtung hin, um eiuc gründliche Vorstellung von der Bedeutung 
der Ptomaine und Toxine für das Wesen der Krankheiten zu 

bilden. Dann wird auch jene so ansprechende Lehre von der 

Selbstvergiftung des menschlichen Körpers, welche man als 
die Ursache vieler Stoffwechselkrankheiten bezichtigt und die in 
Bouchard ihren eifrigsten klinischen Vorkämpfer gefunden hat, dem 
Reiche der Hypothesen entrückt werden. Sollen doch auch zu 
diesen Selbstvergiftungen jene Basen beitragen, welche nach Gavtier 
Ausfluß des normalen Stoffwech.sels sind, von ihm Leueomaine 
genannt. 

Noch bekundet sich die verheerende Gewalt der baeteriellen 
Stoffweehselproducte in der eigenthilmliehon Fähigkeit, durch ihre 
bloße Anwesenheit im lebenden Organismus manchen Infcctions- 

trägern die Wege der Invasion zu ebnen. Vermögen doch die 

Cholerabaeillon, welchen das directe Eindringen in den thierisclion 
Körper versperrt ist, denselben nach Hueppe sofort zu über¬ 
schwemmen , sobald deren Stoffwech.selproducte in ihn hineinge- 
sehleudert wurden. Ja selbst die Stoffweehselproducte gewisser 
pathogener Bacterieu sprengen für fremde Mikrobien die denselben 
sonst verschlossenen Pforten. 

Die bisher gepflogenen Erörterungen lassen sich nicht ab- 
breeben, ohne, wenn auch nur für einen Augenblick, die Arena zu 
betreten, auf der sich die Immunitätsbestrebungen abspielen. Die 
seit Jenner’s unsterblicher Entdeckung mit den Schutzblattcrn- 
impfungeu gesammelten günstigen Erfahrungen haben die genialen 
Iramuiiitätsversuche eines Pasteur, eines Toussaint, deren Scliüler 
und Nacheiferer gezeitigt. Da nun die Infection zum größten Tbeil 
i in letzter Instanz auf eine Intoxieation hinausläuft, so wird der 
Grad der Empfindliebkeit für die Tnfeetion in Beziehung stehen mit 
der größeren oder geringeren 'I'oleranz gegen Gifte. Diese An¬ 
schauung wird gestützt durch die neueren, mittelst abgetödteter 
Culturen pathogener Bacterien erfolgreich durebgeführten Immunitäts- 
versnehe. 

Das letzte entscheidende Wort wird allerdings erst in diesen 
Fragen zu sprechen sein, wenn durch Einverleibung eines chemisch 
wohl ebarakterisirteu baeteriellen Stoff'woehselproductes, unter denen 
die Ptomaine und Toxine als die speeifiseh wirksamen voranstehen, 
Irarauiiität erreicht werden kann, Dann wird vielleicht auch das 
allseitig erwünschte therapeutiseho Ziel der inneren Medicin, unsere 
rationellen, d. h. speeiffschen Heilmethoden zu vervollkommnen, 
rascher als bisher seiner Vollendung entgegen gehen. Nur eine 
innige Verbindung der inneren Medicin mit der exaeten Chemie, 
deren Bedeutung für die Heilkunde überhaupt noch lange nicht 
genügend geschätzt wird, verheißt diesen orfolgreiehen Schritt zum 
Wohle unserer Krankeu. 
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Kleine Miiiheilungen. 

— Statt der üblieben seitlichen oder vorderen Incision übt 
Dr. Guido Tdrazza („Ctrlbl. f. Chirurg-.“, Nr. 37) den hinteren 
Pleuraschnitt beim Empyem. Dieser von C. Walther empfohlene 
Schnitt wird im 8 . Intereostalraum hinten am Rücken ausgeführt. 
Die ludieation für denselben ist die Ansammlung der Flüssigkeit, 
dio mehr nach hinten als außen oder seitlich ausgesprochen ist. In 
einem Falle handelte es sich um eine hinten beschränkte eiterige 
Ansammlung; hier wurde nach Function mit Aspiration des Eiters 
eine Dorsliurelösung (3 1/2 0 / 5 ) injicirt, welche in Folge von Ulceration 
der Lunge durch den Mund wieder m Tage kam. Der Kranke 
genas in wenigen Tagen; ein Recidiv ist nach 3 Jahren nicht er¬ 
folgt. Die hintere Function wurde von Verf. in circa 50 Fällen 
ohne Naclithei! gemacht. Die serofibrinösen Ergüsse wurden fast 
regelmäßig mit einer einzigen Function geheilt. Hat man in solchen 
Fällen durch eine Frobepunetion den Erguß uaehgewiesen, so soll 
man nach Bianchini die Fimctiöu und Aspiration der Flüssigkeit 
sofort daran schließen, da am folgenden Tage eine Aspiration miß¬ 
glücken kann. In 5 Fällen kam es zu Empyem, bei welchem daun 
die Eröffnung mit Schnitt gemacht wurde. Abgesehen von den oben 
erwähnten Fällen von Empyem, wurden mit hinterem Pleuraschnitte 
7 Kranke behandelt, 4 im Hospital und 3 in der Privatpraxis. 
Jene 4 boten eine schlechte Prognose, 3 behielten lange Zeit hin¬ 
durch eine Thoraxfistel und gingen dann an Tubcrculose zu Grunde, 

1 verließ im schlechten Zustande das Krankenhaus und entzog sieb 
der weiteren Beobachtung. Bei dom hinteren Plcuraschnitto ist 
sicher am besten für den Abfluß des Eiters gesorgt, bei ihm 
findet nie eine Verletzung der A. und des N. intorcost. statt. Auch 
die Gefahr, die Leber (rechts) und den Herzbeutel (links) zu ver¬ 
letzen, ist auf ein Minimum redueirt. 

— Einen interessanten Fall von Heilung der Hundswuth 
mittelst Agave amerlcana theilen J. Perxandez Avila und J. 
DB Pena in „El Siglo medieo“ („Centralbl. f, Baet.“, VI. Bd., 
Nr. 14) mit; Ein Sjähriger Knabe wurde am 18. Februar von 
einem Hunde gebissen, der wegen verdächtiger Erscheinungen todt- 
gesohlagen wurde. Am 5. März fand sich an dem Knaben, außer 

2 kleinen Narben im Nacken nichts Abnormes. Er wurdo ira 
Spitale behalten und am 17. April entlassen, da sieh keinerlei ver¬ 
dächtige Erscheinungen eingestellt hatten. Am 7. Juli stellten sich 
aber verdächtige Erscheinungen ein ; das Kind wurdo streitlustig, auf¬ 
geregt, sehreeksam, schlaflos, aß nicht und konnte nur mit An¬ 
strengung uud Widerwillen etwas hinunterwttrgen. Bei der Unter¬ 
suchung fanden Verff. nebst den genannten Erscheinungen einen 
kleinen frequenten Puls und große Angst. Der Knabe bekam Brom¬ 
kali und Chloralhydrat. Trotzdem eutwickelteii sich alle Erschei¬ 
nungen der Wuth so unzweifelhaft und mit solcher Heftigkeit, daß 
am 17. der tödtliche Ausgang als nahe bevorstehend angesehen wurdo, 
da der Kranke schon seit 72 Stunden weder gegessen noch ge¬ 
trunken hatte und gebunden werden mußte, um zu verhindern, seine 
Umgebung anzufallen. Angeregt durch eine Zeitungsnachricht beschlossen 
die Verff'. einen Versuch mit dem in der Nähe des Krankenhauses 
befindlichen Agavezaun zu machen, uud so wurde denn beim 
Morgenbesuch am 18. Juli dem Kranken, der beim Anblick von 
Speise und Trank tobend wurde, ein Stück Agave hingohalten. 
Zum größten Erstaunen aller Anwesenden biß er hinein verschluckte 
es gierig, ohne es recht zu kauen, uud streckte dabei dio 
Hand nach mehr aus; man reichte ihm und mit wahrer Hast führte 
er es zum Munde, kaute und versehlang Alles. Nim wurde alle 
Arznei ausgesetzt und nur Agave herboigeschafft, die man dom 
Kranken zur Verfügung überließ. Schon beim Abendbosuch wurde 
Nachlaß der Heftigkeit dor Nervenanfällo constatirt, obschou die 
Häufigkeit dieselbe war, ebenso am folgenden Tage, während dosson 
der Kranke unaufhörlich Agave kaute und mit dem Saft verschluckte. 
Am 20. Juli ist die Veränderung auffallend; dor Speichelfluß hat¬ 
fast ganz aufgehöct, die Bläschen zu Seiten des Zungenbändchens 
sind weniger geschwollen, die Ausleerungen noch unwillkürlich, aber 
der Kranke hat 2 Stunden ruhig gesehiafen, antwortet jedoch nicht, 
sondern kaut fortwährend Agave, verschluckt aber nur noch den 
Saft und speit das übrige aus. Dio Nacht auf den 21. wird fast 
ganz schlafend zugebracht und am Tage fängt der Knabe an, Nahrung 


zu sich zu nehmen; am 22. ist er vollständig bei Bewußtsein, ver¬ 
langt aber immer noch Agave, am 25. nur 2mal und endlich am 
26. Juli erklärt er, er wolle keine Agave mehr, sie sei zu bitter 
und verursache ihm Brennen im Munde. Da auch keine anderen 
krankhaften Erscheinungen mehr vorhanden sind, wird der Knabe 
als vollständig geheilt entlassen. Da die Pita (Agave amerieana) 
überall leicht zu beschaffen ist, so bietet die Nachprüfung des 
Mittels vorkomraenden Falles keine Schwierigkeit dar. 

— Auf Grund vielfacher Erfahrungen empfiehlt E. Goubert 
die Behandlung der Migräne mit Goldbromid. Bei Individuen, die 
an häufigen Migräneanfällen leiden, gibt man eine Stunde vor dem 
Mittag- und Abendmahl je O'OOS Goldbromid in einem Glase Wasser. 
Nach einigen Tagen bleiben die Anfälle ganz aus, oder sie sind 
seltener, kürzer und weniger intensiv. Eine 6 —Swöcheutliebe Be¬ 
handlung genügt gewöhnlich, um das Auftreten der Anfälle für 
lange Zeit hintanzubalten. Auch vollständige, mehrere Jahre anhal¬ 
tende Heilungen wurden nach einer solchen mehrwöehentlicben Be¬ 
handlung erzielt. Der Migränoanfall selbst wird durch Goldbromid 
sehr rasch günstig beeinflußt. Sowie dio ersten Symptome auftreten, 
werden O'OO.S in einem Glase Wasser verabreicht. Wenn nach einer 
Stunde die Schmerzen nicht verschwunden sind, kann man ohne 
weiteres eine zweite Dosis von 3 Milligrm. geben, worauf der Anfall 
eoupirt wird. 

— An Stelle der Jodoformätlier-lnjectionen empfiehlt Henri 
Lasskrke in seiner Tnaugural-Disscrtatioii (Paris 1881)) die Be¬ 
handlung der chronischen Adenitiden und kalten Abscesse mit 
Naphtolinjectionen. Das Naphtol ist unschädlich, wirkt stark anti¬ 
septisch, ist aber schwer löslich; 1 Grra. Naphtol löst sieh in einem 
Liter Wasser, dem man 50 Grm. Alkohol hinzufügt. Zu Injections- 
zwecken bedient man sich der BouCHARo’sehen Lösung: 

Naphtol ß.5‘0 

Alcobol (90»).33-0 

A(}. dest. forv. q. s. ad. 100 cent. cnb. — Piltr, 

Vor der Injection wird dio Flasche in ein warmes Wasserbad 
gestellt, ebenso wird die Injeetionsspritze in eine warme antiseptisehe 
Lösung getaucht. Diese Vorsichtsmaßregeln sind deshalb nöthig, 
weil sieh sonst das Naphtol aiissehoidet und die Canüle verstopft. 
Die Injection wird langsam ausgeführt, nachdem der Eiter entleert 
worden ist. 

— An Stelle der früher geübten Anbohrung der Oberkiofer- 
höhle und nachträglichen Ausspritzung derselben wird jetzt auf der 
Klinik des Prof. Krause in Berlin nach einer Mittheiluug seines 
Assistenten Dr. A. Friedländer in Nr. 37 der „Berl. kl. Woeh.“ 
folgende Behandlung des Empyema antri Highmorl eingeleitet: 
Nach vorauagegangener Cocainisirung wird unter Anwendung des 
Speculums der Troieart so in die Nase eingeführfc, daß die Spitze 
desselben' gleich gegen die Außenwand gerichtet und unter der 
unteren Muschel weg so tief in den unteren Nasengang eindringt, 
bis der Troieart das Septum membranaceum nach der anderen 
Seite verdrängt. Ist das Instrument —1 Cni. in die Höhle ein- 
gedrungeu, wird der luneutlieil des Troieavts aus der Röhre zurück¬ 
gezogen. Daun wird dio Röhre mit einem Schlauche durch ein genau 
abschließendes, metallenes Ansatzstück in Verbindung gesetzt. Der 
Schlauch, in dessen Mitte sic.h ein Ballon befindet, welcher ansaugt 
und austreibt, wird vorher mit der Boraxlösung gefüllt und liegt 
mit dem ansaugenden I'lnde in der Lösung. Nun wird das Antrum 
so lange ausgespült, bis kein Eiter mehr abfließt. Flüssigkeit und 
Eiter kommen aus der natürlichen Oeffnung heraus. Dann wird der 
Schlauch aus der Lösung genommen und so lange auf den Ballon 
gedrückt, bis sowohl aus dem Se'lilauch, als auch aus der im Knochen 
steckenden Röhre, sowie aus dem Antriuii Ilighmori jegliche Flüssig¬ 
keit durch Luft verdrängt ist. Darauf wird das Ausatzrohr mit dem 
Schlauche entfernt uud der Piilverbläser von KabjerskE mit Pulver 
vollständig gefüllt in dio Röhre oingeführt. Nun wird durch etwa 
20—25mal wiederholtes Drücken auf den Giimmiball das Jodoform 
oder Jüdol in das Antrum in starkem Strahl eingeblasen, so daß 
man mit Sicherheit annohmen kann, daß die ganze Sohleimhaiit mit 
dem Pulver bedeckt ist. Da häufig schon am nächsten Tage der 
Austritt des Eiters aus dem mittleren Nasengange aufhört, so 
wird zunächst eine weitere Ausspritzung nicht mehr wiederholt, 
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sondern alle 2 Tage Pulver eingeblasen. Zeigt es sieh jedoch, daß 
wieder reiner Eiter im mittleren Nasengange sich ansammelt, so 
muß die Ausspritzung wiederholt werden. Bei der Anwendung dieser 
Methode ist es gelungen, einige Fälle innerhalb 2 Wochen zu heilen, 
und zwar bis jetzt dauernd, i. e. 5 Monate. Zwei Fälle, bei denen 
eine längere Behandlung nothwendig erschien, waren solche, in denen 
wegen der sehr langen Dauer des Leidens oder wegen der Intensität 
der Erkrankung größere Vorsicht geboten war. 

— Ueber cie Wirkung der Salicylpräparate auf den Uterus 
theilt Josef Wacker (München) in seiner Inaugural-Dissertation 
(„Centralbl. f. Gyn.“, Nr. 39) mit, daß er die auflallende Beob¬ 
achtung gemacht hat, daß in einer Eeihe von Fällen, in welchen 
er Natrium salioylicum theils als Antirheumaticum, theils als Anti- 
febiule weiblichen Pat. verordnet hatte, eine aborteinleitende oder 
• metrorrbagisehe oder antidysmenorrboische Wirkung dieses Mittels 
-eintrat. In drei der 14 ausführlich mitgetheilten Fälle bestand 
Schwangerschaft im 2., 4. und im 7. Monate. Bei den beiden ersten 
bewirkten Dosen von 3*0 Grm. pro die Abortus, im dritten trat 
.keine Einwirkung zu Tage. Tn 6 Fällen (incl. einem der vorigen), 
wo im Wochenbett das Mittel in gleicher Dosis verabreicht wurde, 
trat jedes Mal Verstärkung der verschiedenen oder Wiedereintritt 
der schon längst (bis zu 28 Tagen) sistirten Blutung ein. Im 
Fall II trat tödtliche Blutung am 5. Tage post partum nach dem 
Mittel ein. In weiteren 5 Fällen wurde das Mittel unmittelbar oder 
kurz nach der Periode gegeben und bewirkte Wiedereintritt der 
Blutung, aber ohne daß die dysmenorrhoiscben Beschwerden schwanden. 
•Ein Jahr lang fortgesetzte Versuche in Fällen von Dysmenorrhoe 
und unterdrücktem Wochenfluß ergaben in 60 Proc. der Fälle (19 
unter 33 beobachteten) günstigen Erfolg in Bezug auf Verstärkung, 
resp. Wiedereintritt der Blutung, resp. Verschwinden der Beschwerden. 
Verf. befindet sich mit diesen Beobachtungen in Uebereinstimmung 
mit Läbadie-Lagbave, Barth, Bücquoy, Sabatowsky und vor 
Allem. E. Balette und anderen französischen Autoren, während in 
der deutschen Literatur eich nichts über derartige ungünstige Neben¬ 
wirkungen finden ließ. Daß in vorliegenden Fällen das Fieber den 
Abort bewirkt habe, schließt er aus, weil dasselbe nur 39‘3, nie 
40—410 erreicht habe, welche Temperatur nach Kominsky, Wjnceel 
und Runge erst den Fötus tödte; auch darüber habe er nichts 
finden können, daß Polyarthritis rheumatica acuta den Abort be¬ 
wirke, zudem hat eiu solcher uur in demjenigen Falle bestanden, 
wo das Mittel ohne Einwirkung blieb. Bei den 9 Fällen von Abort 
E. Balktte’s war dagegen das Mittel stets wegen Glenksrheuma- 
tismus gegeben worden. Verf. glaubt aber, daß es die hämor¬ 
rhagische Wirkung des Mittels ist, wie sie im Gehör- und Sehorgan 
auftritt und den Ohrenärzten wie Augenärzten längst bekannt ist, 
welche auch iin Uterus und seiner Schleimhaut Congestion und 
Blutung bewirke. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Scctionen 

<ler 

62. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zu Heidelberg vom 17.-23. September 1880. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

In der gemeinsamen Sitzung der Seetion für innere 
Medicin und Neuropathologie sprach 

Bruns (Hannover): Ueber einen congenitalen Defect mehrerer 
Brustmuskeln. 

B. demonstrirt der Versammlung die Photographien eines 
Falles von congenitalem Defect des Pectoralis major, minor und des 
Serratus antieus magnus. Vom Pectoralis major ist ein Rudiment 
des elavictilaren Antheils erhalten. FunetionsstÖrungen durch das 
Fehlen des Pectoralis sind nicht nachzuweisen. Das Fehlen des 
Serratus verräth sich durch die classische Stellungsänderung der 


Scapula und durch die Unmöglichkeit, den Arm über die Hoiüzontale 
zu erheben. Neben den Muskeldefeeten findet sieh noch eine Dys¬ 
trophie der ganzen linken oberen Extremität, auch der Scapula, 
eine Syudactylie zwischen Zeige- und Mittelfinger links und eine 
als Flughaut zu bezeichnende Mißbildung in Form einer dünnen 
Hautduplicatur zwischen Thorax und oberer Extremität links; das 
ist namentlich von hinten bei erhobenem Arme sehr gut zu sehen, 
wo sie wie ein Vorhang vor der Achselhöhle hängt. 

Namentlich diese Mißbildungen zusammen mit der Anamnese 
und dem vollständigen Pehlen irgend welcher Muskel-, Fett- oder 
Biudegewebssubstanz an Stelle der Defeete weisen den Fall mit 
Sicherheit in die Kategorie der congenitalen Muskeldefecto. Com- 
binirtes angeborenes Pehlen des Pectoralis major, minor und Serratus 
antieus magnus ist erst zweimal beobachtet: von Poland und 
Haeckel. Fehlen des Pectoralis major und minor ist sehr viel 
häufiger. In den publieirten Fällen fanden sich auch sehr häufig 
andere Mißbildungen: eine Flughautbildung wie in diesem Falle ist 
aber noch nicht beschrieben worden. 

In der Seetion für Dermatologie und Syphilis 

sprach 

Max Joseph (Berlin): Ueber Pseudoleukaemia cutis. 

Vortr. hatte Gelegenheit, bei einem 66jährigen, au Hodgkin- 
scher Krankheit (Pseudoleukaemia) leidenden Manoe eine Haut- 
affection zu beobachten, welche zuerst große Aehnliehkeit mit Pru¬ 
rigo zeigte. 

Sie unterschied sich von derselben aber durch mehrere auf¬ 
fällige Symptome. Zunächst trat bei dem schon seit zwei Jahren 
mit den deutlichen Zeichen der Pseudoleukämie erkraukten Pat. vor 
1 Jahre, also im Alter von 65 Jahren, die Hautaffection zum ersten 
Male auf, während Prurigo in frühester Kindheit beginnt. Das 
Exanthem bestand vorwiegend in etwa hanfkorngroßen, blaßrothen, 
außerordentlich stark juckenden Knötchen, welche aber nicht, wie 
bei Prurigo, vorwiegend auf die Streckseiten der Extremitäten ver¬ 
theilt, sondern in unregelmäßiger Anordnung über den ganzen 
Körper zerstreut waren und sich nicht bestimmt an h'gendwelchen 
Stellen loeaüsirten. Daneben befand sich an verschiedenen Körper¬ 
stellen eine Anzahl flacher Platten, welche sieh mit dem Corium 
über dem siibcutanen Bindegewebe leicht verschieben lassen. Die 
starke Anämie des Pat., verbunden mit den enormen Lyraphdrüsen- 
schwellungen, erweckte sofort den Verdacht auf Leukämie. Die Blut¬ 
untersuchung ergab aber keine Vermehrung der weißen Blutkörper¬ 
chen, dagegen eine gering’e Verminderung der rotben. Die Therapie 
verschaffte zwar zeitweilig etwas Linderung des Juckens, war aber 
im Wesentlichen erfolglos. Unter Hinzutritt eiuer acuten hämor¬ 
rhagischen Nephritis erfolgte der Tod. 

Bei der Seetion fand sieh eine Pseudoleukaemia lymphatiea et 
lienalis. Hyperplasia glandular. lymphat. medullaris universalis 
(lymphomata colli, retromaxillaria, axillaria, iuguinalia, raesaraica, 
retroperitonealia), Hyperplasia pulposa et follicularis lienis. Ne¬ 
phritis haomorrhagica, acuta, diffusa. Lymphomata liepatis et iu- 
filtratio adiposa hepatis. 

Die mikroskopische Untersuchung eines während des Lebens 
exstirpirten Knotens ergab eine starke Lyinphzelleo-Infiltration, 
welche vorwiegend um die Schweißdrüsen gelagert war. Ebenso 
fand sich eine kleinzellige Infiltration in den oberen Coriumpartieii 
und schien hier die Nähe der Gefäße zu bevorzugen. 

Klinisch hatte das Kränkheitsblld weder mit Lichen, noch mit 
Eczema papulatum, noch endlich mit Mykosis fungoides irgend¬ 
welche Aehnliehkeit. am ehesten noch mit Prurigo. Daher hat auch 
E. Wagner drei ähnliche Fälle als Prurigo bei lymphatischer 
Anämie beschrieben. Vortr. glaubt sieh aber berechtigt, wegen der 
schon oben angedeuteten klinischen und mikroskopischen Unterschiede 
von der Prurigo, wegen der Constatiruiig einer allgemeinen Pseudo¬ 
leukämie und der durch dieselbe in den verschiedensten Organen 
des Körpers gesetzten Veränderungen, nicht zuletzt deshalb, weil er 
in einem exstirpirten Hautknoten eine typische Lymphombildung 
vorwiegend um die Schweißdrüsen coastatiron konnte, das erwähnte 
Kraukheitsbild als Pseudoleukaemia cutis aufzufassen. Mit 
der Pseudoleukaemia cutis zeigt der mikroskopische Hautbefund 
große Analogie, klinisch ergeben sich einige Unterschiede. Diese 
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werden sieh aber erst genauer feststellen lassen, sobald ein reieh- 
lieberes Krankenmaterial vorliegen wird. 

In der Seotion für Neuropathologie besprach 

Carl Hennig (Leipzig): Oie Epilepsie traumatica und Eclampsia 
thromboiica. 

Die durch Verletzungen ausgelösten Hirnkrämpfe sind zwar 
nicht selten, bilden aber im kindlichen Alter einige Eigenthümlich- 
keiten. 

Vor Allem ist da Verstellung ausgeschlossen. Das die Reflex- 
krärapfe hemmende Organ ist bekanntlich im zartesten Alter noch 
nicht ausgebildet; weniger bekannt ist, daß in der späteren Kind¬ 
heit Krämpfe meist durch Delirien ersetzt werden, worauf schon 
Baethez und Rilltkt aufmerksam gemacht haben. Ausgeschlossen 
von dieser Betrachtung sind Hirnerschütterungen. 

Die sympathischen (reflectirten) Krämpfe, z. B. nach Wunden, 
Verbrennung, sind häufiger, aber weniger gefährlich als die sympto¬ 
matischen, von Veidetzung des Gehirns oder auch schon des Kopfes 
abhängigen, welche sich den idiopathischen, z. B. nach Vergiftung 
auftretenden, ansehließen und durch Verlust des Bewußtseins aus¬ 
gezeichnet sind. 

Frauen theilen mit dem kindlichen Alter die Geneigtheit zu 
Krämpfen, namentlich in der Schwangerschaft (Chorea, Eclampsia), 
während welcher das Blut gewisse Eigenschaften der kindlichen Be¬ 
schaffenheit wiederholt. 

Den acuten, bisweilen tödtliehen eclamptisehen Krämpfen stehen 
die an sich weniger gefährlichen, aber langwierigen und erblichen 
gegenüber; in der Mitte stehen die Stiramritzkrämpfe der Rhachi- 
tischen, welche durch Zahnreiz leicht gesteigert werden. 

Den Anlaß zu obigen, im Vortrage weiter ausgeführten Be¬ 
trachtungen gab ein 4jähriger, von gesunden Eltern abstammender 
Knabe, welcher von einer Wunde an der rechten Hälfte des Scheitels 
her eine harte, erhabene Narbe davon trug. Bald nach der Ver- 
harschung entstanden Krämpfe bis zu 15 binnen 24 Stunden, die 
Nachts zumeist auftraten. 

In der Klinik wurde von Tit.lä[ANKS unter streng aseptischem 
Verhalten die gegen Druck schmerzhafte Narbe in Chlorot'orm- 
narcose bis auf die gesund befundene Knochenhaut ausgeschnitten. 
Die Wunde heilte ohne Verzug. Die Krämpfe, nach der Operation 
verschwunden, kehrten nach Entlassung des Knaben in schwachem 
Grade daheim noch einige Male zurück —■ man behauptete aus 
Freude des Wiedersehens der Eltern und Geschwister — nm sich 
nie mehr zu zeigen. 

Eine seltenere Ursache von Krämpfen in früher Jugend ist 
Thrombose der Hirnvenen; merkwürdig ist der Fall, welcher 
sieh im Sommer 1889 in Rötha abspielto, wegen des glücklichen 
Ausganges. 

Das Själirige Töchterchen gesunder Eltern wurde plötzlich von 
Bewußtlosigkeit, Zuckungen und hohem Fieber befallen, auch erbrach 
es einige M<ale. 

Das ganze Bild entsprach einer Hirnhautentzündung, nur fiel 
auf, daß die linke Lidspalte etwas kleiner war als die rechte, 
daß der linke Arm mohr als der andere am Krampfe botheiligt und 
die Gegend der linken Parotis geschwollen war. Die gleichzeitige 
Sprachlosigkeit deutete auf Betheiliguug der linken Hirnhalbkugel, 
das Auftreten der liiikseitigeu äußeren Symptome auf eine periphere 
Ursache. Ich entdeckte einen halbfeuehten Schorf an dem linken 
Ohrläppchen, welches eine leichte Entzündung dort darbot, wo 
acht Tage früher dem Kinde ein Ohrring eingesetzt worden war. 
Der rechtseitige Ring war ohne Folgen geblieben. Doch ließ ich 
beide Ringe sofort entfernen, da sie von schlechtem Gold und sehr 
dünn, auch viel zu früh nach der Verwundung durch die Löcher 
gezogen worden waren. Ich erklärte den schweren Zustand des 
Kindes für Folge der Verletzung, vielleicht auch Vergiftung des 
linken Ohrläppchens, das Oedem de.s linken Gesiehtstheiis für Sym¬ 
ptom einer Sinus-Thrombose; in dieser Annahme war ich bestärkt 
durch die eingefallene Vena jngularis externa der Unken Seite. Carbol- , 
verband, Eisbeutel. Nach 24 Tagen kehrte plötzlich nach Collaps 
die Sprache wieder. Heilung folgte. (Autorcterat.) 


Internationale Ansstellungs-Congresse zu 

Paris. 

E. Congreß für gerichtliche Medicio. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Syphilis der Ammen. 

MOREL-LavaLLEE, Referent, betont die wichtige Rolle des 
Arztes in der Frage der Uebertragung der Syphilis durch das Säugen. 
Der Arzt kann sehr viel zur Einschränkung der Verbreitung 
der Syphilis auf diesem Woge beitragen, ja er ist sogar gesetzlich 
I verpflichtet, es zu thun, da er für die durch seine Unvorsichtigkeit 
' entstandenen Folgen verantwortlich ist. In dieser Angelegenheit 
können verschiedene Möglichkeiten eintreten, die Rof. mm der Reihe 
nach in Betracht zieht: 

1. Der Arzt findet ein b er editär-syphili tisch es Kind. 

a) Die Amme ist noch gesund. In diesem Falle muß 
das Säugen, ohne Rücksicht auf die Folgen für das Kind und auf 
die Proteste der Eltern und trotz der Zustimmung der gut bezahlten 
Amme, eingestellt werden. Besteht die Familie dennoch darauf, die 
Amme zu behalten, so muß sieh der Arzt zuriiekziehen. Das Kind 
muß künstlich genährt werden; am besten ist, wenn die Mutter das 
Kind nicht selbst stillen kann, eine syphilitische Amme zu nehmen. 
Damit aber die Herbeischaffung syphilitischer Ammen möglich sei, 
ist es nothweodig, dass die Spitäler dem Polizeipräsidium jeden Fall 
von Entbindung einer syphilitischen Frau, die als Amme geben 
möchte, anmelden, ferner daß die syphilitischen Frauen ermächtigt 
seien, sich als Ammcu zu vermiethen, was nur auf schriftlichen 
Wunsch eines Arztes. geschehen dürfte. 

Haben die Eltern die Nothwendigkeit des Verzichtes auf die 
Amme eiugesehen, so wird der Amme eröffnet, daß der Zustand des 
Kindes eine künstliche Ernährung erfordert, hütet sich aber den 
Ausdruck Syphilis zu gebrauchen. Nun darf aber die Amme nicht 
gleich entlassen, sondern 5—6 Wochen in Beobachtung gehalten 
werden, da sie sich im Incubationsstadium der Syphilis befinden 
kann. 

h) Die Amme ist bereits icficirt. In diesem Falle 
empfiehlt man dem Vater, der Amme die Wahrheit zu gestehen, ihr 
spontan eine Eutschädigung zu bieten und sie zu behalten. 

2. Der Iiispeetionaarzt eines Findel hauses findet bei 

einem Kinde Syphilis. 

Das Stillen seitens der Amme muß eingestellt werden; der 
Arzt vermerkt im Buche der Amme, an welchem Tage er an dem 
Kinde N. eine ansteckende Erkrankung (ohne ihren Namen zu 
nennen) gefunden hat, die das Stillen verbietet und benachrichtigt 
den Bürgermeister der Gemeinde, dem er auch die Bezeichnung- 
Syphilis raittheilen darf. 

.3. Der Arzt findet Syphilis bei einem Säugling, der 
von den Eltern einer Amme in’s Haus anvortraut 

wurde. 

Hier muß der Arzt das ärztliche Geheiraniß wahren. Er läßt 
das Kind gleich absotzen unter dem Vorwände, das Kind leide an 
einer für die Amme ansteckenden Krankheit und fordert die Eltern 
des Kindes auf, dasselbe abzuholen. 

4. Der Arzt wird von einer Amme consultirt, die an 
Syphilis leidet, deren Ausgang die Brustdrüse ist. 

Wenn die Amme sieh (allein oder mit einem Säugling) mit 
einem Schanker an der Brust vorstellt, so muß der Arzt ihr er¬ 
klären, nm was es sich handelt und ihr sogar auf Verlangen ein 
Zeug-uiß geben. Anders steht die Sache, wenn sich eine noch gesunde 
Amme mit einem syphilitischen Kinde vorstellt. Handelt es sieh um 
ihr eigenes Kind, so kann man ruhig weiter stillen lassen. Gehört 
aber das Kind nicht der Amme, so kann der Arzt nicht erklären, 
das Kind habe Syphilis, da er dadurch das ärztlieho Goheimnlß 
verrätli. Anderseits würde man die Amme der Sypliilis ziim Opfer 
fallen lassen, wenn mau ihr nichts sagen würde. Wenn daher die 
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Amme eine Aufklärung wünscht, so sagt man ihr, das Säugen müsse 
eii^estellt werden bis zur nothwendigen Rücksprache mit den Ellern 
des Kindes. 

Baebier' bemerkt, daß der Arzt in einem solchen Falle die 
Pflicht hat, der ihn consultirenden Amme alle ihre Gesundheit be¬ 
treffenden Informationen zu ertheilen ohne Rücksicht auf die Eltern 
des Kindes, deren Arzt er nicht ist. 

Piese Ansicht wird auch von den übrigen Congreßmitgliedern 
getheilt. 

5. Die Ehe der Syphilitiker. 

lieber dieses Capitel verweist Referent auf die Ausführungen 
Foubnier’s in seinem Buche Über „Syphilis und Ehe“. 

6. Die Syphilis der Ammen. 

a) Die Amme bekommt einige Tage nach ihrem 
Dienstantritte einen Schanker der Brust; das Kind 
ist aber noch gesund. In diesem Falle muß das Stillen einge¬ 
stellt werden; wenn das Kind nach 6—7 Wochen keine syphiliti¬ 
schen Erschoinutigen zeigt, so kann man es als gesund ansehen und 
ihm eine gesunde Amme geben. In der Zwischenzeit wird es künst¬ 
lich genährt. Bekommt aber das Kind bald syphilitische Erschei¬ 
nungen, so kann man ihm die erste Amme lassen. 

h) Hat die Amme das Kind gleich inficirt, so muß 
man gute Miene zum bösen Spiel machen und das Kind weiter bei 
der Amme trinken lassen. 

Um die Uobertragung der Syphilis durch Ammen zu verhüten, 
empfiehlt Fournier von jeder Amrae, die bereits ein Kind gestillt 
hat, ein ärztliches Zeugniß zu verlangen, daß das erwähnte Kind 
von keiner ansteckenden Krankheit betroftcn ist. Andererseits schlägt 
Duvernet, Inspectionsarzt der Ammen der Polizeipräfectur, vor, von 
jeder Familie, die eine Amme aufnohmen will, eine schriftliche Er¬ 
klärung zu verlangen, daß sie sich verpflichte, der Amme zu Ende 
ihrer Dienstzeit ein Zeugniß über den Gesundheitszustand des von 
ihr gestillten Kindes zu geben. 

Letzterer Vorschlag wird nicht aceeptirt. 

Schließlich wird noch der Fall besprochen, daß ein Arzt nach 
einer Entbindung in eine Familie kommt und erfährt, daß das be¬ 
reits einer Amme übergebene Kind hereditär — syphilitisch belastet 
ist. In diesem Falle muß der Arzt den Vater von der Gefahr der 
Infection der Amme in Kenntniß setzen und ihn veranlassen das 
Kind abzubolcn. Noch ist der Fall zu berücksichtigen, in dem ein 
Geburtshelfer, der eine Geburt geleitet hat, mit der Wahl der Amme 
betraut wird. Wenn mm nach einigen Wochen syphilitische Erschei¬ 
nungen beim Kinde auftreten, so könnte man geneigt sein, den Ge¬ 
burtshelfer zu besohuldigen. 

Zur Vermeidung solcher Unannehmlichkeiten soll daher der Ge¬ 
burtshelfer eine Amme nur im Einverständniß mit dem Hausärzte 
wählen. 

Ueber die methodische Untersuchung der Mädchen in Fällen 
von Nothzucht. 

LaCASSAGNE (Lyon) hebt die Nothwendigkeiteiner methodischen 
IJntersnchnng solcher Fälle liervor und schickt zunächst einiges über 
diese Attentate voraus. Dieselben erreichen im Mai und Juni ihr 
Maxiraum und worden durch geraeinseliaftliches Zusammenwolinen in 
Arbüitorkreiseu, in bevölkerten Häusern begünstigt. Die Untersuebung 
muß sich sowohl auf das Opfer als den Attentäter erstrecken. 

Da die wahrzunehmendon Symptome des Opfers rasch ver¬ 
schwinden, so muß die Untersuchung so rasch als möglich vorge¬ 
nommen werden, und zwar soll, aus nahelicgendou Gründen, immer 
eine dritte Person zugegen sein. 

Man lässt zunächst das Opfer den Vorgang des Attentats cr- 
zähleu, untersucht den allgemeinen Zustand und übergolit dann zur 
localen Untorsuclning. Das Kind wird so gelegt, daß das Becken auf 
den Tischrand zu liegen kommt; zunächst untersucht man die Oher- 
schenkel, den Unterleih, wobei man sein Augenmerk auf Kratzeflecto 
richtet. Nacli Inspection der Labion, der Clitoris, des Orifieinm urethrae 
übergeht man zum wichtigsten Tlieil, znni Hymen. Zu diesem Behnfe faßt 
dernAssisteut mit dem Daumen und Zeigolingcr das grosse Labiiim der 
einen Seite und zieht es nach vorne, während der Uutorsiicher das¬ 
selbe auf der anderen Seite thut. Dadurch wird ein Trichter ge¬ 


bildet , dessen Grund vom Hymen gebildet wird, welches gespannt 
und genau besichtigt werden kann. Um die Hymenfalten genau von 
Einrissen zu unterscheiden, bedient man sich eines in Oel getauchten 
Papierwulstes, hüte sich aber den Finger oder sonst einen festen 
Körper einzuführen. Besteht ein Ausfluß, so muß derselbe auf Gono- 
coecen untersuolit werden. Selten besteht eine Zerreißung des Hymens. 
Unter 1205 von einem seiner Sehülor gesammelten Fällen fanden 
sich nur .819mal, i. o, in 26®/o suspecte Zeichen der Defloration. 

Ferner müssen noch Symptome der Masturbation gesucht werden. 
Einige Wichtigkeit muß noch einer gewissen Empfindlichkeit der 
Brüste unter dem Einflüsse frühzeitiger sexueller Reizung beigelegt 
werden. Schließlich wird das Perineum und der After untersucht, 
worauf nach verdäelitigen Flecken an der Wäsche gefahndet wird. 
Wichtig ist, nach einer einzigen Untersuchung keinen definitiven 
Ausspruch zu thun. 

Die Untersuchung des Attentäters bezieht sich auf den physi¬ 
schen Zustand (Kraft, Hautkrankheiten etc.), auf den Zustand der 
Sexualorgane und den Geisteszustand. 

Moreau hält die Anwe.senheit einer dritten Person bei der 
Untersuchung für überflüssig, da der Arzt, wenn er allein ist, eher 
das Vertrauen des Kindes gewinnt. Er macht auf die Wichtigkeit 
der Beschäftigung aufmerksam, da sitzende Beschäftigungen eher zu 
solchen Attentaten führen. 

Richardiere betont die Wichtigkeit des Befundes von Gono- 
coccen in dem Vaginalausfluß, liebt aber hervor, daß deren Ab¬ 
wesenheit die Möglichkeit eines Attentates nicht aussehließt. 

So sah er einen Fall von unzweifelhafter Nothzucht seitens 
eines Tripperkranken, ohne daß Gonococcen im Vaginalausfluß zu 
finden waren. K. 


Aus (Ion S e c t i 0 n 0 n 

der 

57. Jahresversammlung der British Medical 
Association. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

Aus der geburtshilflichen Section sei ein Vortrag von 
Braxton Hicks über Behandlung der Placenta praevia erwähnt. 
In England ist in den letzten 30 Jahren die Mortalität bei Placenta 
praevia von 30 auf 5‘^/o gesunken. Dieser Fortschritt ist nur der 
Einführung der Antisepsis zuzuschreiben. Die Gefahr schwerer 
Blutung besteht schon, wenn die Placenta am unteren Drittel des 
Uterus inserirt ist. In manchen Fällen findet aber selbst dann keine 
Blutung statt, wenn man bei der Untersuchung den Rand der 
Placenta ganz nabe am Muttermund fühlt. Die Blutung ist immer, 
auch wenn sie spontan aufhört oder vom Arzte gestillt wird, ein 
Symptom von eminenter Q'ragweite, welches eine möglichst rasche 
Beendigung der Geburt erfordert. 

Die Blutung kann gestillt werden durch Tamponade, durch 
Anwendung der Zange und durch Wendung. Die Tamponade ist 
unbequem, weil sie häufig schlecht vertragen wird und, wenn die 
Tampons nicht häufig gewechselt werden, zu septischen Erscheinungen 
führen kann. H. empfiehlt daher, wenn der Muttermund einiger¬ 
maßen erweitert ist, die Blase zu sprengen und dann, je nachdem 
die Blutung steht, zuzuwarten oder die Zange anzulegen. Ist die 
Anlegung der Zange nicht möglich, so macht man die Wendung, 
wobei man sieb aber hüten muß, am Fötus zu ziehen; nur wenn 
die Blutung auch nach der Wendung nicht sistirt, übt man am 
Fuße, auf welchen gewendet wurde, einen loiehten Zug aus. Ist der 
Muttermund noch nicht genügend weit, so dilatirt man denselben 
mit den Fingern oder mittelst BARNEs’scher Tampons und führt 
nach gentigender Erweiterung die biraanuelle Wendung aus. 

In Bezug auf das Leben des Kindes sind die Chancen für 
dasselbe bei der Extraction mittelst Zange viel besser, aber die Ge¬ 
fahr für die Mutter ist eine größere. In den Fällen, in welchen 
die Frauen durch Blutverluste bereits erschöpft sind, muß entschieden 
der Wendung der Vorzug gegeben werden. In den seltenen Fällen, 
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in welchen auch nach der Entbindung die Blutung fortdauert, injioirt 
H. in die Insertionsstelle der Plaeenta eine styptisohe Lösung. 

Muephy (Sunderland) bestätigt die guten ßesultate bei Plaeenta 
praevia. Von 38 von ihm behandelten Fällen sind 2 gestorben, 
1 an Sepsis, 1 an Erschöpfung. 18 Kinder waren todt. Er dilatirt 
den Muttermund, löst die Plaeenta nahe am Orlfieium und wendet. 

Mohe Madden (Dublin) bat keinen einzigen Fall von Plaeenta 
praevia verloren. Er sprengt die Blase, tamponirt für 24 Stunden 
und wendet. 

Zur geburtshilflichen Antisepsis machte Cdllingwoeth 
(London) einige interessante Bemerkungen. Er constatirt dioThatsaehe, 
daß, je weniger per vaginam untersucht wird, desto besser dies für die 
Gebärende ist. Unter 243 innerlich nicht Untersuchten kam weder ein 
Todesfall, noch Parametritis vor. Auch die Wichtigkeit der voll¬ 
ständigen Entleerung des Uterus ist Gemeingut der Aerzte ge¬ 
worden. 

Weniger bekannt dürfte die von der allgemein gütigen Ge¬ 
wohnheit abweichende Ansieht C.’s sein, die Wöchnerin absolute 
Ruhe einhalten zu lassen. Am 2,—3. Tage läßt er die Wöchnerin 
aufsetzen, da er glaubt, daß in dieser Stellung eine natürliche 
Drainage des Uterus stattfindet. White pflegte noch weiter zu 
gehen und die Wöchnerin einige Stunden nacli der Geburt auf¬ 
setzen zu lassen und hat im Laufe von 40 Jahren keine Wöchnerin 
nach einer normalen Geburt verloren. Nach der Geburt applieirt 
C. auf. die Vulva Säckchen aus antiseptischor Gaze, die mit Sublimat¬ 
watte gefüllt sind. 

Den Kindern werden in die Augen sofort nach der Geburt 
einige Tropfen Sublimat 1 : 3000 oder, wenn die Mutter einen 
Vaginalausfluß bat, ein Tropfen einer 2'’/o Lösung von Argentum 
nitricum eingeträufelt. Der Nabel wird mit Borsäurepulver besti'eut. 

In der Seetion fürLaryngologie sprach Haig Brown 
über Tonsillitis und ihre Beziehung zum Rheumatismus, ln 
ätiologischer Beziehung lassen sieh zwei Formen der Tonsillitis 
unterscheiden; die einfache und die speeifischo. Zur letzteren gehört 
die diphtheritische und exanthematische. Nach ihrer Häufigkeit unter¬ 
scheidet man eine sporadische und epidemische Tonsillitis; nach dem 
Verlauf eine acute, subacute und chronische; letztere ist eigentlich 
keine reine Tonsillitis, da die Entzündung der Mandeln von einer 
Hypertrophie des adenoiden Gewebes des Rachens begleitet ist. 
Bezüglich des Sitzes der Erkrankung muß man die Tonsillitis in foli- 
culäre und interstitielle scheiden. Die erstere kommt ungleich häufiger 
vor als die letztere. In England ist sie in den Monaten December 
und Januar, wo die feuchten Tage einander folgen, sehr häufig; 
auch kommen viele Fälle zur Beobachtung nach mehreren warmen 
und feuchten Tagen mit Nordostwind. Diese klimatischen Verhält¬ 
nisse begünstigen aber auch das Auftreten von Rheumatismus, und 
in der That bestehen zwischen diesen beiden Erkrankimgcu intime 
Beziehungen. Unter 119 Fällen von Tonsillitis sind bei 76 rheuma¬ 
tische Äffectionen vorausgegangen. Eine gemeinschaftliche Compli- 
cation beider Erkrankungen ist die Eiidoearditis, die nicht selten 
im Verlaufe der Tonsillitis eintritt, wodurch sieh nach B. und 
Osler so mancher dunkle Pall von Herzfehler bei jungen Kindern 
erklärt. 

Handelt es sich nun um verschiedene Loealisation derselben 
Bacterieofirt oder bildet die entzündete Tonsille blos einen guten 
Nährboden für das Bacterium des Rheumatismus, das von hier in 
den Blutkreislauf eindnngt? Oder endlich, ist die Entzündung der 
Mandeln gleich der der serösen oder serös-fibrösen Häute das begünsti¬ 
gende Moment für im Organismus sonst inaetive specifische Bacterien- 
arteu ? B. neigt der letzteren Ansicht zu. 

Trotz der intimen Beziehungen der Tonsillitis zum Khouma- 
tismus hält B. die Bohaudlung der ersteren mit Salieylpräparaten 
nicht für sehr wirksam. Uebrigens heilt dieselbe auch ohne jede 
Behandlung in wenigen Tagen. 

Garrod bemerkt, daß die Beziehungen zwischen Rheumatismus 
und Tonsillitis schon von HhM’Okrates orwälmt wurden. Nach seinen 
Beobachtungen localisirt sich die Entzündung bei Rheumatismus 
nicht nur auf die Tonsillen, sondern auch auf den Pharynx. Auch 
andere Autoren, wie Trousse.mj, Pernet ctc., haben darauf auf¬ 
merksam gemacht, daß bei der rheumatischen Angina die Dysphagie 


sehr bedeutend ist und in gar keinem Verhältnisse steht zur Inten¬ 
sität der Entzündung. Nach seinen Beobachtungen ist ein Drittel 
aller Fälle von Tonsillitis und Pharyngitis rheumatischer Natur. 
Wenn die Angina die erste Manifestation der rheumatischen Er¬ 
krankung bildet, so tritt Endocarditis und Poricarditis selten hinzu. 

Barclay Baron ist von den Beziehungen zwischen Rheuma¬ 
tismus und gewissen Formen der Angina derart überzeugt, daß er 
in jedem Falle von Angina das Herz untersucht. Hauptsäehlieh 
kommt die Angina in den subaeuten und nicht in den acuten Fällen 
von Rheumatismus vor. 

Charles Warden hat keinen Fall von aeutom oder subaeutem 
Rheumatismus gesehen, bei dem nicht eine Cougestion der Tonsillen 
und der angrenzenden Partien vorhanden gewesen wäre. —w — 


Notizen. 

Wien, am 12. Ootober 1889. 

(Max Leidesdorf -j-.) Am 9. d. M. ist einer der hervor¬ 
ragendsten Psychiater unserer Zeit, der eraeritirte Professor der 
Wiener Universität, Dr. Max Leidesdorf, einem Herzleiden er¬ 
legen, Nur wenige Monate der Ruhe waren dem greisen Gelehrten 
gegönnt, der erst vor Jahresfrist seiner Thätigkeit als Primararzt 
der n.-ö. Laiides-lrrenanstalt und als Lehrer der Psychiatrie unserer 
Hoohsehule entsagt hatte, welcher er durch mehr als drei Deeennieu an¬ 
gehörte. — 1819 in Wien geboren, promovirte Lridesdorf daselbst 
im Jahre 1845, besuchte hierauf die bedeutenderen Universitäten 
Deutschlands, Englands und Frankreichs, wurde iu jungen Jahren 
als Direotor einer Petersburger Irreuaiistalt dahin berufen , kehrte 
aber bald wieder in seine Vaterstadt zurück, an deren Universität 
er sieh im Jahre 1856 als Privatdocont der Psychiatrie habilitirte. 
Leidesdürf wird mit Recht der Begründer des psychiatrischen 
Unterrichtes an unserer Alma mater genannt. War es ihm auch lange 
Jahre hindurch nicht vergönnt, eine psychiatrische Klinik zu er¬ 
langen, so setzte ihn die Erwerbung der von Dr. Görgen gegrün¬ 
deten Privat-Irrenanstalt in Oberdöbling, welche er im Vereine mit 
Dr. Obersteiner sen., später und bis zu seinem Tode mit seinem 
Schwiegersöhne Prof. Obersteiner leitete, in die Lage, seinen aus 
allen Ländern herbeiströmendeu Hörern ein reiches Krankenmateriale 
vorzufUhren. Im Jahre 1866 wurde Leidesdorf zum a. o. Pro¬ 
fessor, 1872 zum Vorstande der psyehiatriseben Abtheilung des 
Wiener allgemeinen Krankenhauses, 1875 endlich zum Leiter der 
psychiatrischen Klinik der ii.-ö. Landes-Irrenanstalt ernannt. Neben 
zahlreichen kleineren Arbeiten, deren letzte, ein Referat über die 
Errichtung von Trinkerasylen, im Aufträge des obersten Sanitäts- 
rathes, dessen eifriges Mitglied der Verstorbene war, erst vor wenigen 
Wochen publieirt wurde, schrieb Leidesdorf ein treffliches „Lehr¬ 
buch der psychischen Krankheiten“ und viel gelesene „Psychiatrische 
Studien“. — Leidesdorf erfreute sich nebst seiner wissensehaft- 
liehen Bedeutung eines großen Rufes als Irrenarzt. Vou Nah und 
Fern strömten ihm Kranke zu; im Konigsschlosse, wie iu der 
Hütte dos Armen, wurde sein Rath, seine Hilfe begehrt. Seine 
scharfe Diagnostik, sein humanes Wesen prädestiuirton ihn zum ge¬ 
suchten Consiliarius, zum väterlichen Freunde seiner Kranken. 
Geistvoll und gemüthreieh, gefiel sich Leidesdouf weder in bos¬ 
haften Geistesblitzen, noch in phraseureieher Eloquenz; ein guter, 
braver Mensch in des Wortes bester Bedeutung, anerkannte und 
unterstützte der Verstorbene die wissenschaftlichen Bestrebungen 
Anderer, neidlos ihrer Erfolge sicli freuend. Sein Andenken wird 
von Allen, die ihn kannten, in Ehren gehalten worden. 

(Nach den Ferien.) Die Vorlesungen an der Wiener 
medicinisohen Facultät haben zum Theile schon begonnen, theils 
werden dieselben zu Anfang nächster Woehe aufgenomraen werden. 
Ara 14. d. wird der neuernannto Professor der Geburtshilfe und 
Gynäkologie, Dr. Chrübak , eine Woche später Prof. Freiherr 
V. Krafft Ebinq die ICroflhungs-Vorlcsung halten. Wie seit mehreren 
Jahren, ist der Andrang zu den Inseriptionen an der medicinischeu 
Facultät ein enormer; auch die Anmelduugen zu den Rigorosen 
haben Diraensiooon angenommen, welche das Docanat zu ouergischen 
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Ordtiuugs-Maßregoln veraulaßten, die aber als (Iberflössig bald wieder 
revoeirt wurden.'—Mit dem Beginne des Studienjahres fällt natur¬ 
gemäß die Eröffnung der wissensehaftlielien Thätigkcit unserer Ver¬ 
eine Zusammen. Aüoh heuer inaugurirt das Wiener modicini- 
sehe Boctoren - C 0 11egium die „Season“ durch die für 
Montag, den 14. d. M., anberaumte wissenschaftliche Versammlung, 
in welcher Prof. Benedikt „Zur Klinik der Epilepsie“ sprechen 
wird. Die „Gesellschaft der Aerzte“, durch äußere Gründe 
an der Abhaltung der dieswöchentliohen Sitzung verhindert, dürfte 
am 18. October ihre regelmäßigen Versammlungen beginnen. 

(EröffnungS'Feierliehkeiten.) Am 5. October wurde 
in Anwesenheit des Unterriehtsministers die ueuerbaute chirurgische 
Klinik in Krakau eröffnet. — ln Wr.-Neustadt hat am 6. d. M. 
die Schlußsteinlegung des von der Commune erriehtotea allgemeinen 
Krankenhauses stattgefunden, als dessen dirigirender Primararzt 
und Leiter der inneren Abtheihmg Dr. Schmidt fungiren wird, 
während die chirurgische Abthoilung von Dr. Rosmanit geleitet 
werden wird. 

(Auszeichnung.) Dem a. o. Professor der Geschichte der 
Medicin an der Universität in Krakau. Dr. Joseph Oettinger, ist 
anläßlich seines Uebertrittes in den bleibenden Ruhestand das Ritter¬ 
kreuz des Franz-Joseph-Ordens verliehen worden. 

(Geh. Med.-R. Prof. Mosler) in Greifswald feierte Jüngst 
sein Söjähriges Jubiläum als Dircetor der dortigen inneren Klinik. 
Wir beglückwünschen den unermüdliehen Forselu-r und Lehrer, 
dessen didaetischen, von uns wiederholt gewürdigten Erfolge weit über 
die Grenzen seines Vaterlandes hinaus volle Anerkennung gefunden 
haben, nicht minder, als die kraftvoll aufstrebende pomniernsche 
Universität, welelie Mosi.er zu den Besten ihrer Besten zählen darf. 

(Die Anzeigepflieht der Infectionskrankheitcn) 
ist nunmehr auch in England obligatorisch, und zwar sowohl für 
den Arzt als auch für die Angehörigen des Kr.anken. Bomerkens- 
worth ist hiebei, daß der Staat diese der Gesammtbevölkerung zu 
Gute kommende ärztliche Pflicht nicht, wie in continentalen Ländern, 
umsonst begehrt, sondern dem anzeigenden Arzte für Fälle aus der 
Privatpraxis ein Honorar von 2^/2 Shilling (= 1 fl. 80 kr.), für 
Fälle in öffentlichen Anstalten von I Shilling zusichert. 

(Edison’s Phonograph.) Bei dem großen Interesse, 
welches die gesammtc gebildete Welt dein Phonograpli Edison’s 
entgegenbringt, den wir demnächst auch in Wien zu bewundern 
Gelegenheit haben werden, glauben wir die recht anschauliche Be¬ 
schreibung des Apparates wiedergeben zu sollen, welche der Heidel¬ 
berger Berichterstatter der „Pharm. Ztg.“ seinem Blatte mittheilt. 
Er schreibt: „Der frühere unvollkommenere EoisON’sche Phono¬ 
graph bestand aus einer mit der Hand zu drohenden Walze, um 
welche eine Rinne sebraubenförmig lief. Diese geriefte Rolle war 
von einem Staniolblatt umgeben, auf welchem ein auf einer dünnen 
Membran befestigter Stift aufsass. Wujde nun gegen diese Membran 
gesprochen, so tbeilten sich die Schwingungen derselben durch den 
Stift der mit Staninl überzogenen Rolle mit, indem derselbe in das 
Staniol, welches sich in immerwährender Umdrehung befand, größere 
oder kleinere Vertiefungen eingrub. Setzt man nach Beendigung der 
Rede, während welcher der an der Membran befestigte Stift immer 
seitlich sich fortbew'egte, den Stift auf den Anfangspunkt, also in 
die Vertiefung, welche die Schallwellen des er.sten Wortes verur¬ 
sacht, zurück und dreht abermals die Rolle, so daß der Stift den 
gleichen Weg zurücklegen muß, den er zuerst beim Sprechen 
zuröeklegte, so wird er jedesmal, wenn er an eine solche Vertiefung 
kommt, „stolpern“, und dieses Stolpern des Stiftes erzeugt auf der 
Membran, an welcher er befestigt ist, die gleichen Schwingungen, 
also auch den gloieheu Laut, der vorher die Vertiefung im Staniol 
verursachte. Dieser Apparat krankte noch an vielen Unvolikommeii- 
heiten. Die Drehung durch die Hand konnte nie vollkommen gleich- 
mässig sein, daher auch die Wiedergabe des Tones nicht gleich¬ 
mäßig war; ebenso war die seitliche Bewegung der mit dem Stifte 
versehenen Membran nicht gleichmäßig; diese Membran selbst hatte 
unter den Witterungsverhältnissen die verschiedensten Veränderungen 
zu erleiden; die Stifte waren nicht scharf genug gearbeitet und die 
Umhüllung der Rolle, das Staniolblatt, genügte nicht, etwas Voll¬ 
kommenes zu erreichen. Durch unzählige Versuche, zu denen viele 


besonders eonstruirte Maschinen hergestellt werden mußten, hat 
Edison endlich das erreicht, was er wollte. — Zu einer gleich¬ 
mäßigen Umdrehung der Rolle verwendete er als treibende Kraft 
eine elektrische Dynamomaschine, welche eine so gleichmäßige Um¬ 
drehung bewirkte, daß auf 1000 Umdrehungen höchstens eine Diffe¬ 
renz von einer Tour eintrat, während die besten Dampfmaschinen 
nur bis. zu einer Genauigkeit von 30 Touren Abweichung auf 1000 
hergestellt werden können. Die Schraube, welche die Membran 
seitlich bewegt, wurde ebenfalls auf die möglichste Vollkommenheit 
gebracht, und an Stelle der seitherigen Membran wurde ein außer¬ 
ordentlich dünnes Glasplättchen, welches in einen eisernen Ring ge¬ 
faßt und nicht dem Einfluß der Witterung ausgesetzt ist, verwendet. 
An diesem dünnen Glasplättchen ist ein nadelförmiges Messerohen 
mit mikroskopiseli feiner Spitze befestigt, welches vermittelst einer 
Feder auf die Rolle aufgodrüekt werden kann. Auf dieses Glas¬ 
plättchen wird gesprochen, durch die Schwingungen schreibt das 
Messerchen Vertiefungen in die sich drehende Rolle, und zwar leistet 
es das ganz Unglaubliche: es kaun auf die Länge von 1 Cm, 
6—lO.OüO Vertiefungen eingraben in einem Zeitraum von i/m bis 
^/ao Seeiinde. Man stelle sich die Feinheit eines solchen Instrumentes 
vor! Zur Reproduction dieser Schrift, resp. zur Umwandlung der¬ 
selben in Laute dient ebenfalls ein dünnes Glasplättchen, das aber 
kein spitzes Messerchen, sondern einen mit einem ungemein kleinen 
Knöpfehen versehenen Stift trägt. Auch dieses Reproductions- 
plättehen kann durch eine Schraube neben der Sehriftrolle hin und 
her bewegt werden. Eine hauptsächliche Schwierigkeit war nun 
noch in dem Ersatz der Staniolrolle, welche die Schrift nicht exact 
genug aufnahm und wiedergab, zu finden. Edison’s Forschergeist 
bat auch dieses Problem gelöst. Er stellte Rollen her, die mit 
einem durchaus homogenen, nielit einmal mikroskopisch kleine Poren 
zeigenden Wachsüberzug versehen sind, und um die Oberfläche dieses 
Wachsüberzuges vollkommen glatt zu haben, wurde an der Rolle 
ein ganz eigenartiges Messer angebracht, welelies eine so feine 
Schneide besitzt, daß cs von der Rolle bei jeder Umdrehung eine 
^/ 3 o Mm. dicke Wachssehiebt abnimmt und so eine absolut glatte 
Oberfläche der Rolle herstellt. Da die Oberfläche eiuer solchen Rolle, 
die übrigens nur 8 Gin. lang ist und 5 Cm. im Durchmesser hat, 
1500 Worte aufnehmen kann und jede Rolle etwa 150mal durch 
Abdrehen eine neue Oberfläche erhalten kann, so sind auf eine 
Rolle etwa 225.000 Worte zu bringen, was 2250 Briefen von je 
100 Worten gleich wäre. Soll der Apparat nun die Schrift in 
Lauten wiedergeben, so schiebt man das Messerchen, wolebos die 
Schrift borvorbrachte, bei Seite und setzt das andere, mit dem 
Knöpfehen versehene Glasplättchen auf den Anfang der Schrift. Mit 
einem Druck versetzt man durch den elektrischen Strom die Rolle 
in Bewegung, das Glasplättchen geräth in die gleichen Vibrationen, 
welche vorher die gesprochenen oder gesungenen Laute bewirkt 
haben, und der Apparat gibt ganz deutlich dieselben Laute mit 
allen Nebeutönen und der gleichen Klangfarbe wieder. Die Töne 
können entweder von einer Person gehört werden, wenn dieselbe 
die 2 Enden eines sich gabelförmig iheilenden Schlauches, der durch 
ein Metallrohr mit der vibrirenden Glasplatte in Verbindung steht, 
an die Ohren hält, oder sie können von allen in einem Saale be¬ 
findlichen Personen deutlich vernommen werden, wenn die Vibrationen 
durch einen Schalltrichter, der mit dem Glasplättchen verbunden ist, 
verstärkt werden.“ 

(Ueber die Cholera in Mesopotamien) entnehmen wir 
den „V. d. K. G.-A.“ vom 1. October d.-J. folgende Mittheilungen: 
In der Woche bis zum 10. September hat die Seuche weitere Fort¬ 
schritte gemacht und sich auf die heiligen Orte der Schiiten, sowie 
nördlich in das Vilajet von Mossul ausgedehnt. Die Cordons haben 
daher mehrfach verschoben werdeu müssen, zumal auch unter den 
Cordonmaünschafton die Seuche aiisgebi-ochen war. Aus Buschir 
(Persien) wurden am 10. September 20 Todesfälle gemeldet. Bis 
zu diesem Tage wurde die Gesamratzahl der Todesfälle in Meso¬ 
potamien auf 3923 angegeben, die Zahl der Todten unter den 
Beduinen entzieht sich jedoch jeder Schätzung. — In der Woche 
bis zum 17. September hat die Seuche nicht erheblich mehr um sieh 
gegriffen. In Bagdad ist mit 80 Todesfällen täglich im Anfang des 
Monats die höchste Sterbezifler erreicht gewesen, gegen 2—3 täglich 
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in letzter Woche (Bericht vom 17. September). In Bassora ist die 
Rankheit erloschen. Am sehUmmsten herrschte zu dieser Zeit die 
Cholera im Bezirke von Kerbela und Nedjef. Die Soldaten des 
Oordons von Tekrit und Altun Köpri wurden von der Seuche er¬ 
griffen, so daß die Quarantaine-Station von Tekrit und Elhamr ver¬ 
legt werden mußte. Laut Nachricht vom 15. September aus Teheran 
waren in Buschir hauptsächlich die Flüchtlinge aus den Cholera¬ 
herden befallen, während die einheimische Bevölkerung frei blieb. 
Ahwas und alle Dörfer am Karun waren verseucht. Die Gesammt- 
zahl der bis zum 17. September in Mesopotamien gemeldeten Cholera¬ 
todesfälle betrug 5393. 

(Todesfälle.) In Wien sind der Stabsarzt Dr. Josef 
Jansky und der praktische Arzt Dr. Eduard Köstbnbrand, letzterer 
im G 6 . Lebenajahre, gestorben. 


(Apotheker Radlaixer's Soninal. Gesetzlich geschützt.) 
Radlauer’s Somnal ist Aethylirtes Chloral-XJvethan von der 
Formel CjHigCIjOgN und wird aus Chloral, Alkohol und Urethan dargestellt. 
Somnal ist eine wasserhelle Flüssigkeit von etwas hitterm Geschmack und 
löst sich leicht in Alkohol und Wassor. Es unterscheidet sich von dem bisher 
bekannten Chloral-Urethan durch den Mehrgehalt von 2 C und 4 H 
und wird durch Zusatz von Silberuitrat nicht verändert, ebenso¬ 
wenig durch Säuren, Die therapeutische Anwendung des Somnal in Dosen 
von 2 Grm., am bes'en mit Zusatz von Solntio Succi Liquirit. oder Syrup. 
Bubi Idaei findet nach nachstehender Verordnung statt: 


Bp. Somnal .lO'O 

Aquae destillat.45’0 

Solut, Succi Liquirit.20 0 


S. Des Abends 1 Eßlöffel. 

In dieser Dosis von 2 Grm. bewirkt das Somnal nach 
vielen damit augestellten ärztlichen Versuchen schon eine 
halbe Stunde nach dem Einnehmen einen 6—8 ständigen 
ruhigen Schlaf olinc nachherige unangenehme Nebenwirkung. 
Es zeichnet sich vor den andern Schlafmitteln dadurch aus, daß das S omn al 
keinen Einfluß auf die Verdauung, den Puls, die Athinung und 
die Temperatur ausübt. Badlauor’s Somnal vereinigt in seiner Wir¬ 
kung die vortrefflichen Eigenschaften des Chlora 1 hydrates und des 
Urethans, ohne die unangenehmen Nebenwirkungen der beiden Salze zu 
zeigen. Bei Schlaflosigkeit nervösen Ursprungs, Neurasthenie, 
Paralyse, Melancholie, Rückenmarksleiden, sowie bei Inf«ctionskrank- 
lieiten hat es sich sehr gut bewährt und ist bereits mit sehr gutem Erfolge 
im städtischen Krankenhause Moabit-Berlin, in der königl. 
Universitätsklinik des Herrn Prof. Senator, in der Klink für Nerv en- 
leidendo von Herrn Prof, Dr. Eulenburg und von Herrn Dr. Carl 
Zagorski von der kaiserl. Universitätsklinik zu Warschau augewandt worden. 

Literatur. 

fDer Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Fachs F.j Lehrbuch der Augenheilkunde, Mit 168 Holzschnitten. Leipzig 
und Wien 1889. Franz Douticke. 

Uezold F., Cholesteatom, Perforation der Membrana flaccida Shrapnelli und 
Tubenverschluß. Wiesbaden 1839. J. F. Bergmann. 

Aerztiiclier Bericht des öffentlichen Bezirks-Krankenhauses in Sechshaus 
pro 1888. Wien 1889, Selb.stverlag, 

Baniugarten P., Lehrbuch der pathologischen Mykologie. II. Hälfte. 2. Halb¬ 
band. Lieferung 2. Mit 16 Original-Abbildungen. Braunschweig 1890. 
Harald Bruhn. 

Meiieke, Welche Aufgaben erfüllt das Krankenhaus der kleinen Städte und 
wie ist es einzurichten? Mit 6 Tafeln und 7 Abbildungen imTo.xt. Beidin 
1889, Th. Chr. Fr. Enslin. 

Hirt L.^ Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten für Aorzte und 
Studironde. Mit zahlreichen Holzschnitten. II. Hälfte (Bogen 17—36). 
Wien und Leipzig 1890. Urban & Schwarzenberg. 

Vprantwortliclier Redacteur: Dr. M, T. Schniror. _ 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Ein verheirateter, tüchtiger, praktischer Arzt findet 

hier einen guten Wirkungskreis. Schleunigste Niederlassung ist liöchst 
erwünscht. Nähere Auskunft erlheilt der hiesige Apotheker Herr Stahlkopf 
und der Unterzeichnete. 

Saalfeld in Ostpreußen, den 3. October 1889. 403 

Der Magistrat: gez, Lublewski. 

In der Ortsgemeinde Tarvis in Kärnten ist die Stelle 

dos Gemeinde- und Bürgerepitalsarztes, dann des Todten-, Vieh- und Fleisch¬ 
beschauers mit der Verpflichtung der dreinionatliclien Kündigung im Falle 
<le.s freiwilligen Dienstaustrittes sofort zu besetzen. Ebenso ist die Bahn- 
avztesstelle der Strecke Tarvis-Kronau enbesetzt. Dieselbe war bislier dein 
Gemeindearzte in Tarvi.s verliehen und wird voraussichtlich von der k. k. 
Eisenbahn-Betriebs-Direction in Villach wieder an denselben verliehen werden. 
Ferners steht in sicherer Aussicht, daß dem Geinciiulearzte in Tarvis auch 
die Stelle eines Arztes der hier bestehenden Bezivks-Krankencasse übertragen 


werden wird. Die . Bezüge .des Gemeinde- nnd Bürgdrspitalsarztes, dann fttr 
die Vieh- und Fleischheschan sind jährlich mit 350’fl, festgesetet.- Hiezn 
kommen: Die Todtenbesehaugebühren mit circa 50 fi., eventuell der Gehaff; 
als Bahnarzt mit 220 fl. und jener als Arzt der Bezirks-Eranken'casse iÄ 
voraussichtlichen, jedoch noch nicht festgesetzten. Betrage von 200—300 fl;:, 
endlich die ents^reehenden Honorare für die Behandlung von Mitgliedern der 
allgemeinen Arbeiter-Krankencasse. Der Competenztermin ist bis 20. October 
1889 festgesetzt. 393 

Primararzt an der Abtlieilang för Internkranke im 
k. k. Krankenhanse dos X. Wiener Gemeindebezirkea. Gehalt 2000 fl. Ge¬ 
suche bis 20. October 1. J. an die Direction. 

Gemeindearzt für Grokote auf der Inael Solta in Dal¬ 

matien. Gesuche bis 15. November. 

Arzt für Barzdorf in Schlesien. Gesuche an die Zuoker- 

fabriks-Ac'tiengesellschaft, 

Bezirksarzt für R i k 4 (Udvarhelyer Com.). Gehalt 400 fi. etc. 

Gesuche an das Obei'-Stuhlrichteramt in Okländ. 

Bezirksarzt für Kis-Pereg. Gehalt 600 fl. etc. Gesuche 

an das Ober-Stuhlrichteramt in Pöeska, 


Vor Kurzem erschien, vottgtänMff tMmgeat'heitet! 

Wiener Medicinal - Kalender 

und 

Recept-Taschenbuch 

pvsLlftisolie Merzte. 

(Dreizehnter Jahrgang 1890.) 

Derselbe enthält; 

Eeffister zu den Receptformeln. 1. Receptformeln nebst Iheraiieutischen 
Winlien. 2. Anhang: a) Zu subcutanen Injeclionen gebräuchliche Medicamertte 
und ihre Dosirung; h) Zu Inhalationen gebräuchliche Medicamenie und ihre 
Dosirung; ej 'ßropfem Tabelle. 3. Antidota. 4. Cosmetica. 5. Ueberaicht der 
off'tcinellen, sowie der wichtigeren nicht oßicinelltn Arzneimittel, ihrer Dosirung 
und Anwendung, 6. Maximaldosen für Erwachsene, welche nach der neuen 
österreichischen Tharmacopoe fl890j und nach der neuen deutschen Pharma- 
copoe {'1882) zum innerlichen Gebrauch nicht iiherschritlen tuerden dürfen, 
ohne dass der Arzt ein (!) hinzufügt, 7. Reduclion der Maximaldosen für 
Kinder und Greise. 8. Explosive und detonationsfähige Arzneimischungen. 
9, Vergleichende Gewichtstabellen. 10. Approximative liereehnung des In¬ 
haltes der üblichen Eöfftl. 11. Heilfornxeln. der österreichischen Militäo'-Pharma- 
copoe (1872). 12. Körperlänge und Körpergewicht. 13. Liingenwachstkum und 
Geioichtszunahme des gesunden Kindes. 14. Die normale Dentition. 15. Quali¬ 
tative Harnpriifung. 16. Jndicaiiodcn der Syphilisbehandlung. 17. Indicationen 
zu geburtshilflichen Eingriffen. 18. Die Badt- und Curorte nach ihrer Charak¬ 
teristik alphabetisch geordnet. 19. Verzeicliniss der wichtigeren Bäder und 
Curorte. 20. Künstliche Bäder. 21. Anhang : Maltoni's Moor-Extrate. 22. 
Schwangerschaftskaltnder. 23. Sehproben. 24. Vergleichung der gebräuchlichen 
Tlierniomelerscalen. 25. Verzeichniss der Wiener Aerzte. Pharmacopoea elegans. 
Allgemeine Anzeigen. Kalendarhim mit Papier durchschossen. Stempellarif. 
l'clegraphentarij. Pupillarsichcre Papiere. Coupontabelle. Notizen für alle 
Tage des Jahres, 

Der Preis desselben ist ungeachtet aller vorgenommenen Verbesserungen 
und Vermehrungen derselbe geblieben (fl. 1.70 mit Eranco-Zusendung). 

Die Verlagshandlung 

XJrban tO Schwarzenherff 

in Wien, I., Maximilianstrasse 4. 


ANZEIGEN. 


Erste Oeslerr, Allg, Ünfall-Versicherungs-Gesellscfiaft 

in Wien, I., JEianernmarbt iS. 69 

Volleingezahltes Capital: Eine Million Gnldeu Ö. Vf, 

Die Besellsohaft versichert Aerzte und Apotheker gegen UnfilUe aller Art 
In and ausser Jom Berufe mit 6. W. fl. 10.000.— für den Todesrall nnd ö. W. fl. lO.OOO.- 
für die Inrallditutsfalle gegen eine jährliche Prämie von ö. W. 11,15.— bis 5. W. 20.—, 
Bei Vorsiohernng von Aerzfon sind Yerglftnngen durch Verwoiidangen bei Sektionen in 
der Vereichornng inbegriffen. In der Cteschäftsperiode v. i. Mai 188? bis 31. Dec. 1887 
wurden ö. W. fl. 014.410-44 für Unfall-Schäden ansbezahlt. 


Nerven- und Gemüthskranke 

135 finden Aufnahme in der 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzersdorf bei Wien. 
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Impf-Institut 11 Hoizfaserverband 


Ü K. k. oono. 

Xfldling, Tbere<<lenl>ndgaNse 4. 

versendet verlässllohe humanlslrte Kalipooken-Lymphe 
stets fi’iscU in Phiolen A fl. 1 ö. W. 1 

Für Verpaokung u. reoommand. Zusendung werden 20 kr. berechnet. 



Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfoh'en. 

Zu haben in allen 

Mlneralwasserdepöts^|0|Q|B^HVn 
sowie in allen 
Apotheken. 






Diese von nns als „Holzoharpie“ in den Handel gehraohte Faser hat durch 
UÜ-e Sauberkeit, ihre Feinheit und Weichheit, sowie durch ihr vorzüg¬ 
liches Aufsauguztgsvermögen einen grossen Vorzug vor vielen anderen 
Verhandmaterialien. Die Holzcharpie wird ohne jede weitere Desinfection, 
ohne jede vorherige Präparation mit einem Antiseptioum zur An¬ 
wendung gebracht, übt in Folge ihrer Elasticltät die nothwend^e Oom- 
pression und t-igoet sich ganz besonders zu Dauerverbänden. Die Holz¬ 
charpie ist dos bequemste und billigste Verbandmaterial. — Muster und 
Referenten stehen tu Diensten- — Geil. Aufträge beliebe man 7U adreasiren 
an dieHlrste Öst.-uns-. Plolzfoser-B'abrib 

Nüscheler <& Comp. 

Elnsiedling, Post VorohdorP In Ober-Oesterreioh. 77 


^V^Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
mässiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


R OIVOEO-I^O in Südtirol. 

NatUrllobe» arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1—4 Easlööel voll täglich in steigender Dosis je nach dem Alter nnd der Conati- 
tntion des Patienten: l. beiHautkrankheitenimAllgemeinen; 2. bei Affeotion des 
Nervensystemes • 3 bei chron. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane; 


vorräthig in der k. k. Hof- MlneralwasseT'NlederlBgre Wien, 1., WUdpretmarkt 6 
ApothoBe zam „aohwarzen Bären“ Wien, Z., Zingeok 3; Helorloh Mattoni, 
Taohlanben-Btattonibof und in allen Mineralwasserhandlungen nnd Apothea.)a. 90 


8 Medaillen I. Klasse I 


Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

nnd gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

znr Bestimmung der Körpertemperatur 

Urometer nach Br. Heller und Dr. Dltzmann, Bade* nnd 
KrankeBzlnmer Thermometer etc., sowie alle Arten Thermo¬ 
meter, Barometer und Aräometer. 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9. 

Illnstr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Hadeu bei Wien 

Winter-Saison. 

Vom 16. October bis Beginn der Soinmei'-.Sai-son ist das allen Bedingungen 
einer rationellen Badeonr tmWinter ontsprecliend eingerichtete aotons-Voll- 
u. Separatbad von 7 Ohr Morgens b s 1 Uhr Mittags zum Gebrauche geöffnet. 
Ble Bäder sind mit den Zimmern des Herzogshofes durch geheizte Gänge in 
direoterVeiblndunB*. — Preise durcligeheuds mässige. Geheizte Wnndelbahn- 
Auslcünfte ertheilt. 403 

Die Verwaltung der städtischen Bäder. 






^eractlielies JPadagogitim 

1 iioMlicliß Nerven- inil Gefflitlilrailie 

zu Görlitz (Preu8sisch*Schlesien). 

An^fühvlicbe Prospecte zn erhalten von 

130 Dr. HLnhlbaiini. 


_ aa _ SAUERBBUHTN. Der Preblaner 

I I Sauerbrunnen, reinster alkalinisoh. 

I B ■ ■ H m I L_ B ■ Alpensänerling v. ausgezeichneter 

BKm ■■ ■ ■■ Wirkung bei ^ron. C^arrhen, ins- 

■ ■ ■ I I ■■ ■■ ■ Bl ■ ■ bes. bei Hamsäurebildung, chron. 

I ■ I HV BH ■■ wV ■ I Catarrh der Blase, Blasen- u. Nieren- 

eteinblldungu, bei Brlght'eoher Nieren¬ 
krankheit. Durch seine Zusammeneetzungn. Wohlgeschmaok zugleich bestes diät, und 
erfrisohendes Getränk. Preblauor Brunnen Verwaltnng ln Wolftiiierg (Kärnten). 206 


Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Dr. Osoar Eiebreiob, Professor der Arzneimittellehre an der Uni¬ 
versität Berlin, ist nach vielfach angestelltenVevsnchen das wirksamste von allen Pepsin- 
Präparaten bei den verschiedenartigsten Magenleiden. — Zu haben nur in Origiualflascheu 
inWien, Budapest, Ltembers, Ir^raa, AlVCO etc. inden .A.potbieben. S99 


Ichthyol, 

Erfolg angewandt bei: 

Rheumatismen aller Art , bei 
V und Naseu*-Le!deu, bei vielen 

Krankheiten der Haut, der Blase, 
des Mag^ens und Darmcanals, sowie 
des Nervensystems 

Wird empfohlen von den Herren 

Professor Dr. Edlefsen in Kiel, Wirkl. Staatsrath Dr- Edelberg in 
St. Petersburg, Oberarzt Dr. Engel-Reimers in Hamburg, Professor Dr. 
Eulenburg in Berlin, Privatdocent Dr. von Hebra in Wien, Professor 
Dr, L. Hirt in Breslau, Dr. Ackermann in Weimar, Stabsarzt Dr. Lorenz 
in Metz, Dr. M- Lange und Dr. von Hoffmann iu Baden-Baden, Dr. 
L. G. Kraus in Wien, Professor Dr. E. Schweninger in Berlin, Stadt¬ 
arzt Dr. J. Mudra in Zebrac, Eegiraentsarzt, und Truppenspitalsleiter, 
Dr. Vincenz Svoboda in Göding (Mähren) , Gelieinirath Professor Dr. 
Tobold in Berlin, Dr. P. G. Unna, dir. Arzt der Privat-Heilanstalt für 
Hautkranke in Hamburg Professor Dr. Zuelzer in Berlin, Geheimrath 
Prof. Dr. von Nussbaum, in München n. a, ni. 

Ausserdem wird das Mittel in verschiedenen Krankenhäusern 
angewandt, von denen nur die grösseren genannt seien: 

Allgemeines Krankenhaus in Hamburg (in verschiedenen Abtheilungen 
desselben), König!. Charite in Berlin (in verschiedenen Ahtheilungen 
derselben), St. Hedwigs-Krankenhaus in Berlin (Director Geheimrath 
Dr. Volmer), Städtisches Krankenhaus Moabit in Berlin (Director Dr. 
P. Guttmann), Heilanstalt für Nervenkranke (dir. Arzt Dr. Albrecht 
Erlenmeyer) in Bendorf am Rhein, German-Hospital, London-Hospital, 
St. Mary’s Hospital in London u. a. m. 

Zur Anwendung 

kommt Ichthyol in folgenden Formen: 

Ichthyol - Ammonium (vulgo : „Iclithyol“) , sowie auch Ichthyol - Natrium, 
-Kalium, -Lithium, -Zincum; ferner !()“/„ und 30'V(, alkohol-ätherische 
Ichthyol-Lösung, Ichthyol-Pillen, -Kapseln, -Pflaster, -Watte und -Seife 

und ist zur Vermeidung von Falsifikaten genau auf unsere Schutz- 
, marke zu achten. 

Vor anscheinend im Handel befindlichen Nachahmungen, 
welche mit dem Ichthyol höchstens das Aussehen oder 
nur eine Aehnliohkeit des Namens gemein haben, wird 

gewarnt. 

Wissenschaftliche Ahliandlungen über Ichthyol nebst Reoeptformeln 
versendet gratis und franco die 


IcMlyol-dfiSfillsclafl Gorißs 

^8 Hamburg. 


i & Gß,. 
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INHALT: Originalion and klinische Vorlesungen. UeberNierenoperationen. Von Dr. E. Hebczel, Assistent au der chimrgischen Universitätsklinik zu 
Heidelberg. — Beitrag zur Pathogenese der bacteriollen M-agen- und Darmerkrankungen im Säuglingsalter. Von Dr. Th. Esoherioh, Privatdocent 
für Kinderheilkunde und Assistent an der Universitäts-Kinderklinik in München. — Ueber den Werth der Augensymptome für die Localisation 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

lieber Xierenoperationeu. 

Von Dr. E. Herczol, Assistent an der chirurgischon Universitäts¬ 
klinik zu Heidelberg.*) 

M. H.! Bei dem vielversprechenden Aufschwung, welchen die 
Nierenchirurgie in den letzten Jahren genommen hat, erscheint 
es zeitgemäf3 und wünschenswerth, eine größere Reihe ver¬ 
schiedenartiger Krankheitsfälle aus derselben Klinik zu ver¬ 
öffentlichen, da hier sowohl bezüglich der Tndioationsstellung, 
als auch bezüglich des Operationsverfahrens und der Nach¬ 
behandlung immer gleiche Gesichtspunkte maßgebend sind. 

Seit 1878 führte mein Lehrer, Herr Geh. R. Czerny, 33mal 
die Nephrectomie, 7mal die Nephrotomie, 3mal die Nephro¬ 
lithotomie, 2mal die Pyelolithotoraie, 3mal die Nephrorrhaphie 
aus. 8mal wurden Hydronephrosen punctirt, 2mal Myxo- 
lipome der Nierenfettkapsel mit günstigem Erfolge entfernt. 

Bezüglich der Nephrectomien (Alter schwankt zwischen 
11 Monaten und 50 Jahren) überstanden 47% die Operation 
dauernd. Doch weichen die Endresultate der Exstirpation 
bei den einzelnen Nierenleiden so weit auseinander, daß es 
nicht nui; berechtigt, sondern auch dringend erforderlich ist. 
die verschiedenen Arten der Nierenkrankheiten , welche die 
Nephrectomie erheischen, gruppenweise gesondert zu betrachten. 

Wegen Hydronephrosen wurde 4mal operirt; Imal 
Heilung erzielt; 3 Fälle endeten letal (Urämie beim Defect 

der zweiten Niere, 1 sep. Peritonitis p. laparot,, 1 an sep¬ 
tischer Thrombose der Vena renalis). 

Bei einer Ureter-Scheidenfistel wurde durch die 
Exstirpation die Incontinenz behoben. 

Unsere Resultate bei der Exstirpation bösartiger 
Neubildungen lassen noch viel zu wünschen übrig. ^) In 

*) Vorgetvagen in der Abtlieilung für Cbinirgie der ß2. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte zu Heidelberg. 

') Auch nach der neuesten diesbezüglichen Statistik von Sieouist (Ueber 
die Nierenexstii'pation bei malignen Tumoren, Jnaug.-Dissert., Zürich) starben 
von 61 Patienten 52'-IS“/» "n direclen Ansclilufl an dio Operation. 


12 Fällen (1 Adenom, 2 Medullarcarcinome, ß Spindelzellen- 
sarcorae, 3 Angiosarcome) erzielten wir nur 3mal (257o) Heilung. 
Auch von diesen Dreien starben 2 6 Monate, resp. 2 Jahre 
nach der Operation an Metastasen und an localem Recidiv, 
der letzte Pall trotzdem die Pettkapsel secundär total resecirt 
wurde. Meist (5mal) erfolgte der Tod an Collaps (Imal p. 
laparot.), 2mal an Peritonitis (beidemal transperitoneal operirt), 
Imal an Lungenödem, Imal an Tetanus. Diese großen Ver¬ 
luste erklären sich zum Theil aus den unverhaltnißmaßig 
schwierigen Verhältnissen der einzelnen Fälle, theilweise aus 
dem Umstande, daß bis zura Jahre 1883 bei etwas bewegliche¬ 
ren Geschwülsten öfters der Versuch gemacht wurde, die 
Tumoren transperitoneal zu entfernen. Auch war die Er¬ 
krankung meist schon weiter vorgeschritten als ursprünglich 
angenommen wurde, da die Autopsie in nicht weniger als 
4 Fällen ausgedehnte Metastasen aufwies. Es gibt dies einen 
deutlichen Fingerzeig, maligne Nierentumoren möglichst früh¬ 
zeitig .(sammt der Kapsel) zu entfernen. Ein 11 monatliches 
Kind ausgenommen, betrug das Alter des Leidens bei unseren 
Patienten stets schon 1—4^/« Jahre. 

Viel günstiger liegen die Verhältnisse bei der Nieren¬ 
eiterung, einer Krankheitsgruppe, in die wir Nieronabscesse, 
Pyonephrosen und Tuberculose recht gut zusammeufassen 
können, um so eher, da bei genauer mikroskopischer und 
bacteriologischer Untersuchung sich manelie Niere tuberculös 
erweisen wird, wo früher weder im Urin, noch ira Fistelsecret 
Bacillen nachgewiesen werden konnten. In der weit über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle ist die Nierenaffection der pri¬ 
märe, der perinepliritische Absoeß der secundäre Proeeß. Des¬ 
halb i.st es auch dieses Gebiet, wo wir mit den Nephrectomien 
die glänzendsten und überrascliendsten Erfolge erringen können. 

In der Tliat gelang es uns, unter 11 Fällen (5 M., 6 W.) 
9mal (82%) Heilung, darunter 7mal Patienten mit Fisteln, 
die wirldich schon bis zur äußersten Grenze heruntergekommen 
waren, einmal sogar eine Kranke, der 8 Jahre vorher das 
Bein wegen Caries amputirt wurde, durch die Nierenexstirpation 
der endgiltigen Genesung zuzuführen. Nur ein Kranker starb 
an Sepsis (Stiel- und Wundinfection), ein auderer an congeni¬ 
talem Defect der zweiten Niere 8 Tage (!) nach der Operation.' 
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‘ Viel unbefriedigender -sind die Resultate der Nephro¬ 
tomie bei den Pyonephrosen. Es wui’den 7 Fälle operirt; 
2 davon endeten letal, 4 mußten späterhin nephrectomirt 
■werden und mu' einer wurde dauernd gebessert. Ich glaube 
daher, daß diese Operation nur bei stark geachwä(‘htem Krafte- 
züstande als Voract zur Exstirpation oder aber überall dort 
ausgeführt werden soll, wo begründeter Verdacht auf Er- 
lu-ankung der zweiten Niere vorliegt, dahier der Verlust einer 
minimalen Menge secernirenden Parenchyms den Tod herbei¬ 
führen kann, indem das zuriickbleibende G-ewebe keine com- 
pensatorische Hypertrophie einzugehen im Stande ist. 

Die Nephrolithotomie wurde 3mal ausgeführt (SW.). 
Sämmtliche Fälle endeten letal, stets waren beide Nieren 
krank. 

Wegen einfacher Pyelitis wurde nie operirt, wohl aber 
5mal wegen Pyelitis calculosa (2 W., 3 M.) bei multipler 
Concrementbildung, bei starker Erweiterung des Nierenbeckens 
und bei starkem Schwunde der functionirenden Substanz die 
Niere exstirpirt und 2 Heilungen erzielt. 3 Patienten 
starben (1 an Verblutung der Hufeisenniere p. laparot., 1 an 
Urämie, 1 an Coma diabeticum). 

Mit der Diagnose Nierenbeck enstein wurde 4mal 
die Pyelotomie vorgenommen; 2mal fanden sich auch wirk¬ 
lich solitäre bis taubeneigroße Steine im Nierenbecken, nach 
deren Entfernung die Incisionswunde des letzteren mit Catgut 
nach Art der CzERKy’schen Darmnaht geschlossen wurde. 
Einmal wurde dabei wirklich prima intentio erzielt, durch die 
Lendenwunde floß kein Harn und schon nach 14 Tagen verließ 
die Kranke gesundet unsere Anstalt. Das zweite Mal hielt 
die Naht nur theilweise Stand, wohl weil Blutcoagula das 
Lumen des Ureters verlegten. Am H. Tage ungefähr gingen 
die Gerinnsel ab und. bald nach diesem Zeitpunkte nahm 
sämmtlicher Urin den Weg durch die Blase. 

Zweimal trafen wir, trotzdem typische Coliken, einmal 
sogar mit Blutabgang, Vorlagen, keine Concremente. Im ersten 
Falle handelte es sich um S-förmige Knickung und Krümmung 
des Ureters mit temporärer Hydronephrose, im zweiten um 
Pyelonephritis tuberculosa. Beide mußten später nephrectomirt 
werden, weil die Nierenbeckenfisteln absolut keine Heiltendenz 
zeigten. 

Durch die Entfernung colossaler (bis 11 Kgr. schwerer) 
Myxolipome der Nierenfettkapsel mittelst des 
medianen Bauchschnittes gelang es in 2 Fällen, die Nieren 
unverletzt zu belassen und die Patienten zu heilen. 

* * 

* 

Was die Technik der Nephrectomie anbelangt, be¬ 
dienen wir uns jetzt bei richtig gestellter Diagnose ausnahmslos 
des CzERNY’schen Lendenschnittes. Die lumbale Methode 
ist unstreitig viel weniger eingreifend und gefahrloser als die 
transperitoneale, und bei Verlängerung des schrägen Schnittes 
nöthigenfaUs bis zum inneren Rande des geraden Bauchmuskels 
gelingt es auch ohne seitliche Hilfsschnitte, Thürflügelschnitt 
oder Rippenresection, selbst die größten Geschwülste zu ex- 
stirpireu. Ceteris paribus wird eine subcapsuläre Aushülsung 
leichter ausführbar sein als eine Exstirpation sammt der 
Kapsel, welch letztere Methode bei malignen Tumoren wir 
doch stets anstreben müssen, da das perirenale Gewebe meist 
Stätte der Recidiven ist. Kinder sind weniger widerstands¬ 
fähig als Erwachsene. 

Bezüglich der Stielversorgung ist wohl die sicherste 
Methode das Anlegen einer elastischen Ligatur, hinter 
welcher secundär ein starker Seidenfaden, en masse fassend, 
mit Leichtigkeit geschnürt werden kann. In 2—3 Wochen 
gehen dann beide meist spontan oder bei geringem Zuge ab. 

Besonders bei Pyonei)hrosen, wo ausgeflossener Eiter die 
frische Wunde oft verunreinigt, möchte ich vor Umstechungen, 
resp. Abbinden des Stieles in zwei Portionen warnen. Leicht 
kann dabei der Faden durch die Lumina der Gefäße gehen, 
und durch die capillare Aspiration der Seide entstehen eiterig 


zerfallende Thromben, die wieder septische Metastasen be¬ 
dingen. Erst jüngst mußten wir in Folge eines analogen Vor¬ 
falles den Tod einer sonst gesunden Patientin beklagen, und 
die genaue Durchsicht unserer Krankengeschichten macht es 
mir wahrscheinlich, daß wir auf ähnlichem Wege (Pyämie und 
Sepsis) noch 2 andere Ki’anke verloren haben. 

Seit 2 Jahren üben wir die Jodoformdochttamponacle 
(Gersuny) der Wundhöhlen, welche sich trefilicli bewährt. 
Die Muskeln vereinigen wir mit wenigen versenkten Catgut¬ 
nähten, die Haut darüber mit Seide und lassen die Dochte je 
nach Umständen 2—7 Tage liegen. 

Hauptaufgabe des Operateurs wird es stets bleiben, vor 
jedem Eingriffe über den Zustand der zweitenNiere mög¬ 
lichst klaren Aufschluß zu erlangen. Und da müssen wir 
gestehen, daß es uns bisher weder durch die Compressions-, 
noch durch die Catheterisirimgsmethoden in zuverlässiger Weise 
gelingt, zur Untersuchung gehörige Urinmengen von den ein¬ 
zelnen Nieren isolirt aufznfangen. Heute, wo besonders von 
französischer Seite der kranken Niere mit Recht die Fähigkeit 
ahgesproclien wird, genügende Mengen Harnstoff auszu¬ 
scheiden, ist es doppelt nothwendig, das Secret jeder einzelnen 
Niere in größeren Mengen gesondert auffangen zu können, um 
nicht allein nach der mittleren 24stündigen Harnstoffmenge 
urtheilen zu müssen, sondern auch, um prüfen zu können, ob 
die zweite Niere kräftig genug ist und ob sie die Arbeit der 
kranken Niere zum Theile leistet. 

Darum wird in zweifelhaften schwierigen Fallen wohl 
auch jetzt nichts anderes übrig bleiben, als auf den ursprüng¬ 
lichen CzERNY’schen Vorschlag zu recurriren und eine Nieren¬ 
beckenbauchfistel anzulegen, um so eher, da diese Ope¬ 
ration die spätere Exstirpation nicht nur nicht erschwert, 
sondern im Gegentheil erleichtert. 

In der That gelang es uns vor circa drei Monaten bei 
einer käsig-tuberculösen Nephritis festzustellen, daß die zweite 
auch nicht völlig gesunde Niere (deren Harn viel Eiweiß ent¬ 
hielt) viermal soviel Harnstoff secernirt, als die la-anke. 
Wir .wagten, daraufhin die Nephrectomie, der Heilverlauf war 
völlig zufriedenstellend und selbst der Eiweißgehalt des Urins 
schwand bald völlig. 

Gestatten Sie mir noch, zum Schlüsse in aller Kürze 
eine Operationsmethode zu erörtern, die es erlaubt, kranl^e 
Theilstücke einer sonst gesunden. Niere partiell zu re- 
seciren. 

Thierexperimente von Thiriae, F. Bardenheuer beweisen 
ja zur Genüge, daß es wohl möglich ist, keilförmige Excisionen 
aus der Niere zu machen und unter Umständen durch so¬ 
fortige Naht der Wunde sogar prima intentio zu erzielen, da 
nach Tuffzer’s neuesten Versuchen die Schnittflächen der Niere 
secretion.sunfähig werden, gleichgiltig, ob die Urinableitung 
durch den Ureter offen oder durch Unterbindung desselben 
unterbrochen ist. 

Am Menschen machte meines Wissens mein Lehrer, Herr 
Geh.-R. Czerny, im November 1887 die erste ge¬ 
lungene partielle Nierenexstirpation. 

Des hohen Interesses halber, den dieser günstig ver¬ 
laufene Fall beansprucht, will ich mir erlauben, über denselben 
Einiges zu berichten. 

Es handelte sich um einen SOJährigen, verheirateten Gärtner, 
der Anfangs März 1886 ein schweres Trauma in der rechten Lenden¬ 
gegend erlitt. Seit dieser Zeit bestand heftige Hämaturie nebst 
starken, mit I^rbroehen gepaarten Schmerzanfällen. Während der 
Anfälle war der Urin klar; nach Abgang von wurmförmigen Ge¬ 
rinnseln trat Euphorie ein. Abmagerung. Bei der Untersuchung in 
Narcose fand sieh die rechte Niere vergrößert, der untere Pol 
deutlich palpabol. 

Am 16. November 1887 20 Cm. langer schräger Lumbal- 
schnitt. Aushülsung der rechten Niere. An der Convexität der¬ 
selben, zwischen oberem und mittlerem Drittel, sitzt eine borsdorfer- 
apfelgroße, prallelastische, fast fluetuirende Geseliwulst, bläulich 
diirchschiramernd, darüber eine bindegewebig verdickte, prall go- 
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spannte Kapselschiebte. 6 Cn). langer Randsohnitt. Ausräumung 
des krümmlig-bröckligon Geschwulstbreies mit dom scharfen Löffel. 
Der palpirende Finger konnte in das erweiterte Nierenbecken leicht 
eindringen, von dort Gewebsbündel entfernen und auch den oberen 
und unteren erweiterten Kelch von sonst normaler Beschaffenheit ab¬ 
tasten. Nach elliptischer Rosection der Wundränder wurde die 
Wunde mit 5 Catgutnähten etwas verkleinert und mit Jodoformgaze 
tamponirt, die Niere reponirt. Tamponade der Höhle mit Jodo- 
forragaze, daneben zwei Gummidrains. Sublimatholzwolleverband. 
Mikroskopische Diagnose: Angiosareom. 

Der Verlauf w’ar Anfangs vollkommen zufriedenstellend. Schon 
am dritten Tage nach der Operation betrug die Urinmengo 1550 Ccm. 
mit 1020 spee. Gew. 9 Tage lang ergoß sich Urin aus der Lumbal- 
wunde. Die Jodoformgaze wurde am 7. Tage nach der Operation 
entfernt. Der Blasenharn wurde allmälig eiweißfrei und sauer. 
Später erfolgten Durchfälle uud rechtsseitige Pleuritis. Trotzdem er¬ 
holte sich der Kranke bald, nahm an Gewicht stetig zu und konnte 
im Januar 1888 mit einer kleinen Fistel entlassen werden. Auch 
diese schloß sich nach wenigen Wochen. Seitdem geht es dem 
Patienten sehr gut. Hämaturien und Schmerzen haben vollkommen 
aufgehört, nur bei Hustenatößen verspürt er Schmerzen in der Narbe. 
Leider hat er sich in letzter Zeit der Beobachtung entzogen. 

* -x- 

* 

Am diesjährigen Chirurgen-Congresse besprach Jüliüs 
Schmidt aus Cöln eine von Prof. Bardenheder operirte Nieren¬ 
cyste mit partieller Nierenexstirpation, die weniger günstig 
verlief, indem später die Nephrectomie ausgeführt werden 
mußte. Er meinte den Grrund des Mißerfolges in der Eröff¬ 
nung der Nierenkelche, beziehungsweise des Nieren¬ 
beckens zu finden. Unser Fall beweist im Gegensatz, daß 
auch größere, die Pyramiden mitfassende Defecte der 
Niere trotz breiter Eröffnung des Nierenbeckens 
wenigstens durch Granulationsbildung sicher 
zur Ausheilung gelangen können. 

Ob eine Nabt des menschlichen Nierenparen¬ 
chyms, wie es wahrscheinlich ist, Stand halten wird, muß 
die Zukunft lehren. Allenfalls wird sie nur dort angelegt 
werden dürfen, wo die Beschaffenheit des Urins normä ist, 
also hauptsächlich bei kleinen Tumoren, die in der Rinde 
sitzen. 

Beitrag 

ZUl’ 

Pathogenese der bacteriellen Magen- undDarm- 
erkranknngen im Sänglingsalter. 

Von Dr. Th. Escherisch , Privatdocent für Kinderheilkunde und 

.Assistent an der Universitäts-Kinderklinik in Müuehou. 

(Sciihiß.) 

Versuchen wir nunmehr die klinischen Bilder, welche den 
verschiedenen Gährungsvorgängen entsprechen, in ihren Haupt¬ 
zügen zu skizziren. Die durch den Genuß zersetzter Milch 
hervorgerufenen Störungen treffen in erster Linie die künst¬ 
lich mit Kuhmilch ernährten Kinder und stellen das 
größte Contingent zu den verheerenden Sommerdiarrhoen. Sie ! 
treten gewöhnlich im Anschlüsse an einen Diätfehler in Bezug 
auf die Qualität oder Quantität der aufgenommenen Milch 
unter dem Bilde einer acut einsetzenden Intoxication mit hef¬ 
tigen localen Reizerseheinungen, zunächst von Seite des Magens, 
in Erscheinung: Erbrechen der Nahrung, Würghewegungen, 
Anorexie, denen bei jungen Kindern in der Regel copiuse 
dünnflüssige Stuhlentleerungen nachfolgen. In der wärmeren 
Jahreszeit gesellen sich auch fast stets schwerere nervöse 
Störungen, Blässe und Einsinken der Bulbi, Apathie, Convul- 
sionen, CoUaps, Cyanose und Dyspnoe hinzu. Die Erkrankung 
kann so unter , dem Bilde der Cholera infantum rasch tödtlich 
verlaufen oder, indem die heftigen Erscheinungen allmälig ab¬ 


klingen, in Genesung oder in eine chronische Form der Ver¬ 
dauungsstörung übergehen. 

In vielen Fällen gehen diese acuten Intoxicationen gleich¬ 
zeitig den Anlaß zur Entwicldung von Gährungsdyspepsien 
im Innern des Verdauungscanales, indem sie gewöhnlich 
Gährungserreger in Masse einführen und zugleich durch functio- 
nelle und anatomische Läsionen der Verdauungsorgane dieselben 
gegen das Eindi'ingen und die Ansiedlung der Bacterien 
weniger widerstandsfähig machen. Jedoch können dieselben 
auch bei an sich tadelloser Nahrung durch eine relativ geringe 
Zahl von gälirfähigen Keimen entstehen, die mit der Milch in 
den Magen gelangen und dort durch irgend welche Zufällig¬ 
keiten (Ueberfüllung, allzu häufige Mahlzeiten, Functions¬ 
störungen aus anderen, von der Ernährung unabhängigen 
Gründen) die Bedingungen zu reichlicherer Vermehrung finden. 
Ist der Gährungsproceß einmal im Gange, so wird jede weitere 
in den Magen eingeführte Nahrung in den Zersetzungsproceß 
hineingerissen, und die secundären Störungen der Magenfunction 
begünstigen die Fortdauer des Zustandes. Der Beginn der 
Erkrankung ist in diesen Fällen ein mehr allmäliger. Bei 
älteren Kindern, wo dieselbe länger auf den Magen 
beschränkt bleiben kann, entwickelt sich das charakteristische 
Bild der isolirten Magengährung: abnorme Säurebildung, 
saures Erbrechen der Milch, Aufstoßen, Auftreibung des 
Magens, Atonie und selbst vorübergehende Magenerweiterung 
bei normaler oder selbst verminderter Kothentleerung. 

In den meisten Fällen wird jedoch der Dünndarm in 
Mitleidenschaft gezogen und setzt sich die Gährung in dem 
Darmcanale fort. Jedoch kann sich dieselbe auch primär dort 
entwickeln, wenn die Bedingungen zur Entwicklung der gähr- 
fähigen Keime erst dort gegeben sind, wie beispielsweise bei 
den Sauerstoffabschluß bedürfenden anaeroben Spaltpilzarten. 

Die im Dünndarm ablaufenden Gährnngen verursachen 
in Folge der größeren Bedeutung dieses Organes für die Ver¬ 
dauung einen viel rascheren Rückgang der Gesammtemährung 
und wegen der lebhaften Resorption der gebildeten Toxine 
ungleich schwerere nervöse Störungen als die Magengährungen. 
Die localen Reizerscheinungen sind sehr stürmisch: meteoristische 
Auftreibung des Abdomens, Colikanfälle, c^piöse, dünne, 
spritzende Stühle mit unverdauten Nahrungsresten oft' von 
stark saurer Reaction, Exsiceationserscheinungen in Folge 
der Flüssigkeitsverluste: kurz, das unter dem Namen 
der Diarrhoea acida von den älteren Autoren scharf gezeichnete 
Krankheitsbild. Freilich besteht dasselbe nur kurze Zeit in 
reiner Form, indem alsbald die Merkmale eines acuten Catarrhes 
der Darraschleimhaut dasselbe verwischen. 

Die alkalische Dickdarmgährung endlich, ein nur bei 
Kuhmilchkindern und, wie es scheint, unter dem Einflüsse der 
Ueherfütterung vorkommender Zustand , macht die Erschei¬ 
nungen eines localisirten, das Allgemeinbefinden nur wenig 
beeinflussenden Dickdarmcatarrhes: häufige, wenig copiöse, 
unter Tenesmus abgesetzte Stühle von ausgesprochener 
alkalischer Reaction, die entweder nur aus Schleim oder aus 
Schleim gemischt mit Käsehrocken bestehen. 

Charakteristische Unterschiede von dem hier geschilderten 
Verhalten zeigen die mit Mus , res})ective größeren Mengen 
von stärkemehlhaltigen Präparaten gefütterten Kinder. In^ 
Folge der gründlicheren Durchkochung und der festweichen Consi- 
stenz der Nahrung i) spielt hier die Zersetzung außerhalb des Or¬ 
ganismus eine weit geringere Rolle als bei der reinen Milchnah¬ 
rung. Die scheinbaren Erfolge, die manchmal durch Musfütterung 
bei Kindern erzielt werden, die Milchnahrung constant er¬ 
brachen . dürften zum Theile auf das Fehlen der ectogenen 
Gährung zurüekzufiihren sein. Die Stärke entfaltet da, wo 
sie als unverdaulicher Ballast den Darmcanal durchwandert, 
ihre schädlichen Wirkungen erst einige Zeit nach Beginn der 

‘) Vergl. darüber meinen Vortrag: Ueber künstliche Ernährung und 
eine neue Methode der Nahvuugsinongenbereehnung. „Münchener med. Wochen¬ 
schrift.“ 1889, Nr. 13 u. 14. 

l* 
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Zuiulu' und in der unteren Hälfte des Darmcanales, nacKdein 
sie durch, organisirte Fermente in leichter angreifbare Körper 
umgewandelt und damit das Material zu lebhafteren Zer¬ 
setzungen gegeben ist. Die Stärkedyspepsie beginnt deshalb 
im Vergleiche zu den Zuckerdyspepsien mehr langsam und 
schleichend unter Ueberspringung des Magens mit erbsen¬ 
suppenartig gelben, homogenen Stühlen von schwachsaurer 
Beaction. Erst später pflegen sich schwere, choleraähnliche 
Symptome und Störungen seitens des Magens einzustellen. 
Dagegen neigen sie in hervorragendem G-rade zum Uebergang 
in chronisch-catarrhalische Zustände der Darmschleimhaut und 
sind somit trotz ihres anfänglich weniger bedrohlichen Auf¬ 
tretens viel ungünstiger zu beurtheilen, langwieriger und 
undankbarer zu behandeln als jene. 

Wenn ich bisher den anatomischen Veränderungen der 
Darm Wandungen keine eingehendere Berücksichtigung geschenkt, 
so geschah dies deshalb, weil ich glaube, daß dieselben, wie 
ja im Grunde genommen auch Bäginsky zugesteht, in den 
meisten Fällen secuudäi'er Natur sind und deshalb bei 
der Besprechung der Pathogenese der bacteriellen Erln'an- 
kungen außer Betracht bleiben können. Daß sie im weiteren 
Verlaufe der Krankheit nach Beseitigung der causalen Momente 
die Situation beherrschen wird im Mittelpunkte unserer thera¬ 
peutischen Bestrebungen stehen, und vernünftiger Weise 
Niemand und am wenigsten ich selbst in Abrede stellen. 

Die Beihe der auf bacterielle Ursachen zurückzuführenden 
Magendarmerkrankungen istübrigensmitdenGährungsdyspepsien 
keineswegs erschöpft. Vielmehr drängen einzelne zweifellos 
constatirte Vorkommnisse von Contagiosität und epidemischem 
Auftreten schwerer Magendarmcatandie insbesondere unter 
Ammenkindern in geschlossenen überfüllten Anstalten zur 
Annahme, daß neben der Gährungsdyspepsie auch echte Darm- 
infectionskrankheiten nach dem Beispiele der Cholera asiatica 
im Säuglingsalter Vorkommen. Unsere bedeutendsten deutschen 
Kliniker, darunter Wideruofer, Henoch, Epstein, theilen diese 
Ansicht, 

Obgleich wir somit auch von dieser Seite auf Bacterien 
als Ursache der Erkrankungen hingewiesen werden, so haben 
doch die eifrigsten bacteriologischen Untersuchungen leider 
bisher das Dunkel, das über den speciell daran betheiligten 
Spaltpilzarten schwebt, nicht zu erhellen vermocht, nicht 
weil man keine, sondern weil man zu viele und vielerlei 
Bacterien in den Krankheitsproducten findet, zum Theile wohl 
auch, weil man mit unrichtigen Vorstellungen an die Unter¬ 
suchungen herangetreten. Wenn ich es trotzdem versuchte, 
die Vorgänge in allgemeinen Zügen zu skizziren und mit 
bekannten klinischen Krankheitshildern in Fühlung zu bringen, 
so geschah dies, um den Begriif der bacteriellen Aetiologie 
der Verdauungsstörungen, der für den außerhalb der Special¬ 
forschung Stehenden mehr ein Schlagwort als eine bestimmte 
Vorstellung gewesen, etwas greifbarer zu gestalten und in der 
Hoffnung, daß diefe auch zum besseren Verständnisse und zur 
Würdigung meiner Vorschläge über die antiseptiscbe Therapie 
der Verdauungsstörungen im Säuglingsalter -) beitragen werde. 

Die im Vorstehenden geschilderten Vorstellungen über 
den Ablauf der Zersetzungen lagen schon damals meinen Aus¬ 
führungen zu Grunde, so daß ich betreffs der Therapie einfach 
darauf verweisen kann. Auf die von Seiten Biedkrt’s und 
Baginsky’s gegen einzelne Punkte erhobenen Einwände behalte 
ich mir vor, an anderer Stelle ausführlicher zu antworten. 

-) Beiträge zur anliseptisclien Therapie der Verdauungskrankheiten des 
Säuglingsalters. Vortrag in der pädiatrischen Section der Naturforscherver- 

Sammlung in Wiesbaden l867, und „Therapeutische Monatshefte“, October 1887. 


lieber den Werth der Augensymptome für die 
Localisation der Gehirnkrankheiten. 

Von Henry R. Swauzy, A. M., M. B., P. R. 0. S. J., 
Chirurg am National-Hospital für Augen- und Ohrenkrankheiten in 
Dublin, Oßulist des Adelaide-Hospitals daselbst. 

(Fortsetzung.) 

Wir haben nun den localisirenden Werth der Lähmung 
(abgesehen von der conjugirten) jener Nerven zu besprechen, 
welche zur Unterstützung des motorischen Apparates des 
Auges dienen. 

Was den Oculomotorius betrifft, so ist die Thateache 
hervorzuheben, daß Ptosis — partielle oder complete — als 
Herdsymptom bei Bindenerkrankung vorhanden sein kann 
(sog. cerebrale Ptosis), ohne daß irgend ein anderer Zweig 
des 3. Nerven gelähmt ist; daß ein specielles Bindencentrum 
für diesen Zweig des 3. Gehirnnerven existirt, und daß das¬ 
selbe die Muskeln der entgegengesetzten Seite innervirt, ist 
höchst wahrscheinlich. Die Wahrscheinlichkeit ist um so 
größer, als bezüglich der Bewegung des Bulbus nur associirte 
Centren vorhanden sind; denn obgleich die Levatores palpebr. 
super, in ihrer Bewegung combinirt sind, so können doch 
viele Leute durch ihren Willen einen derselben in eine voll¬ 
ständig verschiedene Bichtung als den anderen bewegen. Es 
ist kein Zweifel, daß das Vermögen, freiwillig den einen 
Levator und Orbicularis allein zu innerviren, bei verschiedenen 
Individuen ein verschiedenes ist, und Wernicke'o) neigt zu 
der Ansicht, daß bei vielen Leuten die Hebecentren wirklich 
associirte Centren sind, was der Grund ist, warum cere¬ 
brale Ptosis so selten vorkommt. Die Lage dieses Centrums 
ist noch immer nicht entschieden, denn die Ansicht von 
Landoüzy , daß dasselbe im hinteren Theile des unteren 
Scheitellappens sich befindet, ist noch nicht angenommen. 

Ptosis hat also nicht den Werth eines Symptoms für 
die Localisation einer Erkrankung in der Binde. Sie kann 
aber nach Nothnagel’^) von Nutzen sein, um eine Binden¬ 
erkrankung von einer solchen in einem anderen Gehirntheile 
zu unterscheiden, denn monolaterale Ptosis als das einzige 
Herdsymptom kommt nur bei Bindenerkrankung vor. Es ist 
wahrscheinlich, daß Ptosis als Folge einer Rindenerkrankung 
ein entferntes Symptom ist. 

Beiderseitige Ptosis wurde von Steffen alä das einzige 
Herdsymptom in einem Falle von tuberculöser Degeneration 
der yierhügel beobachtet, wobei die benachbarten Theile des 
Gehirnes vollständig intaet blieben. Es ist interessant zu 
bemerken, daß in diesem Falle die Bewegung der Bulbi 
nicht gestört und daß kein Defect im Gesichtssinne vor¬ 
handen war. 

Zweifellos muß der Sitz von Erkrankungen, welche 
beiderseitige Lähmung der Zweige des 3. Nerven erzeugen, 
die gleichzeitig innervirt werden müssen (Verlust der Be¬ 
wegung des Auges nach auf- und abwärts der Con- 
vergenz und beiderseitige Ptosis), in den Vierhügeln gesucht 
werden. Basale Erkrankungen geben nicht Anlaß zu solchen 
Lähmungen. 

Ptosis auf der Seite der Erkrankung hat gelegentlich 
ein Symptom einer Läsion der Brücke abgegeben, ohne Läh¬ 
mung der anderen Zweige des 18. Nerven und ohne daß der 
3. Nerv in die Erkrankung mit einbezogen worden wäre. Ein 
interessanter Fall dieser Art ist von Wernicke >») mitgetheilt 
worden. Beide oberen Lider hingen herunter, das linke mehr 
als das rechte, es bestand Deviation conjuguee laterale der 
Augen nach rechts, wobei das linke Auge mehr nach innen, 
das rechte mehr nach außen gekehrt war. Beim Versuche 
nach links zu sehen bewegt sich das linke Auge gar nicht, 

loc. cit. Bd. I, pag. 323. 

“) Topische Diagnostik der Gehirnkrankh,, pag. 454. 

”) „BerJ, klin, Wochenschr.“, 1864, Nr. 20. 

*“) „ArcJi, f, P.'sych, n. Nervenkrankli.“, Bd. VII, pag. 513. 
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während das rechte kaum die Mittellinie erreicht. Der ganze 
linke Facialis war gelähmt, die Sensibilität auf der rechten 
Seite des Gesi jhtes und des Kopfes herabgesetzt. Dieses 
Herdsymptom dauerte bis zum Tode des Patienten; es bestand 
nie eine Lähmung der Bewegung oder des Gefühls in den 
Extremitäten. Die Section ergab einen Tumor in der Höhle 
des 4. Ventrikels, etwas naäi links von der Mittellinie, 
welcher sich nach links nicht über die seitliche Grenze der 
Brücke hinaus ausbreitete. Das hintere Ende des Tumors 
reichte bis P/a Cm. vom Calamus soriptorius, und der vordere 
Hand war 1 Cm. von den Vierhügeln entfernt. Der Durch¬ 
messer des Tumors betrug 2 Cm., die Dicke betraf nicht 
den mittleren, erstreckte sich aber auf den unteren Kleinhirn¬ 
schenkel. Der Hest des Gehirns war normal, die Zone von 
Nervengewebe, welche den Tumor umgab, war frei von jeder 
pathologischen Veränderung, ebenso war kein Zeichen von 
Druck auf den Pons oder die Medulla bemerkbar. Die obere 
Hälfte der Geschwulst betraf auf der linken Seite den gemein¬ 
schaftlichen Kern des Facialis und des Sextus. Der Kern der 
kleinen motorischen Wurzel des Quintus auf derselben Seite 
war beschädigt, die Fasern der absteigenden Wurzel des 
rechten 5. Nerven waren in ihrer Continnität unterbrochen. 
Der untere Theil des Tumors hatte einen großen Theil des 
Facialiskerns, einen großen Theil des inneren und äußeren 
Aousticuskerns und das obere Ende des Glossopharyngeus- 
kerns zerstört. Der Kern und die Fasern des 3. Nerven 
waren ganz frei. Es ist bis nun noch vollständig unmöglich, 
das Auftreten von Ptosis in diesen und ähnlichen Fällen zu 
erklären. Wichtig ist hervörzuheben, daß in jedem dieser 
Fälle die Lähmung des Facialis regelmäßig ein associirtes 
Symptom war. In dieser Combination kann daher die Ptosis, 
selbst wenn sie ein entferntes Symptom ist, immerhin einen 
gewissen loealisirenden Werth haben. 

Hingegen kann Ptosis, wenn sie als Factor einer ge¬ 
kreuzten Lähmung auftritt, dazu dienen, eine Erkrankung in 
den Crus cerebri zu localisiren. Wenn der 3. Nerv durch Läsion 
an dieser Stelle gelähmt wird, so findet man denselben 
regelmäßig in seiner Gesammtheit gelähmt. Lähmungen 
blos eines Zweiges des 3. Nerven können durch eine Erkran¬ 
kung des Hirnschenkels erzeugt werden, und zwar scheint 
der Zweig, der den Levator palpebrae innervirt, in den meisten 
Fällen allein betroffen zu sein. Einen Fall dieser Art hat 
Dr. Hickards veröffentlicht“), bei welchem der Verlust der 
Bewegung und des Gefühls auf der linken Seite des Körpers 
mit Ptosis des rechten Auges combinirt war; später trat 
auch Ptosis des linken Auges dazu. Die Section ergab eine 
haselnußgroße Blutung, welche die obere und innere Fläche 
der Crura cerebri, insbesondere den rechten Schenkel einnahm. 
Ein anderer wichtiger Fall dieser Art (wichtig insbesondere 
durch die genaue Section) wurde ira vergangenen Jahre von 
Leübe 16 ) publicirt. 

Um die Frage der Ptosis als Herdsymptom vollständig 
zu erledigen, muß ich auf eine ganz seltene Form derselben 
zurückgreifen, die von Nothnagel “) beschrieben wurde und 
die nicht auf einer Erkrankung des .3. Nerven beruht. Man 
kann dieselbe als sympathische oder Pseudoptosis bezeichnen; 
sie tritt immer in Begleitung anderer Augensymptome, sowie 
von Erscheinungen vasomotorischer Lähmung der einen Seite 
des Körpers (Erhöhung der Temperatur, Röthe und Oedem 
der Haut) auf. In diesem Falle besteht nach Nothnagel: 
1. scheinbare Ptosis auf der gelähmten Seite in Folge der 
Zusammenziehung der Lidspalte, die aber behoben werden 
kann, 2. Contraction der Pupille auf derselben Seite, 3. Re- 
traction der Bulbi innerhalb der Orbita, so daß dieselben 
kleiner geworden zu sein scheinen, 4. abnorme Secretion eines 
dünnflüssigen Schleims vom correspondirenden Nasenloch, 
Thränen aus dem angegriffenen Auge und Speichelfluß aus 


“) „Brit. med. Joum.“, 1886, I. Bd., pag. 774. 

“) „Deutsch, Arch. f, klin. Med.“, Bd. XI, Nr. 2, pag. 217. 
“) loc. cit. pag. 327. 


der betreffenden Mundseite. Nothnagel bemerkt, daß er diese 
Symptomenreihe bei Erkrankungen des Corpus striatum ge¬ 
funden hat. 

Als gewöhnliches Zeichen der Erkrankung des 
Hirnsoh enkels ist die gekreuzte Hemiplegie be¬ 
kannt. Lähmung des 3. Nerven auf der Seite der Erkrankung 
mit Hemiplegie, Hemianästhesie, oft auch Lähmung des 
Facialis und manchmal des Hypoglossus auf der entgegen¬ 
gesetzten Seite ist eine sehr häufige Form derselben. Die 
Erkrankung kann alle Zweige des 3. Nerven oder auch nur 
einige desselben betreffen. Ich habe bereits ein Beispiel ge¬ 
geben, in welchem nur der Zweig des Levator palpebrae be¬ 
troffen war. Aber der localisirende Werth der gekreuzten 
Hemiplegie hängt, wie Hughi.ings Jackson schon längst gezeigt 
hat*''), hauptsächlich von gleichzeitigem Auftreten der Hemi-. 
plegie und der Lähmung der-Hirnnerven ab. Treten diese zn ver¬ 
schiedenen Zeiten auf, so können sic die Folge zweier verschiede¬ 
ner Erkrankungen sein, von welchen keine im Crus cerebri zu 
liegen braucht, denn die Hemiplegie kann durch eine Erkran¬ 
kung in der Hemisphäre bedingt sein, während die Lähmung 
des 3. Nerven in Folge einer basalen Erkrankung fi'üliei'en 
oder späteren Datums entstehen kann. Etwa 5 Fälle sind 
jedoch beobachtet worden, bei welchen mit einer Erkrankung 
im Hirnschenkel die Lähmung des 3. Nerven lange Zeit der 
Hemiplegie voransgegangen ist. 

Diese basalen Erkrankungen , sind bei Weitem die häufig¬ 
sten Ursachen der Lähmung des 3, Nerven. Dabei ist ge¬ 
wöhnlich, wenn auch nicht immer, der Nerv in allen seinen 
Zweigen gelähmt. Die Diagnose ist in den meisten Fällen, 
wenn direete Symptome vorhanden sind, entweder auf eine 
Läsion im Crus oder auf eine solche an der Basis zu stellen. 
Complete Lähmung aller Zweige des 3. Nerven ohne; eine 
andere Lähmung ist fast immer auf eine basale Eilvrankung 
zurückzuführen. So sind es jene Fälle, wie Grapee hervor- 
gehoben hat, bei welchen, wenn Hemiplegie vorhamien ist, 
dieselbe leicht mit der hochgradigen Lähiming des 3. Nerven 
in Einklang zu bringen ist, und auch jene Fälle, auf welche 
ich mich schon bezogen habe, bei denen ein Intervall zwischen 
dem Anfang der Lähmung der Extremitäten und des 3. Nerven 
besteht, können basalen Ursprungs sein. Natürlich kann eine 
solche Combination von Lähmung anderer Gehirnnerven und 
.solcher des 3. Nerven auftreten, ohne daß der geringste 
Zweifel über die basale Lage der Krankheit obwalten wurde. 
Allein über alle solche Fälle kann ich mich hier nicht 
verbreiten. 

Erscheinungen des 3. Nerven im Vereine mit solchen von 
Deviation conjuguee oder Lähmung und Ptosis sind manchmal 
entfernte Symptome. Tumoren der Hirnhemisphären, insbe¬ 
sondere , wenn sie von heftigen allgemeinen Kopfsymptomen 
begleitet sind, welche wahrscheinlich die Folge des gesteigerten 
intracraniellen Druckes sind, erzeugen am meisten diese ent¬ 
fernten Symptome seitens des HI. Je leichter die allgemeinen 
Gehirnsymptome sind, um so wahrscheinlicher sind die Läh¬ 
mungen des III. als direete Symptome aufzufassen. 

Lähmung des IV., wenn sie mit Lähmung anderer 
motorischer Augennerven combinirt ist, läßt .sich mir schwer 
erkennen und gibt daher in solchen Fällen nur eine geringe 
Unterstützung für die Localisation. Isolirte Lähmung dieses 
Nerven als Symptom einer Gehiniherderkrankung ist sehr 
selten. Nikden *») hat einen Fall beschrieben, bei welchem 
die Lähmung des IV. das einzige Herdsymptora eines wall¬ 
nußgroßen Tumors der Glandula pinealis war. Indeß ist isolirte 
Lähmung des Quartus eher die Folge einer basalen Erkrankung; 
in Verbindung mit Lähmung des Oculomotorius spricht die¬ 
selbe für eine Erkrankung im Hirnschenkel, die sich nach 
rückwärts gegen die Valvula Vioussenii erstreckt und, wie 
ich glaube, von Meynert auch in diesem Sinne ausgenützt 
wurde. 

‘3 „Lancet“, 187.3, 6. Sept. 

*") „Centralbl. 1'. Nervenh.“, 1879, j 
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Lähmung des VI. im Vereine mit Lähmung des Zweiges 
des Oculomotorius für den Rectus internus ist bereits be¬ 
sprochen worden. Wenn die Lähmung des VI. als das einzige 
Herdsymptom auftritt, so deutet sie wahrschmnlich auf eine 
Erkrankung an der Basis, oder sie ist ein entferntes Symptom. 
Ich glaube zur Behauptimg berechtigt zu sein, daß kein Hirn¬ 
nerv mehr in der Lage ist, ein entferntes Symptom abzugeben 
als der VI. Gowers fährt diese Fähigkeit auf den langsamen 
Verlauf dieses Nerven über den meist prominenten Theü der 
Brücke zurück, wodurch derselbe einem entfernten Druck zu¬ 
gänglich wird. Ich .wurde erst jüngst in einem Falle con- 
sultirt, bei welchem diffuse Gehinisymptome vorhanden waren, 
die keinen Zweifel über die Gegenwart eines intracraniellen 
Tumors aufkommen ließen. Das einzige Herdsymptom war 
•complete Lähmung des linken Rectus externus und sehr ge¬ 
ringer Verlust der Bewegung des Bulbus nach aufwärts, und 
auch diese Symptome bestanden nur einige Tage. Gelegent¬ 
lich war während einiger Minuten ein prickelndes Gefühl im 
linken Zeigefinger vorhanden. Die Kürze der Dauer der 
Lähmung des Sextus macht dieselbe als localisirendes Sym¬ 
ptom belanglos; und daß es nur ein entferntes Symptom war, 
schien nicht unwahrscheinlich in Anbetracht der Thatsache, 
daß, wie mir mitgetheiit wurde, eine Lähmung des Rectus 
internus 5 Tage bestanden hat, von der gegenwärtig keine 
Spur mehr zu finden ist. Wernicke'») bemerkt, daß die 
Lähmung des VI. sehr geeignet ist, ein entferntes Symptom 
abzrigebon, wenn die Erkrankung, insbesondere ein Tumor, im 
Kleinhirn sitzt, zum Unterscliicde vom Oculomotorius, welcher, 
wie schon bemerkt, als entferntes Symptom für die Erkran¬ 
kungen in den Gehirnheraisphären gilt. 

Lähmung des VI, vom Anfang an mit Hemiplegie der 
entgegengesetzten Körperseite combinirt, ist ein Zeichen einer 
Erkrankung in der Brücke, gewöhnlich einer Blutung auf der 
dem gelähmten VI. entsprechenden Seite. Wir wissen, daß 
der Quintus, der Facialis und manchmal der Acusticus, der 
Accessorius und der Hypoglossus, alle in verschiedener Com- 
bination die Elemente einer gekreuzten Lähmung in Folge 
einer Erkrankung an dieser Stelle bilden können. Aber nach 
Nothnaheo -0) ist es der VI., dem hier ein ganz specieller locali- 
sirender Werth zukommt. Die Lähmung dieses Nerven, com¬ 
binirt mit Lähmung der entgegengesetzten Körperseite, spricht 
fast mit Sicherheit für eine Erkrankung im Pons, wenn andere 
Bedingungen auf einen intracerebralen Sitz der Läsion hin- 
weisen. 

Lähmung des Facialis und solche des VI. ist keine un- 
gev/öhnliche Combination bei Erkrankungen im Pons, welche 
zu gleicher Zeit Hemiplegie auf der entgegengesetzten Körper¬ 
seite erzeugen. Diese Combination ist mit Hinsicht auf die 
enge Verbindung der Kerne des VL und VII. eine natürliche. 
In der That sind Lockhaet Clarke, Meynert u. A. der Mei- 
nung, daß Leide Nerven einen gemeinschaftlichen Kern be¬ 
sitzen, eine Ansicht, die von Gowkrs u. A. getheilt wird. Die 
Art und Weise, in welcher die Wurzel des Facialis sich um 
den Kern des VI. windet, muß also beim Auftreten associirter 
Lähmung dieser Nerven von Bedeutung sein. 

Hemiplegie in Folge einer Erkrankung der motorischen 
Rindenregion, welche zufällig auch mit Lähmung des VI. als 
einem entfernten Symptom combinirt sein kann, bietet keine 
Schwierigkeiten in der Unterscheidung von Hemiplegie mit 
Lähmung des VI. in Folge einer Brückenaffection: während 
die I/ähmung bei der letzteren eine gekreuzte ist, ist sie bei 
der ersteren homonym. 

Lagophthalmus ist, wie wir wissen, das Augen- 
symptom, welches durch Lähmung des Facialis bedingt ist. 
Dasselbe ist für die Localisation insoferne von Werth, als 
es zur Unterscheidung einer Erkrankung in der inneren 
Kapsel oder im motorischen Rindencentrum des Facialis von 
einer solchen, welche die Portio dura in der Brücke betrifi^t, 

“■) loc. cit. Bd. in, pag. .^69. 
loc. cit, pag. 159. 


• dient. Im ersteren Falle fehlt er nämlich, oder ist nur in 
' geringerem Maße vorhanden, hingegen ist er in den letzteren 
Fällen oft sehr ausgesprochen. Bei einer Erkrankung im 
unteren Theile der Brücke können wir auch Lagophthalmus 
mit gekreuzter Hemiplegie antreffen; sitzt aber die Erkrankung 
im oberen Theile der .Brücke, so sind Hemiplegie und Lag¬ 
ophthalmus, da die Fasern der entgegengesetzten Seite hier 
bereits den motorischen Tract erreicht haben, homonym. 

Nystagmus als Hauptsymptom hat einen geringen 
localisirenden Werth. Er tritt als entferntes Symptom- bei 
vielen Herd- und diffusen Erkrankungen auf, nach Gowers 
insbesondere bei Tumoren des Kleinhirns. 

(Fortsetzung folgt,) 


Medlcinai-Gesetzgebung. 

Die Phamacopoea Austriaca Editio VH., 
nebst den in derselben vorkommenden Aeude- 
rungen und Neuerungen. 

Vom Docenten Dr. J. Nevinny, Assistenten des pharma¬ 
kologischen Institutes in Wien. 

(Fortsetssung. *) 

Ueborgehen wir zu einer kurzen Besprechung der neu aufge- 
uoramenen Drogen, Präparate und Zubereitungen: 

1. Aeidum borieum (Borsäure). 

Farblose, schuppenförmigo, schwach glänzende uud fettig 
sich anfiihlcude Krystalie, schwer iu kaltem, leicht und vollständig- 
löslich in heißem Wasser und Weingeist, Letztere Lösung an¬ 
gezündet, färbt die Flamme grün (Identitätsreaction). Die wässe¬ 
rige Lösung färbt auch auf Zusatz von Salzsäure Curcumapapier 
braiinroth (Identitätsreaction). Die Borsäure niuß frei sein von 
Salpetersäure, schweren Metallen,. Chlor- und Schwefelsäuren Ver¬ 
bindungen.. Die entsprochendeu Proben werden vorgesehrieben. 

2. Aeidum carbolicum liquefactum. (Zerflossene 
C ar b ols il ur e.) 

Zur Darstellung werden 100 Grm, Acid. carbolie, unter Erwärmen 
mit 10 Grm. Aq. destillat. gemischt. Eine Ölige, klare, nach Cavbol- 
säure riechende Flüssigkeit. 100 Gewichtstheile dieser Flüssigkeit 
müssen 23 Cem. Wasser aufnehmen, um stabil getrübt zu werden. 
Zur Darstellung von Aqua oarbolisata, 

3. Acidum lactieum (Milchsäure). 

Eine klare, dickliche, färb- und geruchlose Flüssigkeit; speo. 
Gew. 1-21—1*22; mit Wasser, Weingeist und Aether (unklare 
ätherische Lösung deutet auf Verunreinigung mit Glycerin, Zucker 
ete. hin) iu jedem Verhältnisse mi,schbar. Die Identitätsreaction 
wird durch Erhitzen mit Kaliumpermanganat erbracht (Geruch 
nach Aldehyd). Beim Erhitzen auf Platinblech muß die Säure 
vollständig flüchtig sein (Verunreinigung mit Kalk, Zinkoxyd 
und anderen Basen) und darf beim gelinden Erwärmen keinen 
Geruch nach Buttersäure uud bei entsprechender Behandlung mit 
Schwefolsäuro keine Färbung geben (Anwesenheit von Zucker, 
Gummi, Weinsäure etc.). Mit Schwefelwasserstoff wird auf Metalle 
(besonders Zink) mit salpetersaurom Baryt auf Schwefelsäure, mit 
salpetersaurem Silber auf Salzsäure geprüft worden müssen und 
sehließlich auch noch auf Kalk mit oxalsaurem Ammonium, auf 
andere fremde organische Körper mit Kalkwassei*. 

4. Acidum pyrogallicum (Py r o gall u s s äur o). 

Glänzende, sehr leichte, weiße Blättchen von Phenol ähn¬ 
lichem, anfangs herbem, nachträglich bitterem Geschmack; leicht 
löslich in Wasser, Spiritus und Aether; Schmelzpunkt bei 130®, hei' 
hühoror Temperatur sublimirend. Angeführt werden nur Identitäts¬ 
proben : 

Die wässerige, nicht allzu verdünnte Lösung ist fast neutral 
(nach längerem Stehen sauer; Gallussäure unlöslich in Wasser imd 
sauer) und wird gefärbt mit Eisenchlorid (braungrün und braun- 
roth) mit Eisenvitriol (bläulich oder blau), überschüssigem Kalk- 
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Wasser• (violettrothspäter braun), Ealihydrat (gelb, bei Schütteln 
braunschwarz); mit salpetersaurem Silber scheidet sich metallisches 
Ag. ab. Sie ist, in einem geschlossenen, Licht undurchlässigem 
Glase aufzubewahren. 

5. Aluminium aceticum solutum (Liquor Alumin. acet.; 

Liquor. Burrowi; Essigsäure Aluminiumlösung). 

Die Bereitungsvorsehrift (nach Poleck.) wird angegeben. Eine 
Hlare farblose Flüssigkeit von süßlieh-adstringirendem Geschmack 
und schwachem Geruch nach Essigsäure. Spec. Gew. 1*044—l’Olö. 
lüO Tbl. enthalten oa. 8 Thl. des bas. essigsaur. Aluminium. Als 
Identitätsprobe dient das Verhalten der Flüssigkeit beim Erwärmen 
im Wasserbade unter Zusatz von 2^';^ Kal. sulfuric. (sie gerinnt, 
um aber nach' dem Erkalten wieder klar zu werden). Auf Gyps 
und stärkere basische Verbindungen muß mit dem doppelten Volum 
Alkohol (darf sjeh nur trüben, jfedoch keinen Niederschlag bilden) 
und auf Metalle, besonders Kupfer, Blei, Zink, mit Sehwefelwasser- 
stoffwasser geprüft werden. 

6 iAluminium8ulfurieum(Sehwefelsaures Aluminium). 

Weiße, krystallinische Massen, unlöslich in Weingeist, leicht 
in kaltem, noch leichter in heißem Wasser löslich. Als Identitäts- 
reaetionen dienen das Verhalten zu Kaliumhydroxyd (weißer, gallert¬ 
artiger Niederschlag, im Uebersehusse von KHO klar löslich) und 
zu salpetersaurem Baryum (weißer, in Säuren unlöslicher Nieder¬ 
schlag). 

Die Probe auf schwere Metalle ist mit Schwefelwasserstoff und 
mit überschüssigem Ammoniak zu machen. Besonders ist zu prüfen 
auf Eisenverbindungen (mit Ferrocyankalium) und Zink. 

7. Ammonium bromatum (Bromammonium). 

Ein weißes, krystallinisches Pulver, leicht in Wasser, schwerer 
in Alkohol löslich; beim Erhitzen vollständig flüchtig. Die Identitüts- 
reaction wird mit Chlorwasser, Chloroform und mit Kalilauge 
geführt. 

Das Salz darf weder mit Bromsäure (Schwefolsäureprobe), 
noch mit Jod (Probe mit Eisenchlorid und Chloroform), verun¬ 
reinigt sein. 

. 8 . Amylium nitrosum (Salpetrigsaurer Amyläther; 

Amylnitrit). 

Eine klare, gelbliche, neutral reagirende Flüssigkeit; Geruch 
fruchtartig, Geschmack brennend gewürzhaft. Spee. Gew. 0*902. 
Sdp. 95—98®. Die Flüssigkeit ist kaum mit Wasser, in allen Ver¬ 
hältnissen mit Alkohol und Aether mischbar; angezündet, verbrennt 
sie mit einer gelben, russenden Flamme, ohne einen Rückstand zu 
hinterlassen. 

Als Identitätsreaction ist das Verhalten zu Eisenvitriol heran¬ 
gezogen. Auf reducirende Substanzen muß mit einer Mischung von 
Ammoniak und Weingeist unter Zusatz, von etwas salpctersanrer 
Silberlösung .geprüft werden. Behufs Untersuchung auf durch eine 
unzweckmäßige Darstellung bedingte Verunreinigungen dient das Aus¬ 
schütteln mit gleichen Theilen destiilirten Wassers. 

Das Amylnitrit ist — wegen seiner leichten Zersetzlichkeit (es 
nirnmt hiebei eine saure Reaetion an) ;— in gut getrockneten und 
vor Licht wohl geschützten Gefäßen aufzubewahren. 

9. Antifohrinum (Antifebrin; Acetanilidum; Aeet- 

anilid). 

Krystallinische, färb- und geruchlose, fettglänzende Blättchen, 
von schwach brennendem Geschmack und neutraler Reaetion; schwer 
in kaltem, leichter in heißem Wasser, leicht iu Alkohol und Aether 
löslich. Es schmilzt bei ca. 112®, verdampft imzersetzt gegen 295® 
und verbrennt ohne Rückstand. 

Als Identitätsreaetionen werden angegeben: Seine farblose 
Lösung in conc. Schwefelsäure bei gelindem Erwärmen. Mit 
eone. Kalilaugelösung gekocht, scheidet sich Anilin aus. Ebenso 
wird Anilin in Form eines ölartigen, gelben Tropfen.s ausgeschieden, 
wenn man etwas Antifebrin in einem Proberöhrchen mit einem 
Stückchen geschmolzenen Kalihydrats erhitzt. Auf Zusatz von Aq. 
destillat. und überschüssiger verd. Schwefelsäure nimmt die Lösung 
mit einigen Tropfen Chlorwasscr eine violette Färbung an. 


10 . Antipyrinum (Antipyrin; PhenyIdimethyIpyrazo- 
lonum; Oxydimethylehinieinum). 

Ein weißes, krystallinisches, geruchloses Pulver von bitterem 
Geschmack, oder auch krystallinisehe fetlglänzondo Blättchen, sehr leicht 
in Wasser, Alkohol und Chloroform, schwieriger in Aether löslich. 

Es reagirt neutral, schmilzt bei ca. 111—115® und verbrennt 
am Platiiibleeh ohne Rückstand. 

Als Identitätsreaetionen werden vorgeschrieben die Proben 
mit Eisenchlorid (die wässrige Antipyrinlösung nimmt mit einem 
Tropfen Eisenchloridlösung eine sattrotho, auf Zusatz einiger Tropfen 
eoncentrirter Schwefelsäure gelblieh werdende Färbung an) und mit 
einer mit verdünnter Schwefelsäure angesäuerten salpetrigsauren 
Räli'lösung (blaugrüne Verfärbung). 

11 . Aqua carbolisata (Carbolwasser). 

Eine klare, nach Carbolsäure riechende Flüssigkeit mit 3®/o 
Carbolsäure, herzustellen aus 33 Grm. Acid. carbolie. liquefaet. und 
967 Grm. Aq. • destillat. 

12 . Aqua Salviae (Salbeiwasser), 

Aus den Fol. Salviae durch Destillation mit Wasser her¬ 
zustellen. 

13. Arar oba dep 11 rat a (Ch ry sar obi n iim ; gereinigte 
Araroba, Chrysarobin). 

Ein leichtes, krystalliiiisehes, goruch- und geschmackloses Pulver 
von goldgelber Farbe durch Reinigen der rohen Araroba mit heißem 
Benzol. Letztere ist eine gelbbräunliche oder ockergelbe, fast erdige 
Substanz, welche in Hoblräumeu des Holzes eines in der brasiliani¬ 
schen Provinz Bahia einheimischen Baumes Andira Araroba Aguiar 
(Leguminosao, Papilionaceae) vorkommt und durch gewisse Verände¬ 
rungen des Holzes selbst entstanden ist. 

Als charakteristische Merkmale werden angeführt sein Ver¬ 
halten zu heißem Wasser, Laekmuspapier und Eisenchlorid, ferner 
zu Aetzammoniak, eoncentrirter Schwefelsäure, Kalilauge und con- 
centrirtem beißen Alkohol, ln einem Sehälchen erhitzt, schmilzt es, 
entläßt gelbe Dämpfe, verkohlt ein wenig und verbrennt dann ohne 
Rückstand. 

14. Axungia Porci benzoata (ßenzoehaltiges 
Schweinefett). 

Schweinefett (200 Grm.) mit (8 Grm.) gepulverter Benzoe 
im Wassorbado digerirt und abgeseibt. 

15. Baisamum Tolutaiium (To I u-ßals am). 

Eine ursprünglich halbflüssige, dom Terpentin älmliche, klebrige, 
gelbe oder rothbraune, später feste, harzartige, zerreiblicho und 
durchsichtige Masse, die beim Erwärmen weich wird, wie Perubalsam 
riecht und ein wenig scharf schmeckt. Sie ist löslich iu eoncen- 
trirtem Alkohol, Chloroform und Kalilauge, unlöslich in Benzin und 
Schwefelkohlenstoff. 

Der Balsam stammt aus dem tropischen Südamerika, besonders 
Neu-Granada, von Toluifera Baisamum L. (Leguminosae, Papi¬ 
lionaceae). 

(Fortsetzung folgt.) 

Referate und literarische Anzeigen. 

Carl Kopp (München): lieber die Anwendung: der Ich¬ 
thyolpräparate in der Dermatotherapie. 

Verf. hat in 175 Fällen von Hautkrankheiten das Ichthyol 
ausschließlich thoils äußerlich, thoils innerlich, theils in Combiuation 
beide Methoden angewendet und tlieilt seine Erfahrungen in Nr. 35 
u. 36 der „Münch, mod. Woch.“ mit. Unter diesen Fällen waren 
44mal Acne rosacea, 26 Acne vulgaris, 3 kleine oberflächliche 
Hautangiome, 20ma! Erfrierungen, Perniones und vasoparalytische 
Stauungsorscheiiiungen in Folge von Kälte und Nässe, 63mal theils acute, 
theils chronische Eezeine, 7 Fälle von Prurigo, 11 Fälle von idio¬ 
pathischem und senilem Pruritus, endlich 15 Fälle von Soborrhoea 
sicca und Alopecia pityrodes. Es wurde ausschließlich das Ammonium 
sulfo-iehthyolieuin entweder innerlich in draglrten Pillen, deren jede 
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O'l dos Mittels enthält oder äußerlich in Form von Lösungen und 
l’ineturen, Lanolin- oder Vaselinsalben angewendet. 

Von den 14 Fällen von Aen -ß Josa-oea wurden 5 nur 
äußerlich mit Aiifpinselungen von 10'’/o wässeriger und gleich 
stärker Lanolinsalbeu behandelt, in 5 Fällen wurde innerlich 
Ammon, sulfo-ichthyol. in dragirten Pillen ä O’l, 9—12 Stück 
täglich zwischen 4 und 16 Monate lang gegeben, 4 wurden combinirt 
behandelt. Die ä ußerlich und innerlich behandelten Fälle wurden 
bei einer Behandlungsdauer von mindestens 7 Monaten auffallend 
geb essert. Bei äußerer Anwendung allein traten vorübergehend 
Besserung und Verschlimmerung ein; eine definitive und dauernde 
Heilung konnte aber nicht beobachtet werden. K. legt daher das 
Hauptgewicht auf die interne Behandlung mit Ichthyol, die, eom- 
binirt mit einer mechanisch-operativen Behandlung, am meisten zu 
empfehlen ist. 

Auch bei Acne vulgaris besitzt die äußere Behandlung 
vor den bisher Üblichen Verfahren keinen nenuenswerthen Vortheil, 
dagegen hat die interne Anwendung des Ichthyols in jenen Fällen 
einen nicht unwesentlichen Erfolg, wo es sich darum handelt, vor¬ 
handene Störungen der Verdauung, Ernährung und Blutbildung 
durch ein tonisirendes Verfahren zu beseitigen oder doch zu bessern. 

Die Versuche mit Ichthyol bei kleinen, flachen, im Niveau der 
Haut liegenden angeborenen Angiomen fielen durchaus negativ aus. 

In 9 Fällen von Erysipel des Gesichtes wurde eine .30 bis 
50®/o Ichthyollanolinsalbe auf Lint dick aufgetragen und damit das 
Erysipel, sowie die angrenzenden gesunden Hautpartien in einer 
Grenzzone von etwa 3 Cin. Breite bedeckt. In 4 Fällen erfolgte 
binnen 2—3 Tagen Heilung, während in den übrigen 5 Fällen 
5 —(5 Tage bis zum völligen Schwund der teigigen Schwellung und 
Rötbung verstrichen sind. 

In 8 Fällen mit erfrorenen Händen und Pemiones 
schwanden die subjectiven Symptome des heftigen Juckens bei Tem- 
peraturweehsel, bei regelmäßiger Anwendung einer 20 “/o Lanolin¬ 
salbe vollständig. Bei fr ischen Erfrierungen leisten Fomenta- 
tionen mit 10®/o wässeriger lohthyollösung ausgezeichnete Dienste. 
Auch bei 17 Verbrennungen 1. und 11. Grades leistete das 
Ichthyol, sowohl was die subjectiven Symptome, als auch was die 
Schnelligkeit der Heilung betrifft, auffallend gute Resultate. 

Bei Eczem ist die Wirkung der localen Anwendung des 
Ichthyols eine inconstante und steht jedenfalls hinter den gebräuch¬ 
lichen Behandlungsmethoden mit Schwefel-, Seifen- und insbesondere 
Theerpräparaten zurück. Dagegen ließ sieh in solchen Fällen, wo 
das Eczem mit Störungen der Verdauung combinirt war, oder bei in der 
Ernährung heruntergekommenen und anämischen Individuen, ein 
unzweifelhaft günstiger Einfluß der internen Anwendung des Ichthyols 
auch auf den Rückgang der eczematösen Erscheinungen feststellen. 

Bei Prurigo steht die Wirkung des Ichthyols hinter der 
der gebräuchlichen Methoden zurück. Dagegen schien die Abheilung 
der seeundären Eczeme, Erosionen und Kratzeffeete durch Anwen¬ 
dung sehr schwacher wässeriger lehthyollösungen (5°/o) in entschieden 
günstiger Weise beeflnflußt zu werden. 

Bei den verschiedenen Formen von Pruritus hatte das 
Ichthyol nur einen palliativen Erfolg, der aber bei der Hartnäckig¬ 
keit dos Leidens wohl bemerkenswerth ist. Die Behandlung der 
Seborrhoea sicca capitis mit Ichthyol steht hinter der 
einfachen Methode mit einer Schwefelpräcipitatsalbe zurück. Doch 
schien die innerliche Anwendung des Ichthyols die Neigung zu 
Reeidiven entschieden zu beseitigen. 

Aus seinen Erfahrungen glaubt K. folgende Schlüsse ziehen 
zu können: 

1. Die äußere Anwendung des lehthj'ols scheint bei manchen 
acut und chronisch entzündlichen Affcctionen des Hautorgans erfolg¬ 
reich zu sein (besonders bot Acne rosacea, bei Verbrennungen und 
Erfriennigen, beim Erysipel und bei manchen Formen dos 
Eczems, bei dom sogenannten Eczema neurotieum, wo die mehr 
weniger erheblichen Bläschen- und Blasenoruytionen heftigere Ent- 
zünduugssyinptome nicht aufwoisen). Bei allen anderen Dermatosen 
war derPlrfolg tlieils rein palliativ und vorübergehend, theils fehlte 
er gänzlich; in einer nicht unbedeutenden Anzahl von Fällen erwies 
sich das Präparat als direct reizend und nachtheilig. 
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2. Die innere Application der lehthyolpillen schien in einer 
großen Anzahl von Fällen bei Dermatosen, welche bei dem gegen¬ 
wärtigen Stande unseres Wissens auf Störungen des Verdauungs¬ 
apparates und der allgemeinen Ernährung und Blutbildung zurUck- 
geführt zu werden pflegen, von günstigem Einfluß; dieser Einfluß 
ist jedenfalls ein indireeter, indem durch die interne Behandlung 
Appetit und Verdauung gebessert und der allgemeine Stoffwechsel 
gehoben wurde. 

Weitere Versuche über den Werth der internen Ichthyol- 
medieation in solchen Fällen sind entschieden wünsohenswerth. Die 
angewandten Dosen 1‘0^1‘5—2'OGrm. pro die wurden stets ohne 
jeden Naehtheil vertragen. Eine pharmakodynamisohe Erklärung 
läßt sich zur Zeit in befriedigender Weise angesichts der durchaus 
unbekannten Zusammensetzung des Ichthyolgemenges nicht geben; 
die in demselben in löslicher Form vorhandenen reichlichen Scbwefel- 
mengen scheinen in dieser Hinsicht von besonderer Bedeutung 
zu sein. 

3. Die kritiklose äußere und innere Anwendung der Ichthyol¬ 
präparate bei allen möglichen Hautkrankheiten, sowie die Abgabe 
derselben im Handverkaufe der Apotheke ist nicht unbedenklich, 
da insbesondere bei äußerer Anwendung leicht universelle Dermati- 
tiden erzeugt werden, und die ünsohädlichkeit großer lohthyolmengen 
(über 5 Grm.) bei innerer Anwendung noch keineswegs erwiesen ist. 

4. Als Naehtheile des Ichthyols sind der unangenehme Ge¬ 

schmack und Geruch, sowie der noch imnier hohe Preis desselben 
zu bezeichnen. Der unangenehme Geschmack ist bei den dragirten 
Pillen jedoch sehr gut verdeckt und somit die interne Anwendung 
erleichtert. Bei der großen Mehrzahl der Hautaffectionen und auch 
bei solchen, bei welchen die Ichthyolwirkung als eine entschieden 
günstige sich erwiesen hat, wird, insoferne eine äußere Anwendung 
in Frage kommt, sich ein analoger Erfolg auch mit anderen bereits 
bekannten Methoden in angenehmerer und billigerer Weise erzielen 
lassen. M. 


Lehrbuch der klinischen Arzneibehandlung. Für 

Studirende und Aerzte von Dr. Franz Penzoldt , o. ö. 
Professor und Oberarzt der medicinischen Poliklinik in Er¬ 
langen. Jona 1889. Gustav Fischer. 

Angezeigt von Prof, J. Moeller in Innsbruck. 

Nicht zum ersten Male geht ein Kliniker in das Gehege der 
Pharraakologeu, und der Verfasser möge mir das Geständniß nicht 
verübeln, daß ich beim Anblicke seines Buches an das Wort des 
Famulus Wagner gemahnt wurde: 

„Ein Komödiant könnt' einen Pfarrer lehren.“ 

Jetzt, nachdem ich das vortreffliche Buch durchgesehen habe, 
antworte ich. mit Faust: 

„Ja, -wenn der Pfarrer ein Komödiant ist.“ 

Der Titel des Buches klingt befremdend und ist doppelsinnig. 
„Arznoibehandlung“ kann die Behandlung der Arzneien und die 
Behandlung mit den Arzneien bedeuten. Dieser Zweifel wird durch 
den ersten Blick in den Text im Sinne der letzteren Deutung be¬ 
hoben. Das Buch ist eine Arzneimittellehre, welche den Schwer¬ 
punkt auf die therapeutische Verwendbarkeit der Arzneimittel legt, 
während ihre naturgeschichtlicben Eigenschaften sehr dürftig, ihre 
Darstellung fast gar nicht, ihre physiologischen Wirkungen aber aus¬ 
gezeichnet behandelt sind. Freilich kann ich dom Verfasser nicht 
beipflichten, wenn er sein Buch als etwas ganz Eigenartiges den 
Lehrbüchern der Arzneimittellehre im engeren Sinne gogenüber- 
stollt. Wir haben solche Lehrbücher, in denen die Therapeutik 
noch eingehender behandelt ist (z. B. Nothnagel-Rossbach), anderer¬ 
seits solche, die den pharmakologischen Erörterungen kaum größeren 
Raum widmen (z. B. Cloetta-Filehne), und Penzoldt’s „Versuch“ 
einer weiteren Speeialisirung der Pharmakologie ist im Wesent¬ 
lichen nichts anderes, als die Unterordnung der Pharmakodynamik 
zu Gunsten der Pharmakotherapie. Diese Umkehrung der bisher 
üblichen BehandUingswcise des Stoffes wäre in mehr als einem 
Sinne bedenklich, wenn der Verfasser nicht grundsätzlich von den 
pharmakologischen Lehren ausgehen und auf diese seine therapeu- 
i tischen Maßnahmen aufbauen würde — so weit es möglich ist. Mit 
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bewundcTDSwertber Siclierlieit leitet Penzoldt den Leser durch das 
Gewirr von Thatsaclien und Aberglauben, wobei er durchaus nicht 
alles für Aberglauben erklärt, was wissenschaftlich noch nicht bewiesen 
ist. Gleich weit entfernt von Schwärmerei wie von unfruchtbarem 
Skepticismus, lehrt Penzüldt die exaete Therapie der Gegenwart, 
und darin sehe ich den größten Vorzug seines Buches. 

Man hätte erwarten können, daß in einem Lehrbuche, das 
die Behandlung der Krankheiten in den Vordergrund rückt und das 
einen Kliniker zum Verfasser hat, die Kraukheiten das Eintheilungs- 
princip abgeben würdeu. Der Verfasser fühlt das selbst, und daß 
er von dieser natürlichen Forderung Umgang genommen, motivirt 
er in der Einleitung mit den großen Schwierigkeiten einer solchen 
vielfach unsicheren und schwankenden Anordn\mg uud mit der 
Nothwendigkeit fortwährender Wiederholungen, während „das 
chemische System schon jetzt einen festeren Halt gewähren und 
dazu die Aussicht bieten dürfte, daß es mit der raschen Entwieke- 
lutig der Chemie stetig an Sicherheit gewinnen wird“. Gewiß 
lassen die chomisehen Systeme an Einfachheit und Sicherheit wenig 
wünschen, auch ich sehe das Ziel der Pharmakologie in der Er¬ 
klärung der Heilwirkung au.s den chemischen Vorgängen im Orga¬ 
nismus unter dem Einflüsse der Arzneimittel, allein das hindert 
nicht, daß die chemischen Systeme für die Arzneistoffe ein Pro¬ 
krustesbett sind, in das sie sich nicht strecken lassen. Wir kennen 
zur Zeit von den wenigsten Stoffen den Zusammenhang zwischen 
der chemischen Constitution und ihrer Wirkung, und wenn wir 
diesen Zusammenhang auch bei einigen schlecht und rocht kennen 
oder zu kennen glauben, so ist diese Erkenntuiß noch durch¬ 
aus nicht immer entscheidend für ihre Anwendung. Sie wird 
es in Zukunft hoffentlich sein, aber auch dann wird es immer noch 
zweckmäßiger und natürlicher sein, die Arzneimittel nach thera¬ 
peutischen Gesichtspunkten, d. h. als Arzneien zu gruppireu, 
als welche sie für den Arzt allein maßgebend sind, nicht als che¬ 
mische Individuen. 

Penzoldt ist anderer Meinung und will überhaupt der Wahl 
dos Eintheilungsprincipes eine allzugroße Bedeutung nicht zuer¬ 
kennen. Er bildet 2 Hauptgruppen: Unorganische Arzueikörper 
und Kohlenstoffverbiiidungon; die ersteren umfassen die Metalle und 
die Nichtmetalle, die zweiten werden imtergetheilt in Verbindungen 
der Fottreihe uud iu aromatische Verbindungen. Die letzteren 
gliedern sieh, um nur ein Beispiel auzuführen, in Kohlenwasser¬ 
stoffe, Amidoderivate der Kohlenwasserstoffe, Phenole, und zwar 
Phenole mit 1, 2 und li Sauerstoff etc. etc. Es dürfte nach meinen 
Erfahrungen w'cnig Aerzte geben, welche die ihnen g-eläuligen Arznei¬ 
mittel diesem Systeme oinzureihen vermöchten, und kein Arzt, aber 
auch kein Pharmakologe, wird aus der Stolle eiuos Körpers iu 
clie-!em Systeme ein bestimmtes Urtheil über seine Wirkungsweise 
fällen können. Welchem Zwecke dient demnach dieses System in 
der Mediein ? 

Sieht man von diesen allerdings schweren principiellen Be¬ 
denken ab, so kann dem Verfasser das Zeugniß nicht vorenthalten 


werden, daß er die seinem Systeme naturgemäß anhaftenden Mängel 
mit außerordentliehem Geschick zu mildern verstanden hat, und das 
durch zwei Mittel. Erstlieh hat er nicht die elementare Zusammen¬ 
setzung allein, sondern auch, und zwar vorwiegend, die Constitution 
der Körper für ihre Stellung im Systeme entscheiden lassen. Es 
sind z. B. Chloroform und Chloralhydrat nicht unter Chlor — eine 
Gruppe der Nichtmetalle, welche außer dem Elemente Chlor, Chlorkalk 
und unterchlorigsaures Natrium, ehlorsauro Salze und Salzsäure umfaßt— 
abgehandelt, sondern ersteres bildet zugleich mit Jodoform, Jodol und 
Bromäthyl die Gruppe der Haloidderivate der Kohlenwasserstoffe, 
letzteres in Verbindung mit Paraldehyd und Methylal die Gruppe 
der Aldehyde. Sodann wurde, wo es nur immer anging, jeder 
Haupt- und Unterabtheilung eine pharmakologische Charakteristik 
vorangeschickt, und es muß anerkennend hervorgehoben werden, 
daß diese Charaktere, so nahe die Versuchung auch lag, nicht ge¬ 
waltsam zur Deckung gebracht wurden, sondern oft genug ehrlieh 
einbekannt wurde, daß die Glieder einer Gruppe pharmakologisch 
und therapeutisch wenig gemein haben. 

Jedem Art kel ist in lapidarer Kürze Wirkung und Anwendung 
vorausgesehiekt, es folgt dann die genauere Erörterung der Wir¬ 
kungsweise, der therapeutischen Anwendung, Anwendungsweise, 
Präparate, Dosirung, Preis und andere für die Praxis wissenswerthe 
Winke, wo nöthig, auch die Prophylaxe und Behandlung der Ver¬ 
giftungen, bei einigen Artikeln als neue Rubrik: diagnostische Ver¬ 
wendung; es unterliegt keiner Frage, daß die Heranziehung des 
therapeutischen Erfolges bestimmter Arzneimittel als Behelf der 
Diagnose eine Zukunft bat. Die einzelnen Abschnitte sind in 
verschiedener Schrift gesetzt, was der Uebersiehtliehkeit sehr zu 
statten kommt. 

Ich habe schon oben bemerkt, daß die Pharmakognosie 
und Chemie der Stoffe sehr stiefmütterlteh bedacht sind. Mau will 
und soll doch wissen, was die Naturprodueto sind, woher sie 
kommen, wie sie aussehen, Dinge, die sich in wenig Worten sagen 
lassen und von außerordentlichem mnemotechnischem Werthe sind. 
Bei den Chemikalien sind zwar die Zusammensetzung und die wich¬ 
tigsten physikalischen Eigenschaften angegeben, aber die geringe 
Raumvermehrung' durch Beigabe von Strueturformeln der aromatischen 
Verbindungen hätte sich meines Erachtens reichlich gelohnt. Da der Text 
mit sichtlicher Sorgfalt abgefaßt und der Satz aufmerksam corrigirt ist, 
fällt es um so störender auf, wenn die lateinischen Eigennamen der Prä¬ 
parate, Drogen und Pflanzen bald mit großen, bald, und zwar vor¬ 
wiegend, mit kleinen Anfangsbuchstaben geschrieben sind. Das sind 
indessen nur Sommersprossen, welche den Werth des Buches nicht 
beeinträchtigen können, dessen Brauchbarkeit durch zwei ausge¬ 
zeichnete Register noch wesentlich erhöht wird. In dem einen, dom 
therapeutischen, ist sogar ein nothdürftiges Surrogat für ein natür¬ 
liches System gegeben, indem unter dom Stichworte der Arznei- 
raittelgruppen die zugehörigen Stoffe aufgezäliit sind. 

Die Ausstattung ist tadellos. 


Feuilleton. 

lieber die zukünftigen Aufgaben der deutschen 

Anatomen. 

So lautete das Thema des Vortr.iges, mit welchem Prof. WiLi-i. llis 
(Leipzig) die d r i 11 0 Versammlung d e r d e u t s c h e n a n a t o m i- 
schon Gesellschaft eröffnete, die am 10. Octobor in Berlin 
unter Betboiiigiing von mehr als 100 deutschen und fremdiäiidisclien 
Vertretern der anatomischen Wissenschaft ihren Anfang nahm, Nach¬ 
dem der Vortragende seine hohe Befriedigung über das überaus 
scdinelle Anwachsen, der Mitgliederzahl (über 200) der vor drei 
Jahren gelegentlich der Berliner Naturforsehor-Vcrsammluug gegrün¬ 
deten anatomischen Gesellschaft ansgesproclien, kennzeichnet er als 
bisherigen Gewinn der Vereinigung die reiche Anregung durch 
directon Verkehr mit zahlreichen Arbeitsgenossen, die vielfache 
Unterbreitung neuen Materiales, den persönlichen Meinungsaustausch, 
sowie die Würdigung der Arbeitsweise anderer Forscher, Redner 


geht alsdann zur Skizziruug der Ziele über, deren Erreichung der 
nächsten Zeit obliegen und nur durch das Zusammenwirken der 
Allgemeinheit möglich sein wird. Bei der erstaunlichen Ausdehnung, 
welche die einzelnen Zweige der anatomi,sehen Wissenschaft ge¬ 
wonnen uud bei der zunehmenden Verfoinornng der Arbeitsmethode 
wird für den Einzelnen die Schwierigkeit immer größer, mit den 
übrigen Mitarbeitern auf dem Gebiete der Anatomie in Forschungs¬ 
und Denkweise Schritt zu halten und in strittigen Fragen ein ent¬ 
scheidendes Urtheil zu gewinnen. Um die drohende Gefahr der 
wisscnscliaftliehon Ein.seitigkeit aus dem Wege zu räumen und den 
Erfahruugskreis jedes Einzelnen zu erweitern, muß die bis- 
herigo Art der Demonstration von Präparaten voll¬ 
kommen geändert werden, denn bisher ist es auf den Con- 
gressen nicht möglicli gewesen, die große Menge der in einer kurzen 
Spannci Zeit gebotenen Präparate zu bewältigen und noch viel 
weniger sie mit der nothwendigeu Muße zu prüfen. Sowohl im In¬ 
teresse des Beschauers, des Demonstrirenden und auch der Wissen¬ 
schaft wird es liegen, daß ein zu wählender Sonderausschuß unter 
den zur Demonstration kommenden Präparaten eine Auslese trifft, 
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neue Materien einer eingehenden Prüfung unterzieht und schon vor 
dem Congreß ein wissenschaftliches Votum über sie abgibt, bezw. 
in strittigen Fragen eine Eutseheidung fällt. 

Wesentlich schwieriger ist die Errichtung von wissen¬ 
schaftlichen Centralanstalten nach Art der zoologischen 
Station in Neapel, welche, ohne Rücksicht auf zu gebenden Unter¬ 
richt, ein möglichst vollständiges Material zu breit angelegten Unter¬ 
suchungen liefern und zugleich tüchtige Zeichner, Photographen etc. 
zur Verfügung stellen. Bis zur Erfüllung dieser Aufgabe, zu der 
die Kraft eines Einzelnen eben nicht ausreicht, würde es schon als 
ein Fortschritt zu bezeichnen sein, wenn diejenigen anatomischen 
Forscher, welche über ein größeres Material verfügen, es allen 
Denen, welche sieh dafür intoressiren, für einen bestimmten Zeit¬ 
raum des Jahres, etwa vier Wochen lang während der Universitäts¬ 
ferien, zur Verfügung stellen und iin Vereine mit ihren Assistenten 
jegliche Erläuterung bereitwilligst übernehmen würden. Redner selbst 
erklärt sich im Anschluß hieran bereit, sein ganzes Material an 
Schnitten, Modellen und Photographien zum Zwecke eines Ueber- 
blickcs über menschliche Entwicklungsgeschichte in den Dienst der 
deutschen Anatomen zu stellen. 

Eine fernere gemeinsame Aufgabe liegt in der Schaffung 
einer gemeinsamen anatomischen Sprache. Die heute 
herrschende Verwirrung auf diesem Gebiete ist für Lehrer und 
Lernende geradezu unerträglich, und es ist dringend nothwendig, 
nach dieser Richtung hin Wandel zu schaffen. Freilich stehen der 
Erreichung dieses Zieles verschiedene Schwierigkeiten gegenüber, so 
vor Allem bezüglich der Ausdehnung dieser Sprachoidnung. Der 
Vortragende will sie nicht blos auf die deseriptive Anatomie, sondern 
auch auf die Histologie, Embryologie und vergleichende Anatomie 
ausgedehnt wissen. Eine neue Schwierigkeit ist durch die große 
Verschiedenheit der leitenden Grundsätze hei der Wahl der Aus¬ 
drücke gegeben. Die Einen wollen derselben die Entwicklungs- 
gesehichto, Andere die Physiologie, noch Andere die vergleichende 
Anatomie zu Grunde legen. 

In dieser Beziehung würde schon ein wesentlicher Sehritt vor¬ 
wärts getban sein, wenn bei bestimmten Ausdrücken genau der 
Sinn festgestellt würde, den der namengebendo Autor ursprünglich 
bineirilegeu wollte. Das erscheint um so nothwendiger, als manche 
Ausdrücke auf bleibenden Werth keinen Anspruch erheben dürfen, 
sondern nur zur vorläufigen Verständigung dienen. Ohne beträcht¬ 
liche historische Kenntniß ist daher die Neuordnung der anatomischen 
Nomenclatur nicht möglich. 

Der Letzte, der es versjicht hat, die Nomenclatur in der Ana¬ 
tomie durch Beseitigung der persönlichen und Einführung einer 
rationellen Terminologie einheitlich zu gestalten, ist Jacob Henle 
gewesen. Er wollte jedes anatomische Gebilde nur nach seiner 
besonderen Thätigkeit benannt wissen und suchte aus diesem Grunde 
jede an einen Forschernamen geknüpfte Bezeichuung, wie Ganglion 
Meckelii, Ligamentum Poupartii ete., aus der anatomischen Lehre zu 
verbannen. His muß dies Vorgehen entschiedeu verwerfen, weil 
durch die Festhaltimg der persönlichen Namen eine gewisse Be¬ 
ziehung zur Geschichte der anatomischen Wi.ssensehaft aufrecht er¬ 
halten wird und die Medicin-Studirenden dadurch die erste An¬ 
regung empfangen, sich in der Gescliiehte ihrer Wissenschaft um- 
zuthuD. Als weiterer praktischer Grund kommt noch hinzu, daß 
die Bezeichnungen nach j)CTSönljchcn Namen im Allgemeinen kurz 
sind und sicli dem Oedächtiüsse leicht cinprägen, während die 
rationellen Namen oft gerade gegentheilige Eigenschaften besitzen. 

Nicht minder kommt bei der Bevorzugung der einzelnen Aus¬ 
drücke die Richtung, in welcher der Einzelne arbeitet, in Betracht. 
Gerade in dieser Beziehung erscheint der Wunsch nach einer ge¬ 
wissen Uniformität der Bezeichnung um so mehr gerechtfertigt. Die 
größte Schwierigkeit aber ergibt sich aus der fortschreitenden Ent¬ 
wicklung der Wissenschaft selbst; allein selbst wenn ein Ausdruck 
im Laufe der Zeit unzutreffend geworden ist, so ist es sicher das 
kleinere Uebel, ihn beizubehalten, als ihn fortwährend durch neue 
Ausdrücke zu ersetzen. 

Auch das Bestreben, die lateinischen Bezeich¬ 
nungen in der Anatomie durch deutsche zu ersetzen, 
wie das zum Zwecke der Reinigung der deutschen Sprache auch 


auf wisseuschaftUchem Gebiete geltend gemacht worden ist, be¬ 
kämpft His energisch. Es ist dringend erforderlich, sich mitsämmt- 
liehen auf geistigem Gebiete arbeitenden Nationen einen gemeinsamen 
Sprachschatz zu bewahren, auf Grund dessen die Anatomen dieser 
Völker mit einander verkehren können. 

Aus allem Angeführten geht hervor, daß das Unternehmen, 
eine einheitliche anatomische Sprache zu schaifen, ein ganz unge- 
w'öhnlich schwieriges und umfassendes ist. Eine Einigung über ge¬ 
wisse leitende Prineipien wird eieher durch einen Ausschuß herbei¬ 
geführt werden können. Die Detailarbeit dagegen kann nur von 
einem besoldeten, historisch wohl erfahrenen anatomischen Forscher 
durchgeführt werden, der Lust hat, einige Jahre seines Lebens dieser 
Arbeit zu widmen. Redner schließt mit der Hoffnung, daß diese 
Bestrebungen eine thatkräftige Unterstützung seitens der Akademien 
und Ministerien finden mögen. —r. 


Kleine Mittheilungen. 

— Die Wirkung der Kohlensäure bei den BKRGEON’sehen 
Gasiujectionen in’s Reetnm, sowie die in Nr. ^^8 der „Wien. Med. 
Presse“ mitgetheilte Behandlungsmethode der Sehwindsucht mit 
Kohlensäure von H. Weber, veranlassen Dr. Alfred Ephraim in 
Breslau, seine bis nun an 32 Kranken mit Reetalinjectionen von 
CO .3 ausgeführteu Versuche über die Wirkung der Kohlensäure¬ 
zuführung in Kürze initzutbeilen. Das in Nr, 39 des „Ctbl. f. kl. 
Med.“ veröffentlichte Ergebniss dieser Versuche lautet dahin, daß 
durch die fortgesetzte Einverleibung von Kohlensäure die Zahl der 
rothen Blutkörperchen im Blute vermehrt wird. Verf. hat bis jetzt 
bei 9 Personen, welche fortlaufend mit C 02 -Injectionün behandelt 
wurden, Zählungen der rothen Blutkörperchen vorgenommen; bei 
8 von diesen zeigte sieh die Zahl erheblich vermehrt. Zwei von 
ihnen batten vor Beginn der letzteren normalen, die übrigen ver¬ 
minderten Blutkörperchengebalt. Die 9, Person zeigte vor Beginn 
der Behandlung verminderte Blutkörperchenzahl; im Laufe derselben 
wurde letztere noch geringer. Es war dies ein 62jäbriger Mann, 
bei dem wohl besonders störende Verhältnisse Vorlagen. Die übrigen 
acht waren jugendlich und weiblichen Geschlechts. Diese Wirkung 
auf das Blut ruft die CO 3 dadurch hervor, dass dieselbe, indem sie 
— wie durch Cl. Bernard festgestellt — nach der Resorption ira 
Darm durch die Lungen wieder ausgoschieden wird, eine abnorm 
grosse Sauerstoffaufnalirae auf dem Wege der Athmung herbeiftihrt; 
eine Annabme, welche durch physiologische Analogien, wie durch 
therapeutische Erfahrungen gestutzt wird. Daß die fortgesetzte Ein- 
atbmung von reinem Sauerstoff' eine Vermehrung der Zahl der rothen 
Blutkörperelien bewirkt, hat Hayem schon vor längerer Zeit naeh- 
gewiesen. Von den 32 Kranken, welche mit C 02 -lDjeetionen behan¬ 
delt wurden. litten 12 an Phthise, 6 an hoehgradiger Anämie, 
4 an Lungenemphysem und chronischem Bronohialcatarrh, 10 an 
Asthma. Die Rehandlnngsresultate sind bei den beiden erstgenannten 
Krankheiten vorläufig noch nicht so eindeutig, daß ein bestimmtes 
Ergebniß formulirt worden konnte. Was dagegen die beiden letzt¬ 
genannten und namentlich das bronchiale und das neurasthenisohe 
Asthma betrifft, so scheint die sowohl coupirende als auch curative 
Wirkung der COs-Injectionen eben so intensiv als zweifellos zu sein. 

— Dr. E. Ostermayer empfiehlt in Nr. 41 der „Deutschen 
med. Woch.“ die Behandlung der Brandwunden mit Sozojodol-| 
kaiium. Dieses Präparat hat, wie das Jodoform, nicht nur schmerz-* 
stillende Eigenschaften, sondern es ist im Stande, die Eiterung zu 
verhindern; außerdem ist es absolut ungefährlich und vollständig 
geruchlos. Worden in solchen Fällen die gebildeten Brandblasen 
angestochen und der Inhalt mit sterilisirter Watte oder mit in 
Stärkemehl getauchten Cliarpieballen entfernt und gleich darauf eine 
lOproeentige Mischung von Sozojodolkalium und Stärkemehl oder 
venetianisehom Talk gehörig darauf gestreut und mit Verbandwatte 
zugcbundeii, so kann man schon, nachdem der Verband etwa 
24 Stunden darauf gelegen, die außerordentlich günstige Wirkung 
beobachten, welche dieses Präparat hervorbringt. Ohne jede Spur 
von Eiterung vollzieht sich der Heilungsproeeß in erstaunlich kurzer 
Zeit, auch fühlt der Kranke keine Schmerzen. Dabei ist absolut 
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keine Gefahr von Vergiftungen vorhanden, selbst nicht bei großen 
Flächen. Aber nicht nur Brandwunden, welche durch directe Flammen 
oder heißen Dampf entstehen, werden durch die Behandlung mit 
Sozojodolkali in günstigster Weise geheilt, sondern selbst solche 
durch heiße und obenein fürchterlich ätzende Flüssigkeiten erzeugte 
Wunden, wie sie vielfach in chemischen Fabriken Vorkommen. Man 
hat Beobachtungen gemacht, daß Personen, welche von heißer Aetz- 
kalilauge oder gar Monobromessigsäure iui Gesicht verletzt worden 
sind, durch Anwendung von SozojodolUalium in kürzester Zeit fast 
ganz schmerzlos von ihren Brandwunden geheilt Wurden, und selbst 
die bei derartigen Unglücksfällen sonst nicht zu vermeidenden 
Narben blieben aus. 

— Die in geriehtlich-modieiniseher Hinsicht so wichtige und 
zu vielfachen Coutroversen Anlaß gebende Frage der Möglichkeit 
der Einleitung der Chloroformnarcose während des Schlafes 
ist durch einen von Th. Potter in „The medical record“ veröffent¬ 
lichten Fall im positiven Sinne gelöst worden. Der Fall betrifft 
einen 7jährigen Knaben, der sich eine Verletzung des Armes zuzog. 
Als P. 2 Stunden nach dem Unfall zu Ratho gezogen wurde, schlug 
er vor, behufs genauer Untersuchung den sehr furchtsamen und 
empfindlichen Knaben zu narcotisiren. Diesem Vorschläge entgegneten 
die Eltern, daß eine vor 2 Monaten wegen einer Kopfverletzung 
bei dem Pat. ciogeleitete Nareose so heftiges Erbrechen zAir Folge 
batte, daß das Kind eine zweite Nareose nicht mehr gestattete. Als 
P. nach l^/g Stunden wiederkam, fand er den Pat. in tiefen Schlaf 
versunken. Auf Wunsch der Familie benutzte er diese Gelegenheit, 
um das Kind zu narcotisiren. Das Chloroform wurde mittelst einer 
Compresse gereicht und die Nareose gelang vollständig. Das Kind 
wurde ungestört vom natürlichen Schlaf in Chloroformnarcose ttber- 
geführt, ohne dass irgend^eine Excitationserscheinung oder ein anderes 
Symptom eingetreten wäre, welches darauf hindeuten würde, dass 
Pat. die Einwirkung des Chloroforms empfinde. Bios eine geringe 
Verlangsamung der Respiration wurde eonstatirt. Die Anästhesie 
dauerte 20 Minuten und war so vollständig, daß eine Fractur des 
unteren Humerusendes leicht eingerichtet worden konnte. Nun wurde 
die weitere Verabreichung des Chloroforms sistirt, worauf Pat. lang¬ 
sam in den natürlichen Schlaf überging, der S’/a Stunden anhielt. 
Nach dem Erwachen befand sich der Knabe wohl, erbrach nicht 
und wunderte sieh über den angelegten Gypsverband. Dieser Fall 
beweist, daß, wenigstens bei Kindern, die Chloroforuiiiarcoso während 
des Schlafes ohne üble Zufälle mit Erfolg eingeleitet werden kann. 

— lieber die Wirkung von Cocainum muriaticum auf das 

Ohr berichtet Prof. Kiesheuach in Nr. 9 der „Monatsschr. f. 
Ohrenheilk.“ Folgendes : Von der Annahme ausgehend, (Laß die Ent¬ 
stehung der Ohrgeräusebe vielfacli durch vasomotorische Einflüsse 
bedingt sei, hat Verf. vor einigen .Jahren Versuche mit Seeale eor- 
nutum und Chinin gemacht. Seeale cornutum lieferte in keinem Falle 
ein Resultat; nach Anwendung von Chinin blieben in einzelnen 
Fällen die Ohrengeräusehe aus, in anderen wurden sie stärker; ohne 
daß sich aus der Art des Geräusches oder der sonstigen Besehaffon- 
heit des Ikalles eine Indication für oder gegen den Gebrauch von 
Chinin gewinnen ließ. Neuerdings wurde clic locale Auwendimg von 
Cocainum muriaticum versucht und konnte dabei in mehreren Fällen 
ein günstiger Erfolg eonstatirt werden. Anfänglich wurden 5 bis 
10 Tropfen einer lauwarmen 2procentigon Lösung per tubam iiijicirt, 
doch überzeugte sieh K. bald, daß dieselbe zu sehwacli sei und er 
begann nunmehr mit Einspritzungen einer 4procoiitigon Lösung, bis 
zu 10 Proeent steigeud. Die ICinspritzungen wurden meist in 
Zwischenräumen von 3—5 Tagen gemacht. In vielen Fällen trat 
nach einer der ersten Einspritzimgou Schwindel auf, manchmal mit 
Erbrechen, gewöhnlich ^/,t—Stunde nach der Application; mitunter 
wurden die Geräusche zunächst stärker, 1—2 Tage laug, um dann 
in der Intensität gegen früher erheblich naebzulassen. In frischen 
Fällen hörten piilsireude Geräusche, Sausen, Brummen, Pfeifen oder 
Klingen oft schon nach der ersten Einspritzung auf; am hart¬ 
näckigsten war das Gereäusch, welches die Patienten als Kochen, 
Sieden oder Zischen zu bezeichnen pflegen. In 2 Fallen gingen 
nach Anwendung von Cocain pnlsirende Geräusche zunächst in Sieden 
über; in dem einem Falle verschwand mit dem Aufliören dos Siedens 
das Goräuscli, in dem anderen traten nachher wieder pulsirende 


Geräusche auf. — Nach den mitgetheilten Beobachtungen scheint 
das Cocain in geeigneten Fällen sonaeh nicht nur zur Verminderung 
der Ohrgeräusche, sondern auch zur Bekämpfung des Schwindels zu 
dienen. Die Ursache hiervon ist wohl in dem Umstande zu suchen, 
daß mittlere Gaben von Cocai'n den arteriellen Druck herabsetzeo. 

— Dr. S. Ascher theilt in Nr. 80 der „Deutsch. Med.-Ztg.“ 
seine Erfahrungen über ein neues Eisenpräparat, Liquor ferro- 
mangan.-pepton. mit. Das aus der Fabrik chemiseh-pharmaeeu- 
tischer Präparate, Rathsapotheke, Wilhelmshaven, stammende Prä¬ 
parat wurde von A. in etwa 80 Fällen versucht. Bei der 

reinen Chlorose des weiblichen Geschlechtes in den Entwicklungs- 
Jahren wurde der Liquor ferro mangan.-peptou. in etwa 30 Fällen 
mit gleichem und gutem Erfolge ang’owandt. Stets wurde das 

Medicaraent gerne genommen (dreimal täglich 1 Theelöffel), 
niemals wurden Verdauungsstörungen beobachtet, die vorhandenen 
Symptome von Kopfschmerz, Schwindel, Herzklopfen und Appetit¬ 
losigkeit besserten sich innerhalb weniger Wochen. Das Gewicht 
stieg fast .stets um 1—2 Kgr. Recht schöne Dienste leistete das 

Präparat auch bei Kranken, welche außer an Anämie an Scro- 

phulose litten. Der Liquor ferro-mangan.-pepton. wurde ferner bei 
jener Form der Anämie angewandt, wie sie sich häufig bei jungen 
Frauen als Theilerscheinuiig von Uteririleiden oder auch nach reich¬ 
lichem Blutverlust in Folge mehrfaelier Aborte und Entbindung’en 
findet. Der Erfolg war ein stets gleich g’uter; die zum größten 
Theile dem Arbeitorstando <angehörenden Frauen nahmen nach drei- 
bis vierwöehentlichem Gebrauche des Liquors ihre oft recht schwere 
Arbeit wieder auf. In 1 (> Fällen von Anämie nach Malaria erwies 
sich das Präparat sehr nützlich. Auch in der Kindorpraxis bewährte 
sich der Liquor sehr gut. In einzelnen Fällen von Liingentuber- 
eulose trat nach Gebrauch des Liquor Besserung des Appetits und 
Gewichtszunahme ein. 

— Dr. Th. Zerner jun. berichtet im Oetoberheft des „Ctrbl. 
f. Therapie“ über die von ihm auf der Abtheilung des Prof. Dräsche 
angestellten Versuche über Cocosbutter — ein neues Speisefett. 
Das von der Mannheimer Fabrik P. Müller & S ö h n e darg’estellte 
Cocosfett stellt eine reine, weiße, durchscheinende, keinerlei körnige 
Strnotur zeigende Masse von Schmalzeonsistenz dar, die bei 25® C. 
zu einer klaren Flüssigkeit sehniilzt und bei 19‘5® erstarrt. Sie ist 
frei von freien Fettsäuren und wird, offen stehen gelassen, auch 
nicht nach 8—14 Tagen ranzig. Die von Fresenius vorgeiiominene 
Bestimmung der procentischen Zusammensetzung des Fettes ergab in 
lOO Grm. 99‘979 Fett, O’Oi’O Wasser, O'OOl Mineralstolfe. Künst¬ 
liche Verdamingsversucho haben ergeben, daß die Coeosnußbutter 
auf die Verdauung keinen irgendwie schädlichen Einfluß ausübt. 
Ferner erwies sieb diese Butter als vollständig keimfrei. Praktisch 
wurden die Versuche so angestellt, daß durch vier Woehen an 
116 Ki’anke ausschließUch mit Cocosbutter bereitete Speisen, und zwar 
mürbes Gebäck, Braten und Mehlspeisen verabroielit wurden. Die auf 
diese Weise zubereiteten Sjieiseu erwiesen sich als sehr schmackhaft 
und verursachten auch bei Verdauungsstörungen keine Beschwerden. 
Unter (len 116 Kranken, unter denen sieh 8 acute und chronische 
Magencatarrhe, 4 Magengeschwüre und Magenkrebse, .3 acute Darm- 
eatarrhe, eine ganze Reihe von phthisischou und anämischen Dys¬ 
pepsien befanden, hat keiner nach Verabreichung des mürben, mit 
Cocosbutter bereiteten Gebäckes über irgemd eine Beschwerde ge¬ 
klagt oder eine Versehlimmorung des Zustandes erfahren. Wegen 
ihres niedrigen Schmelzpunktes eignet sich die Cocosbutter sehr gut 
zu Haarpomaden oder zum Einfetten der Hände, oder bei Scharlach, 
Masern, Iclitbyosis etc. auch des ganzen Körpers. Dieser niedrige 
Schmelzpunkt ist auch der Grund, weshalb sieli die Butter nicht zu 
Salben verwenden läßt. Für Suppositorieii hat sich Z. folgende 
Formel als sehr brauchbar erwiesen : 

Rp, Morph, mnriat.O'IO 

Biityr. Cocos. 

Cerae alb. aa.9*0 

Mf. snp])Osit. Nr. X. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


K. k. Gesellsckaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 18. Oetober 1889. 

Vorsitzender: Uofr, Billroth. — Sehriftftibrer; Doc. Dr. Berg- 

MEISTER. 

Der Vorsitzende begrüßt die Versammlung zu ihrem Zueammeu- 
treten nach den Ferien und theilt mit, daß der Bibliothekar Dr. 
S. Hajek eine demnächst zu erscheinende Festschrift über die Thätig- 
keit der Gesellschaft in den 50 Jahren ihres Bestandes verfaßt hat. 
Er beantragt, Herrn Dr. Hajek für die äußerst mühevolle und 
erfolgreich durchgeführte Arbeit den wärmsten Dank auszusprechen 
(lebhafter Beifall), ebenso wird den Redacteuren der „Med. Jahr¬ 
bücher“ der Dank votirt. B. äußert den Wunsch, daß die Vereins- 
thätigkeit eine recht lobhafle und rege sei. „Niemand ist so viel¬ 
wissend, um nicht mehr lernen zu können; lassen Sie uns daher 
zusammen lernen und die Discussion frei und ungezwungen walten. 
Viribus uuitis wollen wir die Arbeit aufnehmen, zum Wehle der 
Mepsohheit und zu unserer Freude.“ (Beifall.) 

Schließlich erfüllt der Vorsitzende die traurige Pflicht, von 
dem Während der Ferien erfolgten ‘Ableben der VereinsmitgUeder 
Dr. J. Markükeiter, Dr. C. Schilder, Dr. M. Frey und Prof. 
Dr. Leidesdürf Mittheilung zu machen. 

Es folgt nun die Demonstration des Graphophon. Der von 
Charles SüWNBE Taintner im Jahre 1885 erfundene Apparat bat 
den Zweck, die menschliche Stimme aufzunehmen und nachzubilden. 
Derselbe beruht auf demselben Principe und hat eine ähnliche Con- 
struction wie der in Nr. 41 der „Wieuer Med. Presse“ beschriebene 
EoisoN’sehe Phonograph, mit dem Unterschiede, daß zur Umdrehung 
der Wachsrolle eine mit einem Fußbrette versehene Vorrichtung 
dient, wie sie bei Nähmaschinen üblich ist. 

DOC. Dr. KÖNI6STEIN demonslrirt einen Fall von Keratitis 
maculosa. Diese Erkrankung wurde zuerst von Stellwag als 
eine neue Form der Hornhautentzündung beschrieben, die in rund¬ 
lichen oder ovalen, sulzig trüben Herden besteht, welche in den 
verschiedensten Schichten der Hornhaut liegen und in der Regel in 
der Randzone sitzen, v. Redss bat diese Erkrankung unter dem 
Namen Keratitis maculosa beschrieben, aber er gibt, in Ueber- 
einstimmung mit Adler, der die Krankheit als Keratitis sub- 
epithelialis centralis, und mit Fuchs, der sie als Kera¬ 
titis punctata superficialis beschreibt, an, daß die Flecken 
oberflächlich, vielleiclit subepithelial sitzen. Die von K, beobach¬ 
teten Fälle waren alle derart, daß man Anfangs nicht wußte, daß 
man es mit einer Keratitis zu Ihim hatte, sondern eine Conjunctivitis 
annahm. In dem demoustrirten Falle, sowie in den anderen von 
ihm beobachteten, befinden sieh die grauen Flecken im Centrum 
der Cornea und sitzen (zum Unterschiede von der an einem Falle 
domonstrirten Keratitis parenchymatosa) oberflächlich. 

Hofr. Prof. Ludwig : Ueber die Localisation des Quecksilbers 
im thierischen Organismus nach Sublimatvergiftungen. 

Der Grund, weshalb über diese Frage bis nun so wenig ge¬ 
arbeitet wurde, liegt in der Unvollkommenheit der Methoden zur 
quantitativen Bestimmung des Quecksilbers. Das Prineip der von 
L. angewandten Methode besteht im Wesentlichen darin, daß, wenn 
in eine queeksilberhaltige Flüssigkeit ein Metall, wie Kupfer, Blei, 
Zink etc., eingebracht wird, ein Queeksilberamalgam entsteht und 
daß man das ganze Quecksilber auf diese Weise in ein kleines 
Volum coneentriren kann. Nur muß die Flüssigkeit an allen Stellen 
mit dem Metalle in Berührung kommen. Uni dieser Anforderung 
zu genügen, versetzt L. die zu imtersiiehende Flüssigkeit mit Zink- 
Btaub, der wegen seiner außerordentlichen Feinheit sieh gleichmäßig 
in der ganzen Flüssigkeit vertheilt und langsam das ganze Queck¬ 
silber als Amalgam niedersehlägt. Es lassen sieh auf diese Weise 
ungeheuer kleine Mengen (Quecksilber (bis zu ’/r.o Milligr.) nach- 
weisen. 


Um auch in menschlichen und thierischen Organen Quecksilber 
nachzuweisen, werden dieselben zerkleinert, mit (20proo.) Salzsäure 
Übergossen und durch mehrere Stunden gekocht. Um das durch das 
Erhitzen verdampfte Quecksilber nicht zu verlieren, wird behufs 
Ooudensation der Dämpfe ein Kühlapparat aufgesetzt. Die Eiweiß¬ 
körper werden zersetzt und man bekommt eine ziemlich klare 
Flüssigkeit, in der kleine Krümmel herumschwimmen. Bei der Zer¬ 
setzung der Eiweißkörper bildet ein Theil des Schwefelwasserstoffes 
mit Quecksilber Schwefelquecksilber in Form kleiner Krümmel. 
Mau läßt nun etwas abküblen und setzt chlorsaures Kali hinzu; dieses 
zersetzt das Sehwefelquecksilbor, das Quecksilber wird frei; nun 
filtrirt man und kann durch Zusatz von Zinkstaub zur Flüssigkeit 
das reine metallische Quecksilber erhalten. 

Untersuchungeu, die L. im Vereine mit Zillner an Hunden 
angestellt hat, zeigten, daß man Hunden selbst 3 Grm. Sublimat 
mit Wurst vermischt per os einführen kann, ohne auch nur eine 
Spur einer Intoxieation zu verursachen. Der Grund dieser merk¬ 
würdigen Erscheinung liegt vielleicht darin, daß das Fett der Wurst 
jedes Partikelchen Quecksilber überzogen hat, daher es zu einer 
Lösung des Sublimats gar nicht gekommen ist. Bringt mau aber 
den Thieren gelöstes Sublimat in den Magen, so gehen sie schon 
am nächsten Tage zu Grunde, und es zeigt sieh, ebenso wie bei 
aeuten Subliraatvergiftungen des Menschen, eine sehr ungleiche Verthei- 
lung des Giftes im Körper, und zwar enthält die Niere die größte Quan¬ 
tität, dann folgt die Leber, die Milz und die diphtherieartigeu Belege 
des Dickdarmes; in den übrigen Organen ist sehr wenig oder gar 
kein Quecksilber enthalten. So fand L. in einem Falle von Siiblimat- 
vergiftung nach einer Irrigation, auf 100 Gewichtstlieile der Niere 
225, der Leber 87, des Gehirns 1, der Milz 38, des Diekdarmes 53, 
des Dünndarmes 6 Hundertstel Milligramm Hg, in den Knochen 
gar keines. 

Hofrath Billroth fragt deu Vortragenden, ob er die Speichel¬ 
drüsen untersucht hat. (Wird verneint.) 

Prof. V. Reder theilt mit, daß er im Vereine mit Hofrath 
Schneider durch 10 Tage je V 2 Gran Sublimat an Kranke verabreicht 
und alle Exerete untersucht hat. Es zeigte sich, daß im Vesrlaufe von 
4 Wocheu mehr als 4 Grau mit dem Stuhle abgegangen sind; im 
Speichel fand sich gar kein Quecksilber. Von Calorael wird mehr, 
resorbirt als von Sublimat und geht das Meiste mit dem Stuhle ab, 
eine ziemliche Menge mit dem Harn. Bei einem nach einer Inunetionseur 
an Pludocarditis verstorbenen Patienten konnte in keinem Organe 
außer in den Nieren, Quecksilber uachgewiesen werden. 

Die Frage, ob es wahr sei, daß das Quecksilber in den 
Knochen sichtbar sei, bezeichnet Prof. Ludwig als Märchen und 
führt das Vorhandensein von Quecksilber in den Knochen auf Qiieek- 
silberinjectionen in die Lymphgefäße seitens der Anatomen zurück. 

Hofratb Billroth bemerkt, daß mit der Localisation eines Stofies 
in das eine oder andere Organ vielleicht die Frage der specifisohen 
Wirkung der Arzneien zusammenhängt. Freilich bleibt die Frage 
offen, ob es sich dabei um cbemisebe Affinität oder um rein mecha¬ 
nische Vorgänge handelt. 

Doc. Dr. Gärtner erinnert daran, daß Heidenhain nachge¬ 
wiesen hat, daß, wenn man indig-schwefelsaures Natrium einem 
Tliiere iujicirt und das Thier tüdtet, man manche Organe blau 
gefärbt findet, andere nicht, in der Niere sind die Epithelieu der 
gewundenen und geraden Harneanälchen blau, die Gloraeruli nicht; 
ein Beweis für die Affinität gewisser Organe oder Organbestandtheilo 
für manche Stoffe. Gerade die Leber hat die Eigenschaft, gewisse 
Stoffe zurückzuhalten. . Dadurch erklärt sich, daß das Quecksilber, 
wenn es per os eingeführt wird, durch das Blutgefäßsystem resorbirt 
wird, die Portader passirt und vou der Leber zurückgehalten wird, 
während, wenn es subcutan eingefuhrt wird, die Leber nicht passiren 
muß und eher zur Entfaltung seiner Wirkung gelangt. 

Doc. A. Paltauf bemerkt, daß auch bei Vergiftung mit 
Metallen (Chrom) und organischen Substanzen das Gift in den 
Epithelien der Harneanälchen und nicht in den Olomerulis ent¬ 
halten ist. S. 
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Vierter französischer Congress für Chirurgie. 

Gehalten zu Paris vom 7.—13. Oetober 3889. 

(Origininal-Bericlit der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Die capilläre Punction des Darmes bei Darmverschluß, 

In einer Anzahl von Fällen, in welchen die medicinisehe Be¬ 
handlung vergeblich angwendet wurde und wo keine Laparotomie 
gemacht wurde (sei es weil die Diagnose nicht festgestellt war oder 
weil der Pat. die Operation nicht aeceptirt hat, oder weil der 
Meteorismus eine genaue Untersuchung unmöglich machte), hat 
DemONS (Bordeaux) mit Erfolg die capilläre Punction des Darmes 
ausgeführt. Man erleichtert dadurch den Kranken bedeutend, braucht 
dazu blos eine DiEULAFOY’sche Spritze und streng aseptische Nadeln. 
In einem Falle von unvollständiger Occlusion machte D. etwa 
15 Functionen und entleerte eine große Menge Gas, wodurch der 
Kranken bedeutende Erleichterung versebaift und die Diagnose eines 
retroperitonealen Abseesses ermöglicht wurde, dessen Eröffnung der 
Kranken Heilung brachte. In einem Falle von sehr starkem Meteo¬ 
rismus nach Ovariotomie brachte die wiederholte Punction alle Er¬ 
scheinungen zum Schwinden. Vor der Laparotomie ist die Punction 
augezeigt, um die iutraabdominale Spannung zu vermindern, wo¬ 
durch die Operation erleichtert wird. Zur Ausführung der Func¬ 
tion bedient man sieh am besten der dünnen Nadel Nr. 1 von 
Dieulafoy. 

Lannelongue (Paris) r lieber permanente Knochendilformitäien 
in Folge von Tuberculose. 

Die als Spina ventosa bezeichnete Erkrankung ist eine dilfor- 
mironde tuberculose Aft'ection der Knochen. Durch Neerose und 
Uleeration werden Defecte im Knochen gesetzt, andererseits führt 
bei jugendlichen Individuen ein Regenerationsproceß zur Ausl'üllung 
der Knochencavernen. Dadurch entstehen aber Difformitäten der 
Knochen, die sieh in verschiedener Weise äußern. So entstehen: 

a) Verlängerung der Phalangen. 

Diese wird durch eine Hyperproduetion in der Längsrichtung 
bedingt, welche die Folge einer abnormen Reizung des Epipbysen- 
knorpels uud des Periostes ist. lu manchen Fällen besteht 
eine bloße Verlängerung der Phalanx, in anderen eine Verlängerung 
mit Hypertrophie, in anderen wieder eine Krümmung der Phalange. 
Die Verlängerung einer Phalange hat nicht immer eine Verlängerung 
des Fingers zur Folge. 

b) Verkürzung der Phalangen. 

Diese wird durch Uleeration des Knochens bedingt und kann 
zuweilen so bedeutend sein, daß nur ein kleines Knötchen übrig’ 
bleibt. . Selbstverständlich wird dadurch der Finger verkürzt, wenn 
nicht eine Compensation durch Verlängerung einer anderen Phalange 
eintritt. 

Es resultireu daraus der ei n spr in g en d e und der 
schlenkernde Finger. Der einspringende Finger entsteht da¬ 
durch, daß ein Metacarpus im Folge von Zerstörung in seiner Ent¬ 
wicklung zurückgeblieben ist, während die anderen Metacarpi ihr 
Waehstlmm fortsetzen, dadurch kommt die erste Phalange des auf 
dem verkürzten Metacarpus sitzenden Fingers tiefer zu stehen und 
der Finger erscheint verkürzt. Ist der Körper einer g-anzen Phalanx 
in fibröses Gewebe umgewandelt, so eutstelit die Form des Fingers, 
die L. als seb 1 enkernden Finger (doigt ballant) bezeichnet. 

Im Gegensatz zum einspringenden Finger steht der vor¬ 
springende Fiiig-er, der eigentlich nicht länger ist, als der 
entsprechende Finger der anderen Hand, der aber dadurch länger 
erscheint, weil der ihn tragende MetaCcirpiis länger ist. 

c) Verschiebung derPlialangen in dervertiealenAxe. 

Diese Versehiobuugen können nach allen Richtungen statt- 
findeu; sie entstehen in Folge von Ankylosen und Luxationen, 
Letztere können vollständig oder unvollständig sein. Bei 4 Luxa¬ 
tionen des oberen Endes der 1. Phalanx fand die Verschiebung 
immer nach vorne statt j die Luxationen des oberen Endes der 2. 
und 3. Phalange findet hingegen immer nach rückwärts statt. Der 


1 Grund dieser Regel liegt in der von L. als eompressive Uleeration, 
j von Volkmann als uleeröser Decubitus bezeiehneten Erscheinung. 
, Bei Arthritis wird das Gelenk durch die Contraetion der 
; kräftigeren Muskeln immobilisirt, um jegliche Bewegung und somit 
j auch die Schmerzen zu verhüten. In Folge des Contactes der im- 
• mobilisirten Gelenksfläehen entsteht eine neuerliche Knoehenzerstörung. 
I Je mehr die Gelenke zerstört werden, desto intensiver äußert sieh 
! die Wirkung der contracturirten Muskeln, 

' Bei tuberculöser Arthritis der 1. Phalanx wird das Gelenk in 
j Flexionsstellung immobilisirt. Die Phalange ruht vorwiegend auf 
' dem unteren Theil des Köpfchens des Metacarpus, der uleerirt wird, 

1 der obere Theil des Köpfchens wird dadurch difformirt und ragt 
am Handrücken hervor. Auf diese Weise entsteht die Luxation 
nach vorne und mutatis mutandis die nach hinten. An diese Luxa¬ 
tionen schließen sieh Erkrankungen der Sehnen und Sehnenscheiden, 
welche die Function des Organes noch mehr beeinträchtigen. 

Die Behandlung der Spina ventosa darf nur im ersten Stadium, 
wo die Schwellung noch eine geringe ist, eine exspectative sein. 

. ln diesem Stadium kommen zuweilen Heilungen mit Conservirung 
des Gelenkes uud dessen Functionen vor. Wenn aber der Prpeeß 
bereits die Sehnenscheiden oder das Gelenk ergriffen hat, so muß 
der ganze Krankheitsherd entfernt und, wenn nöthig, die ganze 
Phalange reseeirt werden. Als ultimum refugium muß man zur 
Amputation sehreiteu, 

Roux (Lausanne): Behandlung der eitrigen Perityphlitis. 

R. empfiehlt ein rechtzeitiges Eingreifen bei eitriger Peri¬ 
typhlitis , wodurch den Keeidiven, der Peritonitis, ja selbst dem 
tödtliebon Ausgang vorgebeugt werden kann. Von 21 von ihm 
beobachteten Fällen heilten 6 unvollständig (Fisteln, Recidiven), 
9 endeten tödtlich und bei den übrigen 6, bei denen R. eine aus¬ 
giebige Incision machte, trat Heilung ein. Wenn deutliche Symptome 
der Eiterung fehlen, ist die durch Palpation und Percussion leicht 
wahrnehmbare Infiltration des oberen Theiles des Coecum und des 
Colon aeeendens bei leerem Dann von diagnostischer Wichtigkeit. 
Ist einmal der Absceß diagnosticirt, so macht R. eine Incision, wie 
die behufs Ligatur der Hiaca externa, incidirt die Fascia transversa 
und untersucht mit dem Finger den Grad der Infiltration des Coecuras. 
Ist der Absceß entdeckt, so drainirt man die Wunde und ermöglicht 
dadurch deu Austritt des Eiters nach außen. 

Heydenreich (Nancy): Ueber Hauttransplantation nach Thiersch. 

H. führt diese Transplantation in zwei Zeiten aus: Erst wird 
das Narbengewebe entfernt, dann wird die Wunde mit Haut-Epi- 
dermislappcn bedeckt. Er hat die Transplantation in 2 Fällen mit 
Erfolg angüwoiulet: Der eine betraf einen 17monatlichen Knaben, 
dessen linker Daumen an die Vola manus in Folge einer Verbrennung 
fixirt war. Nach Loslösung des fixirton Daumens und Entfernung 
des Narbengewebes wurde eine Transplantation mittelst Haut des 
Oberschenkels gemacht. Das anatomische und functionolle Resultat 
war ein vorzügliches. lui zweiten Falle handelte es sich ebenfalls 
um eine Brandwunde in der Leistengegend, durch welche bereits 
Flexionsstellung im Hüft- und Kniegelenlce eingetreten war. Nach 
Exstirpation des Narbengewebes und Correetur der fehlerhaften 
Stellung blieb eine 12 Cm. lange, 6 Cm. breite Wuudfläche übrig, 
die mittelst 12 Läppchen gedeckt wurde. Auch in der Kniebeuge 
wurde eine fast ebenso große Wunde mittelst Transplantation 
gedeckt. 

Die Transplantation nach Thiersch Lat vor der italienischen 
Methode den Vorzug, daß keine bescliworliche Stellung nöthig ist, 
welche bei unruhigen Kranken den Erfolg der Operation in Frage 
stellt, und daß antiseptich vorgegangeii werden kann. Thieksch 
ist zwar der Ansicht, daß die Anwendung von Antiseptieis nicht 
günstig wirkt; nach den Erfahrungen II.’s beeinträchtigen aber 
schwache Carbollösiingeii keineswegs den Erfolg der Operation. 
Thjkrsch empfiehlt, die zu transplantirendon Hautlappen der ganzen 
Dicke der Cutis nach zu schneiden, H. ist indeß mit SüCiN der 
Ansicht, daß es besser ist, wenn die Lappen nur die Epidermis und 
eine oberflächliche Schichte der Cutis enthalten. Wenn die zu be¬ 
deckende Wunde stark sceernirt, so thut man gut, abzuwarten, bis 
die Sceretion aufgcliört liat. Der Verband soll so selten als möglich 
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gewechselt werden und soll an die transplautirten Hautlappen nicht 
anhafton. H. hedeekt daher die transplautirten Hautläppcheu mit 
Proteetiv, legt darüber Jodoforragaze, Über diese Watte und be¬ 
festigt das Ganze mit' einer Binde. Der Verband wird erst nach 
5 Tagen gewechselt. K. 


Aus (len Sectionen 

der 

62. Versaiuinlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zu Heidelberg vom 17.—23. September 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

In der Section für Neurologie und Psychiatrie 
sprach: 

Knoblauch (Heidelberg): Ueber Sulfonalwirkung. 

K, berichtet über die an Thierversueben gewonnenen Resul¬ 
tate über die Wirkung des Sulfonals auf die Motilität des Versuchs- 
tbiers, welche es fraglich erscheinen lassen, ob das Sulfonal 
seinen ersten Angriffspunkt in der Hirnrinde oder 
den motorischen Centren des Rückenmarks hat. 

K. prüfte die Sulfonalwirkung an 20 geisteskranken Frauen, 
welche sich auf 10 Melancholien, 1 Hypochondrie, 3 Manien, 2 Pa- 
ranoien, 1 Verworrenheit und 3 organische Psychosen vertheilen. 
Keinen Erfolg sah K. bei Hallucinauten und erklärt diese Uuwirk- 
samkeit des Mittels durch die Beobachtung, daß die Kranken 
bei fortgesetztem S iilf o n algeb r au eh lebhafter hallu- 
ciniren wie früher. Unsichere Wirkung sah K. bei der Manie, 
Paranoia und Verworrenheit; wirklich gute Erfolge nur bei De¬ 
pressionszuständen. 

Bei allen P'ormen psychischer Störung wurden durch Chloral- 
hydrat mit Morphium und Opium mindestens ebenso gute 
Resultate erzielt, wie durch Sulfonal. 

Angesichts der unangenehmen Nebenwirkungen des Sulfonals, 
der häufigen Verzögerung des Eintrittes des Sulfonalschlafes und 
der Schwierigkeit, die Dose individuell zu bemessen, glaubt K. 
nicht, daß das Sulfonal in der Behandlung (leistes- 
kranker sieh eine bleibende Stellung neben den be¬ 
währten Schlafmitteln erringen wird. 

In der Section für Laryngologie und Rhinologie 
behandelt A. HaUPT (Soden a. T.) das Thema: 

Wann und in welchem Umfange ist die locale Behandlung von 
Nasen- und Halskrankhelten in Badeorten indicirt? 

Die Veranlassung zu seinem Vortrage fand Verf. in den Ab¬ 
schnitten aus drei neueren Specialwerken, welche sieh mit der Be¬ 
handlung der Rachen- und Halskraukheitcn in den Bädern beschäftigen. 

ScHECH hält es für den chronischen Raebencatarrh und 
ScHRÖTTEji für die Laryngitis chronica als nöthig, daß dieselben 
auch in den Bädern local behandelt werden, da von der Mineral- 
wasserwivkung allein nicht viel erwartet werden dürfe; Gottstein 
sagt, nachdem er in weniger skeptischer Weise den Nutzen der 
Brunnen für gewisse Larynxleiden begrüßt: In erster Reihe die 
locale Behandlung, dann erst Badoaufenthalt. Verf. versucht nun, 
diese praktisch sehr wichtige Frage, ob zuerst zu Hause locale Be- 
liandluDg und dann eine Radeeur vovgenommen w'erden soll, oder 
ob eine Combination der beiden Verfahren vorzuziehen, also local 
im Badeorte zu behandeln sei, mit Hilfe seiner Erfahrungen zu ent¬ 
scheiden. Er gedenkt zunächst der gegen früher veränderten wissen- 
sehaftiiehen Stellung der Badeärzte, welche in jenen Orten, wo Hals¬ 
krankheiten hauptsächlich eurmäßig behandelt zu werden pllegen, zum 
Theile speeialistiscli gebildet seien. Dann führt er einige Stellen 
ans dem GROSSMANN’schen Sammelwerke: „Die Heilquellen des 
Taunus“ an, in welchen sich v. Ibell (lüms) bei chronischen 
Catarrhen mehr für die gleichzeitige locale Behandlung, Haupt 
(Soden) und Deetz (Homburg) reservirter für die balneologische 
Behandlung aussprachen. Die beiden Letzteren sind dabei von der 
Erfahrung geleitet, daß die iu ihren Badeorten zu eoustatirenden 
Halsatfectionen raeistentheils in Abhängigkeit von Constitutionsleiden 


stehen, deren Besserung zunächst durch eine Badeour angestrebt 
werden soll und mit deren Besserung auch die (durch (Gurgeln, 
Nasenspülung und Inhalationen nebenbei zu behandelnde) örtliche Er¬ 
krankung sich mindert. Daß häufig die Balneo-, resp. Klimato- 
therapie energischer wirkt, wie aUe localen Mittel, davon ist Verf. 
fest überzeugt und führt als Beweis, von welch mächtiger Wirkung 
allein ein Luftwechsel uud Aufenthalt in einem gesunden Klima ist, 
die Krankengesebielite einer Patientin von GOttstein an, deren 
tuberculöse Kehlkopfgescbwüre bei woehenlanger localer Behandlung 
sieh nicht veränderten, nach vierwöchentliehem Aufenthalte der Pat. 
in einem gesund gelegenen Gebirgsorte aber total heilten. Verf. 
hält es besonders für die auf Tuberculöse beruhenden Kehlkopf- 
afiectiooen für wichtig, scharf zu unterscheiden zwischen Fällen, 
welche local zu behandeln, und solchen, welche mit örtlicher Be¬ 
handlung zu verschonen sind. 

Schleicher in Antwerpen hat eine Anzahl klinischer Fälle 
veröifentlicht, in welchen spontane Heilung erfolgte und die er 
unter dem Namen quelques cas bönins d< tuberc. laryngee charak- 
terisirte. 

Lösch und Korkunofe haben pathologlsch-anatoraiseh bewiesen, 
daß eine Anzahl tubereulöser Geschwüre bacillenlos sind und wahi'sehein- 
lieh deshalb leicht heilen. Solche Fälle einer energischen örtlichen 
Behandlung zu unterziehen, hält Verf. für den Badearzt nicht ge¬ 
boten. Ebensowenig soll die Ruhe eines Badeaufenthaltes unter¬ 
brochen werden durch operative Eingriffe bei zufällig eonstatirten 
Afifectionen, wie Kehlkopf- und Nasenpolypen, Deviationen des Sep¬ 
tums, adenoiden Vegetationen. Die Patienten haben es zu Hause 
bequemer, ausgenommen jene, welche vom platten Lande kommen, 
und jene, welche einen Über den gewöhnlichen Zeitraum von 3 bis 
6 Wochen hinausgehenden Aufeutlialt im Bade nehmen. Schließlich 
faßt der Verf. seine Meinung in folgenden Punkten zusammen: 

1. Nach den gegenwärtigen Anschauungen über die Therapie 
der chronisehen Nasen-, Rachen- und Kehlkopfkrankheiten hat eine 
rationelle Örtliche Behandlung die meisten Aussichten auf nachhaltigen 
Erfolg. 

2. In den Fällen, in welchen auch die Balneotherapie zu Rathe 
gezogen werden soll, ist cs praktisch, die nöthige locale Behandlung 
zu Hause zur Anwendung zu bringen und dann erst den Patienten 
zu ungeschmälertem Luftgeniiß und ungestörter Gemüthsruhe in ein 
passendes Bad zu schicken. 

3. Als passende Badeorte empfehlen sich erfahrungsgemäß am 
meisten diejenigen, welche klimatiseh bevorzugt und im Besitze von 
Brunnen sind, deren chemische Zusammensetzung sie zu einer Trinkeur 
bei Affeetionen der Athmungs- und Verdauungsorgane in gleicher 
Weise geeignet macht, denn es ist hinlänglich erwiesen, daß solche 
Mineralwässer, wenn sie znm Trinken und Gurgeln, zu Nasen¬ 
spülungen und Inhalationen methodisch verwendet werden , einen 
Nachlaß der loealen Krankheitserscheinungen bervorzubringen im 
Stande sind, und dies besonders dann, wenn letztere in Abhängig¬ 
keit von Constitutionsleiden stehen. 

4. Bei dem heutigen Standpunkte der Behandlung der hier in 
Frage kommenden Krankheiten erscheint es als unentbehrlich, daß 
die Aerzte in den eben charakterisirten Badeorten im Besitze der 
Kenntniß der Speeialwissonsehaft und auch ira Stande sind — dort, 
wo es unumgänglieh nöthig erscheint — die geeigneten Eingriffe 
vorzunehmen. 

5. Im Allgemeinen handeln die Badeärzte ihrem eigentlichen 
Berufe entsprechend, wenn sie ihre Patienten während einer Badocur 
von der gewöhnlichen relativ kurzen Dauer mit localer Behandlung 
niögliehst verschonen. Diagnostieirt der Badearzt in solchen 
Fällen operationsweise Anomalien, so überläßt er am besten das 
Weitere dem Haus., und resp. dem Specialarzt der Heimat, während 
er selbst seine Curmittel zur Vorbereitung für die spätere Radiealeur 
mit Vortheil benützen kann. 

6 . Da es wahrscheinlteh ist, daß eine Combination des baineo¬ 
therapeutischen und speeialistischen Verfahrens bei den günstigen 
vitalen Bedingungen in den Badeorten von größerem Erfolge be¬ 
gleitet sein wird, als eine einfache locale Behandlung, so worden 
die Badeärzte den Hausärzten und Speeialiston dankbar sein, wenn 
sie ihnen Patienten zu diesem Zwecke für einen längeren Zeitraum 


Hoste(j by Google 



1669 


1889. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 42. 


1670 


überweisen. Ebenso werden jene Patienten, welche weitab von dem 
Sitze eines Speeialarztes wohnen, es in mancher Beziehung’ am be¬ 
quemsten haben, wenn sie einen längeren Zeitraum für den Cür- 
gebrauch von vorneherein festsetzen und dadurch dem Badearzte 
Gelegenheit geben, das Uebel mit der Wurzel zu entfernen. 


Notizen. 


Wien, am 19. October 1889. 

(Von der Wiener medicinischen Facultät.) Zu 
Beginn der abgelaufenen Woche haben die neu ernannten Professoren 
unserer Facultät, der Gynäkologe Chüobak und der Psychiater 
Freih. v. Krafft-Ebing, ihre Vorlesungen eröffnet. Die ersten 
Worte, welche Beide zu ihren zablreichen Hörern sprachen, waren 
den Manen ihrer Vorgänger Bbeisky und Leidesdorp gewidmet. 
„Tief bewegten Herzens“ — sagte Cörobak — „betrete ich diese 
Stätte, welche vor noch nicht langer Zeit errichtet worden ist, und 
auf welcher die Hand des Geschickes unbarmherzig lastete.“ Der 
Eedner gedachte des ersten Vorstandes dieser Klinik, Prof. Spätfi, 
welcher, „unvermögend, der Menschheit weiter seinen Dienst zu 
weihen, mit vollem Interesse den Fortschritten seines Faches folgt“, 
würdigte die Verdienste Breisky’s um die Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie, sowie dessen rigorose Anwendung der Antisepsis, welcher 
Breisky seine eminenten Erfolge zu danken hatte. Hieran knüpfte 
ChkobäK ernste Worte der Ermahnung an seine Zuhörer, welche 
die ganze furchtbare Schwere der Verantwortung des Arztes in der 
neuen, antiseptischen Aera kennzeichneten. — Prof. Krafft-Ebing 
eröffnete die „klinischen psychiatrisch-forensischen Curse zur Aus¬ 
bildung von Fach- und Gerichtsärzten“, nachdem er seines kürzlich 
verstorbenen Vorgängers im.Amte ehrenvoll gedacht, mit einem form¬ 
vollendeten Vortrage; „Geisteskrankheiten und Hirnkrankheiten,“ 
Der laute Beifall, mit welchem die zahlreich Versammelten das Er¬ 
scheinen Krafft’s begrüßt hatten, wiederholte sich am Schlüsse 
seines Vortrages, auf welchen wir demnächst zurückkommen werden. 

(Zum Strafgesetz-Entwurf.) Der Geschäftsausschuß 
des österr. Aerztevereinsverbandes hat in seiner am 5. d. M. ab- 
gehalteneu Vollversammlung auf Grund eines eingehenden Referates 
des Sanitätsrathes Dr. WitläCil über den neuen Strafgesetz Entwurf 
eine Petition an das Abgeordnetenhaus beschlossen, welche die Ab¬ 
änderung der §§. 34, 454 und 455 des Entwurfes anstrebt. Dei* 
erstgenannte Paragraph, welcher von den ärztlichen Kunstfehlern 
handelt, lautet: 

„Hat .Temand bei Ausübung eines solclien Berufes (dos ärztlichen) durch 
eine strafbare Handlung einen solchen Mangel an den erforderlichen Kennt¬ 
nissen oder Fertigkeiten an den Tag gelegt, daß es gefährlich erscheint, ilun 
die weitere Ausübung des Berufes zu gestatten, so ist ihm die Ausübung für 
so lange zu untersagen, bis er die Aneignung der erforderlichen Kenntnisse 
oder Fertigkeiten bei der zuständigen Behörde nachweist.“ 

Hiezu bemerkt die Pelitiou : „Weunaueh der in Rede stehende 
Fall sich glücklicherweise nur selten ereignet, so hat die Erfahrung 
doch gezeigt, von wie großer Wichtigkeit die Frage ist, wie der 
ärztliche Kunstfehler eonstatirt wird, und wer zu dessen Constatirung 
eompetent ist. Wird, wie es bisher der Fall war, die Beurtheilung 
in fachlicher Beziehung den beim Gerichte bestellten Sachverstän¬ 
digen zugewiesen, so ist deren Lage eine sehr schwierige. Die 
Medicin ist keine positive Wissenschaft mit feststehenden Sätzen; 
die Ansichten gehen oft weit auseinander und wechseln; auch ist 
es nicht leicht, alle die Umstände zu erwägen, welche in dem con- 
ereten Falle zusammengewirkt haben. Das Urthell des Einzelnen 
erscheint da sehr leicht befangen, es mag für oder gegen den Be¬ 
schuldigten lauten. Es ist daher der allg-emeiu laut gewordene 
Wunsch berechtigt, es möge die Verurtheiliing eines Arztes wegen 
eines Kunstfehters immer nur auf Grund des Gutachtens 
einer medicinischen Facultät erfolgen; nur so erscheint 
die Objectivität nach jeder Richtung gewahrt und der fachmännische 
Ausspruch, als der Ausfluß einer Instanz, welcher den Höhepunkt 
des jeweiligen Wissens und Könnens repräseutirt, voll begründet. 
Die Facultät ist ja jene Instanz, welche die Befähigung zur Aus¬ 
übung der Praxis zuerkenut, sie ist also folgerichtig auch zur Ab¬ 


erkennung derselben allein berufen und nicht ein einzelner Arzt. 
Demnach stellen wir die ergebenste Bitte, es möge dieser Grundsatz 
entweder in diesem Gesetzparagraphe direet oder in der Strafproeeß 
Ordnung zum Ausdrucke gelangen und auch auf die §§. 229 und 
238 ^) Anwendung finden, inwieweit es sich um die Fahrlässigkeit 
eines Arztes handelt. Weiters scheint die Textirimg des §. 34 inso¬ 
fern unklar, als der Passus „durch eine strafbare Handlung“ und 
die Einreihung in das Capitel der Strafen die Deutung zuläßt, daß 
neben der Praxisentziehung noch die Strafe für die begangene 
Handlung (z. B. körperliche Beschädigung) eintrete, also eine zwei 
fache Bestrafung, welche der §. 356 des bestehenden Strafgesetzes 
nicht statuirt. Die wenn auch nur zeitweise Untersagung der Praxis 
entzieht den zum Leben notbwendigen Erwerb und ist daher bereits 
eine schwere Strafe; tritt noch überdies Bestrafung wegen des 
ziigefügten Schadens und nach §. 239 auch noch Entschädigung 
an den Beschädigten hinzu, so wird die Bestrafung zu einer wahr¬ 
haft exorbitanten, ^^'ir bitten daher um eine Textirung des §. 34, 
welche dem Sinne des 366 des bestehenden Strafgesetzes ent¬ 
spricht.“ — Bezüglich der §§ 454 und 455 nimmt die Petition 
jenen Standpunkt ein, weleliem die von uns jüngkt veröllentliehte 
Eingabe des ärztlichen Vereines der südlichen Bezirke Wiens Aus¬ 
druck gegeben hat. 

(Die Krankencassen und die Aerzte.) Der Oesebäfts- 
aussclmß des österreichischen Aerztevereinsvcrljaiules nahm in seiner 
letzten Sitzung ein von Prof. Janov.skv erstattetes, eingehendes 
Referat über diese, die vitalsten Interessen .der jjraktisclien Aerzte 
berührende Frage entgegen, welches in folgenden Anträgen gipfelt. 
1. Die Frage über die Bozirks-Krankencassen ist auf die Tages¬ 
ordnung des nächsten Aerztevereinstagos zu setzen und es sind 
hiebei die bis dahin gemachten Erfahrungen der einzelnen Aerzte- 
vereine bezüglich der Krankencassen mitzutheilen. 2. Auf Grund¬ 
lage dieser Erfahrungen ist an das Abgeordneten- und Herrenhaus, 
sowie au die Regierung eine Petition um eine gesetzliche Remediir 
zu richten. — Der im Jahre 1890 stattfiudende Aerztevereinstag 
wird in T r o p p a u abgehalten werden. 

(Personalien.) Der Privatdoeent Dr. Jacob Sikgeu ist 
zum a. 0 . Professor der speciellen medieinischen Pathologie und 
Therapie an der Universität mit deutscher Vortragsspracbe in Prag, 
der Assistent der anatomischen Lehrkanzel in Graz, Dr. Kerschner, 
zum Prosector des allgemeinen Krankenhauses in Brünn ernannt 
worden. 

(Antrittsvorlesungen an der Prager deutschen 
medicinischen Facultät.) Aus Prag wird uns berichtet: Vor 
einem sehr zablreichen Auditorium, darunter viele Professoren und 
praktische Aerzte, hielt am 14. d. M. der Nachfolger dos verstorbenen 
Prof. Isidor Soyka auf der Lehrkanzel für Hygiene, Prof. Dr. 
Hoeppe, seine Antrittsvorlesung, für welche er das Thema: „Ueber 
Bekämpfung der ln feeti onskrank h eiteu“ gewählt hat. 
Nach einigen einleitenden Worten wies Redner zunächst auf die 
große Wichtigkeit hin, daß der Staat praktisch hygienisch geschulte 
Aerzte besitze, was nur dann zu erreichen ist, wenn die hygieui- 
schen Institute von Seite des Staates so gestellt werden, daß in 
denselben die praktische Seite der Wissenschaft, welche ebenso 
wichtig, ja noch wichtiger als die theoretische sei, gepflegt und in’s 
Auge gefaßt werde. Auf das eigentliche Thema übergehend, be¬ 
trachtet Redner als Hauptmoment, daß der Arzt frühzeitig eine 
richtige Diagnose stelle, wodurch allein der Weiterverbreitung der 
Infeetionskvankheiten vorgobeugt werden könne. Bei einzelnen, wie 
bei Malaria, Typhus, Cholera, Exanthemen, kann die Diagnose erst, 
nachdem manifeste Symptome zu Tage treten, gestellt werden. Das 
wichtigste Mittel, der Weiterverbreittmg vorzubeugen, ist eine 
richtige Desinfection, die hauptsächlich darin besteht, daß die Aus- 
wurfstofle verniehtet und die übrigen Keimherde durch Feuchtigkeit 
unschädlich gemacht werden. Die klinische Erfahrung und das 
Experiment lehrten uns, daß die Bacterien mit Staub u. s. w. ver¬ 
mischt in der Luft Vorkommen. So lange sie in diesem Medium 
sich bewegen , können sie durch die bekannten Desiufectionsmittel 
nicht zerstört werden; wenn wir aber durch Wärme die Zimmerluft 
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verdünnen, so fallen die Bacterien zu Boden und setzen sich an 
warmen Wänden ab, und nun können sie unsebädlieh gemacht 
werden, indem wir die Wände mit Kalk übertünchen und die 
Fußböden mit Oel imprägniren. In Krankenhäusern bat man in 
erster Linie darauf zu sehen, daß möglichst wenig Infeetionskranke 
in einem Zimmer liegen, damit jedem Patienten ein möglichst großer 
Lufteubus zur Verfügung stehe, indem wir wissen, daß die Keime 
nur in einer bestimmt großen Anzahl infectionsfähig sind. Ferner ; 
ist für eine gehörige Ventilation zu sorgen; im Felde oder bei einer ' 
luftsebenen Bevölkerung müßten eventuell die Fenster eingoscblagen ^ 
oder auegehängt werden. Die Desinfection der Effecten hat mit 
Wasser oder Dampf zu geschehen; jedes Krankenhaus sollte einen 
Desinfeetor haben, der auch Private n zur Verfügung stehen soll. 
Weiters, bespricht Kedner die Wichtigkeit der Abfuhr von Abfalls¬ 
stoffen, einer zweckmäßigen Canalisation, der Trockenlegung der 
Oberfläche von Feldern, auf welche diese Abfallsstofl'e gebracht 
würden, kommt dann auf die Grundwassertboorie zu sprechen 
und verfheidigt Pettexkofer gegen den Vorwurf, als führe er das 
Auftreten gewisser Epidemien nur auf einen gewissen Stand des 
Grundwassers zurück. Er betont ferner die Nolhwendigkeit dcrAnsteüung 
von Schulärzten und der Unterstützung ihrer Bemühungeu von Seite 
der competenten Organe, indem ja bekanntermaßen eine ganze Reihe 
von Infectionskranklieiten, besonders die aeuten Exantheme, Diph- 
tlieritis, Keuchhusten, von Schulen aus weiter getragen werden. Ein¬ 
gehend beleuchtet der Vortragende die Bedeutung der Trinkwassor- 
f'rage für das von ihm behandelte Thema; er verwirft die Anlage 
vollständig getrennter Nutz- und Trinkwasserleitungen und streift 
die traurigen Verhältnisse, welche in dieser Hinsieht in Prag 
herrsclien. Zum Schlüsse bespricht er die Nothwendigkeit eines 
Impfzwanges in Oesterreich und weist an der Hand der Statistik 
auf den colossalen Abstand bin, welchen Deutschland seit Einführung 
des Impfzwanges gegenüber Oesterreich und anderen Ländern, wo 
ein solcher nicht besteht, zeigt. — Am selben l'age hielt auch der 
neu ernannte Professor der speciellen Pathologie und Therapie und 
Vorstand der H. mcdicinischen Klinik, ..Dr. v. .Iaksch , vor einem 
den Hörsaal gedrängt füllenden Auditorium seine Antrittsvorlesung. 
Mit sichtbarer Bewegung gab er seiner Freude darüber Ausdruck, 
daß es ihm gegönnt sei, in der Stadt, au der Hochschule und an 
derselben Stätte zu wirken, woselbst sein Vater durch mehr als 
30 Jahre mit Erfolg thätig war. Im weiteren Vorlaufe besprach er 
seine Auffassung von dem Berufe des klinisclion Lehrers und der 
Methode des klinischen Unterrichtes, dessen Hauptzweck darin be¬ 
steht , den Schüler zum tüchtigen praktischen Ai-zte heranzubilden. 
An der Klinik, wo alle möglichen Hilfsmittel für die Unfersnebung 
zur Verfügung stehen, ist die Stellung einer richtigen Diagnose 
weniger schwierig, als in gewissen Fällen in der Privatpi'axis. Die 
Diagnostik sei aber nicht Selbstzweck, sondern Mittel zum Zwecke 
der Einleitung einer richtigen Therapie. Deshalb müsse der angehende 
Arzt immer den Gedanken vor Augen haben, daß der Kranke nicht 
blos ein Untersuchungsobjeet sei, sondern ein armer hilfesuehender 
Menseh, und deshalb halte er den Grundsatz hoch: Primum humanitas, 
alterum scientia! Nach dieser Einleitung erörterte Prof. Jakscfi 
die Fortschritte, welche die klinische Medicin in den letzten Jahr¬ 
zehnten bis auf den heutigen Tag in diagnostischer und therapeuti¬ 
scher Beziehung aufziiwcisen hat und besprach die Gestaltung, 
weiche sie seiner Ansicht nach im Laufe der nächsten Jahre er¬ 
langen dürfte. Anhaltender Beifall folgte diesem dem Inhalte und der 
Form nach gleich gediegenen Vortrage. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Am 14. d. M. fand 
die 5‘2. Gründungsfeier der kön. ung. Gesellschaft der Aerzte in 
Budapest statt. Nach der Eröffnungsrede des Präsidenten, Prof. 
Koränyi, erfolgte die Vortlieiliing des BALASSA-Preises. Preisge- ! 
krönt wurden das ungarische Lehrbuch für interne Medicin von j 
Prof. Purjesz iu Klausenburg und die Arbeit von Dr. Lute : ' 
„Ficborstudien bei Lyssa und Anthrax.“ Den Schluß bildete die 
gedankenreiche und warm empfundene Rede von Dr. W. Goldzierer 
über F. C. Donoeus, das ehemalige correspondirende Mitglied 
unserer Gesellscbal't, weiche mit allgemeinem lebhaften Beifall auf- : 
genommen wurde. ! 

(Ueber das daggei'sche Fieber), das gegenwärtig in i 
Griechenland epidemisch auftritt, gehen der „Nordd. Allg. Ztg.“ von [ 


Dr. Friedrich Hirth folgende. Mittheilungeu zu: „Ich habe selbst 
vor etwa 13 Jahren während meines Aufenthaltes in Südcliina ein 
Fieber übefstanden, das die englischen Aerzte „dengue fever“, die 
deutschen „Dengellieber“ nannten. Den Symptomen nach zu ur- 
theilen, ist das „daggeisehc“ damit identisch. Es ist weniger lebens¬ 
gefährlich als schmerzhaft; auch soll das Contagiura schnell und 
weit wirken, wie ein von Sdöe in dessen „Anglo-Indian-Glossary“ 
erwähnter Fall andeutet, wonach der Vater eines in Bermuda daran 
erkrankten Officiers 3 Tage nach Empfang eine.s Briefes von seinem 
Sohne in England vom Fieber ergriffen wurde, ohne daß jedoch eine 
weitere Verbreitung der Krankheit stattfand. Der Name dengue oder 
dengy soll aus Westindien stammen, wo die Neger es wegen der 
steifen Haltung, zu welcher es den Patienten zeitweilig verdammte, 
„daudy fever“ nannten, welcher Name von heimkehrenden Spaniern 
als „dengy* mit nach Europa gebracht wurde. Eine auf Dengel¬ 
fieber bezogene Epidemie soll bereits im Jahre 1780 an der Koro- 
mandelkttste geherrscht haben; ferner im Jahre 1824 in Calcutta, 
Borampore und sonstigen Plätzen iu Indien, wo sieh auch die Jahre 
1853, 1868—69 und 1871 — 72 durch diese Epidemie auszeieh- 
neten. Im letzteren Jahre sollen 70 Proc. der europäischen und 
eingeborenen Eisenbahnboamten in Calcutta davon ergriffen gewesen 
sein. Es scheint, daß die Krankheit sich in den Mittelmeerländern 
von Egypten aus verbreitet hat.“ 

(Wiener medizinisches .D o cto re n-C o 1 legin ni.) Die für den 
14. d. M. anheranmt gewesene wissenschaftliche Versainmhmg wurde auf 
Montag den 21. October verschoben. 

(Statistife.) Voin29. Sept. bis inclusive 5. Oct. 1889 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 3898 Personen behandelt. Hievon wurden 726 
enUassen; 91 sind gestorben (ll'IB Vn des Abganges). In diesem Zeitraune 
wurden ans der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k, Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 32 ägyptischer Aug^nentzündune 2 Cholera —, Fleck¬ 
typhus —. Ahdorainaltyphus 12, Dys-snt-irie 2, Elattern 3, Varicellen 37, 
Scharlach 33, Masern 135, Keuchhusten 33, Wundrothlauf 13, Wochenbett- 
fieb-ir 7. — In der 40 Jahreswoche sind in Wien 288 Personen gestorben 
(— 23 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Fregattenarzt 
d. R., Dr. Alexander Kraft; in Breslau der Assistenzarzt der 
dermatologischen Klinik, Dr. Emil Zrisjng ; in London Dr. Protheroe 
Smith, der Gründer des ersten Frauen-Hospitals, 81 Jahre alt. 


Der Redacteur dieses Blattes, Herr Dr. Anton Bom, 
wohnt jetzt 

Wien, I., Hegel ft-asse Nr. 21. 

Die Herren Mitarbeiter, sowie die Redaotionen und 
Vcrlagshandlungen sind daher gebeten, alle die Redaction 
der „Wiener Med. Presse“ betreffenden Zuschriften, 
Manuscripte, TRuscb - und Recensionsexemplare an obige 
Adresse zu senden. 
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Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. .1, F. in Böhm.-Krumau. An competonter Stelle erhielten wir die 
MitthcilUDg, daß Ihre beiden Fragen nur im Wege einer directen An-, 
frage vom dortigen Bezirksgerichte oder vom .lustiz-Ministerimü in 
Wie« beantwortet Averden können. 

„ Dr. S. S. in Joka. Noch 2 li. 50 kr. pro 4. (.puirtal Rest. 
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Die .„Wiener Medizmische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 3 Bogen Groas-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausHerordentlioher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die JWienor Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im aurohsclmittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Admmistration der „Mediz. Presse" 
In Wien, I., Maximilianstraase Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adi’essiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien. I., Hegelgaase Nr. 21. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

lieber ein rhythmisches Klangphänomen des 

Magens. 

Von Dr, Carl l<aker; Docent für interne Mediein in Graz. 

Während den künstlich hervorgerufenenPlatschergeranschen 
des Magens eine liehe diagnostische Bedeutung zukommt, wii-d 
den spontan im Magen zu Stande kommenden Schallerschei¬ 
nungen eine geringe Beachtung geschenkt und die Auscultation 
des Magens hei der physikalischen Krankenuntersuchung selten 
vorgenommen. Von den Schallerscheinungen letzterer Art werden 
in den gangbaren neueren Hand- und .Lehrbüchern über phy¬ 
sikalische Krankenuntersuchung in der Regel nur folgende 
angeführt: 

Das Schluckgeräusch, die siedenden und brodelnden Gre- 
räusche bei künstlicher COa-Auftreibung des Magens und bei 
abnormen Gäbrungen des Mageninhaltes, das Geräusch bei der 
spontanen Ruptur des Magens, welches allerdings bisher nur 
Wenige in der Lage waren zu beobachten. Viel mannigfacher 
und besser gekannt sind jene Auscultationserscheinungen, 
deren Ursache außerhalb, aber in der Nähe des Magens zu 
.suchen ist, und welche bei günstigen physikalischen Bedin¬ 
gungen im Magen durch Resonanz eine eigene metallische 
Klangfarbe und eine bedeutende Schallverstärkung erfahren. 
Eine zusammengehörige und leicht erkennbare Gruppe solcher 
Schalle^scheinungen bilden jene, welche synchron mit der Herz¬ 
bewegung einhergehen. Sie werden, soweit bisher bekannt, 
durch Resonanz von Schallerscheinungen hervorgerufen, welche 
am Herzen selbst und an den großen Gefäßen erzeugt werden. 

Die Auscultationserscheinung des Magens, welche ich vor 
Kurzem zu beobachten Gelegenheit hatte, ging ebenfalls mit 

*) Siehe z. B. P. Guttmann, Lehrbuch der klin. Untersuchmigsmethoden 
für Brust- und Unterleibsorgane. Berlin 1889, S. 352. — H. Eicuhoust, Lehr¬ 
buch der physikal. Untersuchungsmetlioden iniiorer Krankheiten. 1886, S. 166. 

— 0. ViiiRORDT, Diagnostik der inneren Krankheiten. Leipzig 1888, S. 261. 

— C. Gerhardt, Lehrbuch der Auscultation und Percussion. Tübingen 1883, 
S. 219 u. s. w. 


der Herzbewegung einher; trotzdem muß ich dieselbe in die 
Reihe jener Schallerscheinungen des Magens verweisen, welche 
in demselben spontan ihre Entstehung finden, und welche 
durch eine eigenthümliche Combination physikalischer Ver¬ 
hältnisse den Rhythmus der Herzbewegung darboten. 

Der Fall, um den es sich handelt, ist folgender: 

In der Ambulanz von Prof. Rembold’s medie Klinik stellte 
sich mir ein Mann vor, der über eine Reihe verschiedener Beschwerden 
klagte. Am meisten werde er in jüngster Zeit durch ein lautes, 
auch für andere Personen mit freiem Ohre hörbares „Läuten“ belästigt, 
welches von seinem Magen ausgehe, ihn sehr beängstige und seine 
Ruhe störe. Da Pat. gerade an diesem Tage nichts davon ver¬ 
spürte, hieß ieh ihn zu einer anderen Zeit, wann dieses Läuten zu 
hören sei, wiederkommen und verschob auch bis dahin eine ge¬ 
nauere Untersuchung. 

Nach zwei Tagen kam Derselbe wieder. Ich ließ ihn sieh ent¬ 
kleiden und niederlegen. Während beim Stehen nichts zu hören 
war, vernahm ich nun deutlich eine mit der Herzbewegung einher- 
gehonde Schallerscheinung, welche so laut war, daß ieh dieselbe auf 
3 Meter Entfernung noch gut wahrnehmen konnte. Dieselbe hatte 
den Charakter eines kurzen metallischen Klanges von derselben 
Tonhöhe, welche der Percussionaschall des Magens gab und wurde 
vom Pat. nicht mit Unrecht als „Läuten“ bezeichnet. Sie erinnerte 
ihrem Klange nach sofort an das Tropfenfalleu bei Pneumothorax 
und an die künstlich hervorgerufenen Plätschergeräusehe des Magens ; 
die letzteren konnten beim Pat. leicht hervorgerufen werden und 
stimmten in ihrem Schalleharakter und ihrer Tonhöhe ebenfalls völlig 
mit der eigenthümlichon rhythmischen Schallerseheinung überein. 
Mit dem Stethoskope wurden sie natürlich in großer Ausdehnung 
vernommen, über der Magengegend jedoch lauter als über der 
Herzgegend, Jeder Horzcontraetion entsprach in der Regel nur ein 
Klang. Derselbe blieb sich durch längere Zeit oft ganz gleich, 
manchmal differirton einzolue Klänge in ihrer Intensität, der Rhythmus 
blieb aber stets derselbe. Diese sonderbare Erscheinung veranlaßte 
raiüli, den Pat. zur Aufnahme auf Prof. Rembold’s medie. Klinik 
zu bewegen, wo derselbe 6 Tage in Behandlung blieb. Die Ergeb¬ 
nisse der Anamnese und Krankenuntersuehnng sind in Kurzem 
folgende: 
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Pat. ist 25 J. alt, Mtiller, Keine hereditäre Belastung nach¬ 
weisbar. Seit seinem 12. Jahre ist Derselbe in seinem Berufe 
tbätig und mußte stets schwere körperliche Arbeiten verrichten. Im 
15. Lebensjahre ilberstand er Typbus. Nach einem halben Jahre 
erkrankte er an einem Nervenleiden, das nach den Beschreibungen 
des Pat. nicht genauer definirt werden kann. Vorzugsweise litt er 
an Zittern, starken Schweißen, Rötbung der Haut, partiellen und 
allgemeinen Krämpfen ohne Verlust des Bewußtseins. Im 21. Jahre 
überstand er acuten Gelenksrheumatismus, der unter Salieylbehand- 
lung in 3 Tagen heilte. Bis vor einem Jahre fühlte er sieh nun 
ganz gesund. Seit dieser Zeit litt er an häufigem Erbrechen von 
Schleim, welches selten bei Tage, meist am Morgen stattfand. Die 
dabei vorhandenen Appetitstörungen haben sieh in den letzten vier 
Monaten ganz besonders gesteigert, und klagt Pat. seit dieser Zeit 
auch Über Congestionen zum Kopfe. Schmerzen oder Drücken in 
der Magengegend nicht vorhanden. Ein Abusus von Alkoholicis 
wird geleugnet. In Bezug auf das von ihm selbst wahrgenommene 
Läuten gibt Pat. an, daß sich diese Erscheinung seit geraumer Zeit 
manchmal einstelle, und zwar immer dann, wenn er eine Steigerung 
seiner Magenbesehwerden bemerke; in der letzten Zeit immer 
häufiger. Manchmal werde es so belästigend, daß er Abends am 
Einschlafen gehindert sei. Obwohl er sich im Allgemeinen matt 
und kränklich fühlte, ist er bis zum Tage seiner Spitalsaufnahme 
seiner anstrengenden Beschäftigung nachgekommen. 

Status praesens: Pat. ist ein großer, kräftig gebauter 
Mann mit blasser, krankhafter Gesichtsfarbe. Zunge etwas belegt, 
feucht. Pharyngitis grauulosa leichten Grades. Hals kurz, dick. 
Carotiden mächtig klopfend. lieber den Lungen normale Auseul- 
tations- und Percussionsbefunde. Spitzenstoß des Herzens im 5. l.-R., 
nahe der linken Mamillarlinie, verbreitert, stark hebend, Herzdämpfung 
beginnt an der 4. Rippe und reicht nicht über den linken Sternal- 
rand. Au der Herzspitze ein reiner klangloser 1. Ventrikelton und 
ein gedehntes diastolisches Geräusch. Ebenso Über dem rechten 
Ventrikel. Erster Pulmonalton sehr leise; dem 2. ebenfalls leisen 
Pulmonaltone schließt sieh ein lautes, gedehntes, sägendes, diastoli¬ 
sches Geräusch an, welches im rechten 2. I.-R. noch lauter, am 
lautesten aber über dem Sternum gehört wird. Erster Aortenton 
rein, schwach. An Leber und Milz nichts Pathologisches nach¬ 
weisbar. Der Unterleib, insbesonders die Epigastria etwas aufge¬ 
trieben, mäßig gespannt, in beiden Lumbargegenden etwas druck- 
empfindliüh. Magen bei wiederholter Untersuchung im Zustande ge¬ 
ringer Dilatation, die große Curvatur in der Höhe des Nabels. 
Bauehaorta sehr stark pulsirend. Puls etwas beschleunigt, sehr voll 
und hart, deutlich schnellend. Ira Harn ‘kein Eiweiß. Keine 
Oedeme. Kein Fieber. Dem Pat. wurden Stomacliiea verabreicht, 
für regelmäßige und leichte Diät und tägliche Stuhleutleerung ge¬ 
sorgt. Wegen der aufgeregten Herzthätigkeit wurde er einige Tage 
im Bette gehalten. 

Pat, fühlte sehr bald eine Erleichterung seiner Beschwerden, 
der Appetit stellte sich wieder ein und die abnormen Sensationen 
machten einem befriedigenden Wohlbefinden Platz. Am 6. Tage 
verließ er die Klinik, besonders erfreut, daß sich jenes Symptom, 
welches ihn am meisten belästigt hatte, das oben erwähnte Läuten, 
verloren hatte. Ich hörte dasselbe nur noch einmal, am ersten 
'J’age seines Spitalsaufentlialtes; es verhielt sich genau so, wie bei 
der ersten Untersuchung. Bei der Entlassung des Pat. wurde dem¬ 
selben empfohlen, auch weiterhin eine zweckmäßige Lebensweise 
strenge einzuhalten und schwere Arbeiten, wie das Heben schwerer 
Wchlsäcke, mit Rücksicht aiil' seine Ilerzerkrankimg möglichst zu 
vermeiden. Dem Ersuchen, über sein weiteres Befinden Nachricht 
zu geben, kam derselbe nicht nacli, so daß ich niclits darüber be¬ 
richten kann, ob sieh jenes Läuten wieder einstellte. 

Was dieses sonderbare Schallpbänomen betrifi't, so haben 
wir es hier mit einer sehr Jauton, rhythmisch mit der Horz- 
bewegung einbergebenden Klangerseheinung mit metallisch 
klingendem Charakter zu thun, und lag anfangs nahe anzu¬ 
nehmen , daß es siclj hier nur um eine Eesonanzcrsclieinung 
von Seite des Magens handle, während die ursprünglielie 
Schallerregung vom Herzen oder den großen Gefäßen aus¬ 
gehe. Daß sowohl Töne als auch Geräusche, welche am 


Herzen und in den großen Gefäßen entstehen, auch mit freiem 
Ohre auf Distanz gehört werden können., wenn auch in 
seltenen Fällen, ist eine seit der Mitte des vorigen Jahr¬ 
hunderts bekannte Thatsache, die man also schon wußte, 
bevor von einer Auscultation der Herztöne mit dem Stetho¬ 
skope die Hede sein konnte. 

Schon Laennec berichtet über 20 Fälle, in denen die 
Herztöne auf Distanz, bis zu 2 Pariser Fuß, hörbar waren. 
Seither wurde eine Reihe von Fällen genauer beobachtet und 
beschrieben, bei denen sowohl Herztöne als auch Herzgeräusche 
auf Distanz hörbar waren. Eine Durchsicht der mir zugäng- 
Hclien Literatur bestärl^t mich nur noch mehr in der Atif- 
fassung, daß das von mir beobachtete Schallphänomen seine 
Entstehung nicht im Herzen oder in den großen Gefäßen 
haben kann. Der Klangcharakter, so mannigfaltig er auch 
zu sein scheint, ist doch selten mit dem metallisch klingenden 
Plätscherji des Magens vergliclien worden. Man könnte viel¬ 
leicht an eine Verwechslung mit dem bekannten Cliquetis 
metallique des 1. Ventrikeltones denken, von dem Fhiedreich 
angibt, daß dasselbe in seltenen Fällen auch in einiger Ent¬ 
fernung vom Thorax gehört werde. Die Intensität dieses 
ScLallphänomens scheint aber nie besonders groß zu sein. Die 
größte Distanz, in welcher Ebstein*) noch klirrende Herztöne 
wahrnehmen konnte, betrug nur 12 Cm. In meinem Falle 
konnte schon deshalb keine Rede davon sein, weil die an Ort 
und Stelle auscnltirten Herztöne gar nickt die Erscheinung 
des Cliquetis metalli(]ue darboten, sondern klanglos waren. 
Aus diesem Grunde kann es sich auch nicht um eigentliche 
metallisch klingende Herztöne handeln, welche Erscheinung 
manchmal beobachtet wird, wenn das Herz an große, luft¬ 
haltige, resonanzfähige Hohlräume anliegt. 

Pathologische Luftherde in der Nähe des Herzens waren 
wiederholt die Ursache, daß die Herztöne auf Entfernung ge¬ 
hört werden konnten. In der oben erwähnten Arbeit von 
Ebstein f’) ist eines 20jährigen Mannes gedacht, der auf trau¬ 
matischem Wege ein Pneumopericardium acquirirte, und bei 
dem die Herztöne auf mehrere Fuß Entfernung hörbar wurden. 
Aus derselben Ursache wurden bei einem anderen Falle beide 
Herztöne auf mehrere Schritte Distanz hörbar. “) Bei einer 
53jährigen Dienstmagd entwickelte sich nach dem Puerperium 
ein Pyopneumopericardium und die Herztöne waren in auf¬ 
fallender Weise in einiger Entfernung von der Kranken, und 
zwar sehr hell und metallisch klingend zu vernehmen. ’) In 
einem anderen Falle von Pneumopericardium, durcli Perfora¬ 
tion eines Pneumothorax entstanden, wurden die Herztöne 
ebenfalls in einiger Entfernung von der Brust des .Kranken 
mit eigenthiimlich klingenden Timbre gehört. 

Die Untersuchung meines Pat. gab keinerlei Veranlassung 
zur Annalime solcher pathologischer Processe. Auch an einen 
Lufteiterherd unter dem Zwerchfell nahe dem Herzen oder an 
Tympanites der Peritonealhöhle, wodurch manchmal die Töne 
der Aorta abdominalis einen Metallklang annehmen, konnte 
nicht gedacht werden. Zur Erklärung dieses oben erwähnten 
Läutens hätten nur die normal vorhandenen, gasgefüllten Räume 
des Unterleibes, insbesonders der Magen, dienen können. Daß auch 
auf solchem Wege rhythmische Schallerscheinungen des Herzens 
und der Gefäße eine derartige Verstärkung erfahren können, 
daß sie auf Distanz hörbar werden, dies beweisen ebenfalls in 
der Literatur verzeichnete Fälle. Bei einem 22jährigen Knechte 
wurde nach einer Verletzung ein schwer zu beschreibendes 
rhythmi.scbes Geräuscli, von dem Autor als ein kurz abge¬ 
stoßenes Patsch-Patsch bezeichnet, in der Entfernung von 

q Laicnnkc, Traito de ransciillation modiate, tome 2, pag. 210, Paris 1819. 

q FjaKDnKicii, Krankheiten des Herzens. S. 76, ErJangen 1867. 

■') Ejistkin, üeber die auf größere Entferuutig luirharen Töne und Ge¬ 
räusche des Herzeus und der liriislaorta. „Heutsohes Archiv für klin Med “ 
22- Bd., S. 117. 

•') Ehstkin, 1. c. S. 119. 

q ‘VVy.ss, „Wiener Med. Presse“, 1867, Nr. 6. 

q ElUIODRKlCH, 1. c. S. 135. 

q Eisenloub, „Beri, klin. Wochenschr.“, 1873. Nr. 40. 
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2 Metern hörbar.®) Nach dem Ergebnisse der Section konnte 
nur eine acut entstandene Tympanie des Bauches und ein 
großes Herz als Ursache gefunden werden. Ganz besonders 
an meinen Fall erinnert eine von Brieger^®) mitgetlieilte 
Krankengeschichte. Es handelte sich um einen 26 Jahre alten 
Arbeiter mit schiefriger Induration in den Lungen und einem 
langwierigen Magenleiden. „Gleich bei der ersten Besichti¬ 
gung dieses Kranken fesselten die Aufmerksamkeit zwei eigen- 
thümlich klingende, dem Herzrhythmus synchrone Töne, die 
schon in einer Entfernung von ^/a Meter wahrnehmbar , desto 
lauter wurden, je näher man an das Krankenbett herantrat, 
und die ein exquisit tympanitisches Gepräge trugen. Beugte 
man sich über den Kranken, ,so hörte man die Herztöne, be¬ 
gleitet von einem hellen Metallklange. Der Rayon, innerhalb 
welches dieser Metallklang zu hören war, zog sich längs der 
Herz-, Lungen- und Magenfläche hin, nahm nach oben hin 
rasch ab und ließ dort die normal aocentuirten Herztöne 

wahrnehmen“.»Der beträchtlich aufgetriebene Magen 

reicht mit seiner großen Curvatur bis zur Nabelhöhe und 
kennzeichnet sich durch einen hellen tympanitischen Schall, 
dessen musikalische Tonhöhe dem Metallklange der Herztöne 

entspricht“.„Lageveränderungen schienen den Klang 

nicht wesentlich zu alteriren.“ Die Analogie beider Fälle 
erleidet dadurch keine Beeinträchtigung, daß in meinem Falle 
jeder Herzcontraction nur ein Metallklang entsprach, da ja 
in Folge der Aorteninsufficienz an der Herzspitze kein zweiter 
Ventrikelton an Ort und Stelle, sondern nur das fortgeleitete 
Insufficienzgeräusch zu hören war. 

Da in unserem Falle eine zweifellose Aorteninsufficienz 
mit lautem systolischem Geräusche vorlag, so wäre auch jener 
in der Literatur verzeichneten Fälle zu gedenken, bei denen 
pericardiale und endocardiale Geräusche in seltenen Fällen 
und manchmal mit klingendem Charakter auf Distanz hörbar 
wurden. Stokes “) erwähnt eines an acuter Pericarditis 
leidenden Mannes, bei dem vorübergehend Luftentwicklung 
im Herzbeutel stattgefunden haben soll, und bei dem das 
sonst nur mit dem Stethoskope wahrnehmbare Reibegeräusch 
während dieser Zeit so laut wurde, daß sogar seine im selben 
Zimmer schlafende Frau dadurch in der Nachtruhe gestört 
wurde. Das Geräusch war schwer zu beschreiben, zu dem¬ 
selben mischte sich ein deutlich metallischer Klang. Ebstein ^2) 
berichtet über einen 46 Jahre alten Mann mit acutem Pneumo- 
pericardium, bei welchem am Abend vor dem Todestage in 
einiger Entfernung vom Pat. synchron mit dem Herzstoße 
ein plätscherndes Geräusch hörbar wurde. Bei der Auscul- 
tation der Herzgegend wurde dasselbe sehr laut mit metalli¬ 
schem Timbre gehört. In Folge von Verwachsung des Herzens 
mit dem Herzbeutel hörte Fischer“) auf 5 — 6 Schritte ein 
Distanzgeräusch, welches er als ein „Schreien des Herzens“ 
bezeichnet. In Folge von Stenose der Aorta wurde ein 
Distanzgeräusch, in seltenen Fällen sogar mit musikalischem 
Charakter/’^) wahrgenommen. 

Das diastolische Geräusch bei Aorteninsufficienz wird 
allerdings auch manchmal von einem musikalischen Klange 
begleitet gehört^®), gibt aber noch viel seltener Veranlassung 
zu Wahrnehmungen auf Distanz. Doch finde ich bei Ebstein ^'9 
einen solchen Fall mit musikalischem Distanzgeräusch erwähnt. 
Lublinski “) berichtet über ein singendes, auf 1/2 Meter Entfer- 

') Mitgetheilt von Fhonmüllkk sen, Menionibilion, 1873, S. 385. Oitirfc 
nacli Ehstkin, 1. e. S. 118. 

Bkiegku, Heber inetalliscb klingende Herztöne. „Cliiirite-Annalen“, 

1882, 237. 

“) Stokes, Diseases of the lieart. Dublin 1854, p. 22. 

Erstein, 1. c. S. 127. 

Fisciiee, Das tönende Herz. „Hui.'ki.and's Journal f. pralct. Heilk.“, 
5. Stück, 1821, citirt nach Ebstein, 1. c. S. 128. 

'q Ebstein, 1. c. S. 131. 

•^) ScuRöTTEK, Heber inu.sikaliseho Geräusche am Herzen. „Wiener med. 
Blätter“, 1883, Nr. 1. 

Ebstein, 1. c. S. 132. 

”) Lublinski, Heber Distanzgeräusche bei Herzklappeiifehlern. „Zeitschr. 
f. klin. Med.“, 1834. 7. Bd., S. 527. 


nung hörbares Insufficienzgeräusch. Eines Falles ist ferners bei 
Lindmann “) Erwähnung gethan, welcher hier von Interesse 
ist. Wahrscheinlich in Folge von Zerreißung der Aorten¬ 
klappen entstand ein allerdings nicht klingendes, aber auf 
Entfernung hörbares Insufficienzgeräusch, welches verschwand, 
wenn man den Pat. sich auf den Rücken legen ließ, also ge¬ 
rade umgekehrt, wie in meinem Falle. Sehr selten geben 
Aneurysmen die Veranlassung zu Distanzgeräuschen, welche 
nur ausnahmsweise einen musikalischen Charakter annehmen. 
In einem von Püchelt“) erwähnten Falle erzeugte ein Aneu¬ 
rysma der Brustaorta einen auf 2 Fuß hörbaren heulenden Ton. 

(Schluß folgt.) 


Aus dem Institute für phys, und path, Chemie der 
Äh u. Universität Budapest (JProf. Br. P. Plös»), 

Ueber den 

Werth der Phenylhydrazin-Zuckerpohe. 

Von Dr. Josef Geyer, Assistent an dem genannten Institute, 

E. Fischer ') empfahl zuerst das Phenylhydrazin zum 
Nachweise des Zuckers; nach seinen Untersuchungen bildet 
dasselbe unter gewissen Umständen mit Zucker eine wohl- 
charakterisirte Verbindung, das Phenylglucosazon: 

oder 

CH — C — CHOH —CHOH —CHOH-CH 2 OH. 

a-H^N^H an^N^H. 

Diese Verbindung ist in Wasser unlöslich, in Alkohol 
sehr leicht löslich und bildet gelbe, mikroskopische, nadel¬ 
förmige Krystalle, welche gewöhnlich zu Garben oder Drusen 
vereinigt sind. Den Nachweis des Zuckers führt Fischer go, 
daß er .1 Grm. salzsauren Plmnylhydrazins und 2 Grm. essig¬ 
sauren Natrons in der fraglichen Flüssigkeit löst und das 
Ganze auf dem Wasserbade Vs Stunde kocht. Nach dem Er¬ 
kalten scheidet sich, wenn Zucker zugegen war, ein krystalli- 
nischer Niederschlag ab, welcher aus Phenylglucosazon be¬ 
steht. Bei sehr geringer Zuckermenge bleibt der Niederschlag 
oft amorph, kann aber in einen krystallinischen überführt 
werden, wenn man ihn in wenig heißem Alkohol löst, aus 
der Lösung mit Wasser fällt und wieder erhitzt; es bilden 
sich alsbald die charakteristischen Krystalle. 

V. Jaksch V empfiehlt diese Probe auf Grund seiner 
Untersuchungen äußerst warm, besonders für solche Fälle, in 
denen man mit den übrigen Proben nicht entscheiden kann, 
ob Zucker zugegen sei. 

V. Jaksch bringt in eine Eprouvette 2 Messerspitzen voll 
salzsauren Phenylhydrazins und 3 Messerspitzen voll essig¬ 
sauren Natrons, füllt die Eprouvette zur Hälfte mit Wasser, 
erwärmt etwas, fügt das gleiche Volum von der zu unter¬ 
suchenden Flüssigkeit hinzu, setzt das Ganze auf 15—20 Mi¬ 
nuten in kochendes Wasser und bringt es schließlich in ein 
mit kaltem Wasser gefülltes Becherglas. Bei halbwegs 
größerem Zuckergehalte entsteht ein schon maki'oskopisch 
krystallinisch erscheinender, gelber Niederschlag. Bei_ ge¬ 
ringerem Zuckergehalte muß jedoch stets die mikroskopische 
Untersuchung, eventuell nach vorheriger Sedimentirung, zuge¬ 
zogen werden. Nach v. Jaksch können auf diese Weise auch 
die geringsten Zuckermengen sehr zuverlässig nachgewiesen 
werden. 


*'*) Lindmann , Zur Caguistik seltener Herzkrankheiten. „Deutsches 
Archiv f. klin, Mecl.“, Bd. 25, 1880, S. 503. 

*'’) PuoHELT, Bcühaolitungen eines heulenden Tones im Herzschlag u. s. w. 
„Heidelberger klin. Annalen“, 0. B,, 1883, S. 589. 

'•*“) V. ZiicMssEN, Handbuch der spee, Pathologie und Therapie. 6. Bd., 

1876, S. 606. 

') Berichte der deutschen chem. Gesellschaft, 1884, 579 und 1887, 821. 
V Zoitsclirift f. klin, Med., 1886, 20, und sein Handbuch: Klinische 
Diagnostik etc. 
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Neuestens ■untersuoiite Gr. Rosenfeld 8) diese Probe und 
hält sie fiir die verläßlichste und schärfste. 

Wir mußten dieser Probe eine umso größere Bedeutung 
beimessen, weil geringe Zuckermengen mit den bisherigen 
Methoden nur sehr schwer gefunden werden konnten; doch 
mußten wir uns die Frage aufwerfen, ob das Phenylhydrazin 
nicht auch mit anderen, dem Zucker nahestehenden Körpern 
eine Verbindung eingehen könne, welche dem Phenylglucosazon 
ähnlich sein könnte. 

Diese Frage finden wir bereits durch Thierfelder *) er¬ 
ledigt, da nach seinen Untersuchungen das Phenylhydrazin 
mit glycuronsaurem Kali eine aus gelben Nadeln bestehende, 
in Wasser unlösliche, in Alkohol leicht lösliche Verbindung 
bildet. Diese Verbindung, welche entsteht, wenn man glycu- 
ronsaures Kalium mit salzsaurem Phenylhydrazin nach 
Fischer’s Methode behandelt, besitzt also dieselben Eigen¬ 
schaften wie das Phenylglucosazon, trotzdem es eine andere 
chemische Zusammensetzung hat (CiaHisNio Oio). Diese Ver¬ 
bindung könnte also mit dem Phenylglucosazon verwechselt 
werden. 

Die Glycuronsäure kommt aber im Harne vor; es ist ja 
durch Flückigee®) wahrscheinlich gemacht worden, daß die 
reducirende Substanz des normalen Harns theilweise aus einer 
gepaarten Grlycuronsäureverbindung besteht. Wenn nun das 
Phenylhydrazin mit der Glycuronsäure thatsächlich eine dem 
Phenylglucosazon ähnliche Verbindung bildet, so kann man 
die Probe durchaus nicht als ganz verläßlich betrachten. 

Ich untersuchte nun nochmals das Verhalten des Phenyl¬ 
hydrazins zur Glycuronsäure. Letztere stellte ich aus dem 
sogenannten Elephanten- oder ostindischen Pur6e dar. Dieses 
Pur^e, aus Indien als gelbe Farbe in den Handel gebracht, 
wird wahrscheinlich aus dem Sedimente des Elephanten- oder 
Kameelhames gewonnen. Die Glycuronsäure stellte ich nach 
Thierfelder und Külz ®) so dar, daß ich das Püree, welches 
aus fast ganz reinem euxanthinsaurem Magnesium besteht, 
mit verdünnter Salzsäure digerirte und die Saure sodann 
durch Waschen entfernte. Es blieb nun Enxanthinsäure 
zurück, die ich noch in Alkohol löste und auskrystallisirte. 
Die so gereinigte Säure zersetzte ich theils durch Kochen mit 
verdünnter Schwefelsäure, theils durch längeres Erhitzen auf 
140° in zugeschmolzener Röhre mit Wasser. Die Euxanthin- 
säure zerfällt so unter Wasseraufnahme in Euxanthon und 
Glycuronsäure (CjaH„0,o -I- Hg 0 — C13 Hg -I- CcHjoO;). 
Das Euxanthon bildet unlösliche gelbe Krystallc , während 
die Glycuronsäure in Lösung geht und durch Filtriren von 
dem Euxanthon und von der unzersetzten Euxaiithinsäure be¬ 
freit werden kann. Die Glycuronsäurelösung 'Wurde nun 
durch Eindampfen zur Krystallisation gebracht (was oft nur 
schwer gelang) und die Krystalle in Wasser gelöst. Ich er¬ 
hielt so zwar nicht immer ganz reine Glycuronsäure, da sie 
meist gefärbt blieb; doch konnten mich die Huminsubstanzen, 
welche die Färbung bedingten, nicht stören ; übrigens bereitete 
ich auch ganz reine Glycuronsäure, indem ich das Barytsalz 
herstellte, reinigte und wieder zersetzte. 

Die Glycuronsäurelösung drehte die Ebene des polari- 
sirten Lichtes rechts*) und reducirte Kupferoxyd beim Erhitzen 
in alkalischer Lösung energisch. Diese Reduction unterschied 
sieh von der des Zuckers dadurch, daß sie erst nach längerem 
Kochen, oft nur beim Auskühlen, zu Stande kam; sie erinnert 
also lebhaft an die Reduction einiger normaler, zuckerfreier 
Harne. 

Die Glycuronsäurelösung gab, mit Phenylhydrazin nach 
Jaksch behandelt, einen aus gelben, mikroskopischen Nadeln 

“) Deufsclie med. Woclienselirift, 1888, 479. 

Zeitsclirift f. phys. Chemie, 1887, 395. 

0 Zeitschrift f. pliys, Chemie, 1885, 323. 

®) Zeitschrift f. Biologie, 1886, 475. 

*) Die freie Säure ist rechtsdrehend, während ihre gepaarten Ver¬ 
bindungen, wie: die Euxanthinsäure, die TJrochloralsäure, die Uronitrotoluol- 
säure etc. linksdrehend sind. 


bestehenden Niederschlag, welcher dem Phenylglucosazon so 
ähnlich war, daß ich weder in der Krystallform, noch in den 
Löslichkeitsverhältnissen irgend einen Unterschied finden konnte. 
In zeitraubende Analysen etc. ließ ich mich nicht ein, weil 
diese bei der Frage, ob die Phenylhydrazinprobe praktisch 
verläßlich sei, nicht in Betracht gezogen werden konnten. Be¬ 
merken muß ich noch, daß ich bei Anstellung der Phenyl¬ 
hydrazinprobe glyouronsaures Natron verwandte, weil dieses 
leichter als die freie Säure eine krystallinische Verbindung 
bildet. 

Dieselben Versuche machte ich auch mit der ganz reinen 
Glycuronsäure, welche ich auch noch auf einen eventuellen 
Zuckergehalt untersuchte (wie vorauszusehen, mit negativem 
Erfolge), und erhielt dasselbe Resultat. 

wir können also mit Bestimmtheit behaupten, daß das 
Phenylhydrazin mit der Glycuronsäure eine Verbindung bildet, 
welche dem Phenylglucosazon äußerst ähnlich ist, ja von 
diesem durch einfache Methoden nicht zu unterscheiden ist. 
Der als charakteristisch geschilderte Niederschlag ist also 
für Zucker nicht beweisend. 

Der normale reducirende Harn enthält, wie schon er¬ 
wähnt wurde, eine Glycuronsäureverbindung; es lag also nahe, 
daran zu denken, daß ein solcher Harn mit Phenylhydrazin 
den charakteristischen Niederschlag geben wird, ohne Zucker 
zu enthalten. 

Auf Grund dieser Voraussetzung sammelte ich solche 
Harne, welche die Phenylhydrazinprobe bestimmt gaben, und 
welche ich trotzdem für zuckerfrei hielt; diese Harne unter¬ 
suchte ich sodann auf den Zuckergehalt vermittelst anderer, 
verläßlicher Methoden. Zu diesem Zwecke konnte ich nur 
die Gährungsprobe und die polaristroboraetrische Untersuchung 
benutzen. Beide zeigen aber nur bis OTo/o Zucker bestimmt 
an; deshalb mußte ich vorher die Isolirung des Zuckers zu 
Hilfe nehmen. In den meisten Fälle benutzte ich das Abeles- 
LuDwiG’sche ’) Verfahren, weil sich dieses als das beste erwies. 

Ich versetzte nämlich den Harn mit überschüssiger, 
frisch bereiteter, heiß gesättigter Chlorhleilösung, filtrirte, fällte 
das Filtrat mit Ammoniak, filtrirte abermals, zersetzte den ge¬ 
waschenen und in Wasser oder auch in Alkohol zertheilten 
Niederschlag mit Schwefelwasserstoff, entfernte das Schwefelblei, 
engte das Filtrat ein und nahm den Rückstand in Wasser auf. 

Da ich immer größere Mengen Harnes (2—3 Liter) in 
Arbeit nahm, mußte ich erwarten, daß ich auch die geringste 
Zuckermenge anffinden werde, denn die Empfindlichkeit der 
ABELES-LuDwiG’schen Methode geht noch weiter als 0‘005°/o, 
wie folgender Versuch zeigt: Ich loste in der Hälfte von 
4 Liter zuckerfreien Harns OTO Grra. Traubenzucker auf 
(O'OObo/o) und konnte diesen Zucker nach Isolirung (Abeles- 
LuüwiG’sche Methode) durch Gährung sehr leieht und be¬ 
stimmt nach weisen, während in der anderen, nicht mit Zucker 
versetzten Hälfte, welche ebenso behandelt wurde, keine Spur 
von Gährung auftrat. In dem mit 0’005°/o Zucker versetzten 
Harne gelang die Phenylhydrazinprobe nicht, was leicht er¬ 
klärlich ist, da die Grenze dieser Probe nach Rosenberg, 
dessen Angabe ich bestätigen kann, bei 0‘03 liegt. 

Von zahlreichen, nicht vollkommen untersuchten Fällen 
abgesehen, wo ich übrigens analoge Resultate erhielt, unter- 
.suehte ich 14 Harne vollständig nach den obigen Methoden. 
Die Harne, welche von vollkommen gesunden Menschen 
stammten, reducirten stark und waren optisch theils links 
drehend (10 Fälle), theils inactiv, oder doch so scheinend 
(4 Fälle); direct konnte hei keinem Gährung erzeugt werden. 
Die Phenylhydrazinprobe, nach Jaksch ausgeführt, gelang in 
allen Fällen; der Niederschlag war zwar meist nicht sehr 
stark, aber stets ließen sieb zahlreiche charakteristische Kry¬ 
stalle unter dem Mikroskope nachweisen. Ich untersuchte auch 
in mehreren Fällen die Loslichkeitsverhältnisse dieser Kry- 

’) Centralblatt f. d, med. Wiss., 1879. 387. 
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stalle, fand sie aber stets mit dem Pbenylglucosazon über¬ 
einstimmend. 

Die nach, der AsELES-LuDwiG’schen Methode gewonnenen 
Lösungen gaben die TROMMER’sche, sowie die Phenylbydrazin- 
probe leicht. Der Gährung unterworfen, zeigten 
nur4Gährung, 2 Fälle waren zweifelhaft, 8 Fälle 
aber ganz negativ. 

Aehnliche Resultate gab die polaristrobometrische Unter¬ 
suchung (die ich stets mit einem äußerst empfindlichen Laurent- 
schen Halbschattenapparat ausführte); nur in 4 Fällen fand 
ich schwache Rechtsdrehung, in den übrigen Fällen konnte 
ich stets Linksdrehung constatiren. 

Diese Versuche beweisen also, daß die Phenylhydra¬ 
zinprobe auch mit zuckerfreien Harnen positive 
Resultate geben kann. In solchen Fällen bildet das 
Phenylhydrazin wahrscheinlich mit einer Glycuronsäure- 
verbindung jenen charakteristischen Niedersclüag, welcher 
zwar nicht aus Phenylglucosazon besteht, aber von' diesem 
durch einfache Methoden nicht unterschieden werden kann. 

Somit verliert die Probe den größten Theil ihres Werthes 
und es zeigt sicli, daß sie den Reductionsproben, mit welchen sie 
weder in Bezug auf Bequemlichkeit und Leichtigkeit, noch 
auch in Bezug auf Billigkeit (jede einzelne Probe kommt auf 
7—8 Kreuzer) wetteifern kann, durchaus nicht überlegen ist. 
Wir glauben also kaum, daß sie sich einbürgern wird, umso¬ 
weniger, da das Phenylhydrazin noch den Nachtheil hat, sehr 
leicht eine lästige Dermatitis zu erzeugen. 

Wir sind also beim sicheren Nachweis von Zucker noch 
immer auf das Polaristrobometer und auf die Gährungsprobe 
angewiesen, da nur diese beiden absolut sichere Resultate 
geben. 

Schilder ®) untersuchte den Harn von 14 gesunden Indi¬ 
viduen mit der Phenylhydrazinprobe und erhielt in allen 
Fällen den charakteristischen Niederschlag; daraus folgert er, 
daß der Harn stets zuckerhaltig sei. Durch meine Versuche 
verlieren Schilder’s Folgerungen ihren Halt und folglicli auch 
ihren Werth. 


lieber den Werth der Augensymptome tiü- die 
Localisation der Gehirnhrankheiten. 

Von Henry R. Swanzy, A. M., M. P., F. H. c. S. J., 
Chirurg am National-Hospital für Augen- und OhreukranUheiten in 
Dublin, Oculist des Adelaide-Hospitals daselbst. 

(Fortseteiing.) 

Ich muß jetzt in Kürze auf die Augensymptome von 
localisirendem Werth eingehen, die uns durch die Lähmung 
des V. gegeben werden. Ebenso wie beim VI., deutet hier 
gekreuzte Lähmung auf eine Erkranliung in der Brücke hin. 
Insbesondere wenn der Kern oder die Fasern des Nerven in 
der Brücke erkrankt sind, tritt seltener neuroparalytische 
Ophthalmie dazu, während, wenn die Erkrankung an der 
Basis sitzt, die CornealafPection die Regel ist. 

Das Verhalten der Pupillen ist selten von großer 
Bedeutung für die regionäre Diagnose. Bilaterale Myosis kommt 
oft bei Blutung in der Brücke vor und ist gewöhnlich unter 
die bedeutenden Symptome dieser Erkrankung zu stellen. 
Doch ist dieselbe durchaus kein constantes Symptom, da hier 
die Pupille normal weit ist. Obgleich Myosis zumeist die 
Folge einer Brückenerkrankung ist, kann dieselbe auch bei 
Erkrankung in anderen Theilen Vorkommen; so bei Blutungen 
im Corpus striatum, welche in die Seitenventrikel statt¬ 
finden und bei Meningealhämorrhagien. Doppelseitige Mydriasis 
kommt gewöhnlich beim apoplectischen Coma vor, ungeachtet 
der Localisation. Dasselbe gilt bezüglich der monolateralen 
Myosis und Mydriasis. 

Auf die monolaterale Mydriasis, welche eines der Sym¬ 
ptome der Lähmung des III. bildet, werde ich mich blos be- 

®) Wiener nied. Blätter, 1886, Nr. 13. 


ziehen, um zu beweisen, daß diese mpnolatorale paralytische 
Mydriasis von großer Bedeutung für die Localisirung einer 
Krankheit in die Gehirnschenkel sein kann. Rudolph Arndt 
hat einen Fall beschrieben 2'), bei welchem unter den früh¬ 
zeitigen Symptomen die am meisten ausgesprochenen: der ge¬ 
legentliche Verlust des Bewegungsvermögens der unteren 
Extremitäten, Incontinenz des Harns und des Stuhles, Er¬ 
brechen und sehr häufig eine rückgängige Dilatation der 
linken Pupille waren , während kein anderer Zweig des HI. 
mitbetrofien war. Die Section zeigte, wie vorausgesetzt, einen 
Tumor im intrapedunculären Raum, welcher mehr auf die linke 
Seite des Pedunculus drückte. 

Verlust des Reflexvermögens der Pupille auf Licht 
ist, abgesehen von den Fällen von Lähmung des HI., ein 
Symptom einer Läsion in den vorderen Vierhügeln oder im 
Tractus opticus und kann zur Unterscheidung dieser Erkran¬ 
kung von anderen, welche den Verlust des Gesichtssinnes 
nach sich ziehen, dienen, indem sie beide Tracti optici jenseits 
der Vierhügel oder beide Gesichtscentren afficiren; in solchen 
Fällen ist trotz der Amaurose der PupiUarreflex erhalten. 
Gudden’s Untersuchungen lehren, daß hier speeielle zu¬ 
führende Fasern in die Optici und die Centren für den 
PupiUarreflex vorhanden sind, die verschieden sind von jenen 
für den Gesichtssinn. 

In Fällen von Hemianopsie dient der PupiUarreflex 
ebenfalls zur Differentialdiagnose zwischen einer Erkrankung 
im Tractus opticus und einer solchen im Gesiclitscentrum der¬ 
selben Seite. Denn wenn die Pupille sich auf Licht, welches 
auf die blinde Seite des Gesichtsfeldes concentrirt wird, gut 
contraliirt, kann die Läsion nicht im Tractus opticus sitzen, wenn 
sie aber nicht reagirt, so muß sie im Tractus ihren Sitz haben. 
Es muß zugegeben werden, daß die Bestimmung des Vor¬ 
handenseins oder der Abwesenheit dieser hemiopischen Pupille 
wegen der Diffusion des Lichtes nicht immer leicht ist. Sie 
kann jedoch stattfinden, wenn das Licht auf die sehende oder 
blinde Seite der Retina mehr concentrirt wird. 

Ich gehe nun zum zweiten Tlieile meines Vortrages über 
— nämlich zur Besprechung der vom Gesichtsapparate ge¬ 
gebenen localisirenden Symptome. 

Von diesen ist die Hemianopsie die gewöhnlichste 
und wichtigste. Ich kann vorweg von den drei Formen der 
Hemianopsie, die unter dem Namen der temporalen, na¬ 
salen und altitudinalen bekannt sind, absehen, da sie 
nur bei Erkrankung des Chiasma Vorkommen. Ein Symptom 
von großem localisirenden Werth ist die vollständige und ab¬ 
solute homonyme laterale Hemianopsie. Diese kann durch 
eine Erkrankung in der Gehirnrinde bedingt sein oder durch 
eine solche, welche irgendwo im Verlaufe der Fasern zwischen 
der Hirnrinde und dem Chiasma ihren Sitz hat; und wenn 
man die gleichzeitig vorhandenen Symptome in Rechnung 
zieht, ist man häufig in der Lage, zu bestimmen, in welchem 
Theile der genannten Strecke die Erkrankung localisirt ist. 
Bei vollständiger Hemianopsie finden wir, daß der Defect in 
dem Gesichtsfelde sich bis zur vertical theilenden Linie aus¬ 
breitet und bei absoluter Hemianopsie einen Defect setzt, 
welcher alle drei Gesichtsperceptionen (Farben, Licht und 
Form) betrifft. 

Was zunächst die Hemianopsie betrifft, die in Folge 
einer Erkrankung der Rinde, einer Läsion des Gesichtseentrums 
bedingt ist, so läßt die pathologische Anatomie keinen Zweifel 
darüber, daß das Gesichtscentrum im Hinterhauptlappen eher 
als im Gyrus angularis oder anderwärts gelegen ist, ebenso 
lelirt die Beobachtung, daß das absolute optische Centrum 
meist die Rinde des Cuncu.s und die obere Hinterhauptwindung 
eiriiiimmt, und daß insbesondere der Sitz des Farbensinnes im 
hinteren Tlieile der oberen und unteren Occipito-Temporal- 
windung zu suclien ist. Die größte Klarheit über diese Frage 

®‘) „Arcli. f. Psych.“, Bd. IV, Nr. 2 , pag. 432. 

Sitzungsber, d. Münchner Ges, f. Morph, u. Physiol. 1886, pag. 168. 
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erhalten wir durch vier von Haab 33)^ Huguenin 24 ), Fere 3«), und 
Seguin 26 ) veröfPentlichte Fälle, bei welchen homonyme Hemi¬ 
anopsie lange Zeit vor dem Tode bestanden hat und bei 
welchen bei der Section eine circumscripte Läsion des Cuneus 
gefunden wurde. Einen in dieser Beziehung interessanten Fall 
hat ferner Bouveret 2 ^) beschrieben, bei welchem plötzliche Blind¬ 
heit auf beiden Augen in Folge von arterieller Thrombose 
eintrat, bedingt durch eine Erweichung der symmetrischen 
Region an der medialen Fläche beider Hemisphären, die den 
Cuneus auf beiden Seiten und allerdings auch einen bedeuten¬ 
den Theil der Occipito-Temporalwindung einschloß. 

Berger und Nothnagel 2 a) haben Fälle beobachtet, in 
welchen die Hemianopsie erzeugende Erkrankung blos auf die 
obere Occipitalwindung beschränkt war. ' Seguin wollte das 
absolute optische Centrum auf den Cuneus beschränken. 
Nothnagel scheint aber guten Grund zu haben, dasselbe auch 
auf die obere Occipitalwindung auszudehnen. Nothnagel be¬ 
merkt, daß in allen Fällen von ausgedehnter Erkrankung der 
üccipitalrinde, bei welchen Hemianopsie vorhanden war, der 
Cuneus und die obere Occipitalwindung afficirt waren. Er 
lenkt ferner die Aufmerksamkeit auf die Thatsache, daß die 
mittleren und unteren Occipitalwindungen, der Gyrus lingualis 
und fusiformis betroffen sein können, ohne daß Hemianopsie 
besteht. Er spncht dabei von absoluter Hemianopsie, 
erwähnt aber weder die Hemiachromatopsie, noch die Frage 
der separirten Centren für die drei Gesichtswahrnehmungen, 
und Vekre'v’s Fall von Hemiachromatopsie macht es wahr¬ 
scheinlich, daß das Centrum für den Farbensinn im hinteren 
Theile der Occipito-Temporalwindung sitzt. Nun gibt es aber 
auch Fälle von Hemiachromatopsie, bei welchen die Krankheit 
einen oder den anderen, oder alle diese Theile betrifft, ohne 
den Cuneus und die Occipitalwindung in Mitleidenschaft zu 
ziehen. In manchen Fällen dehnt sich die Erkrankung tief 
genug aus, um die optischen Fasern auf ihrem Wege vom 
Cuneus und der oberen Occipitalwindung zu treffen, in anderen 
Fällen aber ist dies nicht der Fall. Tn diesen Ausnahms¬ 
fällen glaubt Nothnagel, daß, da hier manchmal eine Ab¬ 
weichung von dem gewöhnlichen anatomischen Bau der Win¬ 
dung des Hinterhauptlappens vorhanden sei, offenbar eine 
Unregelmäßigkeit in der Vertheilung ihrer Function vorhanden 
sei. Ich darf hier erwähnen, daß Reinhard '-») zu der Ansicht 
neigt, daß bis auf einen Punkt in der oberen Occipitalwindung 
hart an der Fissura intraparietalis ein halbes Gesichtscentrum 
für die Macula lutea vorhanden sei. Sollte sich diese Ansicht 
als richtig erweisen, dann würde eine Erkrankung des Rindcn- 
centrums für den Gesichtssinn, welche diesen Fleck mit ein¬ 
schließt, immer Hemianopsie geben, deren theilende Linie 
durch den Fixationspunkt gehen müßte. Diese Beobachtungen 
Reinhäru’s bedürften aber noch der Bestätigung, da seine 
Mittheilung, die hauptsächlich das Product der Forschung an 
geisteskranken Personen ist, nothwendigerweise in mancher 
Beziehung nicht verwendbar sein kann. Insbesondere ist dies 
bezüglich des Gesichtsfeldes der Fall, da keine periraetrische 
Untersuchung angestellt werden konnte. 

WiLBRAND glaubt, daß die Macula lutea speciell im 
Gesichtscentrum repräsentirt ist. Soweit aber unsere gegen¬ 
wärtigen Kenntnisse reichen, scheint es mehr wahrscheinlich, 
daß der von Gowers eingenommene Standpunkt betreffs der 
Veränderung in der Theilungslinie in den hemianopischen- 
Feldern der richtige ist, nämlich daß die kleinen Differenzen, 
die wir in der Position dieser Linie kennen, in Bezug auf den 
Fixationspunkt und die central-verticale Linie des Gesichts¬ 
feldes von geringen individuellen Unterschieden in der Decus- 


„Monatsill. f. Äugenli.“, 1882, pag. 149. 

3‘) „Mouatsl)]. f. Angenb..“, 1882, pag. 14:i. 

Cit. nach Seguin. 

-®) „Arcli. de Neurologie“, 1886, pag. 176. 

„Rev. gen. d'ophtlialmologie“, Nov. 1887, pag, 481. 

Verbandl. des VI. Congr. für innere Med. 1887. 

Zur Frage der Hü-nlocalisatiou. „Arcb. f. Esyeb.“, Hd. XVIII, 
2, pag. 478. 


sation der centralen optischen Fasern abhängen, und daß die¬ 
selben keinen besonderen localisirenden Werth besitzen. 

Es könnte also scheinen, daß wir nicht im Stande sind, 
klinisch zwischen absoluter Hemianopsie als Folge einer auf 
das absolute Gesichtscentrum begrenzten Erkrankung mit oder 
ohne Betheiligung seiner abführenden Fasern von einer solchen 
zu unterscheiden, die durch eine gleichzeitige, auch andere 
Theile der Occipitalrinde betreffende Erkrankung bedingt ist, 
und dies ist auch in der Praxis der Fall. Doch können wir 
zwischen oompleter und absoluter Hemianopsie unterscheiden 
in Folge einer auf den Hinterhauptlappen beschränkten Er¬ 
krankung und einer solchen in Folge einer Läsion der optischen 
Radiationen der inneren Kapsel des Pulvinar oder des Tractus 
opticus? Wir können schließen, daß Hemianopsie von einer 
Oocipitalerkrankung abbängt, wenn sie nicht von Hemiplegie, 
motorischer Aphasie oder Lähmung der Hirnnerven, als directe 
Symptome, wie sie bei einer Erkrankung im unteren Limbus 
der inneren Kapsel auf der linken Seite vorkommt, begleitet 
ist. Es muß aber bemerkt werden, daß eines oder alle diese 
Symptome im Stande sind, Krankheiten des Occipitallappens 
als entfernte Symptome zu begleiten. 

Aphasie begleitet zuweilen ebenfalls rechtseitige cor- 
ticale Hemianopsie als directes Symptom. Es ist nicht leicht, 
für diese Thatsache eine zutreffende Erklärung zu geben, wo¬ 
fern man nicht die Ansicht Naunyn’s ^6) acceptirt, daß zuweilen 
ein Spracheentrum in der Gegend be.steht, wo der Gyrus 
angularis in den Occipitallappen übergeht, eine Gegend, die 
nahe dem Gesichtscentrum gelegen ist. Dieses Centrum ist 
also dem Centrum für die Gesichtserinnerung der Worte sehr 
nahe gelegen und daher können Aphasie, Hemianopsie und 
Wortblindheit in verschiedener Corabination in verschiedenen 
Fällen angetroffen werden. Die Form von Aphasie, die 
Naunyn als durch eine Läsion in dieser Gegend erzeugt be¬ 
schrieb , ist weder gänzlich sensorischer, noch auch ganz 
raotori-seber Natur, sondern bildet eine unbestimmte Mischform 
beider. Sie ist überdies oft durch eine Erkrankung in der 
BROCA’schen Windung erzeugt, oder durch eine solche in den 
Centren, die gewöhnlich zu sensorischer Aphasie Anlaß geben, 
aber in ungefähr 40“/o der Fälle befindet sich die diese un¬ 
bestimmte Form der Aphasie erzeugende Erkrankung nach 
Naunyn in keiner dieser Gegenden, und es wurde dann dieser 
Theil des Gyrus angularis als der häufigste Sitz der Erkran¬ 
kung gefunden. 

Corticale Hemianopsie kann ein entferntes Sym¬ 
ptom sein. Gowers hat die Beobachtung gemacht, daß zu 
Beginn mancher Anfälle von Gehirnhämorrhagie Hemianopsie 
als entferntes Symptom von sehr vergänglichem Charakter 
vorhanden ist. Abgesehen von diesen Fällen scheint entfernte 
Hemianopsie selten vorzukommen, eine Thatsache, welche den 
localisirenden Werth dieses Symptoms nur erhöht. 

Die corticale Hemianopsie kann unvollständig sein, aber 
wir wissen dennocli, daß eine Läsion des Gesichtscentrums so 
gelegen sein kann, daß sie den Verlust genau an der oberen 
und der unteren Hälfte des Gesichtsfeldes nach sich ziehen 
kann; die Kliniker sollten jedoch die interessanten Versuche 
von Schäfer si) an Affen berücksichtigen, welche beweisen, 
daß hei diesen Thieren, wie Munk schon fi-üher für Hunde 
nachgewiesen hat, eine Verbindung zwischen den Theilen der 
Retina und den des Hinterhauptlappens besteht. Die Ent¬ 
fernung eines gewissen Theiles eines Hinterhauptlappens bei 
Affen zieht den Verlust des unteren Theiles des Gesichtsfeldes 
nur eines Auges nach sich. In künftigen Fällen von un¬ 
vollständiger corticaler Hemianopsie, bei welchen eine Section 
möglich sein wird, wird es von Wichtigkeit sein, mit der 
gi'ößtmögTichen Exaetheit genau die Ausdehnung und Lage 
der Erkrankung zu bestimmen. (Schluß folgt.) 

Verhandl, d. VI. Congr. f. innere Med. in Wiesbaden. 1887- 

®') Expersmeuts on Special sense Localisation in the Coitex cerebri of 
the Moiikcy, Brain, Parts 69 und 40. Jan. 1888. 
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Medicinal-Gesetzgebung. 

Die Pliamacopoea Austriaca Editio VIL, 
nebst den in derselben vorkommenden Aendc- 
rnngen und Neuerungen. 

Vom Docenten Dr. J. Nevinny, Assistenten des pharma¬ 
kologischen Institutes in Wien. 

(Fortsetzung.) • 

16. Bolus alba. 

Weiße, undurchsichtige, zerreibliche Thonmasse. 

17. Calcium carboniciim p r a e cipitatum (gefülltes 
kohlensaures Calcium). 

Ein sehr zartes, ■weißes, krystallinisehes Pulver, fast unlöslich 
in Wasser, vollständig löslich unter Aufbrausen in verdünnter 
Essigsäure, 

18. Calcium sulfuricum ustum (gebrannter Gyps). 

Ist trocken aufzubewahren. 

19. Catechu (Catechu). 

Ein aus dem braunen Kernholze des in Ost-Indien einheimi¬ 
schen Baumes Acacia Catechu Willdenow (Leguminosae, Mimosaceae) 
gewonnenes, wässeriges, trockenes Extract. Harte, dichte, brüchige, 
außen matte, rauhe, dunkelleberbraune oder schwarzbraune Massen; 
Bruch muschlig, harzglänzend; in kleinen Splittercben halbdurch¬ 
sichtig ; unter dem Mikroskop krystalliniseh. Geschmack anfänglich 
zusammenziehend, dann süßlich. 

Das graubraune Pulver soll mit Wasser, bis zum Siedepunkte 
erhitzt, eine trübe Flüssigkeit liefern, die Lackrauspapier nicht 
röthet; mit siedendem Alkohol gibt es eine klare, braune Lösung, 
welche, mit Wasser verdünnt, auf Zusatz von Eisenehlorid grün 
gefärbt erscheint. Catechu soll ca. 6®/o Asche geben. 

20. Chininum ferro-citricum (citronensaures Eisen¬ 
chinin). 

Die Bereitungsvorschrift angegeben. Glänzende, durchscheinende, 
rothbraune Blättchen von eisenartigem, bitterem Geschmack ,• mit 
Wasser in jedem Verhältnisse, jedoch langsam löslich, wenig löslich 
in Alkohol. 

Als Identitätsproben wird der Nachweis des Eisens (mit Ferro- 
oyankalium) und des Chinins aceeptirt. Der Chiningehalt beträgt 
ca. lO^’/o. Das Präparat ist vor Lieht geschützt aufzxibewahrcn. 

21. Cocainum hy d r oehlo r i e u m (chlorwasserstoff- 

saures Chinin). 

Ein krystallinisehes, weißes Pulver, oder nadolförmige, farb¬ 
lose Krystalle, leicht löslich in Wasser, Alkohol, Aether und Chloro¬ 
form, von neutraler Reaction. Als Idontitätsreactionen erscheinen 
angeführt das Verhalten des Salzes zur Schwefelsäure (farblose 
Lösung und beim Erhitzen Ausscheidung von Beiizoesäiirekrystallen) 
zur Kaliumpermanganatlösung (ein oder mehrere Tropfen einer ver¬ 
dünnten Lösung bedingt in einer (20/o) wässerigen Cocai'nlösung 
eine bald kürzer, bald länger andauernde rothe Verfärbung und 
Zusatz einer eoncentrirten Lösung einen krystalliuisehen violetten 
Niederschlag) und zur Eisenehloridlösung (gelbe Verfärbung). 

Da die Coeai'alösungen sich rasch zersetzen, so müssen sie 
unmittelbar vor der Dispensation zubereitet und an einem kalten 
Orte aufbewahrt werden. 

22. Collodium elasticum (elastisches Collodium). 

Bestehend aus 49 Grra. Collodium und 1 Gnu. 01. Riciiii. 

23. Colophonium (Geigenharz). 

24, Cortex Chiuae (Chinarinde). 

Die Pharraacopoe verlangt gegenwärtig die Rinde von culti- 
virten Cinchona-Arten, besonders von Cincliona siiccirubra Pavon 
und einen Alcaloidgehalt derselben von 3\'2°/o. 

25. Cortex Conduraugo (C o nd urangor ind e). 

Die Stamm- und Zweigrinde von Gonolobus Condurango 
(Aselepiadaeeae), einem Strauche der Anden im äquatoriellen 


Amerika. Leichte Röhren oder Halbröhren, 1—3 Cm. breit, 1 bis 
3 Mm. dick, außen von einem graubräunlichen oder braunen, lang¬ 
runzeligen oder warzig-rissigen, oder schwammigen oder fast in 
quadratische Felder getheilten Periderm bedeckt; innen graubräun¬ 
lich, grobstreifig, am Bruche faserig oder fast körnig; im Quer¬ 
schnitte weißlich, mit gelbbraunen Flecken oder Punkten und im 
innersten Theile kaum ausgesprochen radial gestreift. 

Unter dem Mikroskope zeigen sich zahlreiche Nester selereu- 
chymatisoher Zellen, Milchsaftgefäße; im Parenchym theils eine zu¬ 
sammengesetzte Stärke, theils Kalkoxalatkrystalle in Gestalt von 
Morgensternen. Der Geschmack ist bitter. 

26. Cortex Frangulae (Faulbaumrinde). 

Die Astrinde des einheimischen Strauches Rhamnus Frangula 
L. (Rbamnaceae). 3 Dem, lange, ea. 1 Mm, dicke Röhren. Periderm 
leicht ablösbar; außen graubraun, etwas glänzend, fein längsrunzlich, 
mit weißlichen, gewöhnlich quergestreekten Lentizellen; innen glatt, 
rothbraun, am Bruche zäh, faserig gelb ; am Querschnitte erscheint, 
mit der Lupe betrachtet, der Bast gelb und durch fast grau ge¬ 
färbte Bastfäserbündel radial gestreift. 

Geschmack der Rinde etwas bitter. Sie färbt den Speichel 
gelb und wird , mit Kalkwasser macerirt, im Inneren schön roth 
gefärbt, 

27. Cortex Quebracho (Quebrachorinde). 

Die Stammriude eines in den westliehen Staaten Argentiniens 
verbreiteten Baumes Aspidosperma Quebracho Schlechteudal (Apoey- 
naeeae). Große, bis 3 Cm. dicke, fast flache, harte, schwere Stücke, 
bedeckt von einer tiefrissigen, oft quadratisch zerklüfteten, gelb¬ 
braunen, stellenweise weißliehen Borke. Innen längsstreifig, meist 
hellröthlich oder gelblichbraun ; Bruch grobkörnig. Am Querschnitte 
erscheint die Borke heller gelbbraun, die lunenrinde dunkler roth- 
braun gefärbt, beide sind so ziemlich gleich dick und mit weiß¬ 
lichen, dicht gedrängten, theilweise in quere Reihen geordneten 
Flecken versehen. Der Längsschnitt erscheint durch grobe Linien, 
welche jenen Flecken entsprechen, längsgestreift. 

Unter dem Mikroskope zeichnet sich die Rinde aus durch 
zahllose Körner und Stränge aus vielgestaltigeu selereucbyraatischen 
Zellen und durch spindelförmige, meist einzeln stehende, vollständig 
verdickte Fasern, welche allseits umgeben sind von kleinen, Kalk- 
oxalatkrystalle führenden Zellen. Geschmack bitter. 

28. Cortex Rhamni Pursbiani (amerikanische Faul¬ 
baumrinde; Caseara sagrada). 

Die Stamm- und Astrinde eines in Nordamerika einheimischen 
Strauches Rhamnus Purshiana D. C. (Rbamnaceae), Rinnen- und 
röhrenförmige, 2 Cm. weite, 2 Mm. dicke Stücke, außen braun oder 
graubraun, fast glatt, zuweilen mit einem sehr dünnen, grauweißen, 
etwas glänzenden, oft durch schwarze Fleclitenapothekien pimk- 
tirten Periderm. Innen schwärzlich, zimmtbraun, fein läugsstreifig, 
Bruch kurzfaserig, am Querschnitt braungelb, mit einer sehr fein 
radial gestreiften Iniienriiide. Geschmack etwas bitter. 

(Fortsetzung folgt.) 

Referate und literarische Anzeigen. 

0. Rosenbach 1 Die pathogenetische Bedeutung der 
burgunderrothen Urinfärbung. 

In Nr. 5 der „Wiener Med. Presse“ haben wir über eine 
von R. gefundene eigenthümlicbe Farbenreaction des längere Zeit 
unter Salpetcrsäurezusatz gekochten Urins referirt. Verf. legt nun 
in Nr. 22 der „Berl. klin. Woch.“ seine weiteren Erfahrungen 
nieder, die er seither au einem reichen Material zu machen Ge¬ 
legenheit hatte. 

Die Reaction kommt bei drei Gruppen von Erkrankungen 
vor: a) bei schworen Darmleiden, die zu eine lusufficienz des 
Darmes führeu, sei es, daß es zur Stenosirung oder zum Verschluß 
dos Darmluraens kommt, sei es, daß nur eine Unwegsamkeit des 
Darmes durch Ausfall bewegender Kräfte, wie bei localen peritonealen 
Verwachsungen, bei Verstopfung von Daringefäßen, vorliegt, sei es, 
daß die chemischen Functionen allein leiden. Das Zeichen wird also 
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in keinem Falle von Ileua, sowohl bei Brucheinklemmung, als aus | 
anderen ürsaohen vermißt, b) Bei den Formen intensiverer Diarrhoe, 
sei es, daß sie durch irgend eine acute Indigestion oder eines der 
causalen Momente aeutesten Darmcatarrhs hervorgerufen wird; e) bei 
Patienten mit chronischen Leiden, die sich im Zustande schwerer 
Ernährungsstörungen befinden (bei manchen Formen der Phthise, 
der Krebskaohexie), ferner sub finem vitae bei Individuen, bei denen 
keine besondere Organerkrankung außer dem Daruiederliegen aller 
vitalen Functionen, also nur das Bild des Marasmus zur Beobach¬ 
tung kommt. 

Eine infauste Bedeutung hat nur die Constanz der ßeactibn; 
man kann annehmen, daß 1. so lange sie deutlich vorhanden ist, 
eine beträchtliche Ernährungsstörung im Organismus fortbestellt, 
daß 2 . bei Vorhandensein einer Stenose des Darms die Oeclusion 
nicht vermindert ist, so lange die Reaetion anzutreffen ist, daß 3. 
nach Operationen zur Hebung einer Enterostenose das anhaltende 
Vorkommen der Reaetion das Mißlingen der Operation, d. h. das 
Fortbestehen der Darminsüffieienz anzeigt, denn es muß nach Be¬ 
seitigung des Hindernisses beim Eintritt normaler Verhältnisse schon 
nach 24 Stunden eine Abnahme oder ein Verschwinden der Färbung 
constatirt werden. 

Daß wir mit Hilfe der Reaetion bereits frühzeitig die Diagnose 
einer malignen Erkrankung stellen können, ist R. auf Grund seines 
Materials nicht zweifelhaft, namentlich wenn die charakteristische 
burgunderrotlie Farbe bei blaiiviolettom Schüttelschaum vorhanden 
und die Reaetion gegen weiteren Salpotersllurcziisatz sehr resistent 
ist; es ist ebensowenig zweifelhaft, daß die Reaetion bei unsicheren 
Symptomen einer Einklemmung (Hernia obturatoria etc.) für die 
Diagnose von ausschlaggebender Bedeutung werden wird, wie es 
auch scheint, daß ihr Auftreten bei chronisch Kranken ein Signum 
pessimi orainis ist. 

Die Reaetion zeigt nicht direct eine Organerkrankung, sondern 
vor Allem eine besondere Form des Zerfalls von Eiweißsubstanzen 
an, die dadurch zu Stande kommt, daß die Resorption von leicht 
verbrennbaren Albumiiiaten und die Secretion der Darmdrüsen be¬ 
hindert ist; begünstigt wird diese Stoffwechselanomalie durch Wasser¬ 
verlust und erschwerte Wasseraufnahme in’s Blut. Da der der rothen 
Reactiou zu Grunde liegende Stoff die höchsten Grade der Stoff¬ 
wechselstörung anzeigt, welche sonst auch durch Vermehrung indigo¬ 
bildender Substanzen gekennzeichnet sind, so ist es erklärlich, daß 
er neben reichlicher Indigoausseheidung, aber auch bei geringerer 
Entwicklung von blauem Farbstoff, sich findet. Der Farbstoff ge¬ 
stattet eine schnelle Prüfung der Stoffwechselverhältnisse der Albu- 
minatderivate, er ist sicher prognostisch verwerthbar, wenn mau sich 
nach dem rothvioletten Schüttelschaum richtet und deu anderen 
Nuancen weniger Bedeutung zumißt; sein andauerndes Vorkommen 
ist das beste Zeichen für das Fortbestehen einer Stoffwochselauomalie 
und gibt deshalb so werthvolle prognostische Anhaltspunkte. Bei 
Ooprostase findet er sieh nicht, da eine gewfihnliche Stuhlverstopfiing, 
selbst von langer Dauer, die Verhältnisse der Resorption nicht alterirt; 
er findet sich nicht bei Perityphlitis olme Darmläbmung und bei 
den Formen der Peritouitis, die die Resorption und Drüsenseeretion 
nicht stören. Im Gegensatz zu den Angaben Jaffe’s in Betreff des 
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Pariser Briefe. 

{Original-Cnmsp, ilir „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Paris, Oetober 1889. 

Vor wenigen Tagen fand unter großem Ceremoniell die feier¬ 
liche Vertheilung der Preise an die Aussteller der Weltausstellung 
statt. Ueberblieken wir die Liste der präiniirten Aussteller medi- 
ciniseher Objecte, so fällt uns die außerordentliolic Seltenheit deutscher 
und österreichischer Prämiirter auf. Was speeiell Wien betrifft, so 
finden wir außer REinjiKRT, der in der XV. Abtheilung für seine 
ausgezeichneten Prilcisioiisinstrumentc die goldene Medaille und Hav, 


Indigo findet sieh die Rotbfärbung bei Stenosen des Dünn- und 
Diokdarms in gleicher Weise. 

Schließlich mag' noch darauf hingewiesen werden, daß der 
rotho Farbstoff vielleicht Beziehungen zu dem Indolderivate hat, 
welches in Cboleraculturen bei Behandlung derselben mit anorgani¬ 
schen Säuren entsteht. T. 


Ivrognerie, ses causes et son traitement. Par P. J. 

Kowalewsky, M. D., Professeur des maladies mentales et ner- 
veiises ä l’Univorsitö de Kharkoff, memhre de la 8oei6t6 
mödieo-psychologique de Paris etc. Traduit par Woldemar de 
Holstein, M. D. Typographie M. F. Sylberberg, 1889. 

Angezeigt von Docent Dr. R. v. Pfungeu in Wien. 

Vor uns liegt eine ebenso gründliche als ansprechende Bro¬ 
schüre über ein Thema, das heute mehr denn je allerwärts ein 
actuelles ist. So wie in Wien und Berlin über die fortwährende 
Zunahme des Alkoholisraus geklagt wird, so hören wir auch durch 
Kowalewsky von Rußland, daß allenthalben das Wohl der Indi¬ 
viduen, der Familie und des Staates durch das Anwaehsou der 
Alkoholisten zusehends mehr bedroht wird. Dieser Sachverhalt war 
auch der Anlaß, der Kowalewsky bestimmte, dieses Thema einer 
gründlichen, neuen Besprechung zu unterziehen. Die sieben Druck¬ 
bogen starke Schrift beruht auf reicher eigener Erfahrung und einer 
gründlichen Konutniß der einschlägigen Literatur, insbesondere finden 
wir die uns weniger zugängliche englische und amerikanische Lite¬ 
ratur, die doch so recht aus dem Vollen der Erfahrung zu schöpfen 
Gelegenheit hat, in sehr sorgfältiger Weise berücksichtigt. 

Der erste Theil umfaßt die Symptome, die Prodromalstadien 
des acuten Alkoholismus, den chronischen Alkoholismus, die Dipso¬ 
manie, dann die prädisponirenden und die letzten provoeirenden 
Umstände der Trunksucht. Der zweite Theil behandelt die Therapie. 

In jedem Capitel wird der ärztlich gebildete Leser Treffliches, 
Interessantes und wohl auch ihm noch Neues finden; mindestens an 
werthvollem statistischen Zahlenmatoriale und umfassenden Literatur 
angaben. Aber auch der L<aie wird das Buch mit vollstem Ver- 
ständuisse und wärmstem Interesse lesen können. Die Schrift ist 
überhaupt nicht exclusiv für Gelehrtenkreise bestimmt; sie wendet 
sich auch an die breiten Schichten der Gebildeten, von denen 
ein Erfassen der tiefen Bedeutung dieser socialen Frage erwartet 
werden kann. Auf diesem Wege der allgemeinen Anregung allein 
hofft Kowalewsky eine fruchtbringende Aetion auch in seinem 
Heimatlande durchzuaetzen, wie sie in Amerika, England, Australien 
und am Contineut in Norwegen, Schweden und der Schweiz durch 
allgemeine Kenntniß und Verständniß der Frage zum Siege führte. 
Die breite und schöne Darstellung dieser mannigfachen Kampf¬ 
mittel, je nach Volk und Regierung, je nach Tradition und Volks¬ 
glauben, wird das allgemeinste Interesse erwecken, umsomehr, wenn 
der Leser sieh überzeugen kann, daß der Autor nüchtern und 
kritisch sein Thema behandelt und jeder Gattung- von Aberglauben, 
sei er auch von Aerzten propagirt, ernst entgegentritt. 


der in der XIV. Äbtheilung (chirurgisohe Instrumente) für seine 
schönen und zweckmäßigen Impfbestecke und -Instrumente die sil¬ 
berne und in der LXIV. Abtheilung (Hygiene und Gesundheits¬ 
pflege) für seine hinlänglich bekannten Impfstoffpräparate die goldene 
Medaille erhalten hat, fast keinen Wiener Namen. Der Grund 
dieser Thatsache liegt in der geringen Betheiligung österreichischer 
und deutscher Industriellen au der Pariser Weltausstellung, eine 
Abstinenz, die der Ausstellung kaum zum Schaden gereicht hat. 
Denn man muß unparteiisch und neidlos anerkennen, daß die gegenwärtige 
Weltnusstollung alle ihre Vorgängerinnen nicht allein an äußerem 
Glanz, sondern auch an innerem Werth und Bedeutung übertrifft. 

Was die den Arzt interessirende Seite der Ausstellung betrifft, 
so muß hervorgehoben worden, daß nicht so sehr die ausgestellten 
Objecte durch ihre Neuheit oder Originalität frappiren. Was viel¬ 
mehr in ärztlicher Beziehung lehrreich und interessant ist und lobend 
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hervorgehoben werden muß, das ist die übersichtliche Gruppirung, 
die historische Aneinanderreihung der verschiedenen Objecte über 
dasselbe Thema, wodurch man ein jiusammenhängendes Bild von 
der Entwicklung der betreffenden Frage erhält. Die Geschichte 
einer Wissenschaft ist die Wissenschaft selbst, und in der That ist 
für den Laien, wie für den Fachmann Nichts, anregender, als z. B. 
die menschliche Wohnung in ihrer historischen Entwicklung zu über • 
blicken; ebenso linden wir die verschiedenen Fragen der Hygiene, 
die Krankenpflege, die chirurgischen Instrumente etc. ete. in Ob¬ 
jecten, Bildern, Curven und Tabellen in instruetiver Weise anein¬ 
andergereiht. 

Eines der interessantesten Ausstellungsobjecte für den Arzt ist 
die von der Administration der „Assistanee publique“ gegebene 
Uebersicht des gegenwärtigen Standes der öffentlichen Krankenpflege 
in Paris. Die Zahl der von der Administration der Assistanee 
publique jährlich unterstützten Personen beträgt 406.213, die sich 
folgendermaßen vertheilen: 137.900 Kranke iu den Hospitälern 
(11.739 Betten), 12.441 Alte und Arbeitsunfähige in den Ver- 
sorgungS' und Stiftungshäusern (10.444 Betten), 12.500 Findel¬ 
kinder im Findelhause, 30.000 am Lande, 2200 Geisteskranke in 
Bieötre und in der Salpetriöre, 3600 moralisch verwahrloste Kinder, 
92.248 unbemittelte, in ihrer Wohnung unterstützte und 87.300 in 
ihrer Wohnung behandelte Kranke, 11.400 Geburten im Hause der 
Frauen, 7614 bei Stadthebammen. 

Die Assistanee publique hat zu ihrer Verfügung 23.271 Betten, 
die sieh folgendermaßen vertheilen: Hotel Dieu 543, Pitiö 700, 
Charitö 480, Saint-Antoine 687, Necker 430, Coehin 343, Beaujon 
415, Lariboisiere 676, Tenon 805, Laennec 608, Biehat 181, 
Andral 100, Broussais 270 und das temporäre Spital von Aubervil- 
liers 184. Von Specialspitälern enthalten: Saint Louis 855 Betten, 
Midi 327, Loureino 225, das Gebärhaus 234, die Gebärklinik 140, 
die Maison de Sant6 344, Hopital Tronsseau (für Kinder) 463, 
les Enfants-Malades 593, Forges 222, La Roehe-Guyon 100 und 
das berühmte Seehospiz Berck-sur-Mer 710. Bicötre enthält 2680 
Betten, von denen 1577 für Alte und Unheilbare, 534 für Geistes¬ 
kranke, 344 für idiotische und epileptische Kinder, 59 für Aus¬ 
ruhende und 166 für die Wärterschule. Das berühmte Hospiee de 
la Salpetriöre zählt 3864 Betten; hier befindet sich auch eine vor¬ 
zügliche und ausgezeichnet geleitete Schule für geistig zurück¬ 
gebliebene Kinder, deren ersprießliche Thätigkeit einen deutlichen 
Beweis dafür liefert, was hei gutem Willen und zweckmäßig’or 
Führung aus geistig zurückgebliebenen Kindern gemacht werden kann. 

Für geburtshilfliehe Zwecke verfügt die Administration der 
Assistanee publique blos über 2 Anstalten: die Maternit6 mit 234 
und die Clinique d’accouehements mit 140 Betten; aiißerdem werden 
aber auch auf Kosten der Assistanee publique Entbindungen im 
Domicil von eigens hiefür bestellten Hebammen vorgennmraeii. 
Letztere Institution wurde vor einigen Jahren zu dem Zwecke ereirt, 
um einen zu großen Andrang in den Spitälern zu vei-mciden und 
so den Puerperalerkrnnkungen vorzubeugen. Seitdem die anti¬ 
septische Behandlungsmethode diese Eventualität weniger befürchten 
läßt, sind in den verschiedenen Spitälern Abtheilungeii für Geburts¬ 
hilfe ereirt worden, welche die externen Entbindungen ersetzen 
sollen. 

Der ärztliche Dienst wird von 88 Internisten, 40 Chirurgen, 
9 Psychiatern und 9 Geburtshelfern versehen. Als Hilfsärzte dienen 
212 Internes, 'das sind Studireude der Medicin der höheren Jahr¬ 
gänge, welche die ehrenvolle Stelle eines Interne nur nach ein- bis 
zweijähriger Dienstzeit als Externe und nach Absolvirung einer sehr 
streng’en Concursprflfimg erhalten. Der Interne nimmt dieselbe 
Stellung wie der erste Secundararzt oder der Assistent iu Oester¬ 
reich ein. 

Zur Erhaltung der genannten Anstalten verbraucht die Assi- 
stance publique das netto Siimmchen von 41,417.600 Fres., welches 
durch verschiedene Einkommen vollkommen gedeckt ist. Bemerkt 
muß werden, daß sämmtliche Krankenanstalten von Paris zu Unter- 
riehtszwecken dienen. Jeder Studirende der Medicin muß zwei 
Semester auf einer internen und zwei Semester auf einer chirurgi¬ 
schen Abtheilung thätig gewesen sein. Die meisten dienen als 


Externes in den Spitälern — eine Institution, die ungefähr den 
Aspiranten in Wien mit dem Unterschiede gleiehzastellen ist, daß 
die Externes in Frankreich nur nach einer mit Erfolg abgelegnen 
Prüfung über Anatomie, Physiologie, kleine Chirurgie und interne 
Mediein ernannt werden und — wenn sie in entfernten Spitälern 
placirt worden — ein Fahrgeld von 30 Pres, monatlich erhalten. 
Die Vertlieilung der Internes und Externes in die verschiedenen 
Spitäler geschieht nach dem Erfolge der Prüfung. Je geringer 
dieser, desto excentriseher das Spital. 

Eine Einrichtung, um die Paris wohl zu beneiden ist, sind 
die von Bourneville in’s Leben gerufenen Schulen für Kranken¬ 
wärter und -Wärterinnen in Bicötre, der Salpgtriere und im Hopital 
de la Pitiö. In diesen Schulen werden folgende Gegenstände unter¬ 
richtet: Spitalvorwaltung und -Buchhaltung, Anatomie, Physiologie, 
Verbandlehre und kleine Chirurgie, Hygiene, kleine Pharmacie, 
Wöchnerinnen- und Kinderpflege. 

Mit dem theoretischen Unterrichte sind zahlreiche praktische 
Hebungen an den eigens hiefür bestimmten Abtheilungen verbunden. 
Wer die in diesen Schulen ausgebildeten Krankenwärteriunen bei 
der Arbeit gesehen hat, muß den genannten Schulen volle Aner¬ 
kennung zollen. Ein ganz besonderes Verdienst um die Abschaffung 
der Schwestern und die Einführung eines gebildeten und erfahrenen 
Krankenpflegepersonales hat sich der unermüdliche Arzt von Bicgtre, 
Dr. Bourneville, erworben. 

Mit dem Studium der nothwendigen hygienischen Verbesse¬ 
rungen in den Spitälern ist eine eigene Commission beschäftigt, die 
seit dem Jahre 1882 zur Assanirung der Krankenhäuser sehr viel 
beigetragen, hat. 

Eig’ene Spitäler für Infectionskrankheiten bestehen, abgesehen 
vom temporärenjBlatternhospita! in Aubervilleris und den Spitälern Midi 
und Loureino für Syphilis, nicht. Hingegen ist die Administration 
der Assistanee publique sichtlich bemüht, in den Spitälern Isolir- 
abtlieilimgen zu ereiren. In diesen Abtheilungen ist das ärztliche 
und Wartpersonal von dem des übrigen Hospitales ganz getrennt, 
ebenso besitzen solche Abtheilungen ganz abgeschiedene Neben- 
loealitäten, so daß gar kein Contact mit den anderen Abtheilungen 
nöthig ist. Alle Personen, die eine solche Abtheilung betreten, 
müssen einen vorher im Dampfapparate desinfieirten Mantel aus 
grauer Leinwand anziehen, der nach jeder Benützung desinlicirt 
wird. Kein Object, keino Utensilie darf das Spital verlassen, 
ehe nicht eine gründliche Desinfection im Darapfapparate vorge- 
nommon wird. 

So viel für beute, ich hoffe demnächst auf andere, den Arzt 
interessironde Ausstellungsobjecto zu sprechen zu kommen. 

K. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. SiGM. Gottschalk in Berlin beschreibt in Nr. 40 
der „Berl. kl Woch.“ einen Fall, bei dem sieh Menthol gegen das 
unstillbare Erbrechen der Schwangeren glänzend bewährt hat. 
Es handelt sieh um eine 26jährige Frau, die bei ihrer 3. Schwanger¬ 
schaft von unstillbarem Erbrechen derart geplagt wurde, daß sie 
nicht mehr aufrecht stoheii konnte, aus einer Ohnmacht in die 
andere verfiel, so daß selbst ernährende Klystiere den Verfall der 
Kräfte nicht hiutanzuhalten vermochten. Nachdem alle möglichen 
Mittel erfolglos angowendet worden waren, mußte die Schwanger¬ 
schaft künstlich unterbrochen werden. Als dann zum 4. Male 
Schwangerschaft und mit ihr unstillbares Erbrechen sieh einstellte, 
wurden wieder die verschiedensten Mittel fruchtlos angewendet. Die 
Patientin erbrach fast halbstündlich, 6mal täglich erfolgte Blut- 
erhreehen, so daß schließlich nichts übrig blieb, als künstlichen 
Abortus einzuleitcu. Zuvor wollte G. noch Menthol versuchen. Er 
gab der Kranken eine Menthollösung: 

Rp. Menthol. l'O 

Solve in Spir. vin.20'0 

Aq. destill.lÖO'O 

MDS. Stündlicli 1 Eßlöffel zu nehmen. 

2 
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Nach dem 3. Eßlöifel hörte das Erbrechen auf, der üble Geschmack 
im Munde verschwand und die Pat. behielt Fleischbrühe. Am 
nächsten Tag wurde das Menthol nur 2stündlieh und nach 2 Tagen 
blos Smal täglich gegeben. Die Pat. konnte nun Fleischnahrung 
behalten, das Erbrechen ist nicht wieder gekehrt. In einem zweiten 
analogen Falle hatte Menthol eine gleich günstige Wirkung. Physio¬ 
logisch läßt sich diese Wirkung des Menthols sehr wohl durch seine 
anästhesirenden und die Reflexorregbarkeit herabsetzenden Eigen¬ 
schaften erklären. 

— In einem in der Soei 6 t 6 de rafedecine zu Lausanne ge¬ 
haltenen , in Nr. 6 der „Rev. m 6 d. de la Suisse romande“ ver¬ 
öffentlichten Vortrage über die Verwendung des Creolin in der 
Praxis bemerkt Roux, daß, wenn das Creolin auch keine gefahr¬ 
drohenden Intoxicatiouserseheinungen hervorruft, doch nach seiner 
Application Diarrhoen beobachtet worden sind, und zwar nicht 
nur nach fortgesetzten Irrigationen, sondern bereits nach Application 
von feuchten, in Creolin getauchten Compressen auf größere Wund- 
fläehen. Auch Fälle von auffallend schwerer Abmag’erung sind 
nach der Anwendung des Desinficiens zur Beobachtung gelangt. 
Abgesehen von diesen Nebenwirkungen kommen- uoch gewisse Un- 
zuträglichkeiten in Betracht, so die Undurchsichtigkeit der Emulsion, 
die gewöhnlich die Instrumente mit einem dicken Niederschlage 
überzieht und die Messer und Nadeln vollkommen unbrauchbar 
macht. In gleicher Weise schlägt sieh das Creolin auf die Wund¬ 
ränder nieder und verhindert die Bildung linearer Narben, während 
die Haut des Operateurs in Folge der langdauernden Benetzung 
mit dem Desinficiens eine graue häßliche Farbe annimmt. Von 
großem Nutzen erwies sich das Medicament als Verbandwasser in 
den Fällen, in welchen aus irgend eiuera Grunde die Anwendung der 
Carbolsäure oder des Sublimats coiitraiudieirt war, und in welchen 
das Jodoform nicht genügend zu desinfieiren schien. Vor diesem 
letzteren soll das Creolin außerdem den Vorzug besitzen, jauchende 
Wunden mit großer Energie zu desodorisiren. Bei Blasencatarrhen 
hat dem Verf. eine l°/oige Emulsion gute Dienste geleistet und 
wurde auch, abgesehen von den soeben angeführten Zwischenfällen, 
von den Patienten gut vertragen. Als intrauterine oder Vaginal¬ 
ausspülung hat sich Verf. des Medieamentes in ‘2o/(,jger Lösung be¬ 
dient. Abgesehen vou einem einzigen Falle spürten die Patientinnen 
niemals irgend welches Brennen oder Schmerz. Ebenso milde wirkte 
die Application des Medieamentes auf die Sebleimhaut der Nase, des 
Mundes, die Umgebung des Afters, Pleurahöhle etc. Ein wichtiges 
Moment zu Gunsten der Anwendung des Creolins ist die Thatsache, 
daß dasselbe nicht wie Carbolsäure brennt und bei weitem nicht 
so toxisch wirkt, wie die gewühiilich gebräuchlichen Subliinat- 
lösuugen. Es ergibt sich im Allgemeinen aus den Erfahrungen Verf.’s, 
daß man das Medicament ln der ITospitalpraxis überall dort an¬ 
wenden kann, wo es sich darum handelt, ein wenig toxisches, gut 
desodorisirendes und siclier ddsinlieirendes Medicament anzuwenden. 
Nicht anwendbar erscheint es zur Dcsinfcction der Instrumente und 
Hände bei feineren Operationen. Unzweifelhaft jedoch ist es bei 
Desinfectionen in größerem Maßstabe den bisher gebräuchlichen 
Medicaraenten seiner Billigkeit und relativen Unschädlichkeit wegen 
vorzuziehen. 

— Im Anschluß an seine früheren Mittheilungen über die 
Behandlung des Keuchhustens mit Resorcin theilt Dr. Jüsti.s 
Andeer in Nr. 40 des „Ctbl. f. mcd. Wiss.“ folgende Fälle mit: 
Seine 7jährige Tochter, wclclic bei einer Masern- und Keuchhusten¬ 
epidemie von letzterer inficirt worden war, litt 8 Tage lang an der 
catarrhalisehen Form des Keuchhustens. Da Wohniings- und Klima¬ 
wechsel ohne l-leilungserfolg geblieben war, so verabreichte er der 
Patientin 4mal täglich ein halbes Wcingläschüu 2“/oigür Resox'ciu- 
wasserlösung, theils zum Trinken , Iheils zum Gurgeln. Schon am 
2. Tage nach Einnahme des Mittels verniindcrtoii sich die Anfälle. 
Die erste Hälfte der Nacht, sonst immerwährend von Ilustenanfällon 
unterbrochen, wurde nuinneiir kaum oder nur von ein Paar An¬ 
fällen gestört, nach wenigen Tagen gar nicht mehr, so daß im 
Verlaufe von 8—10 Tagen aller Husten auf immer verschwunden 
war. 5 Kinder seines Hausmeisters erkrankten zur Sommerszeit 
der Reihe nach an hartnäckigem Keuchhusten. Nach vorgeblicher 
Behandlung derselben von Seiten des Hausarztes baten die Leute 


den Verf., da sie wußten, wie schnell seine Tochter von dem 
Keuchhusten vermittelst Resoreinbehandlung befreit worden war, ihre 
Kinder ebenfalls mit dem gleichen Mittel in Behandlung zu nehmen. 
An Stelle zeitraubender Pulverisationen, Inhalationen oder, nach 
Moncorvo’s Vorschlag, örtlicher Pinselungen, ertheilte er den Eltern 
der Kranken den Rath, das Resorein ebenfalls in wässeriger Lösung 
den Kindern zum Trinken und Gurgeln zu geben. Bei dieser thera¬ 
peutischen Anwendungsweise des Mittels verloren 2 der Kinder 
bereits binnen 4 Tagen ihren Keuchhusten und die übrigen ebenfalls 
nach einer Woehe. Eine dritte nicht minder wichtige therapeutische 
Erfahrung dieser Art machte er auf dem Dampfer „Belgonland“ via 
New-York—Antwerpen bei seiner Rückkehr vom IX. internationalen 
medicinischen Congreß in Washington. Eine holländische Familie, 
welche ein ungefähr Jahr altes Kind, an Keuchhusten nud Er¬ 
brochen leidend, mit sieh führte, ersuchte ihn, dasselbe zu be¬ 
handeln, da alle bereits angewandten Mittel als unwirksam sich er¬ 
wiesen hatten. Erfahrungsgemäß gab er demselben eine 0‘5%ige 
ResorcinwasserlÖsung mit Zucker, welche das Kind aus seinem 
Milchglas sog. Dabei verschluckte es sieh öfter, wodurch gleichsam 
künstliche Giirgeluugen hervorgerufen wurden. Das Erbrechen, 
welches jeden Anfall von Husten begleitet hatte, wurde nach der 
zweiten Gabe des Mittels beseitigt, ebenso die Hustenanfälle selbst 
bereits am 5. Tage. Das Kind, welches sehr heruntergekommen 
war, gedieh nunmehr zusehends und landete völlig gesund und olme 
Rückfall in Antwerpen. 

— Ein neuer Fall von tödtlicher Sublimatvergiftung nach 
Uterusausspülungen wird von Legrand („Annales de Gynöeologie“, 
XXXI, pag. 410, „MUneh. med. Woch.“, Nr. 42) mittgetheilt. Es 
war nach einem Partus immaturns mit Zwillingen bei zurück- 
gehaltenen Nachgeburtstheilen eine 2malige Uterusausspülung* von 
0*5 pro mille Subliraatlösuug gemacht worden, und obwohl beide 
Male unmittelbar nach der Sublimatausspülung eine ausgiebige Bor¬ 
säureausspülung ( 2 °/o) gemacht worden war, traten doch sehr rasch 
Vergiftungserseheinungen auf, welche 7 Tage nach der ersten Aus¬ 
spülung den Tod herbeiführten. Die Sublimatausspülung war aller¬ 
dings eine sehr massige, denn es wurden jedesmal 10 Liter der 
Lösung durebgespült. Legrand glaubt den fatalen Ausgang einem 
höheren Druck, sowie dem Umstande ziizusehreiben, daß die Placenta 
noch in dem wenig entwickelten Uterus (4.-5. Schwangerschafts¬ 
monat) ziirlickgehalten war 5 er schlägt deshalb vor, Sublimat- 
ausspüluugon nur mit großer Vorsicht und höchstens unter einer 
Wassersäulenhöhe von 40 Cm. auszufiihren. Noch geratheuer dürfte 
es allerdings sein, Ausspülungen des Uterus mit Sublimat —■ ganz 
besonders aber mit solchen Massen von Flüssigkeit — ganz zu 
untei'lassen und Sublimataasspülungen nur auf die Scheide zu be- 
sehräuken. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Ans (len Soctionen 

'lev 

G2. Versamnilimg deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten z»i Heidelberg vom 17.—23. September 188i). 

(Origiiial-lioriclit der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

In der Soction für Neurologie sprach 
Prof. Strümpell (Erlaugen): Ueber die Beziehungen der Tabes 
und progressiven Paralyse zur Syphilis. 

Daß Tabes und progressive Paralyse mit der Syphilis irgend¬ 
wie zusammenhäugeu müssen, ist eine von der Mehrzahl der Neuro- 
patliologen als sicher feststeliond betrachtete Thatsache. Die Er- 
kenntniß der näheren Art und Weise dieses Zusammenhanges ist 
aber umso wichtiger, als irrthiimlieho VorstellungeQ iu dieser He- 
I zioluuig schon wiederholt die Quelle tlioils unrichtiger Kinwändo 
I gegen die Thatsache dos Zusammenhanges selbst, theils falscher 
[ Folgerungen über die Natur der genannten Folgekrankheiten der 
I Syphilis geworden sind. 
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Schon lang‘6 wissen wir, daß nach acuten Infectionskrankheiten 
sogenannte „nervöse Nachkrankheiten“ auftreten können. Sie sind 
dadurch charakterisirt, daß eine gewisse Zeit nach Ablauf der ur¬ 
sprünglichen Krankheit einfache degenerative Zustände, meist in 
den peripheren Nerven, auftreten, deren klinische Folgeerscheinungen 
je nach der Natur der degenerirten Nervenfasern bald als Lähmungen, 
als Ataxie oder sonstwie zu Tage treten müssen. In allen Fällen 
ist aber der den klinischen Symptomen zu Grunde liegende ana¬ 
tomische Proeeß ein ähnlicher, nämlich eine einfache degenerative 
Atrophie von Nervenfasern, welche offenbar nicht die geringste 
Aehnliehkeit mit den durch die ursprünglich organisirten Krankheits¬ 
erreger hervorgerufenen speeifisehen Gewebsveränderungen haben. 
Wo die Krankheitserreger selbst unmittelbar schädigend wirken, 
rufen sie überall die für sie charakteristischen Veränderungen hervor. 
Die Diphtheriebaeillen bewirken im Rachen, in der Nase, im Kehl¬ 
kopf, in den Bronchien u. s. w. die specifisch eroupöse Entzündung, 
die Typhusbaeillen im Darm, in der Leber und anderen Organen die 
specifisch lymphomatösen Neubildungen. Nichts hievon findet sich in den 
degenerirten peripheren Nerven, welche die Ursache der postdiph- 
theritisehen oder der posttyphösen Lähmungen sind. Wenn man 
auch einige Male im Centralnervensystem von Typhuskranken, welche 
auf der Höhe der Krankheit gestorben sind, vereinzelte Typhus¬ 
baeillen gefunden hat, so haben doch diese offenbar Nichts mit den 
hier in Rede stehenden nervösen Krankheiten zu thun. Vielmehr 
drängen alle unsere gegenwärtigen Anschauungen darauf hin, die 
Ursache der oben erwähnten Nervendegenerationen in chemischen 
Krankheitsproduoten zu suchen, welche erst unter dem Einflüsse der 
stattgehahteu Infeetion und deren primären Folgeerscheinungen ent¬ 
standen sind. Hiebei braucht es sich keineswegs nur um schädliche 
Stoffweehselproducte der Baetovien selbst zu handeln, sondern ebenso 
könnten Stoße in Betracht kommen, welche bei dem Zerfall und 
der Resorption der gebildeten Krankheitsproduete (Exsudate, neu¬ 
gebildete Zellen) entstehen. Die letztere Annahme würde es sogar 
verständlich erscheinen lassen, warum die in Rede stehenden nervösen 
Krankheiten fast niemals während der ursprünglichen Krankheit 
selbst, sondern erst nach Ablauf derselben auftreten. Doch kommen 
hiebei sicherlich noch eine Menge von Factoren in Betracht, welche 
uns noch völlig unbekannt sind. 

Was nun von den acuten Infectionskrankheiten angenommen 
werden darf, scheint auch für die chronischen Infeetionskrankboiton 
Geltung zu haben. Bei der Tuberculose sind ausgedehnte periphere 
Norvendegencrationen eine häufige und oft genau untersuchte Er¬ 
scheinung. Noch niemals hat mau aber in den degenerirten Nerven 
Tuberkelbacillen oder charakteristische tubcrculöse Zellneubildungen 
auflinden können. Und ähnlich verhält es sich mit der Sypliilis, 
obwohl hier die Verhältnisse besonders eigenartige sind. Viel zu 
wenig kennen wir aber bisher das eigentliche Wesen dos merk¬ 
würdigen Syphilisverlaufes mit seinen Recidiveii, seinem Wechsel 
der anatomischen Localisation und der anatomischen Krankbeits- 
producte, mit der verschiedenartigen Reaotion der letzteren auf von 
außen in den Körper gebrachte chemisehe Stoffe (Jod, Quecksilber), 
als daß wir schon jetzt nähere Vorstellungen über die Bedingungen 
machen könnten, unter welchen auch hiebei chomisebe Krankheits- 
producte entstehen, welche durch ihre dauernde Einwirkung die 
Degeneration bestimmter Nerveufasergobiete bewirken. Allein den 
principiellen Unterschied der unmittelbaren Baeterienwirkung und der 
secundäron, auf chemischen Giftwirkungen beruhenden Dogenerations- 
vorgänge müssen wir auch für die S 3 ’’philis machen. Erstere besteht 
in der speeifisehen Gummabildung, zu letzteren i’echnon wir die 
postsyphilitischenNorveiiorkrankungen, deren häufigste, 
obwohl wahrscheinlich keineswegs einzige klinische Formen die 
Tabes und die Paralyse sind. 

So wahren wir die Thatsacho dos ätiologischen Zusammen¬ 
hanges dieser beiden Krankheiten mit der ursprüngliehou Syphilis, 
ohne uns über die Wirkungslosigkeit der autiUietiselien Behandlungs¬ 
methoden wundern zu müsseu. So erklärt sieh aucli, ja ergibt 
sieh sogar mit Nothwendigkeit der Charakter der Tabes als einer 
primären nervösen Systemerkrankung, und wir brauchen keine Zu¬ 
flucht mehr zu der ebenso unhaltbaren, wie unfruchtbaren Annähme 
primärer Gefäßveränderungen zu nehmen. 


Endlich erscheint so der innere Zusammenhang der Tabes und 
der progressiven Paralyse unserem Verständniß näher gerückt. Beide 
sind nur verschiedene Looalisationen desselben Krankheitsproeesses. 
Ihr häufiges Vorkommen mit und nach einander ist nicht die Com- 
bination zweier verschiedener Krankheiten, sondern die volle Ent¬ 
faltung der Wirkung eines und desselben verderblichen Vorganges. 

Prof, Emminghaüs bemerkt, daß, wenn die Tabes die Aeuße- 
rung der in den Lymphdrüseu enthaltenen giftigen Stoffe wäre, 
eine antiluetische Behandlung von größerem Nutzen sein müßte, als 
dies der Fall ist. 

Prof. Mendel sieht ebenfalls in der Syphilis eines der wich¬ 
tigsten prädisponireuden Momente für Tabes, stimmt aber bezüglieh 
des intimen Zusammenhanges zwischen Tabes und progressiver Para¬ 
lyse mit Strümpell nicht überein. 

Prof. SCHüLE hält den Zusammenhang der progressiven 
Paralyse mit Syphilis nicht für so häufig und sicher, wie bei Tabes. 

Prof. Fürster hat von der antisyphilitisehen Behandlung hei 
Tabes keine günstigen Resultate gesehen. 

Prof. ScHULTZE betrachtet die Syphilis als ätiologisches Moment 
der Tabes. Die Wirkungslosigkeit des Quecksilbers und des Jods 
erklärt er durch eine fortwährende Bildung von Syphilistoxinen. 

Prof. Fürstner (Heidelberg): Das Verhalten des Körpergewichtes 
bei Psychosen. 

F. untersoheidet, den von ihm erzielten Resultaten entsprechend, 
3 Gruppen von Kranken: 

1. Solche mit rüstigem, bis zur vorliegenden Primärerkrankung 
normalem Gehirn. 

2. Hereditär stark Disponirte oder Reeidivirende. 

3. An „organischen“ Psychosen leidende Individuen. 

Bei der ersten Gruppe findet man in einer Reihe von Fällen 

einen regelmäßigen , steilen Abfall der Gewichtscurve im Beginne 

der Psychose, hierauf von einem bestimmten Momente an einen 
ebenso regelmäßigen Anstieg, der oft über die Genesung hinaus 
fortdauert. Der Mangel dieser Erscheinung bei Schwund der psy¬ 
chischen Störung läßt betreffs der Zuverlässigkeit und Beständigkeit 
der Heilung Zweifel aufkommen. In einer anderen Reihe von 

Fällen ist der Abfall weniger steil und regelmäßig und der Anstieg 

beginnt erst nach Schwankungen. Diese zwei Curven werden be¬ 
sonders bei primären acuten Psychosen beobachtet und bilden ein 
günstiges prognostisches Zeichen. 

In den Fällen der zweiten Gruppe findet sich ein kurzer Ab¬ 
fall, danli ein beständiges Schwanken, schließlich in günstigen Fällen 
Zunahme. Bei den chronischen Formen verharrt die Curve auf 
mittlerer Höhe. 

Bei progressiver Paralyse und anderen organischen Psychosen 
ist nach kurzem Abstieg oft ein allmäliges eontinuirliches Steigen, 
daun von einem bestimmten Momente an regelmäßiges Sinken zu 
beobachten, trotz guten Schlafes, reicher Nahrungsaufnahme, geringer 
Muskelthätigkeit. Diese oft sehr rapide Abnahme des Körper¬ 
gewichtes kann nur durch cerebrale Vorgänge ausgelöst werden. 

Dr. Schmidt (Wiesbaden); Zur Behandlung des Morphinismus. 

S. wendet seit einiger Zeit das Codei'n an, welches die Er¬ 
scheinungen der Abstinenz von Morphium bedeutend herabmindert 
und so die gänzliche Entwöhnung ermöglicht. Er gebraucht eine 
lO®/o Lösung von Codeinum phosphoricura ,• die höchste angewandte 
'l'agosdüsis war 3 Grm. Das Codein wirkt vorwiegend spinal und 
nicht cerebral. Eine Angewöhnung an das Mittel findet nicht statt. 
Unter Oodeingebrauch klingen die Morphiumabstinenzerscheinungen 
allmälig ab , so daß mau die CodeYngaben allmälig verkleinern und 
schließlich damit ganz sistiren kann. Eine Hauptbediugung für den 
Erfolg der CodeYncur ist ein frühzeitiger Beginn und die Durch¬ 
führung derselben in einer Specialanstalt. 

Dr. Hoesteruann warnt vor der Anwendung des CoeaYns 
bei Morphiuiuentziühungscuren, da leicht eine Gewöhnung an das 
neue Mittel stattfindet. F. F. 




Hosted by Google 



1703 


1889. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 43. 


1704 


Vierter französischer Congress für Chirurgie. 

Gellalten zu Paris vom 7.—13. October 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

n. 

Lieber die unmittelbaren und späteren Resultate der operativen | 
Behandlung der Localtuberculose. | 

Verneuil (Paris) bespricht die Resultate der operativen Be¬ 
handlung der Localtuberculose auf Grund einer 40jährigen Er- 
fahrang, während welcher Zelt er die verschiedenen Phasen der 
Frage der Behandlung der Localtuberculose durchgemaoht hat. Was 
zunächst die unmittelbaren Resultate betrifft, so sind dieselben gegen¬ 
wärtig, wo man streng antiseptisch vorgeht, öfter als früher gute. 
Man erhält in günstigen Fällen eine rasche und vollständige Ver¬ 
narbung. In anderen Fällen ist das Resultat ein mäßiges, indem 
Fisteln und Eiterungen Zurückbleiben. 

Zuweilen ist das Resultat gleich Null, der Zustand des Kranken 
bleibt unverändert. 

Schließlieh kommt es vor, daß die Operation geradezu ein 
schlechtes Resultat liefert, indem loeal eine Verbreiterung des Pro- 
cesses stattfindet, oder indem nach dem ehirurgiseheu Eingriff eine 
allgemeine tuberculöse Erkrankung zum Vorseheiu kommt. 

Viel weniger befriedigend als die unmittelbaren Resultate sind 
die späteren. Die guten Resultate sind selten. Nach 8—10 Jahren 
ist ein großer Theil der Operirten verschwunden. Es gibt indessen 
Körperregionen, die gewissermaßen privilegirt sind bezüglich der 
späteren Folgen der Operation. 

So ist z. B. die Resection des Ellbogengelenkes bezüglich der 
entfernten Resultate ziemlich unschädlich. Im Allgemeinen aber 
tritt nach Monaten uud selbst nach Jahren allgemeine Tubereuloso 
hinzu. V. erinnert sieh nicht, trotz eifrigen Suehens, viele wegen Tumor 
albus Amputirte nach 10 Jahren wiedergesohen zu haben. Die ent¬ 
fernten Resultate werden von dem Sitze und der Ausdehnung der 
Erkrankung, von den hereditären Verhältnissen, vom Alter des 
Patienten, von den Lebensbedingungen desselben und von der vor- 
und naehoperativen Behandhing beeiufiußt. 

Ollier (Lyon) vergleicht die späten Resultate der Amputation 
und der Reseetion des Fußes bei Tuberculösen. Im Principe ist 0. 
für die Amputation bei nielit mehr jungen Leuten mit tuberculösen 
Erkrankungen auch der inneren Organe. 

Bei jungen Leuten aber, bei denen die Erkrankung keine 
sehr vorgerückte ist, liefert das conservative Verfaliren zumindest 
ebenso günstige Rerultate wie die Amputation. Seit 4 Jahren hat 
0. 32 Fälle von Tuberculöse des Fußes zu behandeln gehabt, wobei 
er entweder den Talus entfernt oder den Caloaneus und die 
Malleolen resecirt und das fungöse Gewebe ausgekratzt hat. Die 
entfernten Resultate waren selir zufi iedenstellend, wobei aber bemerkt 
werden muß, daß die Operationen am Fuß den Nacbtheil haben, 
daß die Operirten längere Zeit im Krankenhauso liegen müs.sen. 
Bei 13 Operirten ist bereits seit <> Jahren keine Spur einer Reci- 
,dive eingotroten. Vergleicht man die Resultate mit jenen der Am¬ 
putation, so muß man der Resection entschieden den Vorzug geben. 
Es muß ferner noch bemerkt worden, daß manche später auftretenden 
Recidiven nicht immer auf Rechnung der Operation zu setzen sind. 

Moluere (Lyon) stellt auf Grund einer 3000 Fälle umfassenden 
Statistik folgende Sätze auf: Was zunächst die unmittelbaren Folgen 
betrifft, so sind die Operationen an Tuberculösen nur deshalb ge¬ 
fährlich, weil sie einen Bettaufenthalt erheischen und eine febrile 
Reaction bervorrufen. Unter antisoptischen Gautelen hingegen sind 
die Operationen bei Phthisikern nielit gefährlicher als bei anderen 
Kranken. Die Anwendung der Anaesthetica scheint einen ungünstigen 
Einfluß auf den Verlauf der Tuberculöse auszuüben. Die Narcose 
muß daher so kurz als möglich sein. Nach Radicaloperationen bei 
localer Tuberculöse kann man wie bei anderen Kranken prima iu- 
tentio erzielen. Was die späteren Resultate betrifft, so kann die 
Exstirpation der localen tuberculösen Herde dauernde, wenn nicht 
definitive Resultate liefern und den Organismus vor Allgemeininfection 
schützen. Durch Verhütung der Mischiiifection kann man den Aus¬ 
bruch der Allgemeininfection aufbalteii. 


Betreffs der Resultate bei Knochentubereulose bemerkt M., daß 
für die obere Extremität das conservative Verfahren sowohl quoad 
funotionem, als auch quoad vitam dauernde Resultate liefern kann. 
Bei der unteren Extremität haben die funetionellen Resultate dieser 
Operationen nur eine beschränkte Dauer (2—3 Jahre). Viel 
dauerndere Resultate liefert hier die Amputation. Alle diese Sätze 
gelteu nur für Erwachsene. 

Demosthene (Bukarest) hat an 429 Tuberculösen seiner Ab¬ 
theilung 281 Operationen ausgeführt; die Mortalität betrug 4'2o/o. 
Das unmittelbare Resultat war demnach ein recht günstiges. Was 
die späteren Resultate betrifft, so sind viele von diesen Ki'anken 
vor weiteren tuberculösen Erkrankungen geschützt worden. Bei Ge¬ 
lenkstubereulose sind die Resultate der Amputation dauernder, als 
die der Resection; bei Knoeheutuberculose im Beginne sind die 
Resultate der eonservativen Methode zufriedenstellend. Wenn auch 
die operative Behandlung nicht als ideale betrachtet werden kann, 
so sind doch, angesichts der Machtlosigkeit der inneren Therapie, 
die Resultate der ersteren beaehteuswerth. 

Roütier (Paris) hat, 150 Operationen wegen Localtuberculose 
ausgeführt und hat 2 Todesfälle darunter zu verzeichnen. Einer von 
diesen 2 Fällen starb an Anämie 3 Tage nach einer Ckopärt’ sehen 
Amputation. Die unmittelbaren Resultate sind demnach als sehr 
gute zu bezeichnen. Was die späteren Resultate betrifft, so hat R. 
nie eine rapide Entwicklung der Tuberculöse nach einer Operation 
gesehen. Hingegen sah er ein Kind, welches an Coxitis litt und 
keiner Operation unterzogen wurde, an Meningitis zu Grunde gehen. 
Mehrere Patienten mit Obersclieukelamputationen sind jetzt schon 
mehrere Jahre ganz gesund. 

Auch die Resultate der Kniereseotion sind sehr zufrieden¬ 
stellende. Die ersten 2 Patienten mit Ellbogenreseetion gehen un¬ 
gestört ihrer Beschäftigung nach. In einigen Fällen von Exstirpation 
tuberculöser Haladrüsen ist die Heilung eine dauernde geblieben, in 
2 Fällen mußte nach 3 Jahren eine neuerliche Operation vorge- 
norameu werden. Einige Fälle, bei denen Jodoforminjeetioneu nutz¬ 
los waren, konnten durch die Operation geheilt werden. 

Bedenkt mau, daß die meisten der hier in Betracht kommenden 
Kranken ohne ehirurgiseho Hilfe lange Zeit das Bott oder das Zimmer 
hüten müssen, und daß dieser lange Zimmer-, resp. Spitalsaufenthalt 
für Phthisiker sehr schädlich ist, so muß man zugeben, daß die 
Eutfermmg der localen tuberculösen Herde einen günstigen Einfluß 
auf den Allgemeinzustand der Phthisiker ausübeu muß. 

Bousquet (Clermont-Fernand) eonstatirt auf Grund seiner Be¬ 
obachtungen, daß bei antiseptisebem Vorgehen die ehirurgiseheu Ein¬ 
griffe bei Localtuberculose unschädlich sind. B. hat nicht nur keine 
Verschlimmerung oder Verallgemeinerung der Diatlicse, sondern stets 
eine Besserung des Allgemoinzustandes nach der Operation gesehen. 

Abgesehen von zu weit vorgeschrittener Erkrankung der 
Lunge gibt es keine Contraindication für chirurgische Eingriffe bei 
Tuberculöse der Zellgewebe, der Knochen und der Gelenke. 

Boi diffuser Knoehentuberculose ist die Amputation der einzige 
Ausweg, den man aber nicht betreten muß, als nach Anwendung 
aller therapeutischen Hilfsmittel. 

Houzel (Boulogne-sur-Mer) hält die rasche und vollständige 
Entfernung der localtuberculösen Herde für die wirksamste Behand¬ 
lung. Der unmittelbare Vortheil besteht darin, daß in wenigen 
Tagen hartnäckige l^äsionen zum Schwinden gebracht werden, die 
sonst mehrere Jahre zu ihrer Heilung brauchen. In eosmetischer 
Hinsieht ist die Thatsaehe wichtig, daß man nach der Operation eine 
lineare Narbe erhält, die leicht durch natürliche Palten verborgen 
werden kann, während der natürliche Verlauf zu langwierigen Eite¬ 
rungen führt und breite, unregelmäßige Narben zurüekläßt. 

Auch für die Zukunft ist der chirurgische Eingriff von großer 
vorbeugender Bedeutung. Ist die locale Tuberculöse nur eine locale 
Erkrankung, so wird durch die Entfernung des Herdes die Allge- 
meininfcction verhütet. Ist sie hingegen der Ausdruck einer Allge¬ 
meinerkrankung, so liefert die Entfernung der localen Manifestationen 
noch immer die besten Heilungsehancen. 

Fontan (Toulon) bat häufig nach chirurgischen Eingriffen bei 
Tuberculösen (Castration, Amputation, Resection) das Auftreten von 
Lungeiitubereulose beobachtet. Die Injectioiieu von Jodoforraäther 
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liefera nar mittelmäßige Resultate, wenn die kalten Abscesse mit 
einer Knochenerkrankung verbunden sind. Die Eadioaloperationen 
rufen häufig Lungenerseheinungen hervor. Die Auskratzungen, par¬ 
tiellen Keseetionen, kurz alle eonservativen Operationen, sind am 
meisten vorzuzieben, weil sie bei geringster Gefährdung des Kranken 
die besten Resultate liefern. K. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 25. October 1889. 

Vorsitzender: G.-St.-A. Dr. Podratzky. — Schriftführer: 
Reg.-A. Dr. Praenjosl. 

DoC. Dr. Gärtner demonstrirt eine nach seinen Angaben 
construirte zweizeilige elektrische Wanne, bei welcher die Elektroden 
derart vertheilt sind, daß der Strom durch den menschlichen Körper 
geben muß. Die Vorzüge dieser Wanne gegenüber den bisherigen liegen 
darin, daß der ganze Strom durch den Körper geht, daß man den 
Strom genau messen kann und daß er nahezu gleichmäßig vortheilt ist. 

Dr. Gärtner demonstrirt ferner einen Apparat für SauerstotF- 
inhalation, der aus einer Controlgasuhr besteht, aus welcher der 
Sauerstoff durch sogenannte MüLLER’sehe Ventile und von da durch 
einen Schlauch in den Mund geht, so daß nur bei Inspiration 
Sauerstoff in den Mund, nicht aber bei der Exspiration die ausgeathraete 
Luft in den Apparat gelangen kann. Die Vortheile dieses Apparates 
sind: 1. Daß man den Sauerstoff genau dosiren kann, und zwar 
nicht nur den in toto, sondern auch den mit jedem Athemzuge 
inhalirten; 2. daß der Sauerstoff fast gar nicht mit Kautschuk 
in Berührung kommt, daher keinen schlechten Geschmack annimmt. 

Doc. Dr. V. Hacker stellt eine Frau vor, bei der es ihm 
gelungen ist, mittelst elektrischer Oesopbagoskopio ein Knoehenstück 
aus dem Oesophagus zu entfernen, dessen Extraction auf gewöhn¬ 
lichem Wege mißlungen war. 

Or. HoCHENEGG demonstrirt einen geheilten Fall von Aneu¬ 
rysma spurium der linken A. radialis. Ira .Tuli erlitt Pat., 
ein Schmied, eine Verletzung durch einen Filsensplitter, der ihm 
gegen den linken Vorderarm flog. Es entstand eine arterielle Blutung, 
die durch Compression gestillt wurde. Die Wunde heilte, aber gegen 
Ende September bildete sieh ein Aneurysma der A. radialis, das 
am 10. October nach Antyllus operirt wurde. Bei der Operation 
stellte sieh folgende interessante Eigouthümliebkeit lieraus: Nach 
Spaltung des Sackes fand sich in demselben nur das Lumen des 
peripheren Stückes der A. radialis, das Lumen des zuführenden 
Stückes konnte nicht gefunden werden. Erst nach Exstirpation des 
Sackes kam man auf den Fremdkörper, der das vollständig obliterirte 
zuführende Stück bedeckte. Das Zustandekommen dieses Aneurysma 
erklärt H. dadurch, daß bei der Verletzung die Arterie gauz durch¬ 
trennt wurde, das centrale Stück sich zurüekzog, thrombosirte und 
durch Druck ganz obliterirte, während in dem peripheren Stücke 
auf dem Wege des Collateralkreislaufos das Aneurysma entstand. 

Prof. Kundrat glaubt, daß die einfache Durchtrennung zur 
Bildung eines Aneurysmas nicht genügt; wahrscheinlich ist es, daß 
durch die Verletzung eine Reizung und Entzündung der Arterienwand 
entsteht, die durch collaterale Bahnen zur Erweiterung geführt hat. 

Dr. Hochenegg ist der Ansicht, daß es zuerst zu einem 
peripheren Hämatom und daun zu einem Aneurysma kam. 

Prof. Kündrat : Es würde sich daun um ein Aneurysma 
spurium handeln, worüber ja die anatomische Untersuchung des 
Sackes Aufklärung geben würde. 

General-Stabsarzt Dr. PODRATZKY demonstrirt ein ihm von 
Prof. PöHL aus Petersburg übermitteltes Verbandpäckchen, 
dessen Idee eine geniale genannt werden muß. Das Päckchen ist 
rund und besteht aus einer Gazehülle, unter welcher eine um den 
Kern gerollte lange Binde sieb befindet. Dev Kern besteht aus 
einer festen und gut verschlossenen, mit einer Subliraatlösung 
(1 : 1000) gefüllten Kautsehukblase. Das ganze Päckchen ist so fest, 
daß es weder durch Darauftreten, noch durch Druck, noch durch 


I Darüberfahren eines Wagens gesprengt werden kann. Will man 
^ das Päckchen benützen, so wird eine an demselben angebrachte 
Nadel eingestoeben, dadurch entleert sieh im Strahle das Sublimat, 
welches genügt, um eine Wunde zu desinfieiren; nun nimmt man die 
Binde ab und legt einen Verband an. Fraglich bleibt es nur, wie 
lange sowohl das Sublimat als auch die Kautsehukblase halten, 
ferner ob nicht bei längerer Aufbewahrung Staub durch die ein- 
hüllende Gazesehieht eindringt. 

Dr. J. E. Polak : Mittheilungen über den gegenwärtigen Stand 
der Cholera in Persien. 

Die Cholera ist gleich der Pest in Persien nicht autochtbon, 
d. h. die Keime werden immer aus der Fremde importirt. Die 
Jilinbruchspforten derselben waren früher im Osten, jetzt wird die 
Cholera von Westen her eingeschleppt. 

Das hängt mit dem Umstande zusammen, daß der Verkehr 
früher zu Lande, jetzt hingegeu mittelst der Eisenbahn geschieht. 
Die Ursache der so rapiden Ausbreitung der Cholera in Persien 
liegt in der Verschleppung derselben durch Pilger, in dem Gebrauche 
stagnirenden Wassers, in dem Mangel an Sanitätsorganen und in 
den elenden Aborten, die aus Senkgruben bestehen, welche nie ge¬ 
reinigt werden. Die Epidemien dauern dort nie lange, und zwar 
aus dem Grunde, weil keine Maßregeln gegen dieselben getroffen 
werden; eine große Anzahl von Menschen wird rasch dahingerafft 
und die Epidemie erlischt. Eine merkwürdige Erscheinung, die 
Redner wiederholt beobachtet hat, ist, daß wenn bei Ausbruch einer 
Epidemie die Reichen sieh in’s Gebirge flüchten, die Krankheit 
dortselbst sofort aufhört, und daß, wenn diese Leute nach Erlöschen 
der Epidemie wieder in die Stadt zurilckkehren, sic, trotzdem sie 
nicht durchseucht sind, dio Krankheit dennoch nicht bekommen. 

Was das Verhalten der Epidemie zur Jahreszeit betrifft, so ist 
kein Zweifel, daß die Cliolera, ebenso wie Intormittens und Dysen¬ 
terie, von Mitte Juni bis Mitte October wüthet, während sie im 
Winter nicht besteht. Die vor einiger Zeit in Recht ausgebrochene 
Cholera gibt, wegen des intimen Verkehrs mit Baku und Astrachan, 
Rußland das Recht, sieli gegen dieses Sumpfiand zu schützen. Wenn 
sich dio Cholera im Sommer 1890 in Persien wieder ausbroitet, so 
wird sie nach Rußland verschleppt werden, inzwischen wird wieder 
der Winter und mit ihm eine Pause einti'eten und im Jahre 1891 
können wir sie hieher bekommen. 

Docent Dr. 0. Chiari: Ueber Empyema antri Highmori. 

Ch. bespricht das clironisehe Empyem der Uighmorshöhle. Für 
die Entstehung desselben wird von manchen Autoren dio Nase be¬ 
schuldigt, indem Catarrhe der Nase sich auf die Highmorshöhlo fort- 
setzeu; von Anderen werden die Zähne des Oberkiefers verantwort¬ 
lich gemacht. Wenn auch kein Zweifel darüber besteht, daß das 
Empyem sowohl von der Nase als auch von den Zähnen ausgehon 
kann, so scheint doch die dentale Entstehung die häufigere zu sein. 
Der Grund, warum man früher das chronische Empyem der High- 
morshühle für so selten hielt, liegt darin, daß man glaubte, es 
müsse immer eine bedeutende Erweiterung des Antrum vorhanden 
sein, was durchaus nicht der Fall ist. 

Die Symptome des chronischen Empyems der Highmorshöhle 
sind: Periodischer Ausfluß von Eiter aus einer Nasenhöhle mit 
Mangel von Noerosen, Fremdkörpern oder Geschwüren, Beginn der 
Erkrankung im Anschluß an Zahnschmerzen und Schwellung des 
Hiatus semilunaris. 

Was die Therapie betrifft, so genügt die Entfernung der 
Ursache nicht. Man reeurrirt daher zur Eröffnung der Highraorshöhle 
(von der Nase, vom Mund, von der Fossa canina) und Ausspritzung 
der Höhle mit antisoptisehen Lösungen. Aber auch dann dauert die 
Behandlung ziemlich lange und führt nicht immer zur Heilung. Von 
fünf von Ch. durch Aubolirung der Höhle vom Munde aus nach 
Entfernung des Zahnes behandelten Fällen heilten drei, zwei wurden 
nur gebessert. Bessere Resultate dürfte dio Methode von Krause 
(s. „Wr. Med. Presse“, Nv. 41) geben. S. 
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Wiener medicinisclies Doctoren-Oollegnim. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Sitznng vom 21. October 1889. 

Vorsitzender: Hofrath v. Schmerling. 

Der Vorsitzende begrüßt die Versammlung zur Wiederaufnahme 
ihrer Thätigkeit und fordert die Mitglieder auf, den Sitzungen recht 
zahlreich beizuwohnen. 

Prof. Benedikt: Zur Klinik der Epilepsie. 

B. stellt zunächst zwei Fälle vor. die wegen ihres eephalosko- 
pischen Befundes von Wichtigkeit sind. Der eine betrifft einen jungen 
mit Hemiplegia spastiea inf'autilis behafteten Mann, bei dem eine 
Hemiaplasie des Skelettes und eine Asymmetrie des Kopfes zu 
Ungunsten der linken Seite, sowie eine Verkürzung des Hinter¬ 
kopfes rechterseits besteht. Letztere äußert sieh deutlich durch das 
Zurückstehen des Ohres. Der zweite Fall betrifft einen Techniker, 
der, trotz schwerer epileptischer Anfälle seit seinem 13. Jahre, die 
Mittelschule mit Erfolg durehgemacht hat und den technischen 
Studien ungestört obliegt. Auch in diesem Falle besteht eine aus¬ 
geprägte Asymmetrie der linken Sehädelhälfte. 

Zum Thema seines Vortrages übergehend, erörtert B. zunächst 
die Classification der Epilepsie, Die wichtigste Classo der Epilepsie 
ist die von ihm als organische bezeiehiiete, bei der wichtige 
Veränderungen im Oebirn vorhanden sind. In diese Classe gehört 
1. die angeborene, 2. die juvenile und 3. die Hystero- 
Epilepsie. Alle diese Formen haben die Stigmata dev Epilepsie, 
der ihnen zu Grunde liegende anatomische Proceß ist Poren- 
cephalie. Heute läßt sich die Diagnose der Epilepsie mit Sicher¬ 
heit aus dem Befunde der Stigmata stellen. Der Werth dieses 
Befundes ist derselbe, wie etwa der einer Spitzeniiifiltration. 

Nach den organischen kommen die symptomatischen 
Formen, dann die Roflexformen, dann die eigentlichen hysteri¬ 
schen Conviilsiouen, die auch als Reflexconvulsionen anzu¬ 
sehen sind. 

Die Kopfformen bei organischer Epilepsie sind genau dieselben, 
wie bei hereditären Geistesstörungen und bei allen stigmatisirten 
Individuen: Excesso der Größe, Verkürzung des Parietal¬ 
bogens, der sieh über das Organ spannt, welches zur Epilepsie 
in wichtigen Beziehungen steht, näralieli die Centralwindimgen. Bei 
psyclio-epilcpti.sehen Formen beobachtet man, daß gerade der Stirn¬ 
bogen zurückgeblieben ist. Die Asymmetrien im Waehs- 
thum des Schädels lassen sich ohne Projectioiissysteme uielit genau 
messen. Ein weiteres Symptom ist die Brachy eep hali a oeei- 
pitalis dextra, welche einen nicht gelungenen Conipensations- 
versuch der Natur darstellt. 

Für das öffentliche Leben sind besonders 2 Formen von Be¬ 
deutung: 1. die von Trodsseau als grt)ße Schwindelanfälle be- 
zeichncte Form, bei der zu gewissen Zeiten Acte von zusainmen- 
hängendem Bewußtsein verübt werden; 2. die als Psycho-Epilepsie 
bezeiebnete Form, welche die Kranken häufig mit dem Gesetze in 
Confliet bringt. 

Was die Therapie der Epilepsie betrifft, so ist B. der 
Ansieht, man solle so wenig als möglich thun, denn wenn es auch 
gelingt, die Anfälle auseinander zu halten, so kommen dann um so 
schwerere. 

Die Bromtherapie schadet iusoferne, als die Leute, die Brom 
nehmen, geistig viel schwerer als Andere arbeiten, und die geistige 
Entwicklung ist für Porencephalie das Wichtigste. Absolut eontra- 
indicirt ist die Anwendung des Broms, wenn die Anfälle selten sind. 
Wo die Anfälle sieh sehr stark häufen und mit schwerem Shok 
einhergehen, kann man große Dosen Brom und auch Atropin geben. 

Da dem epileptischen Anfall vasomotorische und psyeliische 
Prodromi vorausgehen, so kann man, wenn diese sieh häufen, thera¬ 
peutisch einschreiteu. Am wichtigsten sind diese Prodromi bei 
psycho-epileptischen Anfällen, weil die von dieser Form befallenen, 
oft hohe und wichtige sociale Stellungen einnehmenden Persönlich¬ 
keiten, wohl wissend, daß sie sich und der Gesellschaft gefährlich 
werden, sieb einschließen und beobachten lassen können. Für solche j 
Fälle wäre es von eminenter Wichtigkeit, eine ärztliche Cnratel j 
einzusetzen, die ermächtigt wäre, zur geeigneten Zeit diese Indivi- ' 
duen nnschädlich zu machen. 


Die Beziehungen der Epilepsie zum Ehegesetz besprechend, 
piaidirt B. dafür, daß unter die Ehehindernisse alle die Deseendenz 
behastenden Defeete aufgouommen werden sollen, und daß die 
Epilepsie auch als triftiger Ehesoheidungsgrund angesehen werde. 
In dieser Beziehung geräth der Arzt oft in Gewissenscbnflicte, wenn 
er befragt wird, ob der von ihm gekannte Bräutigam, resp. die 
Braut an Epilepsie leide. Sagt er die Wahrheit, so verräth er das 
ärztliche Geheimniß, verhehlt er dieselbe, so trägt er dazu bei, daß 
epileptische, irrsinnige, alkoholische Kinder in die Welt gesetzt 
werden. Solche schwierige Fragen können, so lange das Gesetz 
darüber keine Entscheidung trifft, nur dadurch gelöst werden, daß 
ein internationaler Congreß für medieinische Moral einen inter¬ 
nationalen Comment schaffe, an den das einzelne Individuum sich 
halten könnte. Die Mitwirkung der Aerzte zur Verhütung von 
Geisteskrankheiten ist ebenso wichtig, wie die zur Verhütung von 
Infeetiouskrankheiten, daher sollte, ebenso wie für letztere, auch für 
Geisteskrankheiten die Aozoigopflicht obligatorisch sein. 

B. erörtert ferner die Beziehungen der Epilepsie zur Schule. 
Die meisten Schullehrer schicken epileptische Kinder nach Hause, 
wodurch es den armen epileptischen Kindern unmöglich gemacht 
wird, sieh zu bilden. Um diesem Uebel abzuhelfen, muß zunächst 
das Vorurtheil aus der Welt geschafft werden, daß man durch An¬ 
blick von Epilepsie Epilepsie bekommen kann. Will der Lehrer 
den anderen Kindern den Anblick eines epileptischen Anfalles er¬ 
sparen, so kann er sie in den Vordergrund der Säle in Sessel mil; 
hohen Lehnen plaeiren, die beim Herannahen eines Anfalles aug 
dem Saale geschoben werden könnten. Ferner dürfen solche Kinder 
nicht semestral geprüft werden, weil sie vor und nach den Anfällen 
psychisch alterirt sind und gerade zur Zeit der Prüfung ihre 
schlechte Zeit haben können, zweitens weil solche Kinder oft an 
vorübergehender Amnesie leiden. 

Zur Besprechung dos forensischen Theiles der Psyeho-Epilopsio 
übergehend, bemerkt B., daß die an dieser Form leidenden Indi¬ 
viduen zuweilen Vergehen oder Verbrechen begehen und wie ge¬ 
meine Verbrecher bestraft werden, weil man meist gar nicht weiß, 
daß sie krank sind. Für solche Individuen müßte ein Irrenhaus 
für Verbrecher geschaffen worden. So lange aber eine solche Insti¬ 
tution nicht besteht, sollen solche Individuen unter ärztliche Curatel 
gesetzt werden, welche die Macht hätte, diese Leute zu eonfiniren. 

Zur physiologischen Pathologie bemerkt B,, daß der Krampf 
keine Hypokinese ist, uud daß er mit den willkürlichen Bewegungen 
nichts zu tlum hat. S. 


Vereia deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Bericlit der „Wiener Modizinisclien Presse“.) 

Sitzungen vom 11, und 18. October 1889, 

Vorsitzender: Prof. Sattler. — Schriftführer: Dr. Sobotka. 

Assistent Dr. v. Limbeck: Lieber entzündliche Leucocythose. 

Während die Ilumoralpathologie vornehmlich die chemischen 
Veränderungen der BlutbestandtheÜe während der verschiedenen 
Krankheiten im Auge hatte, werden gegenwärtig die histologischen 
uud quantitativen Alterationen der Blutkörperchen bei Krankheiten 
zum Gegenstände eifriger Studien gemacht; besonders die Zu- oder 
Abnahme der Leucocythen hat die Aufmerksamkeit der Forscher auf 
sich gelenkt, ohne dass aber übereinstimmende Resultate zu Tage 
gefördert worden wären. So wird dio von einigen Autoren behauptete 
Zunahme der Leucocythen bei fieberhaften Krankheiten von Anderen 
wieder in Abrede gestellt, ja sogar die Greuzwerthe der Leueo- 
cythenzabl im normalen Zustande werden verschieden groß angegeben. 
Redner hat deshalb dio Untersuchungen über die sogenannte 
entzündliche Loukoeythose in der Richtung wieder aufgenommen, ob 
und bei welchen fieberhaften Krankheiten eine Zunahme der weißen 
Blutkörperchen stattfindo, und dann sollte durch Thiorexperimente 
die Ursache der entzündlichen Leucocythose und der Zusammenhang 
zwischen Zunahme der Leucocythen uud Exsudatiou klar gestellt 
werden. Zuvor aber mußten die Greuzwerthe im normalen Zustande 
festgestellt und die Frage nach der sogenannten Verdauungsleueo- 
j cythose entschieden werden. 

' Nach den zahlreichen Untersuchungen des Vortr. schwankt 

die Zahl der weißen Blutkörperchen beim gesunden Mensehen von 
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mittlerem Ernährunggzustande zwischen 7000—8000 ira Ccm. Blut. 
Die Forschungen über die Verdauunggloueocythose wurden derart 
angestellt, daß die Versuchsperson nach 12sttindigem, absolutem 
Pasten ein reichliches Mahl bekam und dann von zwei zu zwei 
Stunden die Menge der weißen Blutkörperchen gezählt wurde. Da 
stellte sich nun heraus, daß die Verdauungsleucocythose sehr häufig, 
aber durchaus nicht regelmäßig vorkorarae, ohne daß jedoch ein 
Grund für dieses verschiedene Verhalten ermittelt werden konnte. 

Nachdem diese Vorfragen erledigt waren, ging er daran, die 
Anzahl der weißen Blutkörperchen im Verlaufe verschiedener Krank¬ 
heiten zu bestimmen, und zwar untersuchte er Fälle von Pneumonie, 
Pleuritis, Peritonitis, Typhus abdominalis, Erysipel, Rheumatismus 
acutus, Meningitis suppurativa und tiibereulosa, Malaria, Sepsis. Das 
endgiltige Resultat dieser Untersuchungen läßt sieh dahin zusaramen- 
fassen, daß nur jene entzündlichen Infeetionskraukheiten, bei denen 
Exsudation in die Gewebe stattfindet, von entzündlicher Leueo- 
eythose begleitet sind, und zwar steht die Vermehrung der weißen 
Blutkörperchen in geradem Verhältnisse zur Menge und zum Zellen- 
reiehthume des Exsudates; mit dem Nachlasse des Fiebers nimmt die 
Menge der Leucoeythen wieder ab, um gegen das Ende der Krankheit 
die normale oder sogar subnormale Grenze zu erreichen. Bei Exsu¬ 
dationskrankheiten mit kritischem Abfalle der Temperatur findet 
zugleich mit diesem eine kritische Abnahme der Leueocythenmenge 
statt, doch scheint letztere dem Tomperaturabfalle um einige Stunden 
voranzugehen. Dieses Verhalten tritt am auffallendsten bei der 
croupösen Pneumonie zu Tage. Während der Fieberperiode schwankt 
die Zahl zwischen 15.000—25.000, nach dem Fieberanfalle sinkt 
sie unter das Normale. Bei Pleuritis und Peritonitis walten mit 
Ausnahme des kritischen Anfalles dieselben Verhältnisse ob, und cs 
konnte außerdem die Beobachtung gemacht werden, daß die Zu¬ 
nahme des Exsudates regelmäßig mit einer Zunahme der weißen 
Blutkörperchen einhergeht. Bei Meningitis suppurativa findet eine 
Vermehrung, bei Meningitis tuberculosa hingegen keine statt. Bei 
Sepsis und Intermittens konnte gleichfalls keine Zunahme constatirt 
werden. Die Fälle von sogenannter acuter Leukämie, speciell die 
von Schede und Stahl als myelogene acute Leukämie beschriebene 
Krankheitsform glaubt Liiubeck als hochgradige entzüudliehe Leueo- 
eythose deuten zu müssen. Der von Maixneu, Hofmkister und 
Jaksch gefundene Zusammenhang zwischen Eiterung und Poptonurie 
wird durch die Untersuchungen des Redners bestiltigt. 

. Die Bestimmungen der Leueocythenmenge bei den verschiedenen 
Krankheiten haben nicht nur ein theoretisehes Interesse , sondern 
können zuweilen von großer praktischer Bedeutung sein. >So wurde 
z. B. ein Pall auf die Klinik des Prof. Püibram mit der Diagnose 
Typhus abdominalis geschickt. Bei der Untersuchung des Blutes 
fand L. eine bedeutende Vermehrung der weißen Blutkörperchen 
und schloß deshalb auf eiuen diagnostischen Irrthum, und in der 
That stellte sich im weiteren Verlaufe heraus, daß eine Meningitis 
suppurativa vorliege, was auch durch die Section bestätigt wurde. 
Ein anderer Kranker kam mit einer croupösen Pneumonie und einer 
Temperatur von 40’8 auf die Klinik. Aus der fast normalen Menge 
der weißen Blutkörperchen schloß L., daß ein kritischer Temperatur 
abfall in den nächsten Stunden zu gewärtigen sei; am anderen Morgen 
war die Temperatur eine subnonnale. 

Die zu dem oben ausgesproebenen Zwecke angcstellten Thier- 
oxperimonte wurden meistens an Hiiiiden gemacht, indem bei dieser 
Thierspecies die Blutentnahme viel weniger complieirt ist, als bei 
den sonst mehr geeigneten Kaiünehon. Es wurden den Thicren 
Culturen von 10 verschiedenen Pilzen in das Kniegelenk eingespritzt 
und gefunden, daß die Slaphylococcus-Arteu am meisten geeignet 
sind, Leucocythose hervorzurufen. Besonders nach Injection von 
Staphylococeus pyogenes aureus konnte constatirt werden, daß fast 
unmittelbar darnach, noch bevor augenfällige locale Veränderungen 
hervortraten, die Vermehrung der Leucoeythen eine s(5hr bedeutende 
sei. Durch 1—2 Tage ist die Zunahme progressiv und hierauf erfolgt 
wieder eine allmäligo Abnahme bis zur Norm. Bei Pneuinonicoeceii 
war die Wirkung viel schwächer, bei den übrigen blieb diese 
ganz aus. 

Ljmbeck legte sich nun die Frage vor, auf welche Momente 
die experimentell herbeigeführte Leucocythose zurttckgeführt werden 


könnte, und meint, daß nur drei Möglichkeiten vorhanden seien : 
1. Eine rein mechanische Wirkung der Spaltpilze. 2. Der chemische 
Reiz ihrer Stoffweehselproducte. 3. Eiue speciclle, nicht näher 
gekannte Schädlichkeit. 

Ad 1. Die Erklärung durch mechanische Wirkung wird hin¬ 
fällig, indem Injection einfach mechanisch wirkender Körper, 
z. B. sterilisirter Ruß in sterilisirter physiologischer Kochsalzlösung, 
niemals von Leucocythose gefolgt war, trotzdem der Uebergang 
der Rußpartikelohen in die Blutbabn nachgewiesen werden konnte. 

Ad 2. Auch der chemische Reiz der bacteriellen Stoffweehsel¬ 
producte erzeugt keine Leucocythose, indem zwar Einspritzungen 
ganz großer Mengen von sterilisirten Staphylococcon-Culturen eine 
ganz geringe Zunahme der weißen Blutkörperchen bewirkten, hin¬ 
gegen geringe Mengen dieser Culturen coustant wirkungslos blieben. 

Es bleibt demnach nur die dritte Möglichkeit, nämlich eine 
specielle, nicht näher gekannte Schädlichkeit, und da glaubt Redner, 
den Vorgang der entzündlichen Leucocythose und der daran sieh 
anschließenden Exsudatlon auf die Weise erklären zu können, daß die 
in den Thierkörper cingedrungenen Pilze vermöge ihrer Stoffweehsel¬ 
producte auf das Blut eine noch nicht näher gekannte Allgemein- 
wirkung ausüben — ebemotactisehe Wirkung Lebert’s — und daß 
in Folge derselben erst die Exsudation an der Ansiedeluugsstelle 
des Pilzes erfolge. 

Beztiglicli der Herkunft der nach der infeetion rasch auf- 
treteuden Leukoeytben glaubt L. auf die Milz, die Lyniphdrüsen 
und das Knochenmark recurriren zu können, da die überwiegende 
Mehrzahl der weißen Blutkörperchen sich als polyuiieleärc, neutro¬ 
phile Zellen ^Ehrlich) erwiesen. 

Prof. v. Jaksch weist darauf hin, daß bei Kindern, nament¬ 
lich bei Pneumonie im kindlichen Alter ganz analoge Verhältnisse 
Vorkommen; er konnte aber auch regelmäßig bei letzterer Krankheit 
nebst der Vermehrung der Leucoeythen eine dieser proportioneile 
Abnahme des Hämoglobingehaltes eonstatiron. 

Prof. Chiari bemerkt, daß die Ausführungen dos Vortragen¬ 
den geeignet sind, eine Modification der geltenden Entzündiings- 
theorie herbeizuführeu, indem es ja möglich ist, daß die Vermehrung 
der weißen Bhitzellen deren Auswanderung vorhorgeho. 

Prof. Epstein hebt die bei neugeborenen Kindern hochgradige 
Vei’dauungsleucooythose hervor, indem man Wertlio von 30.000 bis 
40.000 und darüber bekommt; auch könne die Verdauungsleuco¬ 
cythose am besten am neugeborenen Kinde studirt werden, indem 
der Verdaunngsennal ganz leer sei; unmittelbar nach Aufnahme von 
20 Gm, Milch könne eiue bedeutende Zunahme der weißen Blut- 
körperelien constatirt werden. 

(Scliluß folgt..) 


Notizen. 

Wien, am 20. Oetober 1889. 

(D e r U y p n 0 ti sm ns i m ne u e n Str a f gese tz - En twii r f.) 
Von autoritativer Seite wird uns berichtet: Die von Dr. M. Weiss 
in der „Prager mod. Wochenschrift“ veröffentlichte Studie: „Ueber 
die forensisolie Bedeutung des Hypnotismus, mit be¬ 
sonderer Riieksieht auf das österreichische Straf¬ 
gesetz (vergl. Feuilleton iu Nr. 7 der „Wiener Med. Presse“, 
1889) hat von Seite des Permaricnzansschiissea für den Strafgesetz- 
Entwurf die gebührende Beachtung gefunden. In Würdigung der 
in dieser Studio ausgesprochenen Ansciiamingen hat das Mitglied 
desselben, Reiclisratbsabgcordneter ür. Josee Kopp, einen neuen 
Paragraplien forraulirt, welcher vom Aussclmsso einstimmig ange¬ 
nommen wurde und folgenderin.-ißon lautet: 

„'Ver zur ITcilinig vou Kraiikhcittiii, zur VftriiiH.ung oder Stillung von 
Sclimorzcn, zum Untcrriclif, zu Vensucheii, Deinotisiratioiic», Scliau-stellungen 
oder zu anderen Zwecken Mittel verwendet, welche das BewulJlaein eines 
Menschen aufhehen oder schwächen, oder dessen geistige Thätigkeiten will- 
kürlicli hostiriimoii, wird, wenn er hichei einer Verordnung zuwiderhandeit, mit 
Haft oder mit Geld bis zn iiOO ü. he-straft.“ 

Falls diese Bestimmung thatsächlieh in das neue Strafgesetz 
aufgenommen würde, so ist damit selbstredend ein Verbot der Vor- 
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nähme der Hypnose durch Aerzte ebensowenig ausgesprochen, als 
die Vornahme der Nareose, einer Morpbiummjeetion, eines Chloral- 
olysma ete. Hiezu bedürfte es erst einer dahingehenden Verordnung 
der politischen Behörde, auf welche im citirteu Paragraphe hinge- 
wiesen wird. Eine solche würde nur auf Grund motivirter Gut¬ 
achten des obersten Sanitiltsrathes erfließen, welcher ein solches erst 
nach genauer Prüfung des therapeutischen Wertbes der bypnotischeu 
Suggestion einerseits und der etwaigen Gefahreu derselben anderer¬ 
seits abgeben wird. Dringender wäre ein strenges Verbot der Vor¬ 
nahme der Hypnose durch Laien, damit dem Mißbrauche mit der 
in der Hand des Unberufenen zweifelsohne gemeingefährlichen Sug¬ 
gestion gesteuert werden könnte. WEISS verlangt in seiner obeitirten, 
den Gegenstand trefflich behandelnden Arbeit Vorbeugung eines 
Mißbrauches der Hypnose zu verbrecherischen Zwecken, Schutz der 
Versuchsperson vor Schädigung der Gesundheit, Verhinderung ge¬ 
wissenloser Ausbeutung durch Charlatane und Regelung der experi¬ 
mentellen Hypnose. Wie seinerzeit berichtet, bat der „Verein 
deutscher Aerzte iu Prag“ vor längorer Zeit ein Coinite behufs Be- 
rathung dieser wichtigen Angelegenheit gewählt, doch scheint die 
Wahl einiger nicht zünftiger Mitglieder der Constituirung desselben 
hinderlich gewesen zu sein. 

(Unsere Ki nderspi tä 1 er.) Alljährlich werden zu Beginn 
der kalten Jahreszeit Klagen laut über den fühlbaren Raummangel 
in den Kinderspitälern Wiens, ohne daß von Seiten des Staates oder 
der Stadt jene Maßregeln getroffen würden, welche diesen bedauer¬ 
lichen Zuständen ein Ende zu bereiten geeignet wären: Erweiterung 
der bereits bestehenden, fast durehgehend.s auf die Mildthätigkeit 
der Bevölkerung angewiesenen, sehr gut geleiteten und eingerichteten, 
aber zu kleinen und schlecht dotirton Kinderspitäler. Staat, Land 
und Stadt sind eben aus finanziellen Gründen genötbigt, den größten 
Theil der Sorge für die armen kranken Kinder dom Publicum zu 
überlassen. Um so bedauerliehor ist es, wenn großherzige Wohl 
thäter, in Unkenntniß der Hilfsbedürftigkeit der bestehenden Kinder- 
spiläler, lediglich auf die Errichtung neuer Anstalten ähnlicher Art 
bedacht sind. Die beträchtliche Summe, welche die Inhaber eines 
hiesigen Großliandlungsbauses kürzlich einem sicherlich löblichen 
Zwecke widmeten, hätte genügt, um zwei bereits bestehende Kinder¬ 
spitäler zu vergrößern und zahlreichen, der .Spitalsbeliaudlung dring’end 
bedürftigen Kindern in kürzester Fri.st Lager, Pflege und Ruhe zu 
verschaflen. Wohl dürfte nach .lahren, sobald die Wiener Allgemeine 
Poliklinik durch milde Beiträge in den Stand gesetzt sein wird, das 
geplante „poliklinisclio Spital“ zu errichten, auch diese au,sehnliche 
Spende den Aermsten der Armen zu Gute kommen; augenblicklich 
liegt sie in den Gassen der Anstalt und vermehrt sich durch Zins 
und Zinseszins. Die armen kranken Kinder worden wie bisher von 
Spital zu Spital getragen und können nicht w’arten , bis abermals , 
ein Haus zu ihrer Aufnalime gerüstet ist. Mögen daher Jene, welche 
von ihrem Ueberfiusse den Hungernden, den Hilfsbedürftigen und 
Kranken abgeben, nicht bestrebt sein, denselben neue Asyle zu 
eröffnen, sondern in erster Reihe die schon bestehenden, musterliaft 
verwalteten Häuser unterstützen und ihre Zukunft sicliorstollcn! 
Das Wahrwort: „Bis dat, qui eito dat“ läßt sich wohl interpretlrou: 
Doppelt wcrthvoll ist die Gabe, welche der augenblicklichen grüßten 
Noth abzulielfen vermag. 

(Das N 0 v omb er - A V an ecm c n t), welches demnächst zur 
amtlichen Publication gelangen wird, dürfte zu den „mittelmäßigen“ 
zu rechnen sein. Wie wir vernehmen, werden 1 Stabsarzt, 7 Hegi- 
montsärzte erster, 15 Kegimentsärzto zweiter Glasse und 18 Ober¬ 
ärzte avaneiren. 

(Die Di strie t särz te Mährens), welche, wie seinerzeit 
berichtet, kürzlich in Brünn eine Versammlung abhielten, haben an 
den mährischen Landtag eine Petition gerichtet, in welcher sie eine 
Revision des Sanitäts-Gesetzes vom Jahre 1884 durch eine ICnqueto 
erbitten. Diese Ibujiiete, wclclicr auch einzelne Districtsärzte aus 
vorschiedenon Gegendcm Mährens, sowie aus Städten, Dörfern und 
armen Gegenden angehören sollen, meige dem Landtage ehestmöglich 
^'or,schlage zur Verbesserung des betrcfleiulen Gc.setzes und damit 
zur Verbesserung der materiellen Ijagc der Distrletsärzto erstatten. 
Zur Begründung, daß eine derartige Verbesserung dringend notli- 
weiidig ist, wurde eine Sammlung von Tabellen von allen Distriets- 


ärzten Mährens veranlaßt, welche dieser Petition beiliegt und aus 
welcher hervorgeht, daß die Distrletsärzto Mährens, des 
ersten Kronlandes Oesterreichs, welches der Bevölkerung die Wohl- 
that eines Sanitätsgesetzes erwiesen hat, ihren Gehalt sammt 
Pauschale fast gänzlich für die Fahrgelegenheiten 
verbrauchen, welche sie zur Ausführung ihrer Verpflichtungen 
als Districtsärzte benöthigen. Die Petition schlägt daher vor: 1. Re¬ 
gelung der Bemessung des Gehaltes und Fahrpanschales; 2. Ein¬ 
führung der Pensionsberechtigung; 3. Bewilligung der Impfdiäten; 
4. Abänderung der Bestimmungen über die Todtenbesehau; 5. Siche¬ 
rung der Bezüge; 6. Anerkennung der Districtsärzte als Landes- 
bearaton mit activem und passivem Wahlrecht; 7. Ergänzung des 
Ministerialerlasses vom 13. Deeember 1888, welcher den Distriets- 
arzt verpflichtet, zu jedem einzelnen Krankheitsfalle in seinem ganzen 
Distriete ex officio zu fahren. 

(Mißbräuche mit ärztlichen Reeepten.) Anläßlich 
wahrgenommener Mißbräuche mit ärztlichen Reeepten, in denen 
stark wirkende Arzneistoffe verordnet waren, und wegen der in 
Folge dieses Mißbrauches eingetreteuen, mitunter sehr ernsten Ge¬ 
sundheitsstörungen wurden zu Folge Erlasses des k. k. Ministeriums 
des Innern die politischen Bezirksbehörden angewiesen, allen prak- 
I tischen Aerzten und Wundärzten in eindringliche Erinnerung zu 
: bringen, daß sie, wenn die mißbräuchliche Verwendung einer Arznei 
mit Grund zu besorgen ist, nach der Bestimmung des §. 3 der 
Ministerialverordnung vom 28. November 1885 dem betreffenden 
Rücepte die Clausei „ne repetatur“ beiziifügen nicht unterlassen. 

(Gegen die ärztliche Redame.) Uebor Veranlassung 
des obersten Sanitätsrathes hat das Justizministerium beschlossen, 
in den Strafgesetzentwurf Bestimmungen zur Bekämpfung des ärzt¬ 
lichen Reclanicwoseus aufzunehmen. 

(Philippe Ricord -i-.) Aus Paris kommt die Kunde von dem 
am 23. d. M. erfolgten Ableben des greisen Syphilidologen Philippe 
R. Ricord, des ältesten und berühmtesten Vertreters seines Faches. 
Ein reiches, fruchtbares Leben ist vollendet, ein Leben, wie es nur 
den GüD,stlingen des Schicksals zu Theil wird. Ara 10. Deeember 1800 
zu Baltimore in den Vereinigten Staaten geboren, kam Rtcord, 
20 Jahre alt, nach Paris und promovirte daselbst im Jahre 182G, 
um nach 5 Jahren zum Chef-Chirurg’en dos Höpital du Midi für 
Syphilitische ernaimt zu werden, in welchem er durch drei Decennien 
von Tausenden von Studirendeu und Aerzten besuchte Vorlesungen 
über Syphilis hielt. Ricord war aber nicht nur der beliebteste 
Lehrer, sondern auch der gosiiebteste Arzt der Seinestadt. Gold 
und Ehren nicht nur, sondern das Vertrauen und die Liebe seiner 
Schüler und Kranken flogen ihm zu, der als liebenswürdiger, humor¬ 
voller Menscli, wie als geistvoller Arzt seines Gleichen nicht fand. 
Von seinen überaus zahlreichen, durch die Leichtigkeit des Styls 
ausgezeichneten Arbeiten ragen die Studien über die Natur des 
Schankers, die Impfsyphilis und die Bleunorrhagie der Frau hervor, 

(Wiener ni ed i c i ni scl\ es D octo r e n-Co 1 legiii in.) Programm der 
Montag den 28. October slattfindemlen wissenschaftlichen Vensamiiilung: 
j)r. A. Bum: „üeber den gegenwärtigen wissenschaftlichen 
Standpunkt der M o chano therap ie.“ 

(Statistik.) Vom 13. bis inclusive 19. October 1889 wurden in den 
Civiispitälern Wiens 3985 Personen behandelt. Hievon wurden 747 
t-ntlassen; 78 sind gestorben (9'457o Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 37, ägyptischer Augeuentzündung 3, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphus 11, Dysenterie —, Blattern 3, Varicellen 28, 
Scharlach 39, Masern 168, Keuchhusten 36, Wundrothlauf 22, Wochenbett- 
lieber 4. — In der 41. Jahreswoche sind in Wien 317 Personen gestorben 
(+ 17 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) In Wien ist am 24. d. M. der Assistent 
der Lehrkanzel für Hygiene, Dr. Georg Hofmann v. Wellenhof, 
an den Folgen einer Rotz-Infeetion gestorben. Die Theilnahmo an 
dem tragischen Ende dos erst 26jährigen, holfnungsvollen Gollegen 
ist eine allgemeine. — Gestorben sind ferner: In Alland (N.-Oe.) 
Dr. WiLHEi/M Hayer, 69 Jahre ;ilt; iu St. Petersburg der frühere 
Generalstabsarzt der russischen Armee, Dr. N. J. Koslow, im 
75. Ijobensjahre; in Warschau der Generalinspeetor der Civil- 
hogi)ltälcr in R.-Polen, Staatsrath Dr. Alexander v. Walther, 
71 Jahre alt. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Der gegenwärtige wissenschaftliche Stand¬ 
punkt der Mechanotherapie. 

Von Dr. Anton 

Wenn eine Heilmethode, seit zwei Decennien rehahilitirt 
und von Aerzten angewendet, bei zahlreichen Krankheiten ver¬ 
schiedener Organe erwartete oder unerwartete günstige Resultate 
erzielt hat, ist es wohl au der Zeit, die Leistungen dieser Methode 
kritisch zu sichten und mit Hilfe der exacten Forschung wie 
der Empirie einerseits die Ursachen und die Art der Wirkung 
der Methode zu studiren, andererseits die Anzeigen und 
Gegenanzeigen derselben zu besprechen. Durch streng wissen¬ 
schaftliche Interpretation wird ja sowohl übertriebenem 
Enthusiasmus wie unmotivirter Geringschätzung gesteuert. 

Die Mechanotherapie, nach einem einzelnen Hand¬ 
griffe derselben Massage genannt, wurde erst spät 
von den Aerzten wissenschaftlich geprüft; ja heute noch 
wenden wir die Massage bei einzelnen Krankheitsformen 
mit Erfolg an, ohne eine unzweideutige Erklärung ihrer Wir¬ 
kung Vorbringen zu können. In diesen Fällen müssen wir 
uns mit der in der Wissenschaft immerhin zulässigen analytisch- 
empirischen Methode behelfen, welche aus den Erfahrungen 
des täglichen Lebens die Ursachen der Erscheinungen abzu¬ 
leiten sucht. 

Die Arbeiten über die physiologische Wirkung der 
Mechanotherapie auf den gesunden und kranken Organismus 
sind bisher niclit allzu zahlreich. Vielleicht trägt daran die 
gegenwärtig herrschende Richtung der wissenschaftlichen 
Forschung Schuld, welche dem Tliierversuche neben dem 
Mikroskope und der Eprouvette wenig Raum gönnt. Doch 
schon die kleine Zahl der Versuchsreihen, welche bis zur 
Stunde publicirt sind, gestattet uns, die wichtigsten und 
häufigst in Anspruch genommenen Wirkungen der Mechano- 

*) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung de.s 
„Wiener med. Doctoren-Colleghini“ am 28. October 1889. 


therapie wissenschaftlich zu begründen und läßt hoffen, daß 
auf dieser Grundlage rüstig weitergearbeitet werden wird. 

Bevor ich Ihnen die bemerkensvverthesten, zum großen 
Theile ja bekannten Arbeiten über die Physiologie der 
mechanischen Behandlungsmethode und jene physiologischen 
Thatsachen raittheile, welche sich theils aus diesen Ar¬ 
beiten synthetisch, theils aus den übereinstimmenden Er¬ 
fahrungen analytisch ableiten lassen, will ich ausdrücklich 
hervorheben, daß wir es bei der Besprechung des wissenschaft¬ 
lichen Standpunktes der Mechanotherapie nicht etwa lediglich 
mit den Leistungmi der Massage im engeren Sinne, also me¬ 
thodischen Streichungen. Reibungen, Knetungen und Klopfungen 
der Körpertheile zu tliun haben, sondern daß unter dem 
Ausdrucke Mechanotherapie eine Summe von Handgriffen 
und Bewegungen zu verstehen ist, welche neben den genannten 
Manipulationen in activen, passiven und sog, duplicirteii oder 
Widerstands-Bewegungen, ferner in methodischer, von den 
Aerzten im Norden Europas bekanntlich mit beso.udei’er Voll¬ 
kommenheit geübter Gymnastik bestehen. 

•X- -X- 

•X- 

Nach dem heutigen Stande unseres Wissens lassen sich, 
abge.sehen von dem mechanischen und thermischen Einllnsse 
der Massage auf die Haut, bezüglich der Wirkung der Me¬ 
chanotherapie auf den Organismus folgende Sätze aufstellen; 

I. Mechanotherapie beschleunigt den Ijyinphstrom. 

II. Muskelraassage wirkt gleich vollständigerMuskcl-Perfusion 
und passiver Muskolgymnastik. 

III. Durch mechanische Behandlung worden Adhäsionen und 
Verwachsungen gelö.st, ranli gewordene Knorpelfläeheri 
geglättet, verkürztes Muskel- und Bindegewebe gedehnt, 
schlaffe Ligamente verkürzt, ovganisirte Exsudate, Granu¬ 
lationen und Wucherungen zerdrückt, ihre Gefäße zerstört. 

IV. Nervendruck wii’kt als Nervenreiz. 

V. Mechanotherapie unterstützt und erhöht die Functionen 
des Verdauungstractus. 

Ich will es versuchen, diese Sätze zu beweisen und aus 
denselben die Anzeigen und Gegonanzeigeu für die Anwendung 
der Mechanotherapie in großen Zügen abziileiten, ohne auf 
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Details einzugehen. Wie bei jedem Versuche zu scbematisiren, 
werden auch hier einzelne Krankheitsformen Erwähnung 
finden, deren erfolgreiche mechanische Behandlung durch 
mehrere der angeführten Sätze begründet werden kann. 

L Mechanotherapic beschleunigt denLymplistrom. 

Die Richtigkeit dieses Satzes bestätigen in erster Reihe 
die bekannten Versuche von Lassar und Mosrngeil. Ersterer^) 
rief auf chemischem und thermischem W-^ege Entzündung einer 
Hundepfote hervor und führte eine Canüle in das periphere 
Ende eines durchschnittenen größeren Lymphgefäßes ein. Die 
Lymphe entleerte sich tropfenweise, so lange die Pfote ruhig- 
gehalten wurde, strömte aber im Strahle hervor, als 
dieselbe massii-t oder passiv bewegt wurde. Der Lymphstrom 
der gesunden Pfote war äußerst spärlich; nur durch wieder¬ 
holtes energisches Reiben, Kneten und Bewegen der Extremität 
konnte überhaupt Lymphe erhalten werden. 

Mosengeil ^), dessen bekannte Thierversuche als Fnnda- 
mentalversuche für die Gelenksraassage betrachtet werden 
können, spritzte in mehrere Gelenke eines Kaninchens eine 
dicke Lösung fein zerriebener, schwarzer Tusche und massirte 
sodann einige dieser Gelenke, andere in Ruhe lassend. Bei 
den massirten Gelenken schwand die nach der Injection auf¬ 
getretene Schwellung rasch, bei den nicht massirten blieb sie 
durch längere Zeit bestehen; die nach Tödtung der Thiere 
eröfPneten massirten Gelenke waren frei von der injicirten 
Lösung, während dieselbe in den nicht massirten Gelenken in 
größerer Menge gefunden wurde. Oberhalb der massirten Knie¬ 
gelenke, „in allen Bindegewebsräumen, SaftcanälchenundLymph- 
bahnen zwischen Synovialis und den Inguinaldrüsen“ zeigten 
sich starke Tusehablageruugen, welche Bindegewebe und 
Musculatur tief schwarz färbten. Die Lymphgefäße und Lymph- 
drüsen der massirten Glieder waren centralwärts vom Ge¬ 
lenke schwarz verfärbt, während oberhalb der nicht massirten 
Gelenke diese Verfärbungen vollständig fehlten. 

Aus diesen beiden Versuchsreihen geht mit Sicherheit 
hervor, daß der I;ymphstrom durch Massage beschleunigt 
und aus Krankheitsherden — den mit Tusche erfüllten Ge¬ 
lenken Mosengeil’s — Stoffe in den Kreislauf befördert werden. 

Die Massage findet daher im Allgemeinen ihre Anzeige 
bei Erkrankungen, die eine Beschleunigung des 
Lymphstromes wünschenswerth erscheinen lassen. 

Um dieser Indication zu genügen, wenden wir die 
mechanotherapeutischen Manipulationen an den der Hand zu¬ 
gänglichen Körperstellen, also an der Oberfläche des Körpers, 
und zwar an der gesammten Körperoberfiäche als allgemeine 
Körpermassage oder an einzelnen Partien derselben als Local¬ 
massage an. 

Die allgemeineKörpermassage, die Massage der 
Alten, wird in erster Reihe zu hygienischen Zwecken ver¬ 
wendet. Sie dient zur Anregung des Stoffwechsels bei tor¬ 
piden, anämischen und fetten Individuen, bei welchen sie nach 
den Versuchen von Zahlüdowski und Gopadse ‘) eine Ver¬ 
besserung der Stiekstoffassimilation erzielt. Außerdem äußert 
die allgemeine Körpermassage überaus günstige Einflüsse auf 
die Musculatur, von welchen später die Rede sein soll. Der 
Einfluß der allgemeinen Körpermassage auf den Blutdruck 
ist nach meinen'') Erfahrungen kein constanter; die dies¬ 
bezüglichen Erfahrungen Zabludowski’s") waren wohl nur 
zufällige. 

•) Lashak, Oedem und Lvinplistrom l>ei der Entzündung. „Viuciiow’s 
Archiv“, LXIX, p. J58. 

-) V. JlosENOKJL, lieber Mas.sage, deren Tcchnilc, Wirkung und Indication. 
„Archiv, f. klin. Chir.“, XIX, p. 428. 

*) Zauludowsui, Die Massage gesunder Menschen. „Wojenno-Medicinsky 
Journal“, St. Petersburg 1SS2. 

■‘) Goi'adsk Ueher den Einfluß der Massage auf den Stofl'wechsel und 
die Assimilation des Stiokstoires der Nahrung. „St, Petersb. med. Wochenschr.“, 
1886, Nr. 38. 

*) Bum, Uober den Einfluß der Massage auf die Harnsecretion. „ Ztschr. 
f. klin. Med.“, Bd. XV, H. 3- 

") Zaiilüdowski, lieber physiologi.sciie Wirkungen der Massage. „D. Med.- 

Ztg.“, 1883. 


Local wird die Fähigkeit der Mechanotherapic, 
Lymphe zu rascherem Flusse zu bringen , also resorptions¬ 
befördernd zu wirken, bei einer Unzahl von Krankheiten 
und Verletzungen verwendet, welchen ein Extravasat, Exsudat 
oder Transsudat zu Grunde liegt, oder dieselben complicirt. 
Die Indication zur Vornahme der centripetalen Massage ist 
hier, wie in allen Fällen, in welchen die directe oder mecha¬ 
nische Wirkung der Massage in Frage kommt, von der Be¬ 
dingung abhängig, daß der zu massirende Körpertheil der 
Hand zugänglich sei. Es wird daher eine mit Exsudation 
einhergehende Erkrankung des zum großen Tlioile von mäch¬ 
tigen Muskelmassen umgebenen Hüftgelenkes minder ersprieß¬ 
lich der mechanischen Behandlung unterzogen werden, als 
derselbe Proceß am Handgelenke, und eine Tendovaginitis tief 
gelegener Sehnen mit geringerer Aussicht auf Erfolg als 
dieselbe Erkrankung oberflächlich gelegener. 

Blutextravasate erheischen mechanische Therapie 
bei Contusionen der Haut, des subcutanen Zellgewebes, des 
Periosts und der Gelenke, bei Hämarthros, bei Distorsionen 
und frischen Luxationen, bei Distractionen der Muskeln, bei 
Haematocele retrouterina, Othämatom und bei mit ausgedehnter 
Blutung einhergebenden subcutanen Fracturen, deren mecha¬ 
nische Behandlung einerseits die Diagnose erleichtern, anderer¬ 
seits, neben Immobilisirung der Theile angewendet, durch 
raschere Fortsebaffung des ßlntextravasates die genaue 
Adaptirung der Bruchstücke begünstigen wird; Exsudate 
und Transsudate bei allen Formen chronischer Gelenk¬ 
erkrankungen, wenn die Qualität des zur Resorption 
zu bringenden Exsudates die Möglichkeit bietet, 
dasselbe dem Gesammtorganismus ohne Schaden 
für letzteren einzuverleiben, bei Tendovaginitis, 
Hydrops der Sehnenscheiden und Schleimbeutel, bei Periostitis 
exsudativa, chronischer und subacuter Pai’a- und Perimetritis, 
chronischer Metritis, Hautödem und Sclerenia neonatorum, 
nach WiNDELSCHMiDT’) zur Abortivbehandlung der Furuneu- 
lose oder, richtiger ausgedrückt, der einzelnen Furunkel, 
ferner bei chronischen Verdickungen der Milchdrüsen der 
Mamma. Eine weitere wichtige Indication findet die centri- 
petale Massage bei der Gicht. 

Die Studien, welche Garrod «) und Ebstein i») über das 
Wesen des gichtischen Processes angestellt haben, gelangen 
zu den Schlüssen, daß im Blute der Gichtkranken Socla-Urat 
in abnormer Menge vorhanden ist, daß die Harnsäure ein che¬ 
misches Gift i.st, welches in den thierisclien Geweben nicht 
nur entzündliche, sondern selbst necrotisirende Processe zu 
veranlassen vermag, welche als Herde in gichtisch erkrankten 
Organen naehzuweisen sind, daß die Bildung dieser Herde 
unter dem Einflüsse der gerade in den betreffenden Gewebs- 
partien stagnirenden, an neutralen harnsauren Salzen 
überaus reichen Parenchymflüssigkeit erfolgt, deren Anhäufung 
in den Geweben die Umwandlung der neutralen, leicht lös¬ 
lichen harnsauren Verbindungen in die schwer löslichen 
saueren harnsanren Salze, eventuell sogar in Harn¬ 
säure begünstigt. Diese auf bestimmte Körpertheile beschränkte 
Stauung der mit harnsauren Verbindungen überladenen 
Säfte ist es, welche den typischen Gichtanfall erzeugt. Nach¬ 
dem diese Stauung, wie Ebstein lehrt, gewöhnlich dadurch 
zu Stande kommt, daß die in den betreffenden Theilen selbst 
fabricirte Harnsäure auf ihrer Passage in centripetaler Rich¬ 
tung in den kleinen Gefäßen und Saftbabneii anfgehaltcn 
wird, so dürfte schon aus theoretischen, durch die Praxis je¬ 
doch vollauf bestätigten Raisonnements hervorgehen, daß 
Alles, was die Saftbewegung fördert, die Ent¬ 
wicklung der Gielit li int anhält, die Massage daher 
Gichtanfälle zu coupiren vermag und eine wichtige Rolle in 
der Therapie der Arthritis urica zu spielen berufen ist. 

’) WiNUELsciiMiDT, „Allg, mcd, Central-Ztg.“, 1883, Nr. 103. 

®) Gahuod, The nature and treatment of gout and rheumatic gout. 
Lundon 1859. — Researches on gout. London 1858. 

Ebstkin, Das Regimen bei der Gicht. „Ctrbl. f. d. gea. Therapie“, 1885. 
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Die Erfahrung, daß methodische Streichungen, der der 
Hand zugänglichen Venen eine Beschleunigung des venösen ! 
Biutstromes bewirken, führte zur Halsmassage, für welche 
zumal Gkrst^®) und Bei.a Weiss**) eingetreten sind. Die 
bisher gesammelten Erfahrungen über den depleiorischen Ein¬ 
fluß von Streichungen der Jugularvenen auf hyperämische 
Zustände des Gehirns und seiner Häute, ferner auf acute 
Catarrhe und Entzündungen der Schleimhaut der Nase, des 
Rachens und des Kehlkopfes scheinen in der That die Vor¬ 
nahme der Halsmassage bei solchen Erkrankungen zu recht- 
fertigen , und mögen daher die lege artis vorgenoramenen 
Manipulationen in Verbindung mit häufigen tiefen Inspira¬ 
tionen immerhin einen bemerkensworthen Platz in der Therapie 
dieser Störungen finden, ohne daß cs irgend Jemand beifallen 
dürfte, der Mechanotherapie hier einen anderen, als den Werth 
eines rein symptomatischen Mittels zuzusprechen. 

(Fortsetaung folgl-,) 


lieber ein rliytlimiscbes Klangphänomen des 

Magens. 

Von Dr. Carl Laker, Doeent fllr interne Mediein in Graz. 

(Schluß.) 

Vergleicht man diese bereits beschriebenen Schallphäno¬ 
mene, welclie überdies auf Vollständigkeit keinerlei An¬ 
spruch machen, mit der von mir beobachteten Klangwahr¬ 
nehmung, so liegt es anfänglich nahe, an eine ähnliche 
Entstehungsursache zu denken. 

Die Aohnlichkeit meines Falles mit einzelnen der be¬ 
schriebenen, insbesonders mit dem von Brikger und Ebstecn, 
wo das Geräusch sogar als ein plätscherndes bezeichnet wurde, 
ist eine'unverkennbare. Trotzdem muß ich in Erwägung aller 
Momente als Ursache eine resonatorische Verstärkung von 
.Hei'z- oder Arteriengei'äuschen für unwahrscheinlich erklären. 
Ich glaube vielmehr, daß das an meinem Pat. auf Distanz 
hörbare Läuten primär im Magen zu Stande kam und er¬ 
kläre es mir auf folgende Weise: Die bei der gut compensirten 
Aorteninsufficienz mächtig pulsirende Bauchaorta, vielleicht 
auch eine ancurysmatische Erweiterung derselben, deren Nach¬ 
weis mir aber nicht gelungen war, oder der außerordentlich 
ki'äflige Spitzenstoß des Herzens übten bei jeder Systole einen 
Stoß auf den anliegenden, etwas dilatirten Magen, welcher 
bei günstigen Lageverhältnissen und bei einem bestimmten 
Füllungsgrade des Magens mit Flüssigkeit und Gas in 
ähnlicher Weise, wie bei den von uns absichtlich erzeugten 
Plätschergci'äuschen des Magens, ein metallisch klingendes 
Tropfenfallen zur Folge hatte. Für diese £ri<lärung spricht 
vor Allem der cigenthümliche Schalleharakter dieses Läutens, 
welcher genau den künstlich hervorgerufenen Plätscher- 
geräuschen entsprach. Dafür spricht ferners noch, daß die 
Herztöne sowohl, als das diastolische Geräusch über dem 
Herzen selbst ohne metallischen Beiklang neben dem fort¬ 
geleiteten , daher weniger lauten metallischen Klange zu 
hören war. Mit dem Stethoskope untersucht, war dieses 
Läuten am lautesten über der Magengegend, viel weniger laut 
über dem Thorax zu hören, und versetzte Pat. selbst die 
Klangwahrnehmung in den Magen. Bei aufrechter Haltung 
verschwand das Läuten völlig. 

Ich kann mich der Vermuthung nicht entschlagen, daß 
auch andere in der Literatur verzeichneto Fälle von Distaiiz- 
gerän.sch des Herzens, bei denen der Schalleharakter als ein 
Plätschern mit metallischem Beiklange bezeichnet wurde, viel¬ 
leicht in ähnlicher Weise eine richtigere Erklärung finden 
dürften. Bezüglich des Pyopneumoperieards erwähnt Bauer 2“) 
ansdrUcklich, daß bei Ansammlung von Gas und Flüssigkeit 

Gkust, Uoberdeii tlieraiientischen Werth der Massage. AVürzburg 1879. 

*') B. Weiss, Die Massage, ihre Geschicblc, ihre Anweiidmig und Wir¬ 
kung. „Wiener Klinik“, 1879. 

*“) V. ZiEMssBN, Handbuch der spec. Patliologie und Therapie. 6. Bd., 

1876, S. 606. 


im Herzbeutel die »letztere durch, den Herzschlag gewisser¬ 
maßen gepeitscht wird, und daß dadurch wirklich mit Metall¬ 
klang begleitete Plätschergeräusche und Tropfenfallen wie bei 
Pneumothorax entstehen sollen. Wir haben in solchen Fallen 
eine ganz analoge Veranlassung zur Entstehung rhythmischer 
Plätschergeräusche gegeben, nur ist der Gas-Flüssigkeitsherd 
nicht der Magen, sondern die Pericardhöhle. 

Der Umstand, daß dieses Läuten jedesmal auftrat, wenn 
die gastrischen Beschwerden des Pat. Zunahmen, scheint darauf 
hinzuweisen, daß die durch krankhafte Veränderungen im 
Magen geänderten physikalischen Verhältnisse eine noth- 
wendige Vorbedingung des Zustandekommens dieser seltenen 
rhythmischen Klangersclieinung bildeten. 

Da die beschriebenen Schailerscheinungen sieb, in dem 
von mir beobachteten Falle so bald verloren, konnte ich die 
näheren Bedingungen ihres Zustandekommens durch klinische 
Beobachtunngen in keiner Weise feststellen und machte den 
Versuch, auf experimentellem Wege Einiges zu ergründen. 
So versuchte ich vor Allem festzustellen, ob und inwieferne 
es gelingt, durch rhythmische, auf eine künstliche Gas-Flüssig¬ 
keitshöhle ausgeführte Stöße ein ähnliches Klangphänomen zu 
erzeugen. Die anfangs dazu verwendeten Beutel aus Billuoth- 
Battist und Kautschuk, welche zum Theile mit Wasser, zum 
Theile mit Luft gefüllt wurden, erwiesen sich als ungeeignet 
zu solchen Versuchen, da die auf dieselben ausgeübten Stöße 
als solche ein zu lautes Anschlagegeräusch erzeugten, welches 
in störender Weise die Resonanzerscheinungen beeinträchtigte. 
Viel geeigneter erwiesen sich Mägen, welche möglichst frisch 
der Leiche entnommen oder nach kurzem Liegen in einer nicht 
härtenden Flüssigkeit benützt wurden. Nach Verschluß des 
Pylorusendes mit einer circularen Ligatur wurde in die Cardia 
ein doppelt durchbohrter Kautschukstöpsel luftdicht einge¬ 
bunden. Durch beide Bohrlöcher führten Zuleitungsrohre, 
welche abgequetscht werden konnten, von denen das eine mit 
einem Druckapparate für atmosphärische Luft in Verbindung 
stand. Auf diese Weise konnte beständig und rasch der 
Füllnngszustand des Magens sowohl mit Luft als mit Wasser 
beliebig geändert werden. Der Magen wurde dann entweder 
nur am Pyloras und an der Cardia in einer Horizontalen 
suspendirt — entsprechend der sitzenden und stehenden Hal¬ 
tung — oder gleichzeitig in derselben Horizontalen auch mit 
der großen Curvatnr — entsprechend der liegenden Haltung. 
Die Details der einzelnen Versuche anzuführen, würde zu 
wenig Interesse darbieten. Das, was ich mit Sicherheit bei 
diesen Versuchen festste!len konnte, ist Folgendes: Es gelingt 
ohne Schwierigkeit, durch gleichförmige, mit den Finger¬ 
spitzen oder mit der ganzen Handfläche von unten nach oben 
ausgeführte Stöße auf den mit Luft und Wasser gefüllten und 
frei suspendirten Leiehenmagen Plätschergeräusche zu erzeugen, 
welche den Rhythmus der Herzthätigkeit naohahracn und die 
mit den von mir am Lebenden gehörten metallischen Schall- 
erschemungen übereinstimmen. Es gelingt dies bei den ver¬ 
schiedensten Variationen im Fnllungszustande des Magens mit 
Luft und Wasser, nur muß die Kraft der ausgeführten Stoße 
immer dem geänderten Füllungszustande angepaßt werden, was 
nach einiger Uelmng leicht gelingt. 

Je stärker die Gasspannnng, desto kräftiger müssen in 
der Regel die ansgefuhrten Stöße sein. Während bei geringer 
Spannung und mittlerem Flüssigkeitsgehalte das schwache 
Anschlägen mit einer Fingerbeere genügt, muß bei starkem 
po.sitivem Drucke ein viel verbreiterter und stärkerer Stoß 
ausgeführt werden. Während bei geringer Gasspannung durch 
das Anschlägen an die Magcjiwand kein Anschlagegeräusch 
hörbar wird, enisteht ein solches bei stärkerer Spannung der 
Wände sehr bald und wird mit klanglosem Charakter auf 
Distanz hörbar. Dasselbe wird bei noch stärkerem Anschläge 
von einem metallischen Resonanzklange begleitet, und gelingt 
es bei solcher Versuchsanordnung ganz deutlich, dreierlei 
rhythmische Schailerscheinungen synchron auf 
Distanz zur Wahrnehmung zu bringen: 
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1. Das rhythmische Plätschergeräusch mit deutlich 
metallischem Klange, 2. die rhythmische Resonanz des An¬ 
schlages mit metallischem Charakter, aber mit geänderter 
Klangfarbe, 3. das rhythmische klanglose Anschlagegeräusch. 
Sämmtliche drei rhythmische Schallerscheinungen sind mit 
freiem Ohre auf Distanz, obwohl sie synchron sind, deut¬ 
lich wahrnehmbar als drei gesonderte Schall- 
erscheinungen, und ist eine Verwechslung des Plätscher¬ 
geräusches mit dem Resonanzklange nicht leicht möglich; der 
letztere unterscheidet sich von dem Plätschergeräusche, ab¬ 
gesehen von der leicht wahrnehmbaren Verschiedenheit der 
Klangfarbe, noch besonders durch die völlig gleiche Intensität 
und Schalldauer, während' ich dies auch bei großer Aufmerk¬ 
samkeit für die Plätschergeräusche nicht in dem Maße be¬ 
wirken konnte, entsprechend den am Lebenden gemachten 
Beobachtungen. 

Das "Wesentliche, was aus diesen Versuchen hervorgeht, 
ist Folgendes: 1. Aehnliche rhythmische Plätschergeräusche, 
wie die am Lebenden gehörten, lassen sich leicht an Leichen¬ 
mägen hervorrufen, 2. schon durch ihre Klangfarbe sind sie 
leicht von Resonanzerscheinnngen des Magens, hervorgerufen 
durch außerhalb seiner Höhlung entstehende Geräusche, zu 
unterscheiden, so daß an eine Verwechslung beider nicht leicht 
gedacht werden kann. 

Welche pathologischen Veränderungen am lebenden 
Menschen das Zustandekommen dieser seltenen Schallerschei¬ 
nung ermöglichen, konnte ich auch durch diese Versuche nicht 
mit wünschenswerther Genauigkeit feststellen; ich muß diese 
Frage offen lassen und mich auf die oben ausgesprochenen 
Vermuthungen beschränken. 

Schließlich danke ich den Herren Aerzten des allgemeinen 
Krankenhauses in Kiagenfurt für die liebenswürdige Bereit¬ 
willigkeit, mit der sie mir Leichenmateriale zur Verfügung 
stellten und dadurch die Ausführung der erwähnten Versuche 
ermöglichten. 


lieber den Werth der Augensymptome für die 
Localisation der Gehirnkrankheiten. 

Von Henry B. Swanzy, A. M., M. B., F. R. C. S. J., 
Chirurg am National-Hoapital für Augen- und Ohrenkraukheiten in 
Dublin, Oculist des Adelaide-Hospitals daselbst. 

(Schluß,) 

Soviel über die absolute Hemianopsie. Es kann jedoch 
eine Läsion derart beschaffen sein, daß nur das Farbencentrum 
zerstört wird, ohne daß das Centrum für Form und Licht in 
Mitleidenschaft gezogen ist. Bis nun sind 8 Fälle von Hemi- 
achromatopsie veröffentlicht; es sind dies Fälle von Ver¬ 
lust der Farbenwahrnehmung im ganzen Gesichtsfelde eines 
jeden Auges mit Erhaltung des Form- und Lichtsinns. Hin¬ 
gegen kann der Form- und Farbensinn auf der Hälfte des 
Gesichtsfeldes verloren gegangen und der Lichtsinn erhalten 
sein, während in dem Rest des Defectes alle drei Gesichts¬ 
sinne verloren gegangen sind. In manchen dieser Fälle trat 
eine partielle Besserung ein, indem der Licht- und Formsinn 
wiederkehrte, während der Farbensinn verloren blieb; es kann 
auch sein, daß die sich wdedcr cinstellende Function blos die 
Rolle eines entfernten Symptoms gespielt hat. 

Bis vor Kurzem hatten wir keine Necroskopie eines 
Falles von Verlust des Farbensinnes allein. Erst jüngst ist 
es Dr. Verrey in Neuchätel gelungen, einen solchen Fall zu 
publiciren. Es handelte sich um eine GOjährige Frau, die V. 
wegen einer bei längerem Lesen aufgetretenen Sehstörung 
consultirte. Das Leiden trat in Folge eines apoplectischen 
Insultes auf, von welchem sie sieh erholte, ohne daß irgend 
welche Erscheinung zurückgeblieben wäre. Eine perinietrische 
Untersuchung ergab, daß eine absolute Farbenblindheit in der 
ganzen rechten Hälfte des Gesichtsfeldes beider Augen bestand 
mit A^erminderung, aber nicht absolutem Verlust des Licht- 


und Farbensinnes auf derselben Seite beider Felder. V. glaubt, 
daß die Sehstörung beim Lesen auf cerebrale Asthenopie 
zurückzuführen sei, und hebt ausdrücklich hervor, daß keine 
sog. Dyslexie und auch keine Wortblindheit vorhanden war; 
er glaubt nicht, daß die geringe Verminderung des Lioht- 
und Formsinnes auf der rechten Seite des Gesichtsfeldes für 
die Störung beim Lesen verantwortlich gemacht werden kann. 
Im Laufe der folgenden 20 Monate, während welcher sich die 
Kranke eines guten Allgemeinbefindens erfreute, fand V. den 
Zustand bei wiederholter Untersuchung unverändert. Schließ¬ 
lich erlag die Pat. einem apoplectischen Insulte; die Todes¬ 
ursache fand sich in einer frischen Blutung im rechten Centrum 
ovale und im Seiteiiventrikel, während eine alte hämorrhagische 
Cyste im unteren Theile des linken Occipitallappens, die sich 
bis auf die mediale Seite des Schläfelappens erstreckte, die 
Hemiachromatopsie erklärte. 

Diese Cyste war zwischen dem Boden des Hinterhorns 
des linken SeitenventrikeJs und der Basalfläche des Occipital¬ 
lappens gelegen, sie nahm die weiße Substanz der unteren 
Occipitalwindung ein und zerstörte fast gänzlich die weiße 
Substanz' des hinteren Endes der Occipito Temporalwindung, 
sowie den hinteren unteren Theil des Cuneus. Die Cyste 
reichte fast bis zur Oberfläche des Cuneus und der Ocoipito- 
temporalwindung, indem sie die tiefen Schichten ihrer Rinde 
zerstörte. 

Es kann demnach keinem Zweifel unterliegen, daß die 
Centren für den Farben-, Form- und Lichtsinn im Hinter¬ 
hauptlappen und im hinteren Ende der Occipito-Temporal- 
windung liegen, und es ist wahrscheinlich, daß sie entweder, 
wie Wjlbuand glaubt, übereinander geschichtet, oder, wie 
Andere glauben, nebeneinander in der Rinde gelegen sind. 
Die letztere Ansicht nimmt auch Veurey für seinen Fall an 
und glaubt, daß der Farbensinn den untersten Theil des 
Occipitallappens und wahrscheinlich den hinteren Theil des 
Gyrus lingualis und fusiformis einnimrat, während höher und 
mehr gegen den oberen Theil des Occipitallappens das Rinden¬ 
centrum für den Lichtsinn gelegen ist, und daß wahrscheinlich 
zwischen diesen beiden das Centrum für den Formsinn sich 
befindet. Dies stimmt ira Wesentlichen mit den Ansichten 
von Sequin und Nothnagel überein. 

Relative Hemianopsie kann nur bei Erkrankung 
der Rinde Vorkommen, Hemianopsie durch Erkrankung anderer 
Theile muß immer alle Gesichtswahrnehmungen einschließer.; 
j jene Fälle von Hemianopsie mit etwas peripherer Contraction 
jeder Seite des Gesichtsfeldes sind durch Rindenläsion erzeugt. 
Hemianopsie in Folge von Erkrankung der optischen Radia¬ 
tionen ist oft von demselben Symptom in Folge von'Rinden¬ 
erkrankung zu unterscheiden. Der Defect kann unvollständig 
sein, insoferne als die Erkrankung einige Radiationsfasern be¬ 
treffen kann, oder er kann vollständig sein, wenn alle Fasern 
afficirt sind. Ausgesprochen- entfernte Symptome, wie Hemi¬ 
plegie, Hemianästhesie, Ptosis u. s. w., können eher durch 
eine Erkrankung der optischen Radiationsfasern, als durch 
eine solche der Rinde bedingt werden. 

Eine Erkrankung im hinteren Drittel des hinteren Lirabus 
der inneren Kapsel — der sensorische Kreuzweg — kann 
vollständige Hemianopsie hervorrufen, weil die Nervenfasern 
hier in einem engen Raum nebeneinander gelagert sind. Hemi¬ 
anästhesie ward als ein directes Symptom vorhanden sein, zu¬ 
weilen auch Verlust eines speciellen Sinnes auf der entgegen¬ 
gesetzten Seite der Erkrankung, und wenn sich das Leiden 
auch nach vorne gegen den vorderen Theil des hinteren Limbus 
ausdehnt, so tritt auch Hemiplegie als directes Symptom auf. 
Ferner kann motorische Aphasie zugegen sein, wenn die 
Läsion auf der linken Seite sitzt, in Folge der Nachbarschaft 
des Spracheentrums und seiner Verbindung mit dem Hirn¬ 
schenkel. Von der Corabination der corticalen Hemianopsie 
mit Aphasie habe ich bereits gesprochen. 

In der Literatur sind etwa 5 Fälle von Hemianopsie in 
Folge einer Läsion im Pulvinar bekannt. Die Symptome sind 
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in solchen Fällen denjenigen bei corticaler Hemianopsie 
gleich, so daß eine Dimerential-Localisatiön bezüglich dieser 
zwei Stellen unmöglich ist. Die Hemianopsie ist hier eine 
absolute und wahrscheinlich complete, die Erkrankung in 
dieser Gegend scheint jedoch sehr selten vorzukommen. Bei 
Hemianopsie in Folge einer Erkrankung im Tractus opticus 
ist der Defect im Gesichtsfelde gewöhnlich ein vollständiger. 
Das charakteristische Merkmal, welches uns in den Stand 
setzt, eine Erkrankung in dieser Gegend von einer durch 
anderwärtige Läsien erzeugten Hemianopsie zu differenziren, 
ist die bereits beschriebene heraiopische Piifiille. Erkrankungen 
des Tractus opticus können natürlich auch den Hirnschcnkel 
in Mitleidenschaft ziehen, müssen es aber nicht. 

Totale Blindheit beider Augen, wenn sie als Herd¬ 
symptom auftritt, kann — abgesehen von solchen Füllen von 
doppelter corticaler Hemianopsie oder von corticaler Hemiano¬ 
psie , combinirt mit einer Läsion des Tractus opticus der 
anderen Seite — nur durch eine Erkrankung erzeugt werden, 
welche das ganze Chiasraa oder beide Tracti optici betrifft. 
Die Majorität der Kliniker spricht sich gegen die Ansicht 
aus, daß Erkrankungen der Vierhügel Blindheit erzeugen. 

Ich muß nun für kurze Zeit zum Occipitallappen zurück¬ 
kehren. Gesichtsaura wurde zuweilen als Symptom einer Er¬ 
krankung dieses Lappens beschrieben. Gowers hat einen Fall 
mitgetheilt, in welchem Lichtflammen vor beiden Augen, 
speciell vor dem linken Auge, gesehen wurden, und bei dem 
bei der Section ein sarcomatöser Tumor gefunden wurde, der 
die erste und zweite Occipitalwindung, die hintere Hälfte des 
oberen und unteren Parietallappens und auf der medialen 
Fläche den Cuneus und Praecuneus einnahm. Andere Autoren 
haben ebenfalls Tumoren der Occipitalgegend mit ähnlichen 
Symptomen beschrieben. 

Ein sehr merkwürdiges Symptom ist unter dem Namen 
der Seelenblindheit oder Verlust der Gesichtserinnernng 
bekannt. Der Gesichtssinn im gewöhnlichen Sinne des Wortes, 
die Aufeahme der Ketinabilder durch das Gesichtscentrum ist 
intact, aber die psychische Keproduction der Hetinabilder 
ist verloren gegangen; die Gegenstände werden gesehen, aber 
die Gesichtswahrnehmungen rufen im Geiste des Patienten 
nicht den entsprechenden Begriff hervor. Wir kennen mehrere 
Varietäten des Symptoms: in gut ausgesprochenen Fällen 
kann der Patient unfähig sein, die Straßen zu kennen, in 
welchen er vor mehreren Jahren gewohnt hat, er kennt sein 
Hausthor nicht, er kann seine Frau nicht von seiner Mutter, 
seine Kinder nicht von fremden unterscheiden, er ist unfähig, 
sich das Aussehen von Plätzen und Leuten in’s Gedächtniß 
zurückzurufen, die ihm das ganze Lehen geläufig waren. So 
ein Kranker ist jedoch, was seine sonstigen intellectnellen 
Eigenschaften betrifft, ganz normal. 

Seelenblindheit wird beobachtet in Fällen von allgemeiner 
Paralyse, gewöhnlich in den vorgerückten Stadien derselben. 
In einem Falle von Wernicke, der auch von Schweigger 
untersucht worden war, traten die Symptome in einem frühen 
Stadium auf, während die Intelligenz noch ganz intact war. 
In diesem Falle bestand die merkwürdige Thatsache, daß bei 
guter Sehschärfe und ohne jeden Defect im Sehfelde eine An¬ 
zahl relativer Scotome auf-einem großen Theile des Gesichts¬ 
feldes zerstreut war, innerhalb welcher die Gegenstände vom 
Patienten zwar gut gesehen, aber nicht erkannt und bezeichnet 
werden konnten; dieselben Gegenstände in einem anderen 
Theile des Gesichtsfeldes wurden vom Patienten nicht mir ge¬ 
sehen, sondern auch genau erkannt und beschrieben. Die 
Gegend der Macula lutea entsprach keinem dieser Scotome. 
Wernicke bedauert, daß der Farbensinn ira Scotome nicht ge¬ 
prüft wurde, und es wäre wirklich interessant gewesen, dar¬ 
über Aufschluß zu erhalten. 

Die Lage des corticalen Centrums für die Gesichts¬ 
erinnerung bildet noch immer den Gegenstand der Discussion. 
Bis nun sind alle Necropsien bei Fällen von allgemeiner Para¬ 
lyse gemacht worden; diese Fälle eignen sich aber nicht 


sehr zur Bestimmung des fraglichen Centrums, hier könnte 
die Autopsie eines Falles entscheiden, bei welchem dieses 
Symjitom durch eine Gehirnblutung entstanden wäre. Noth¬ 
nagel, Wernicke, Wilbrand und einige andere Autoren 
schreiben diese Function ganz oder theilweise demjenigen 
Theile der Occipitalrinde zu, welcher nicht vom Gesichts¬ 
centrum eingenommen wird. Gowers glaubt, daß sie entweder 
im vorderen Theile des Occipitallappens oder im hinteren 
Theile des Parietallappens sitzt, hält aber die letztere Mög¬ 
lichkeit für wahrscheinlicher. Die merkwürdige und interessante 
Thatsache, daß in einem Falle von Charcot, in einem von 
Qu.\glino, in einem von Landolt und in meinem eigenen Falle 
eine Stüi-ung des Farbensinnes gleichzeitig mit der Seelen¬ 
blindheit vorkommt, scheint dafür zu sprechen, daß die Locali- 
sation der Gesichtserinnerung sehr nahe dem Gesiclitscentrum 
sein muß. Mein Fall ist vielleicht in dieser Beziehung von 
besonderer Wichtigkeit, weil die Läsion nur eine geringe 
Ausdehnung hatte. Es sind ferner Fälle beschrieben worden, 
wo absolute Hemianopsie mit Seelenblindheit combinirt war. 
Ich wäre daher in Ermangelung einer überzeugenden Scction 
geneigt, diese Function sehr nahe dem Gcsichtscentruin zu 
locälisiren, wahrscheinlich in den Occipito-Temporallappon. 
Gowk s glaubt, daß, wenn Seelenblindheit durch eine Er¬ 
krankung der einen Hemis[)häre bedingt wird sic vvalirschein- 
lich nur vorübergehend ist. Die.ser Ansicht widerspricJjt indeß 
mein Fall, bei dem die Läsion deutlich in der rechten Hemi¬ 
sphäre saß und, als ich den Patienten zum ersten Mal e sah, 
schon f) Monate bestanden hatte. Es könnte scheinen, daß 
Seelenblindheit ein entferntes Symptom sein kann, denn Wil- 
BRAND beschreibt einen Pall, bei dem die Seelenblindheit nur 
diese Bedeutung zu haben scheint. 

Woi'tb 1 in dheit oder Alexic — Verlust des Ver¬ 
mögens, gedruckte oder geschriebene Sprachzcichen zu ver¬ 
stehen — wird von Manchen als partielle Seelenblindheit be¬ 
trachtet. G()Wei{S, Wern[Cke und Wilbrand sind dieser 
Meinung, und alle diese Autoren, ebenso wie Fekrikr und 
Bko.sdbknt localisiren die Läsion, welche dieses Symptom er¬ 
zeugt, in den Gyrus angularis der linken Hernisphäro. Noth¬ 
nagel, der das Centrum für die Gesiehtswahrnehmungen der 
Spracbzeichen in dieselbe Gegend localisirt, ist nicht der An¬ 
sicht, daß Wortblindheit eine Theilorsclieinnng der Seelen¬ 
blindheit ist, und die Thatsache, daß iu einigen gut beobacli- 
teten Fällen von Seelenblindheit keine Wortblindheit bestand, 
scheint für diese seine Ansicht zu sprechen. Wenn aber das 
Centrum für die Gesichtserinnerungen jeder Art, mit Ausnahme 
der für gedruckte und gesprochene Sprachzeichen, im Occipital¬ 
lappen sitzt, wie Noth.vagrl selbst glaubt, dann ist kein 
Grund vorhanden, warum Wortblindheit Seelenblindheit be¬ 
gleiten soll, mit Ausnahme der Fälle, in welchen die Erkran¬ 
kung auf den Gyrus angularis libergreift. Die Tiiatsaciie, 
daß Wortblindheit ohne Seelenblindheit bestehen kann, ist 
aus einem ähnlichen Grande kein Argument zu Gunsten der 
Ansicht Nothnagel’s. 

Eine große Anzahl von Fällen von Alexie mit recht- 
seitiger Hemianopsie ist bereits veröffentlicht worden, und eine 
natürliche Erklärung dieser Corabination von Sj^mptoraen 
wurde durch die NäJic des Gesichtscentrums zum Gyrus 
angularis gegeben. In der That gehen einige Autoren .so 
weit, zu behaupten, daß Hemianopsie in allen Fällen von 
Wortblindheit vorhanden ist. So hat l)r. Bohel einen Fall 
mitgetheilt, bei welchem bei einem rechtshändigen Individnnm 
Wortblindheit mit Seelenblindheit combinirt, von linksseitiger 
Hemianopsie begleitet war, und Landoi.’i' erwähnt einen Fall 
von rechtseitiger Hemiachroinatopsie mit Wortblindheit. 

Ich möchte mit einigen Worten eine eigenthüinliche 
Varietät von Alexie berühren, die in zwei Fällen genau beob¬ 
achtet wurde, obgleiob wir dieselben zu Loealisationszwecken 
nicht ausnützen können. Einer dieser Fälle wurde von 
Brandexburg mitgetheilt. Der Patient, der rcchtseitige homo¬ 
nyme Hemianopsie hatte, war unfähig, jedes gesprochene oder 
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gedruckte Wort zn ]esen, er konnte aber mit Leicbtigkeit 
längere Zahlen von arabischen Ziffern lesen. Im zweiten 
Falle, den Joly beobachtet hat, bestand ebenfalls das Ver¬ 
mögen, arabische Ziffern zu lesen, während die Fähigkeit, 
Worte und Buchstaben zu lesen, verloren gegangen war. Es 
ist mir nicht bekannt, daß Alexie als entferntes Symptom 
beobachtet worden ist. Berlin hat zuerst ein merkwürdiges 
Symptom als Dyslexie bezeichnet, welches er in besonderen 
Fällen beobachtet hat. Der Kranke ist unfähig, mehr als 
etwa fünf aufeinander folgende Worte zu lesen, indem er 
von einem Gefühl von Abneigung oder Ekel befallen wird, 
welches er nicht überwältigen kann; nachdem er etwa fünf 
Worte gelesen und gut verstanden, stößt er das Buch von 
sich und dreht den Kopf abseits. Nach einem Iturzen Inter¬ 
vall kann der Versuch mit demselben Resultat erneuert 
werden. Es bestand keine Schwäche des Gesichtssinnes, kein 
Defect der Accommodation, auch, keine Augen- oder Kopf¬ 
schmerzen. Dieses Symptom tritt gewöhnlich plötzlich auf 
als erstes Zeichen einer ernsten Gchirnerkrankung, die sich 
bald durch andere Sym])tome, wie Kopfweh, Schwindel, 
Aphasie, Hemianopsie, Hemiplegie kundgibt; alle diese Fälle 
enden letal. Leider lassen die Details dieser Fälle viel zu 
wünschen übrig. Die Krankheit saß auf der linken Seite, 
hauptsächlich im unteren Parictallappen und dehnte sich zu¬ 
weilen nach vorne bis zur unteren Stirn Windung, nach rück¬ 
wärts bis zum Gyrus angularis aus. 

Bei gekreuzter Amblyopie, bei welcher das Auge auf 
der entgegengesetzten Seite der Erkrankung beinahe blind 
mit sehr eingeengtem Gesichtsfelde ist, während das Gesichts¬ 
feld des anderen Auges wenig eingeengt ist, wurde eine Erkran¬ 
kung im unteren und hinteren Theile des unteren Parietal- 
lappeus gefunden. Ich muß erwähnen, daß ein so ausgezeichneter 
Autor, wie Nothnagel, im vorigen Jahre seine Zweifel über das 
Vorkommen gekreuzter Amblyopien ausdrückt. Ich glaube 
nicht, daß in diesem Falle perimetrische Untersuchungen 
mit genügender Sorgfalt angestcllt worden sind, um die 
Möglichkeit einer unvollständigen Hemianopsie auszuschließen. 
Nothnagel erwähnt kein Beispiel aus eigener Erfahrung, und 
ich glaube schwer, daß Beobachter, wie Ferrier, Gowers und 
Sharkky, sich dermaßen irren konnten. 

Was schließlich die Neuritis optica betrifft, so hat die¬ 
selbe keinen loealisirenden Werth; sie kommt bei den meisten 
intracraniellen Tumoren ohne Rücksicht auf ihren Sitz vor. 

Medicinal-Gesetzgebung. 

Die Pharmacopoea Austriaca Editio VII., 
nebst den in derselben vorkommenden Aeude- 
rungen und Neuerungen. 

Vom Docenten Dr. J, Nevinny, Assistenten des pharma¬ 
kologischen Institutes in Wien. 

(Fortsetzung.) 

29. Extracta (Extracte). 

Das Verfahren der Percolation und die Fluidextraete erscheinen 
neu aufgenommen (s. früher): 

Extract. Aeoniti radicis weingeistiger Pereolat. Ext. dicker 
Consistenz. 

Extract. Belladonnae folioriim woingeistiger Pereolat. Ext. dicker 
Consistenz. 

Extract. Calami aromatici weingeistiger Pereolat. Ext. dicker 
Consistenz. 

Extract. Pilicis maris aolher. woingeistiger Pereolat. Ext. dünner 
Consistenz. 

Extract. Hydrastidis Iluidum. 

Extract. Quebracho fluiduni. 

Extract. Rhamni Purshiani weingeistiger Pereolat. Ext. dünner 
Consistenz, 


30. Ferrum oitrieum ammpniatum (citronensaures 
E i 8 e n a m m 0 n i u m), 

Braunrotho, glänzende, amorphe Blättchen, leicht löslich in 
kaltem Wasser. Als Identitätsreactiouon sind herangezogen worden 
das Vorhalten der wässerigen Lösung' zur Kalilauge, zu Ferro- 
cyankalium, zur Salzsäure und Salpetersäure. Auf Chlorverbindungen 
und seliwefelsaure Salze ist mit salpetersaurom Silber und salpeter- 
saurem Baryum und auf Arsen ira MARSH’schon Appai*ate zu prüfen. 

. 31. Ferrum reduetum (redueirtes Eisen). 

Ein grauschwarzes Pulver ohne Glanz, bei Druck Metallglanz 
.annehmond, wird vom Magnete augezogen. Es ist in verdünnter 
Salz- und Schwefelsäure vollständig löslich; durch den sieh ent¬ 
wickelnden Wasserstoff darf ein mit essigsaurer Bleilösung befeuchtetes 
Papier nicht gefärbt werden. Der Eisengehalt (ca. 99°/o) muß auf 
volumetrisehem Wege bestimmt werden. Arsen darf nicht vor¬ 
handen sein. 

32. Polin Coea (Cocablätter). 

Die Blätter eines in Peru und Bolivien einheiraisehen Strauches 
Erythroxylon Coea Lam. — aus der Familie der Erythroxyllaeoae. 
Sie sind gestielt, eirund, eiförmig oder länglich, 5—6 Cm. lang, 
staehelspitzig, ganzrandig, dünn, steif, gebrechlich, oberseits 
schmutziggrüii, imterseits blässer, bereift, häufig mit zwei liuien- 
förmigen Epidermisfalten, welche, ebensoviolo bogenförmige Seiten- 
ncogen naehahmend, den Primärnerven von der Basis bis in die 
Spitze des Blattes begleiten. Geruch schwach aromatisch, Gesehmaek 
bitterlicli — scharf. 

33. Folia Sennae (S e n n ab 1 ätter). 

Neben der aloxandriuisehen Senna (von Cassia acutifolia Delile) 
ist auch noch die indische Senna von Tinuevelly (Cassia angusti- 
folia Vahl) aufgenommen worden. 

Dieselbe zeichnet sieh vor anderen Sorten durch vollständig 
erhaltene Fiedcrhlättehen und das Fehlen jeglicher fremdartiger 
Theile aus. Die Bl.'ittchen sind 6 Cm. lang, dünn, fast häutig und 
hellgrün. Der Strauch ist ursprüuglich iu Arabien und im östliehen 
Afrika oinhoiraisch und wird in Ostiudien cultivirt. 

34. Folia Theao (T h eoh lä 11 er). 

Officinoll erscheint gegenwärtig „Souchong“. 

35. Gelatina animalis (Thierleim). 

36, Herba Chenopodii (mexikanisches Traubenkraut). 

Das getrocknete blühende Kraut von Chenopodium ambrosioides 
L., einer einjährigeu, im tropiseheu Amerika einheimischen, bei uns 
eultivirten, ja fast eingebürgerten Chenopodiaceae. Geruch und 
Geschmack angenehm arojuatisch, menthaartig. 

37. Horba Heruiariae (B ru eh k r a ut). 

Das getrocknete Kraut von Heriiiaria glabra L. und H. hirsuta 
L., einer ausdauernden oder zweijährigen, auf sandigen Weiden und 
Aeekern häufigen Caryophyllaceae Frisch ist das Kraut geruchlos, 
getrocknet riecht es etwas dem Steinklee ähnlich. 

38. Hydrargyrum tannieum oxydulatum (gerbsauros 
Q u e c k 8 i 1 b e r 0 X y d). 

Ein feines, grünbraunes Pulver, unlöslich in Wasser, welches, 
mit Natronlauge geschüttelt, eine braune Flüssigkeit (ausgesebiedene 
Gerbsäure) gibt und (Quecksilber ausscheidet. Es muß auf Salpeter¬ 
säure (mit Eisenvitriol und Schwefelsäure) und auf schwere Metalle 
(mit Sehwofelwassorstoff) geprüft worden. Es enthält ea. 42o/o Hg. 

39. Laetucarium (Lactueari um). 

Der oingefrocknete Milchsaft einer einheimischeu, ausdauernden, 
zuweilen eultivirten Composite: Laetuea virosa L. Der Milchsaft 
kommt in formlosen, Iiöchstens wallnußgroßen Stücken vor, die an 
der Oberfläche höckerig und rauh sind, oder in größeren Kiigelseg 
menten, deren Oberfläche fast glatt ist; außen sind sie matt, braun¬ 
gelb oder braun, mit dem Messer sich wachsartig schneidend, auf 
der Schnittfläche weißlich oder aschgrau, wachsglänzend. Sie geben 
ein braungelbes Pulver von eigenthümlichem narcotlschera Geruch 
und sehr bitterem Geschmack; beim Kauen hängen sie den Zähnen 
an. Das schwer zerreibbare Laetucar. gibt mit Wasser nur auf Zusatz 
von Gummi acaeiae (G. arabicum) eine brauue Emulsion; in 
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Alkohol und Aether ist es nur theilweise löslieh, die alkoholische 
Lösung soll sieh mit Eisenehlorid nicht verändern. Mit Wasser ge¬ 
kocht, erweicht es zu einer zähen Masse und gibt eine klare bräun¬ 
liche Flüssigkeit, welche auf Jodzusatz sich nicht färben darf. (Ver¬ 
fälschung mit Semmel- oder Brotteig.) Aschengehalt lOVo- 

40. Lanoliniim (Lanolin). 

Eine salbenartige Masse, weiß, geruchlos, von neutraler Ro- 
action, schmilzt im Wasserbado und scheidet sieh in zwei Schichten, 
von denen die eine aus Wasser, die andere aus Fett besteht. Das 
wasserfreie Lanolin löst sieh vollständig in Aether, Benzol und 
Chloroform, schwer und nur theilweise in concentrirtem Alkohol, in 
Wasser ist es unlöslich. Es ist zu untersuchen auf Cholesterin (mit 
Chloroform und Schwefelsäure), auf Ammoniakverbindungen (mit 
Natriumlauge), auf den Wassergehalt (nicht unter 30o/o), auf freie 
Fettsäuren (auf aeidimetrisehem "Wege), auf Beimengungen von 
Salzen und Seifen (Sohmelzprobe und Gewichtsbestimmung des Rück¬ 
standes beim Verdampfen). Aschengehalt ^/lo^/o* 

41. Lignum Guajaei (Guajakholz). 

Dieselbe Abstammung wie Resina Guajaei. Ein dichtes, sehr 
schweres und hartes Holz der von der Rinde befreiten Stamm- und 
Aststücke, mit bleichgelbliehem Splint und harzreichem, braungrün- 
liehem Kernholz. Erwärmt, entwickelt es einen benzoeartigen Geruch. 

42. Lignum Juniperi (Wachholderhoizj. 

Dieselbe Abstammung wie Fructus Juniperi. Das Holz von 
den Stämmen, Aesten und der Wurzel, meist der Länge nach in 
Splitter gespalten, von weißlicher, gelblicher oder röthlicher Farbe 5 
mit der Rinde bedeckt angezündet, angenehm balsamisch riechend. 
Das Wurzelholz ist das geschätzteste. 

43. Lignum Santali rubrum (rothes Santelholz). 

Von Pterocarpus santalinus L. fil., einem Baume Ost-Indiens 

(Leguminosae, Papilionaeeae). Ein von der Rinde und dem weiß¬ 
lichen Splint befreites Kernholz in großen Blöcken oder der Länge 
nach gespaltenen Stücken, außen braunroth, stellenweise violett, an 
der Spaltungsfläebe grobfaserig, dunkel blutroth, seidenartig sohim- 
mernd. Der Geruch des zerriebenen oder geriebenen Holzes ein 
wenig aromatisch. Mit Alkohol kann der Farbstoff ansgezogen werden, 
die Lösung nimmt mit Eisenehlorid eine violette Farbe an. 

44. Lithium earbonicum (k o h 1 en sau res Lithium). 

Ein weißes Pulver, das in der Hitze schmilzt und in 150 

Tbeilen Wasser löslich ist, die Lösung ist neutral. Als Identitäts- 
reaetionen sind acceptirt; die Löslichkeit in Salzsäure unter Auf¬ 
brausen, die leichte Löslichkeit des Abdampfungsrückstandes dieser 
Lösung in Alkohol und Aether, sowie die purpurrothe Färbung der 
Flamme durch das Salz. 

Geprüft muß es werden auf Schwefelsäure (mit salpetersaurem 
Baryum), auf Chlor (mit salpetersaiirem Silber), auf Metalle, be¬ 
sonders Mangan und Eisen und auf Kalk (mit oxalsaurem Am¬ 
moniak). 

45. Magnesium citricum efferveseens (aufbrausendes, 
eitronensaures Magnesium). 

Ein gleichförmiges, grobes Pulvfer, dessen Horstellung.sweise 
angegeben wird. Es ist in wohlverscUlossenen Gefäßen aufzubewahreu. 

(Fortsetzung folgt.) 

Referate und literarische Anzeigen. 

A. B. Marfan : Epidemie de phtisie pulmonairo. 

Verf. berichtet in Nr. 4 5 der „Semaine mödieale“ über eine 
wirkliche Epidemie von Lungeusehwindsucht, die wohl die größte 
Beachtung verdient. 

ln einem im Centrum von Paris gelogenen und von einer 
großen Administration bewohnten Hause befindet sieh ein Bureau, 
in welchem 22 Beamte, größtentheils unter dem 30. Lebensjahre 
stehend, 8 Stunden täglich arbeiten. Seit dem Monate Januar 1878, 
d. i. seit 11 Jahren, sind 15 Beamte gestorben, worunter 14 au 
Phthise, 1 an Magenkrebs. Die letzten 13 Todesfälle oroigueten 
sieh im Laufe der letzten 4 Jahre. 


Am 6 . Januar 1878 starb D.,, 40 Jahre alt, au Phtbisis. 
Dieser Beamte arbeitete seit 24 Jahren in diesem Bureau. Seine 
Krankheit dauerte sehr lange, 3 Jahre hindurch hustete er 
und warf viel aus. Erst iu den letzten 3 Monaten seines Lebens 
stellte er die Arbeit ein. Dieser Beamte scheint der Urheber der 
übrigen Phthisisfälle gewesen zu sein. 1 Jahr vor seinem Tode 
begannen zwei andere Beamte, V., 28 Jahre alt, seit 14 Jahren im 
Amte, und D.j, 26 Jahre alt, seit 12 Jahren im Amte, zu husten. 
7 Jahre hindurch arbeiteten sie, hustend und spuckend, im Bureau; 
sie starben 1885. Diese zwei Kranken seheinen durch ihren langen 
Aufenthalt im Bureau als Phthisiker am meisten zur Verbreitung 
der Krankheit beigotragen zu haben. Von November 1884 bis 
Juli 1889 häuften sieh die Todesfälle an Phthise in erschreckender 
Weise, wie aus folgender Tabelle ersichtlich : 


Name der 
vei storbenen 
Beamten 

Datura 

des 

Ablebens 

Älter 

Dauer 

der 

Verwendung 

im 

Bureau 

Natur 

der 

Krankheit 

D., . . 

6. Januar 1878 

40 

Jahre 

24 

Jahre 

Phthise 

6., . . 

1. Juni 1882 

59 


21 


Krebs 

P. . . . 

27. XI. 1884 

26 


3 


Phthise 

H. . . . 

24. I. 1885 

24 


3 


» 

V. . . . 

30- III. 1885 

28 


14 

>} 

J? 

D., . . 

Juli 1885 

26 


12 

» 

» 

L., . . 

Deceraber 1885 

21 


3 

M 


K. . . . 

28. II 1886 

45 


3 

» 

M 

R. . . . 

28. V. 1886 

37 


2 

n 

» 

. . 

14. X. 1886 

20 


4 

)) 

)> 

B,, . . 

29. XI. J886 

49 


23 

>i 

V 

M. . . . 

31. III. 1887 

69 


21 

n 

n 

D-8 . . 

25- V. 1889 

20 


7 

n 

n 

h ., . . 

23. VI. 1889 

29 


5 

n 

» 

G.., . . 

16. VII. 1889 

32 


17 

» 

n 


Diese erschreckende Mortalität veranlaßte den Verf., nähere 
Untersuchungen über die Verhältnisse dieses Bureaus anzustellen. 
Da stellte es sich denn heraus, daß der Raum für 22 Personen 
viel zu eng war (es kamen blos 10 Cbm. Luft für den Einzelnen), ferner 
daß die Ventilation und die Versorgung mit Sonnenlicht höchst un¬ 
genügend waren. Am schwersten fällt aber der Umstand iu s Ge¬ 
wicht, daß der Fußboden uneben, voller Spalten uod Ritzen und 
ungenügend gefegt war 5 daß trotz der, übrigens unreinen Spuck- 
näpfe, die Beamten auf den Fußboden spuckten, wie sieb 
Verf. de visu überzeugte. Leider hat Verf. keine Untersuchung 
des in den zahlreichen Fugen und Spalten des Fußbodens ent 
baitonen Staubes vorgenommen, da der Fußboden nach 3 lagen 
bereits entfernt und verbrannt war. Er spricht aber (mit Recht) die 
Ueberzeugung aus, daß Tuberkelbacillen in dem Staube vorhanden 
waren, und daß dadurch die Fipidemie entstanden ist. Nicht unwichtig ist 
ferner, zu bemerken, daß das Bureau oft gefegt wurde, nachdem 
die Beamten schon ziisammengekommon sind, und daß diese demnach 
den aufgewirbelten Staub leicht einathmen konnten. Nimmt man 
noch die früher erwähnten schlechten hygienischen Verhältnisse 
dazu, sowie die Thatsaehe, daß mau es mit kleinen Beamten zu 
thun hat, die aus ihrem geringeu Eiukommen auch uoch Familien 
zu erhalteu hatten, domnaeh sowohl ihre Wohnungs- als auch ihre 
Ernährungsverhältnisso nicht glänzend sein konnten, so wird man 
nebst der Ursache der Erkrankung auch die prädisponironden Mo¬ 
mente unschwer finden und somit die ganze Aetiologio dieser hoch¬ 
interessanten Fjpidemie construiron können. Wir kommen auf diese 
Mittbeilung demnächst bei einer anderen Gelegenheit zurück. 

Dr. ScHNiiiiOR. 


Zur operativen Behandlung und Heilung der Netz¬ 
hautablösung. Von Prof. Dr. Schöler in Berlin. Hermann 
Peters. 

Eine eingetreteno Netzhautablosung bedeutet zumeist auch 
(len Verlust des Auges. Die bis in die gegenwärtige Zeit ()inge- 
sehlagc’iie 'l'borapio, die mcdicamentöse sowohl als die chirurgische, 
Lat wenig Erfolge auf/.uwciscu, und sah sich die in Paris bcliufB 
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Erforschung.dieser Frage vor nicht langer Zeit eingesetzte Enquete 
zu dem traurigen Aussprache hewogen, daß keiue der bis dahin 
eingeschlageneu Methoden zum Ziele geführt habe. 

ScHöLEit hat nun einen neuen Weg betreten und auch bereits 
in der Berliner medicinfechen Gesellschaft über seine Methode und 
die Erfolge, die er mit ihr erzielt, berichtet. 

SCBÖLER hat Versuche mit Einspritzungen von differenten 
Flüssigkeiten in den Glaskörper an Kaninchen angestellt und 
hiezu Jodtinctur gewählt. Es zeigte sieh, daß wenn präretinal 
injieirt wurde, an der Einstichstelle und in deren nächster 
Umgebung eine reaetive Retinitis auftrat, die nach kurzer Zeit 
abklang. Es blieb eine atrophische Partie mit Pigmentunregel- 
mäßigkeiten in der Chorioidea zurück. Die Veränderungen im Glas¬ 
körper waren sehr geringe, eine umschriebene, präretinale Trübung, 
die nach 2—3 Tagen spurlos verschwand. Dieses Verhalten des 
! Glaskörpers und der beiden Augenmembranen der Jodtinctur gegen¬ 
über veranlaßten Schüler, den Versuch auch am sehenden mensch¬ 
lichen Auge zu machen, um eine abgehobene Netzhaut wiederum 
zur Anlagerung zu bringen. Gleichzeitig wurde auf das Glaskörper- 
und Aderhautleiden Bedacht genommen und intramusculäre Injectionen 
mit Quecksilberbijodid gemacht, Verband und Rückenlage ange¬ 
ordnet und Mydriasis unterhalten. 

Das Instrument, mit welchem diese kleine Operation aus¬ 
geführt wird, ist eine PRAVAz’sche Spritze, auf welche ein schiel- 


F euilleton. 

Der Nutzen des Studiums der Psychiatrie für 
den praktischen Arzt. 

Von Prof. Dr. Freih. v. Kraift-Ebing in Wien. *) 


Jedem ärztlichen Praktiker begegnen in seinem Berufe 
auch Geisteskranke. Psychische Krankheiten sind zwar glück¬ 
licherweise nicht so häufig als ein Mageneatarrh, aber die 
Wichtigkeit derartiger Krankheitszustände compensirt ihre 
relative Soltenlieit. Immerhin können Sie auf 200 Erwachsene 
in unserer heutigen Gesellschaft einen Geisteskranken rechnen. 

Geistige Krankheit ist ein so schweres individuelles und 
sociales TJchel, wie kaum ein zweites. Setzen wir den huma¬ 
nitären Standpunkt bei Seite und stellen wir uns einfach auf 
den natinnalökonomischen. 

Die Arbeitskraft eines Menschen beziffert sich auf min¬ 
destens 300 fl. pro anno, auf mindestens ebensoviel beläuft 
sich seine Erhaltung. P.sycliisclie Krankheit macht arbeits¬ 
unfähig, aber der Proccß, weicher krank macht, bedroht nicht 
immer das Leben, und Irre, welche 40 Jahre und darüber der 
Familie oder der Gesellschaft zur Last fallen, sind gar keine 
Seltenheit, 

In den Anfangsstadien der Krankheit ist sehr häufig 
Hilfe möglich. Es sei mir gestattet, in dieser Hinsicht die 
Statistik der preußischen Irrenanstalt Allenberg zu erwähnen. 
Nach dieser genasen von 100 dem dienenden Stande ange- 
hörenden Kranken 50 Procent, von 100 den höheren Ständen 
angcKöi’cnden nur 1 (5 Procent. Die Letzteren kamen in die 
gefürchtete Heilanstalt erst dann, als alle Curmittel erschöpft 
waren; die Ersteren, da sie weder ein Heim noch Geld für 
Badereisen, Kaltwassercnren u. s. w. hatten, wurden der Irren¬ 
anstalt sofort übergeben. 

Der Werth rechtzeitiger Diagnose und rationeller ärzt¬ 
licher Behandlung ist angesiclits dieser Ziffern unverkennbar. 
E.s Hegt in der Natur der Sache, dass, wenn Jemand psycho¬ 
pathisch erscheint, nicht der Specialist, sondern der praktische 
Arzt zunächst zu Ratho gezogen wird. Von dessen AViasen 
hängt Gesundheit und Lebensglück des Kranken und seiner 
Angehörigen ab. An der Ueberfüllung der Irrenanstalten, 


*) Aus des.sen am 21. October d. J. gehaltener Eröffnungs-Vorlesung. 


hakenähnliches, vergoldetes Ansatzrohr, das mit einem kleinen 
Messerchen ausgestattet ist, paßt Beim Uobergango des Messerehens 
zum Rohre treten ans diesem zwei kleine OefFnungeu hervor, welche 
sich auf beiden Seiten der Klingenfläche in eine flach eingeritzte 
kurze Blutrinne fortsetzen. Die Patienten werden liegend oder sitzend 
operirt. Man coeainisirt, macht daun mit einer der Fläche nach ge¬ 
bogenen Scheere einen Einschnitt, löst dann stumpf das Zellgewebe 
ab, führt das Instrument subeonjunctival ein, drückt, indem man 
den Bulbus fixirt, das Messer gegen die Selera und injieirt mit sehr 
langsam wachsendem Drucke 2—4—6 Tropfen der Jodtinctur. Daß 
die Lösung in den Glaskörper gelangt, das beweist die Spannungs¬ 
zunahme dos Bulbus, die Mydriase in einzelnen Fällen und vor Allem 
die ophthalmoskopische Untersuchung. Die nach der Operation 
eintretenden Schmerzen sind meist gering, ebenso auch die äußerlich 
sichtbare entzündliche Reaetion. 

Schüler beschreibt ausführlich die von ihm behandelten Fälle, 
bei welchen ausnahmslos die Netzhaut sich wieder angelegt, das 
Gesichtsfeld erweitert und das centrale Sehen sich gesteigert hat. 

Zum Schlüsse resumirt Schüler die Resultate seiner Behand¬ 
lung und knüpft einige allgemeine Bemerkungen daran über Indi- 
eation, Zeit der Vornahme der Operation etc., welche in der Mono¬ 
graphie naebgeseheu werden müssen. Der Arbeit sind 5 eolorirte 
Tafeln beigegeben, welche die einzelnen Fälle illustriren sollen. 

Künigstein. 


deren nicht genug errichtet werden können, ist zum Theile 
die ärztliche Ignoranz auf psychiatrischem Gebiete sctuld, 
indem sie die Krankheit nicht rechtzeitig erkennt oder wenig¬ 
stens nicht richtig behandelt. 

Wäre die Psychiatrie Gemeingut der Aerzte, so könnte 
vielen psychisch Kranken der Aufenthalt in der Irrenanstalt 
erspart werden, sei es, daß sie zu Hause genesen könnten, sei 
es, daß sie in einem gewissen Stadium ihrer Krankheit häus¬ 
licher Pflege und Behandlung wieder theilhaftig werden 
könnten. Oft genug ist ja ein vorübergehender ärztlicher Ein¬ 
griff genügend, um solche Kranke auf längere Zeit wieder zu 
beruhigen und in ein relatives Gleicligewicht zu bringen. 

Wie wohlthätig dadurch die überfüllten Irrenanstalten 
entleert werden könnten, liegt auf der Hand. 

Indem der psychiatrisch ungebildete Arzt einen psychisch 
Kranken übernimmt, gefährdet er aber nicht nur Gesundheit 
und Lebensglück seines Clienten, sondern auch dessen Leben, 
Freiheit, Ehre und Vermögen. Geschieht es doch nur zu oft, 
dass derartige Kranke durch Selbstmord, schwere Gewaltthat, 
Verschwendung und unsinnige Speculationen die eigene und 
die Existenz ihrer Angehörigen ruiniren. Ein solcher Arzt 
handelt aber nicht bloß unvorsichtig, sondern auch nicht ganz 
redlich, indem er sich den Anschein von etwas gibt, was er 
nicht besitzt. Das Publicum setzt beim Arzte psychiatrische 
Kenntnisse voraus und weiß nichts davon, daß ein Arzt Dr. 
univ. med. sein kann, ohne von Psychiatrie auch nur das 
Mindeste zu a' erst eben. In einer gewissen Zahl von Fällen 
(etwa 50 Procent) wird dem Arzte die Verantwortung abge¬ 
nommen , indem der Kranke einer Irrenanstalt übergeben 
werden muß. 

Aber auch daraus erwachsen dem Arzte Pflichten und 
Schwierigkeiten. Ohne Specialist zu sein, muß der praktische 
Arzt wissen, in welchem Zeitpunkte der Krankheit der Kranke 
der operativen Eingriffe, der Irrenanstalt bedarf, gerade wie 
der Arzt, auch ohne Ophthalmologe von Fach zu sein, wissen 
muß, wann sein z. B. anGlaueom leidender Client der Iridectomie 
bedarf. Daß anstaltsbedürftige Ki'anke im Allgemeinen zu spät 
zur Aufnahme gelangen, wurde bereits erwähnt. Nicht so selten 
passirt es aber auch, daß der Kranke zu früh in die Anstalt 
gesendet wird, d. h. bevor die Diagnose klar ist So geschieht 
es, daß Fälle von transitorischer Geistesstörung dahin gelangen, 
deren Ablauf schon auf dem Transporte sich ereignete, oder 
auch, daß ein Typlius mit Delirium, eine Meningitis u. s. w. 
mit Irrsinn verwechselt werden. Der Arzt hat überdies eine 
wichtige Vertrauensstellung gegenüber der Gesellschaft und 
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dem Staate, insofern sein Zeugniß erforderlich nnd legale Be¬ 
dingung ist für die Aufnahme in eine Irrenanstalt. Es liegt 
ein sonderbarer Widerspruch darin, dass der Arzt, auch wenn 
sein psychiatrisches Wissen durch keine Rigorosen documentirt 
ist, gleichwohl ein Document anszustellen berechtigt ist, dessen 
diagnostischer AVerth ebenso zweifelhaft als seine legale und 
sociale Tragweite groß ist. 

Aber auch wenn die Aufnahme eines Kranken in eine 
Irrenanstalt vollkommen begründet ist, erwächst dem Arzte 
noch eine wichtige Pflicht gegen seinen Clienten, sowie gegen 
die Collegen in der Anstalt. Sie besteht darin, daß er die 
Vorgeschichte des Falles feststelle. Eine gute Anamnese ist 
eine Grundbedingung für die richtige Beurtheilung und Be¬ 
handlung. Diese kann befriedigend nur der Arzt geben, denn 
die Angehörigen des Kranken sind Laien und dieser ist viel¬ 
fach zu gestört, um die Entstehungsgeschichte seiner Krank¬ 
heit objectiv und klar zu berichten. Zu allem dem kommt 
der praktische Arzt oft genug in die Lage, über seinen Clienten 
vor Gericht aussagen zu müssen, sei es, daß dieser in seiner 
Krankheit gegen das Strafgesetz sich vergangen hat, sei es, 
daß seine civilrechtlichen Dispositionen bedenkliche waren, 
z. B. bezüglich eines Testamentes, Kaufes, Vertrages u. dgl. 
Der Arzt kann hier als Sachverständiger oder auch als ärzt¬ 
licher Zeuge zur Vernehmung gelangen, und sein Ausspruch 
wird schwer in die Wagschale richterlicher Entscheidung 
fallen, das Schicksal des Kranken, die finanzielle Zukunft 
seiner Familie raitbestimmen helfen. 

Das sind verantwortliche Aufgaben, vor die jeder prak¬ 
tische Arzt gestellt werden kann. Wehe ihm und seinen 
Clienten, wenn er auf psychiatrischem Gebiete nur Laie ist 
und doch forensisch für sachverständig gehalten wird! 

Das wären die dir ecten Vortheile psychiatrischen Stu¬ 
diums für den Arzt. 

Dasselbe bietet aber noch wichtige i n d i r e c t e Vortheile. 

Bei jeder schwereren körperlichen Krankheit leidet auch 
die psychische Person als Träger des Krankheitsprocesses mit. 
Es genügt nicht, dem Kranken Recepte zu verschreiben, er 
bedarf auch einer moralischen Behandlung seitens des Arztes. 
Diese wichtige Seite der psychischen Beeinflussung Kranker 
fällt naturgemäß der Psychiatrie und der psychiatrischen Klinik 
zu. Sie vermittelt die Schärfung des Blickes für die Erken¬ 
nung der psychischen Veränderungen der Kranken und die 
Erlernung der Kunst, psychisch wohlthätig auf sie einzuwirken. 

Es gibt eine Unzahl von Nervenkranken, die eigentlich 
psychisch krank sind, denn, wenn auch nicht gerade unzu¬ 
rechnungsfähig, sind doch ihre psychischen Functionen inte- 
grirend betheiligt. Nur psychiatrische Erfahrung vermag den 
psychischen Antheil am Krankheitsbilde einer Hysterie, Hypo¬ 
chondrie, Neurasthenie u. s. w. zu erkennen, zu würdigen 
und zu behandeln. Ohne psychische Behandlung werden wir 
nie derartige Kranke, deren Zahl in unserer neuropathischen 
Zeit Legion ist, heilen, mit solcher aber oft überraschend leicht. 
Wahrscheinlich wirkt sogar der größte Theil unserer Medi- 
camente bei solchen Kranken nur durch psychischen Einfluß 
(Suggestion). 

Alltagserscheinungen in der ärztlichen Praxis sind psy¬ 
chische Functionsstörungen bei Fieber- und Inanitionszuständen 
im Sinne von Trübungen des Sensoriums, Delirien, Sinnes¬ 
täuschungen u. s. w. Bei chronischen und constitutioneilen 
Krankheiten zeigen sich abnorme Stimmungen und psychische 
Reaetionen — erinnert sei hier nur an die tiefe geistige Ver¬ 
stimmung bei gastrointestinalen und vielen Sexualerkrankungen, 
an die optimistische Stimmung bei Phthisis pulmonum. Bei den 
verschiedensten Herderkrankungen des Gehirns, aber auch 
solchen des Rückenmarkes kommen elementare psj'chische 
Störungen vor bis zu episodischen Anfällen von Irrsinn. 

Das Studium dieser Erscheinungen, als eines integriren- 
den Theiles der allgemeinen Pathologie des Nervensystems, 
kommt der Psychiatrie zu. Ohne psychiatrische Kenntnisse 


wird dieser nicht unwichtige Antheil am Gesammtkrankheits- 
bilde dem ärztlichen Praktiker unverständlich bleiben. 

Die Psychiatrie hat es vielfach mit krankhaften psychi¬ 
schen und neurotischen Veranlagungen zu thun. Dergestalt 
Belastete sind enorm häufig in der Gesellschaft. Der Arzt 
muß Menschenkenner sein und im socialen Verkehre die ab¬ 
normen psychischen Veranlagungen seiner Mitmenschen zu 
erkennen und zu würdigen wissen. Sie spielen eine Rolle in der 
psychischen Behandlung des Kranken. Aber auch die neuro¬ 
tische Belastung ist von Bedeutung am Krankenbette. Nur 
durch sie wird die abnorme Reaction auf äußere psychische 
und physische Schädlichkeiten, der abnorme Gang der Tem¬ 
peratur in sonst typischen Krankheiten, das Auftreten von 
Delirien ü. s. w. bei nicht entsprechender Fieberhöhe u. dgl. 
verständlich. 

Der Arzt ist Hausarzt, Vertrauensarzt der Familie. Die 
schönste Aufgabe ärztlicher Kunst ist die Verhütung von 
Krankheiten. Die Erkennung etwaiger neuro- und psycho¬ 
pathischer Veranlagung, die Schätzung derartiger Individuen 
vor moralischen und physischen Schädlichkeiten , die richtige 
Diätetik des Leibes und der Seele, die Einflußnahme auf eine 
richtige Erziehung, die glückliche Wahl eines Lebensherufes 
— all das sind dankenswerthe Aufgaben, von deren entspre¬ 
chender Lösung vielfach die Verhütung von Nervensiechthum 
und Geisteskrankheit abhängt. 


Kleine Mittheilungen. 

— Graue Quecksilbersalbe als Abortivum gegen Pana- 
rltium wird von Dr. A. Modhl in den „Ther. Monatsh.“ empfohlen. 
Im Anfangsstadium wird die ganze bedrohte Endphalange, nach 
genügender antiseptischer Reinigung, bis zur Mitte des Fingers mit 
einer dicken Schichte von Ung. einer, dicht umgeben, mit Subliraat- 
gaze und einem Gummifinger bedeckt. Vorderarm und Hand in 
Mitella. Wo der Proeeß nicht allzuweit vorgeschritten war, gingen 
die subjoctiven und objectiven Erscheinungen sofort zurück. Sehwel- 
Inng, Röthung, Hitzegefühl und das lästige Klopfen nahmen ab, 
eigentliche Eifernng trat nicht ein und die partiell etwas empor¬ 
gehobene Epidermis stieß sicli später — besonders um die Auwachs- 
stello des Nagels herum — ganz oder fast ganz trocken ab. Pana- 
ritia profunda dürften sich allerdings durch diese Methode auch bei 
bester Ruhe in ihrer Weiterentwicklung kaum merklich beeinflussen 
lassen. 

— lieber die Behandlung der Diphtherie mit Ferrum 
sesquichloratum berichtet Dr. SZEREMLKY („Fester med.-chir. 
Presse“, Nr. 41) auf Grund seiner lljährigen Erfahrung an 234 
Fällen. Darunter waren 90 über dem 14. Jahre, was dafür spricht, 
daß die Empfängliehkoit für Diphtheritis bei Ertvachsenen gerade 
so vorhanden ist, wie bei Kindern. Daß silmmtlieho 90 Fälle 
heilten, beweist, daß bei der Therapie die Raumverhältnisse des 
Schlundes und des Kehlkopfes eine beträchtliche Rolle spielen. 
Unter 144 Kindern griff das Uobel 24mal auf den Kehlkopf und 
die Nasenhöhle über. 20 hievon endeten letal, 4 heilten. In 
IG Fällen wurde der Arzt erst zu einer Zeit geholt, als die 
Diphtheritis bereits den Kehlkopf ergriffen hatte. Seine ersten 
Fälle behandelte Sz. antiseptisch (Auspinselungen, Irrigationen, 
Gargarisation) und wandte nebstbei noch das herkömmliche 
Chlorkali an. Im .Fahre 1879 griff er auf Empfehlung Jacobi’s 
zum Ferrum sesquiehlor. Seitdem bedient er sich stets dieses 
Mittels und ist er mit den Resultaten im Allgemeinen zufrieden. 
Die Anwendung des Mittels entspricht dem Principe: cito, tuto et 
jueunde. Während er früher die diphtheritiseheu Beiego erst nach 
2—^3 Wochen zur Abstoßung bringen konnte, gelingt ihm dies 
jetzt schon nach 2—3 Tagen. Wälirend er früher stets ein üeber- 
greifen der Diphtheritis auf Kehlkopf und Nase befürchtete, glaubt 
er dieser Eventualität durch die jetzige Behandlung steuern zu 
können. Früher mußte er gelegentlich der Pinseluugou und Aus¬ 
spritzungen mit dom Widerstande des Kranken und seiner Ange¬ 
hörigen kämpfen, jetzt gelit die Behaudlung mcistentheils glatt vor 
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sieh. Außer diesem Mittel wird nichts Anderes angewandt. Es 
wirkt antiphlogistisch, antiseptiseh und membranlösond, Sz, hält 
dieses Mittel für ein Speciiieura, gleich dem Chinin bei Intermittens. 
Nach seiner Ansicht genügt es nicht, dasselbe blos local anzuwenden, 
sondern es müßte innerlich häufig und in großen Dosen gereicht 
werden. Sz. ordinirt cs gewöbulich als Tinetur, weil ihm die 
Dosirung des Mittels in dieser Form leichter erscheint, als jene des 
offieinellen Ferrum sesquichl. sol. Von einer dem Alter des Kindes 
angepaßteu 3 —öö/q Lösung dieser Tinetur ordinirt er halbstündlich 
einen Kinderlöffel, und ist das Mittel so lange zu gebrauchen, bis 
sich der erwünschte Erfolg zeigt. Die Wirkungsweise des Mittels 
ist bisher noch nicht genügend erklärt. Daß es nicht blos als 
Adstringens wirkt, dafür zeugt, daß andere Adstringentia bei der 
Diphtherie unwirksam bleiben. Bei ausgeprägter Laryux- und 
Nasendipbtherio ist die locale oder innerliebe Anwendung des Mittels 
unwirksam. Noch sei erwähnt, daß Sz.’s Fälle sporadische waren, 
die Diphtheritis jcdocli bei epidemiscliem Auftreten maligner zu 
sein pflegt. 

— Die sämmtliehon für die Behandlung des Asthma in Be¬ 
tracht kommenden Arzneimittel theilt N. S. ÜAVis (Jonrn. of the 
Amcrie. med. Assoc. — Thcr. Mouatsh. Oct.) je nach der Wirkungs¬ 
weise in 3 Gruppen. Die erste umfaßt alle diejenigen Medicamente, 
welche die perii)herisclie Reizbarkeit der .Schleimhaut mildern. Am 
besten bewähren sich hier 5—10°/o CocniulÖsungen, auch CoeaYn- 
insufflationcn oder- CocaVnsalben (letztere am wenigsten wirksam). 
Weiterhin kommt Morphin in Betr.acht, welches Verfasser allein oder 
combinirt mit CocaYii (4®/o Cocain -|- 2^/0 Morphinlösung) anzuwendeu 
pflegt. Ist die Reizung der Sebleimhaut durch Geschwülste der 
Nasenschleirahaut veranlaßt, so sind diese zu entfernen. Handelt 
es sich um Herzfehler, so ist durch Application der Digitalis der 
Druck im Gefäßsystem zu steigern und so die Beseitigung der 
venösen Hyperämie der Bronehialsehleimbaut, durch welche der 
spastische Reizzustand der Bronchien veranlaßt wird, zu beseitigen. 
Ist der Reizzustand wesentlich durch Reflexaetion veranlaßt, so ist 
durch Application von Chloralhydrat, Aether, Chloroform, sowie 
durch Bromsalze die Reflexerregbarkeit herabznsetzen. Von den an¬ 
geführten Medicamenten hat sieh ^as Chloralhydrat am besten be¬ 
währt , welches zweckmäßiger in wenigen großen (z, B. 2 Dosen 
i\ l'O bis 1’5 Grm.), als in häufigen kleinen Gaben applicirt wird. 
Handelt es sieh nm gleichzeitige Bronchitis, so empfiehlt Verfasser 


folgende Composition: 

llp. Chlorali hydrat.1.5'0 

Ammon, mur.lO'O 

Morph, mur.()‘2 

Stib. sulph. aiirant. ..... 0’15 

Extraet. Grindel, robust .... 45*0—GO‘0 

Aquae dest. ad.I20'ü 


3—Gstündl. \ Tiicelöffel in heißem Wasser zu nehmen. 
Aehnlicli wirken die Bromie , welche vorzugsweise die peripheren 
Nervenendigungen abstumpfen. Auch hier gibt mau zweckuiäßig 
große Dosen von 1'5—2 Grm. Von anderen Droguen, die sich 
erfahrungsgemäß bei gewissen Affeetionou als sehr wirksam erwiesen 
haben, kennen wir den Mechanismus der Wirkung nicht genau, ob¬ 
wohl wahrsclieinlich bei einigen unter ihnen, wie bei der Grindelia 
robusta, den wirksamen Bestandtheilen des Tfibaks, dem Quobraeho, 
der Lobelia inflata etc., es sich um eine dem Chloralhydrat analoge 
Wirkungsweise handelt. Von letzteren wendet Verfasser ein Extraet 
an, von dem er 2—4 Ccm. 2—Hstündlich zu reichen pflegt. Die 
Application eines Tabakextraetes eignet sieh vorzugsweise in milden 
Fällen, dort zumal, wo es sich um Personen handelt, die an den 
Genuß desselben nicht gewöhnt sind. Die (iiiebracho und Grindelia 
wirken wahrscheinlich vorzugsweise durch Ijäbmung des Äthmungs- 
centrums. In Gaben von 2—4 Ccm. sind sie milde Expectorantia und 
Tonica. — Die dritte Gruppe der anzuwendenden Arzneimittel wirkt 
auf die vasomotorischen Centren, und zwar vasodilatatorisch. Zu 
ihnen gehören die Kitrite, sowie das Nitroglycerin. Letzteres besitzt 
leider die unangenehme Nebenwirkung, Kopfschmerzen zu erregen, 
und muß deshalb nicht solteu ansgesetzt werden. Angenehmer wirkt 
das Natrium nitrosum in Dosen von 0'03. Die Wirkung zeigt sich 
bei dieser Verbindung sebon 10 Minuten nach dem Beginn der 


Application. Aehulich wie dio Nitrite bewirken Atropin, Strainmo- 
nium und Hyoseyamus eine deiftliche Relaxation der Bronchiolen, 
sowie Herabsetzung der Hyperästhesie der peripherischen Nerven¬ 
endigungen der Bronehialsehleimbaut. Zuweilen haben sie unter¬ 
einander oder auch mit Chloralhydrat combinirt dem Verfasser aus¬ 
gezeichnete Dienste geleistet. Besonders bewährte sieh folgende 


Formel: 

Rp. Chloral. hydrat.20 0 

Natr. nitros. ........ 3'0 

Tinetur. Strammon.lO'O 

Syr.600 


S. 4stündl. 1 Thoelöffel in einem Glase Wasser. 

In denjenigen Fällen, in welchen das Asthma auf psychische Eindrücke 
(Selireok, Idiosyncrasio gegen gewisse Gerüche etc.), sowie auf Urämie 
zurttckzuführeu ist, hat man das Grundleideu zu bekämpfen. 

— In der Berliner physiologischen GcsellseliafL berichtet 
Dr. E. Heüter Uber von Dr. 1‘0P0FE in seinem Laboratorium au¬ 
gestellte Versuche über den Einflun der Zubereitung auf die Ver¬ 
daulichkeit von Rind- und Fischfleisch, deren Resultate in Nr. 40 
der „Deutsch, mod. Woebensebr.“ veröffentlicht sind. Um den Ein¬ 
fluß der Siedehitze auf die Verdaulichkeit zu verfolgen, wurden je 
2 gleiche Proben der rohen Fleiscbsortcn in mit Glassto])fün ver¬ 
schlossenen Wägegläsehon abgewogen uni die eine derselben eine 
Stunde (Versuchsreihe 1), resp. 25 Minuten (Reihe H) den Dämpfen 
siedenden Wassers aiusgesetzt, während dio andere bei niederer 
Temperatur aufbewahrt wurde. In allen Fällen erwies sieh das in 
dieser Weise gedämpfte Fleisch schwerer verdaulich als das ruhe, 
Vom Eiweiß des Rindlleisohes (Gesammtgehalt 22'1—23'5'’/o) wurden 
verdaut in Versuchsreihe I roh 1G4 Mg. und gedämpft nur 115 Mg., 
in Reihe II wurden 3G3 und 304 Mg. verdaut; durch das Dämpfen 
wurde also die Verdaulichke.'t hier mir um 4‘5, resp. um 3'!)o/, 
vermindert Dieser UDtorsehied wird wohl darauf beruhen, daß die 
Wirkung der Hitze auf das Fleisch eine zweifache ist: einerseits 
coaguÜrt sie das Eiweiß und macht cs dadurch schwerer verdaulich, 
andererseits bewirkt sie das Auseinandorfallen der Fasern, indem sie 
das Bindegewebe zu Leim auflöst, und begünstigt dadurch die Ein¬ 
wirkung der verdauenden Flüssigkeit (Frkrichs) ; das Bindegewebe 
des Rindficisches wird schwer aufgelöst, darum setzt die Siecleliitze 
die Verdaulichkeit desselben entschieden herab; Fi&elifleisch zerfällt 
dagegen sehr sehnell, da das Bindegewebe hier leicht in Leim über¬ 
geht; dieser Umstand wirkt der durch die Coagulation bedingten 
Verdaimngsorsehwerung entgegen und kann dieselbe mehr oder 
weniger compeusiren. Diese Corapensation war besonders aiisge- 
sproebon in einer Versuchsreihe, iu welcher das Fleisch (2 Grm.) 
nicht für sich, sondoru iu 10 Ccm. Wasser vertheilt im Dampfapparat 
erhitzt wurde. Auch das Rindfleiscli erlitt bei dieserVersuch.sanordniing 
durch das Erhitzen eine geringere Einbuße an Verdaulichkeit (10*4“/|)),, 
Der Zusatz des Wassers wird hier kaum von erheblicher Bedeutung 
sein, wohl aber die dadurch bedingten mechanischen Verhältnisse, 
welche überhaupt bei der Verdauung eine wichtige Rolle spielen. 
Durch dio Gerinnung des ira Fleischsaft enthaltenen Albumin ballt 
sich nämlich das ohne Zusatz von Wasser erhitzte Schabefleisch zu 
compacten Klumpen zusammen, die der Verdauung.sfliissigkeit schwer 
zugänglich sind; ebenso bekommt bei dom gebräuchlichen Koclien 
ganzer Stücke das Fleisch eine festere Consistenz, welche der Ver¬ 
dauung hinderlich ist. Es begreift sieh, daß das in Wasser fein 
vertheilte Fleisch, welches sieh nicht zusammenballen kann, durch 
dio Coagulation weniger an Verdaulichkeit verliert. Einige Versuche 
wurden mit geräiichorten Fischen angestollt. Dem Räuchern pflogt 
bekanntlich das Eimsalzen der Fleisehwaaren vorauszugohon. I'lntgegen 
einem verbreiteten Voriirtheil erwiesen sieh käufliche geräucherte 
Aale und Schollen als recht gut verdaulich. Vergleicht man das 
Fleisch der Fische mit dem Rindfleisch, so zeigte sich allerdings 
durchgehend rohes Fiscbfleisch .schwerer poptonlsirbar als rohes 
Rindfleisch; speciell für den Aal war das Verhältniß im Mittel 
70 : 100. Da indo.sscn dio Siedehitze die Verdaulichkeit dos Rind¬ 
fleisches stärker herabsotzt als dio des AalHeisehes, so ist der ITnter 
schied für gesottenes Fleisch nicht so erheblich. liier war das Ver¬ 
hältniß im Mittel 86 ; 100; in einem Falle wnide von dem AaHleisch 
nicht weniger peptonisirt als von dem Rindfleiscli. Die Fische im 
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gekochten wie im geräiieherteu Zustande bilden demnach ein bedeutend 
besseres, leichter verdauliehes Nahrungsmittel, als man g-ewöhnlicii 
annimmt. 

— WiiiTK hat Cocainzerstäubungen bei Laryngismus stri- 
dü|us mit Erfolg angewendet. Er gchraueht („Canada Praotilioncr“) 
eine 40/0 Lösung. Nach der Zerstäubung tritt sofort eine Beruhi¬ 
gung ein; außerdem übt das Cocain einen günstigen Einfluß durch 
seine adstringirende Wirkung aus. Auch bei Diphtherie erzeugt die 
Coeai'nzerstäubuug eine bedeutende locale Erleiebteruog, nur wird 
hier die 4®/p CocaYnlflsutig mit gleichen Mengen einer antiseptisehen 
Lösung versetzt. 

— Im raedieinischen Verein zu Cottbus gab Dr. Thiem 
(„D. Med.-Ztg.“, Nr. 85) folgendes Hilfsmittel für die Erkennung 
beginnender Tabes an. Er hat bei einer tabiseben Frau, die einer 
vermeintlieben Bauchgeschwulst wegen in Chloroformnareose unter- 
suelit wurde, entdeckt, daß beim Erwachen aus der Narcoso, als 
die Frau noch etwas benommen aus dem Zimmer geführt wurde, 
der afnetisehe Gang in ganz exquisiter Weise sich zeigte, während 
dieses Sj'mptom im ganz wachen Zustande noch nicht vorhanden 
war. Andere halb Narcotisirto zeigen niemals diesen Gang, sondern 
schleppen die Beine einfach nach. T. räth deshalb, diese Er¬ 
scheinung durch weitere Versnehe zu prüfen. Die Erklärung dafür 
ist eine sehr einfache. Die Tabetiker haben den ataetisolien Gang 
nicht etwa, weil ihre Muskeln gelähmt sind, sondern weil die peri¬ 
pheren Kegulirung'sapparatü für die coordinirton Bewegungen nicht 
fiinetionireu Zu diesen Regulirungsapparaten gehören Auge und 
Muslvelgofübl. Ist das letztere in normaler Weise ausgesprochen, 
so ergeht in dem Momente, wo die Muskeln einen gewissen Span- 
nuiigsgrad erreicht haben, von hier aus an das Bewegungscentrum 
ein „Halt“. Dem Tabetiker fehlt dieser Correcturapparat mehr oder 
weniger, daher das Ausfahrende, Schleudernde der Bewegungen Man 
kann nun aiinehmou, daß bei einem halb narcotisirten Tabetiker 
das Muskelgefühl noch mehr erloschen ist, und es fehlt dem im 
Halbschlaf Befindlichen auch noch die Correctur durch das Auge. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Soctionen 

der 

62. Versammlimg deutscher Naturforscher 
uud Aerzte. 

Gehalten zn Heidelberg vom 17.—23. September 1889. 

(Origitial-ßüi’icht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VI. 

In der Section für Geburtshilfe uud Gynäko¬ 
logie sprach 

Bayer (Straßburg): Ueber die Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt und die Behandlung der Cervixstricturen durch den 
constanten Strom. 

B. unterscheidet die gynäkologische von der geburtsliilflichcn 
Anwendung des Galvanismus. In gynäkologisehen Fällen verwerthot 
man wesentlicli die katalytischen Wirkungen des Stremes. Daher 
stabile Application olino Dichtigkcitssehwaiilaingen; sehr starke 
Ströme; Ein- und Ausschalton mittelst dos Rheestaten; kleine nctivo 
und sehr große indilTeroiite Elektrode ; genaue Dosirung durch das 
Galvanometer. 

In der Geburtshilfe handelt es sich dagegen um die contraction* 
anregendo Wirkung des Galvanismus. Deshalb labile Ströme mit 
Unterbrechungen, eventuell VüLTA’sche Alternativen oder intcr- 
mittirendes Galvanisiren ; meist genügen schwächere Ströme (bis zu 
20—25 Miltiamp.); große positive Elektrode; die Oberfläche des 
negativen Pols so groß, als es die Canalisation des Cervix erlaubt. 

Die Wirkungen sind: 

1. Aiiflockeriing und Erweiterung des Mutterbalscs. Schon 
deshalb ist der constaute Strom wenigstens als vofboreitendo Methode 
bei der Einleitung der künstlichen Frühgeburt, ferner zur Vor- ^ 


bereitung eines rigiden und unentfalteten Collum auch bei spontanem 
Geburtseintritte zu empfohlen. Zu diesem Zwecke eigoon sich stabile 
Ströme besser. 

* 2. Erzeugung von Coutraetionen. In dieser Beziehung ist zu 

untersuchen 

a) ob der eonstante Strom ein Wehenmittcl ist, und wenn dies 

b) ob er eine zuverlässige Methode der künstlichen Frühgeburt 
darstellt. 

Ad a) Vortr. hat keinen Fall gesehen, in welchem es nicht 
möglich war, durch den constanten Strom Wehen zu erzeugen. Bei 
allgemeiner Verengerung des Beckens ist der Uterus oft abnorm 
nnerregbar. Die betreffenden Uteri zeichnen sich auch durch eine 
auffallende Unempfindlichkeit gegen andere einleitende Eingriffe aus. 

Auch eine temporäre Unerregbarkeit des Uterus kommt vor 
(Schatz). 

Auf eine Torpidität des Uterus bezieht also Vortr. die abso- 
liitou Mißerfolge Er glaubt, hier habe die Elektrieität einen gewissen 
diagnostischen Werth und empfiehlt, vor der Anwendung anderer 
Methoden zunächst den Uterus mit dem constanten Strome auf seine 
Erregbarkeit zu prüfen. 

Ad b) Die auf galvanischem Wege erzeugten Wehen können 
wieder zur Ruhe kommen. Daher sind lange Pausen zwischen den 
einzelnen Sitzungen unzweckmäßig. Vortr. empfiehlt deshalb statt 
der Sondeneloktrode einen kleinen Schwamm, der durch einen dünnen, 
in einem Drainagorohr .steckenden Draht mit der Leitungssehnur 
verbunden ist, iu den Cervix einzuführen und dort liegen zu lassen. 
Das periodische Aufsetzeu der Anode Auf die Bauchdecken in Inter¬ 
vallen von 10 bis 5 Minuten kann dann in Abwesenheit des Arztes 
zeitweilig die Hebamme besorgen. Sobald der Uterus sich zu con- 
trahiron beginnt, wird der Strom geöffnet. Trift nach dem gewählten 
Intervalle eine spontane Wehe ein , so übersehlägt mau die Strom¬ 
schließung. Sind eine Zeit lang regelmäßig spontane Wehen erfolgt, 
so nimmt man das Schwämmchen heraus. 

So kann man stundenlang fortelektrisiren. Zuweilen ist es gut, 
längere Zeit auszusetzen. In den Fällen prophylactisch im Interesse 
des Kindes einzuleitender Frühgeburt kommt es meist auf einige 
Tage nicht an; wo aber wegen mütterlicher Lebensgefahr ohne 
Rücksicht auf das Kind operirt wird, fallen die Vortheile der Elektri¬ 
eität weg, und man macht eventuell besser mach gewaltsamer Dila¬ 
tation des Cervix den Eihautslieh. 

Aber trotz regelmäßiger Wehenthätigkeit macht die Geburt 
zuweilen doch keinen Fortschritt. Dies liegt häufig dann an einer 
mangelhaften Entfaltung des Collum. Bei normaler Formation des 
unteren Segmentes wird in der Wehe der Contraetionswulst durch 
die Spannung des Eies weit auseinander gehalten, so daß keine Ver¬ 
engerung unter dem vorliegenden Theile zu fühlen ist. Bei mangel¬ 
hafter Entfaltung dagegen reicht die eontractiousi’äbige Musculatur 
bis unter die Eispitzo, resp. den vorliegenden Thcil herab. Dann 
fühlt man in der Wehe eine Zusammenziehung, eine „pliysiologlsche 
Strictur“. Dieselbe kann zu einer scharfen'Muskcllcisto sich ver- 
düiinq», wenn die unteren Partien des Cervix sieh zuerst auflockerii 
und erweitern. Durcli abuonue Reizungen wird aus der physio¬ 
logischen eine „spastische“ Strictur. Gerade bei der künstlichen 
Frühgeburt besteht eine Disposition dazu, weil hier der Mutterhals 
häufiger mangelhaft eutfaltot ist. 

In diesen Fällen ist die Erhaltung der Blase und eine normale 
Wehenthätigkeit wichtig, Aber auch wo diese vorhanden, bildet sich 
zunächst eine „pliysiologiselie Strictur“, bis <liese durch Audockeruiig 
der Gewebe uachgibt. Deshalb wirkt unter sulchen Umständen der 
Galvanismus zunächst nicht austreibend. Da es hier in ei’Ster Linie 
auf die Auflockerung, also auf die katalytischen Wirkungen des 
constanten Stromes aiikomint, empliehit sieh die stabile Application, 
bis die Strictur verschwunden ist. Natürlich muß dann die Kathode 
direct an die Strictur gesetzt werden. 

Vortr. ctni)nehlt also die stabile Application der Elektroden, 
wo es auf die Aulloekerung des Gewebes und auf die borubigondo 
Wirkung des Stromes ankommt, das intermitirende Galvanisiren 
dagegen, wo man Contractiouen erzeugen will, und zwar 

1. zur Einleitung der kdnstllchen Frühgeburt, namentlich wo 
\ der Mutterhals noch wenig vorlumcitet ist (bei normaler Ausbildung 
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des unteren Segmentes und guter Vorbereitung des Collum hat 
der oonstante Strom keine wesentlichen Vortbeile vor anderen 
Methoden) 5 

2. zur Vorbereitung eines unentfalteten und rigiden Mut4er- 
halses auch bei spontanem Eintritte der Geburt; 

3. zur Beseitigung von Cervixstrieturen. 

Kehrer (Heidelberg); Ueber Osteomalacie. 

Die Krankheit kommt in gewissen Orten und Landstrichen, 
wie an den Ufern des Rheins und seiner Nebenflüsse (in Heidelberg 
hat K. in 8 Jahren 30 Osteomalacische gesehen), im Orlonathale in 
Oberitalien etc, relativ häufig, anderwärts, wie in der Mark Branden¬ 
burg, Sachsen, Ungarn, sehr selten vor. Sie ist den chronischen 
endemischen Krankheiten (Lepra, Beri-Beri etc.) zuzureehnen und 
vielleicht, wofür das herdartige Auftreten in einzelnen Knochen, die 
Art der Knochenzerstörung (erst Entkalkung, dann Einschmelzung 
der abgetödteten Substanz) zu sprechen scheint, auf die Wirkung 
osteolytischer Bacterien zu beziehen. Disponirt sind jedenfalls Frauen 
in einer späteren Schwangerschaft, Wochenbett undLactation, Schlechte 
Ernährung, feuchte Wohnung und Schädlichkeiten sind nach K.’s 
Beobachtungen in etwa der Fälle auszuschließen. Ob eine Familien¬ 
oder Stammesdisposition besteht, ist fraglich. 

Unter den Symptomen ist Sehmerz bei Druck auf die er¬ 
krankten Knochen bei aetiven und passiven Bewegungen das haupt¬ 
sächlichste. 

Erst nach längerer Dauer und oft nach wiederholten Anfällen 
entsteht Verkürzung des Körpers, besonders des Rumpfes mit Annä¬ 
herung des Brustkorbes au das Becken, Ilängebaueh, tiefer Lendenaus¬ 
höhlung und Kreuzbeiuknickung. Das Becken knickt zuerst in 
sagittalem Sinne zusammen und wird platt, dem entsprechend ist 
der Geburtsmochanismus mit vorderer Scheitelbeinlage der gewöhnliche. 
Später rücken die Pfannenböden medianwärts (Schnabelform der 
Sohoßbeine, Spitzbogenform des Sohambogens) dann entsteht die 
charakteristische Verkürzung des Trochanterenabstandes, was eine 
Abknickung der aus den drei queren Außenmassen des Beckens 
gebildeten Curve zu Folge hat. {Redner zeigt eine Anzahl solcher 
Curven.) Außer am Brustkorb (Verbreitung der Basis, Tonnenform, 
Knickung des Brustbeins, Dorsalkypbose und Scoliose) kommen noch 
Haltungsveränderungen und Verbiegungen der unteren Extremitäten 
vor; obere Extremitäten, Hals und Kopf bleiben meist verschont. 
Charakteristisch ist der Verlauf. Viele Monate, selbst Jahre dauernde 
Anfälle wechseln mit Ruhezeiten, worin die Locomotions-, überhaupt 
Arbeitsfähigkeit allmälig zurüekkehrt und nicht blos Stillstand der 
Knochenerweichung, sondern wirkliche Heilung, d. h. Regeneration 
des Knochens eintritt, was K. an mehreren sclerosirten, aber stark 
geknickten Becken demonstrirt. Tritt keine neue Schwangerschaft 
ein, so ist die Heilung viel öfter, als man annimmt, eine definitive, 
so daß die Kranken schmerzfrei sind und. ihre frühere Thätigkeit 
wieder aufnehmen. K. kennt Fälle, in denen die Erkrankung vor 
2 Decennien begann, und die sieh, abgesehen von den Folgen der 
Skelettveränderungen, ganz wohl fühlen. Durch Sorge für gute 
Wohnung, Nahrung und Kleidung, sowie durch länger fortgesetzten 
Gebrauch warmer Voll- und Soolbädor läßt sieh in einer Reibe von 
Fällen Heilung erzielen; doch gestatten leider die Verhältnisse öfters 
nicht die Durchführung dieser Maßnahmen. 

Castration zur Heilung der Knoebenkrankbeit bat K. bis jetzt 
nicht ausgeführt. 

Battlehner (Carlsruhe) bat mit Leberthran sehr gute Erfolge 
bei Osteoraalaeie erzielt. 

Fehling (Basel), Müller (Bern), Wjnckel (München) haben 
von der Castratiou ausgezeichnete Erfolge gesehen. F. F. 


Vierter französischer Congress für Chirurgie. 

Gebalten zu Paris Tom 7.—13. October 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse''.) 

III. 

Ueber die unmittelbaren und späteren Resultate der operativen 
Behandlung der Localtuberculose. 

(Schluß.) 

Le Dentü (Paris) fordert 2 Bedingungen, wenn die chirur¬ 
gische Behandlung der Localtuberculose von Erfolg begleitet sein soll; 
frühzeitige Intervention und vollständige Operation. Bei vereinzelten 
Erkrankungen darf man — mit Ausnahme etwa der Knochen- und 
Gelenkserkrankungen und der tuberculösen Synovitis — nicht lange 
mit dem operativen Eingriif zögern. Bei multiplen Herden hat Redner 
häufig die Erfahrung gemacht, daß die nicht operirten PTerde durch 
die Entfernung eines entfernten Herdes günstig beeinflußt worden 
sind, so daß die Multiplieität der Herde sogar eine Indieation für 
die Operation abgibt. Um einen Mediastinalabsceß auszukratzen, 
bat D. i) Cm. von der Sternoeostalwaud bei einem eacbectiseben 
Phthisiker entfernt. Nach der Operation erfreute sich Pat. einer 
blühenden Gesundheit. 

Was die Operationsweise anbelangt, so ist D. der Ansicht, so 
vollständig als möglich zu operiren. Bei Knoehenerkrankungen, bei 
welchen man das rothe Knochenmark weinhefeartig infiltrirt findet, 
ist mau berechtigt, bei jungen Individuen die Amputation so hoch als 
möglich zu machen; bei älteren Leuten oder wenn die Knoeben- 
erkrankuüg bereits zu weit vorgeschritten ist, ist die Exarticulation 
vorzuziehen. 

D hat ferner eine tubereulöse Niere mit sehr gutem Erfolge 
entfernt; die Heilung datirt nun schon seit 4 Jahren. Lange Zeit 
blieb eine Fistel zurück, iu Folge von Ligatur des Ureters um 
de.'onerirtes Gewebe. So lange die Fistel bestand, fand sich eine 
große Menge von Tnberkelbaoillen im üriu; nach Schließung der 
Fistel und Verabroiehung größerer Mengen Jodoform innerlich ver¬ 
schwanden die Bacillen und Pat ist bis heute gesund. 

Vier Fälle von tuberculoser Cystitis hat Redner mittelst hohen 
Blasenschnittes behandelt. In einem Falle hält die Heilung schon 3, 
beim zweiten 2 Jahre an; in den 2 letzten, ebenfalls dauernd geheilten 
Fällen hat D. eine Kautsehuksonde in die Wunde eingelegt, so daß 
der Urin nicht durch die Urethra abgeflossen ist. 

Schließlich berichtet D. über einen Fall von Auskratzung, der 
tuberculösen Prostata. Der 30jährige Patient hatte früher einen 
Perinealabseeß, der eröffnet wurde, nach einiger Zeit aber recidivirte. 
Bei genauer Untersuchung fand D., daß der Eiter aus dem linken 
tuberculösen Prostatalappen kam. Durch systematische Auskratzung 
wurde dauernde Heilung erzielt. 

Jules Boeckel (Straßburg) theilt die Ergebnisse seiner Statistik 
mit, die sich auf einen Zeitraum von 14 Jahren erstreckt. Die von 
ihm im Laufe dieser Zeit wegen Localtuberculose ausgefflhrten 
Operationen erreichen die Zahl 204, worunter 53 Amputationen und 
151 Resectiouen, die Reseetionen der kleinen Geleuko und die zahl¬ 
reichen Evidemeuts nicht gerechnet. 

Was zunächst die Amputationen betrifft, befinden sieb darunter: 

17 am Ober.schenkel, mit 16 Heilungen und 1 Todesfall in 
Folge eines Herzfehlers. Die Heilungen dauern jetzt schon 9, 12 
und 14 Jahre. Der älteste Kranke war 80 Jahre alt. 

22 am Unterschenkel und Arm, mit 10 Heilungen und 
3 Todesfällen, von denen 2 an Phthisis. 5 Operirte wurden aus der 
Beobachtung verloren, 4 sind seither gestorben, worunter 2 au 
Phthise. Die ursprüngliche Mortalität von 13“/o erreicht nach einigen 
Jahren in Folge von Tubereulöse die doppelte Höhe. Die allgemeine 
Mortalität der Amputirten beträgt 8 'l°/o. 

Die 127 Gelenksresectionon vertbeilen sich folgendermaßen: 



Fälle 

Geheilt 

Gestorben 

Mortalität 

Schulter 

6 

6 

0 

0 

Ellbogen . 

. 12 

11 

1 

8-3o/o 

Handgelenk 

2 

2 

0 

0 

Hüftgelenk . 

. 32 

20 

12 

37 - 50/0 

Kniegelenk 

. 58 

55 

3 

5-lo/o 

Fuß . . . 

. 17 

17 

0 

0 


127 

“l i 'l ' 

' iT 

“12"6o77 
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In dieser Statistik datirt die älteste Operation seit 15 Jahren, 
die jüngste seit 1—l^/g Jahren. Die 16 Todesfälle traten bald 
nach der Operation ein (1 an Diphtherie, 1 an Endocarditis ulcerosa, 
2 an Erschöpfung, 3 au Shok, 9 an Tubereulose); im weiteren 
Verlaufe starben noch 14 Kranke, so daß in Summa von den 127 
Resecirten 97 definitiv geheilt worden sind und 30 starben, wovon 
20 an Tubereulose, i. e. eine Mortalität von 15'7‘>/o. 

B. hat ferner 24 Knoehenresectionen gemacht, und zwar 3 an 
der Scapula (alle geheilt), 2 am Sternum (geheilt), 15 au den Rippen 
(5 gestorben), 1 an der Symphyse (gestorben), 3 am Sacriim (gestorben). 
Von den 24 Fällen sind 15 dauernd geheilt, ü nach längerer Zeit 
gestorben, wovon 7 an Tuberkulose. 

Ueberblickt man die Resultate dieser verschiedenen Operationen, 
so ergibt sieh für die Gelenksreseetionen (die des Hüftgelenkes nicht 
gerechnet) eine Mortalität von 4*2o/o, also ein bedeutend günstigeres 
Resultat als bei den Amputationen. Die Reseetionen verdienen daher 
in allen Fällen, wo sie nur möglich sind, den Vorzug. 

SCHWABZ (Paris) eonstatirt auf Grund seiner Erfahrung an 
mehr als 200 Fällen, daß die Resultate der blutigen Eingriffe bei 
Localtubereulose um so bessere sind, je beschränkter die Localisatiou 
des Herdes ist und je besser die hygienischen Verhältnisse sind, in 
welche der Kranke nach der Operation gebracht werden kann, ln 
5 Fällen sah S. nach der Operation die Krauken an acuter oder 
subaouter Tubereulose der inneren Organe erkranken und zu Grunde 
gehen, obgleich eine Auto-Infection mit allen möglichen Mitteln 
(Gebrauch des Thermoeauters, Touchirung der blutenden Flächen 
mit Chlorzink) verhütet wurde. Dieser Umstand darf indeß deu 
Chirurgen nicht abhalten, wenn nöthig einziigroifen. 

Guyon (Paris) berichtet über die Resultate der Radicalbcbandlung 
dreier Fälle von tubereulöser Cystitis. Der eine Pat. wurde am 
8. Juli 1885 operirt und ist bis heute gesund, er hat gclieiratet, 
ein Kind gezeugt und geht seiner Beschäftigung nach. Der zweite 
Kranke wurde am 30. April 1887 operirt; Pat. starb am 22. Juli 
1889 in Folge der Nierenerkrankuug, aber von dem Tage der 
Operation war der Harn frei von Tuberkelbacillen. Bei der Section 
fand G. die linke Niere vollständig zerstört und lohne Verbindung 
mit dem Ureter, die rechte von eitriger Pyelo-Nephritis betroffen. In 
der Blase konnte keine Spur von ^'uberculose naebgewiesen werden. 
Interessant ist in diesem Falle die vollständige Zerstörung in situ 
durch die Operation aller tuberculösen Veränderungen der Blase, 
so daß angenommen werden kann, daß, wenn die Nieren nicht 
erkrankt gewesen wären, die Auskratzung und das Glüheisen deu 
Pat. geheilt hätten. Der Grund dieses günstigen localen Erfolges liegt 
in der oberflächliehen Localisation der Blasontubereulose. 

Der 3. Pat. litt seit 9 Monaten an Blasenstörungen, die rechte 
Niere war stark affieirt; da aber die Schmerzen jeder Behandlung 
trotzten und die Polyurie sehr bedeutend war (etwa 100 Entleerungen 
in einer Nacht), so führte G. den hohen Blasenschnitt aus. Die 
Symptome nahmen rasch ab, allein der aufsteigende Lauf der Krankheit 
konnte nicht aufgehalteu werden und Pat. erlag l Jahr nach der 
Operation seinem Leiden. Aber am Sectionstisch konnte der günstige 
locale Einfluß der Operation mit Sicherheit noch nachgowieson werden. 
Von der Operation an war die Blaaensehleimhaut ge,siind. Vergleichende 
Untersuchungen haben gezeigt, daß bei Blaseiitubereulose der hohe 
Blasensehnitt vor dem Perinealschnitt entschieden den Vorzug vordient. 

Lävaüx (Paris) bemerkt, daß es nicht iu der Hand des 
Chirurgen liegt, die weitere Entwicklung der Tuberculose aufzulialten 
und daß andererseits die Schmerzen und die Polyurie durch oinfacbere 
Mittel als der Blasenschnitt (Injcctionon von Borsäure uud Cocain) 
bekämpft werden können. 

Guyon betrachtet eben den hohen Blasenschnitt mit nach¬ 
folgender Auskratzung und Cautorisatiou als Ausnahmsraittel, zu dem 
man nur dann greifen muß, wenn die einfacheren Mittel ihre 
Wirkung versagen. 

JuLLiEN (Paris) hat von 5566 Kranken der Abtheilung Lanne- 
lonque’s, worunter 2700 Knaben, 17 Fälle von Hodentubereulose 
sammeln können. In mehreren Fällen hat die Krankheit schon in 
den ersten Tagen begonnen und war wahrscheinlich schon während 
des intrauterinen Lebens entstanden. Der linke Hoden sclieint zumeist 
betroffen zu sein. Die Erkrankung entsteht meist langsam als harte, 


isolirte und nicht schmerzhafte Geschwulst. Der Samenstrang ist 
immer mitbetroffen. Der gewöhnliche Verlauf ist: Abseeß- und 
Fistelbildung, Ulceraliou, Abstoßuug der Krankheitsproduote, 
Graufflationsbildung, Vernarbung. J. hat nach 3 Jahren einige seiner 
Kranken wiedergesehen. Er fand eine kleine, oft kaum wahrnehmbare 
Narbe, die entweder an ein normales Organ oder an fibröse Fragmente 
oder endlich an weiches Zellgewebe adhärirt. In einem Falle endete 
die Krankheit mit Resorption nicht nur des Neoplasmas, sondern 
auch der ganzen Drüse. Die Behandlung besteht in äußerlicher 
Anwendung von Jodoform durch mehrere Monate. Local darf Nichts 
unternommen werden, da man mehr wognehraen könnte, als durch 
Krankheit zerstört würde, und jeder Hodenrest von Wichtigkeit ist. 

K. 


Verein dentscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Dcriclit der „Wiener Medizinischon Presse“.) 

Sitzungen vom 11. und 18. October 1889. 

(Schluß.) 

Assistent Herrnheiser: Ein Fall von angeborener ab¬ 
norm e r K ü r z 0 der <j b ür en A 11 gcn 1 idor mit beider¬ 
seitigem Epicantlius. 

Fuchs hat zuerst auf diese Mißbildung als ein Moment auf¬ 
merksam gemacht, wodurch Conjimotival- und Cornealleiden ver¬ 
anlaßt werden. Er fand bei Messungen an den Lidern, daß die 
Lidhöhe (Entfernung der Augonbrauemnitte vom oberen Udrande 
bei leicht goschlossonen Lidern) zur Ansdelmimg der Lidhaut (die¬ 
selbe Entfernung bei stark herabgezogenem oberen Lide) im Ver- 
hältnis.^e von 1: 1'5 stehen muß, damit der Lidschluß leicht zu 
Staude kommen könne. Die Lidhöho wächst bis zum 20. Jahre, um 
daun gleich zu bleiben, während die Lidhaut fortwährend bis zum 
höchsten Alter an Ausdehnung zunimrat. Bei dem vorgestellten fünf¬ 
jährigen Knaben beträgt die Lidhöhe rechts 13 Mm., links 14 Mm., 
also um 6 5 Mm., resp. 5,5 Mm. weniger als bei Kindern in diesem 
Alter, daher um die Hälfte weniger als unter normalen Verhältnissen. 
Während aber bei den von Fi:chs beschriebenen Fällen die Länge 
der Lidspalto normal war, ist sie bei dem Knaben auffallend ver¬ 
kürzt, wodurch sich der Fall zu einem Unieura gestaltet. Auffallend 
ist ferner bei dem Kinde der blöde Gesichtsausdruck und der Epi- 
eauthus der inneren Lidwinkel mit Verbreiterung der Nasenwurzel. 
Durch das Mißverhältniß zwischen Lidhöhe und Ausdehnuug der 
Lidhaut ist Lagophthalmus mit seinen Consequenzen vorlianden. Zur 
Behebung der Mißbildung und ihrer Folgen empfiehlt Fuchs die 
Tharsoraphie, da aber im vorgestollten Falle die vorhandene Ptosis auf 
Verkümmerung oder gänzlichen Mangel des Levator palpebrae hin¬ 
weist, so wird die Ptosisoperation nach Pannas vorgenorainen 
werden. 

Assistent Dr. Fink: Demonstration eines Kranken, 
welchem das tu bereulös degenerirto Coeeum ex- 
stir p i r t wurde. 

Der 35 Jahre alte Mann bekam im Winter 1886 einen 
sehmerzhaffen Anfall von Obstruction, der jedoch nach oinein Ab¬ 
führmittel bald vorüborging. Einige Monate später erlitt er einen 
zweiten Anfall, und seitdem wurden die freien Intervalle von einer 
Attaque zu der anderen immer kürzer, bis schließlich alle 2 bis 3 
Tage die Anfälle wiedorkehrten. Dabei kam Pat. an Kräften sehr herab, 
so dass er größtenthoiU das Bett hüten mußte. Seit einiger Zeit be¬ 
merkte er eine Geschwulst rechts unter dem Nabel, die spontan 
und noch mehr bei Druck sehr empfindlich war und allmälig an 
Volum ziinahm. Nachdem ihm schon früher die Notbwendigkeit 
einer Operation nahegelogt worden war, kam er ira August I. J. 
auf die Klinik des Prof. Gdssenbauer. liier eonstatirte man an 
dem sehr redueirten Manne in der Iloo coecal-Gegend einen cylinder- 
förmigen, ziemlich derben, ebenen, wenig locomobilen Tumor, dessen 
Grenzen sich nach hinten unten gegen die Symphysis sacro-iliaea 
verloren. Zugleich bestand Sehwollung der Inguinal- und Aehsel- 
drüsen, Infiltration der Lungenspitzen, abendliches Fieber und Nacht¬ 
sehweiße, weshalb die Diagnose auf Tuberculose dos Ooccuin gestellt 
wurde. Trotz des ungünstigen Allgemeiiizustandes, welcher die Aus- 
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sichten auf einen günstigcn-Erfölg der an und für sieh lebensgefährlichen 
Operation sehr trübte, entschloß sich Fink auf dringendes Bitten 
des Pat. zur Vornahme derselben, da ohne diese der Kranke auf 
jeden Fall verloren war. Schnitt parallel dem PoDPAux’schen Bande, 
Ablösung des Peritoneums, extraperitoneale Exstirpation des Coeeum, 
Vereinigung des Ileuni mit dem aufsteigenden Dickdarm mittelst 
GusSENBAUElt’scher Naht, Ausstopfung der extraperitonealen Höhle 
mit Jodoformgaze, Entfernung der Inguinal- und der längs der 
großen Gefäße verlaufenden infiltrirten Drüsen, Baueh-Etagennaht. 
In den ersten Tagen ziemlich hohes Fieber, von da der Verlauf 
ein glatter 5 nach einigen Tagen Abgang von Flatus, nach 10 Tagen 
erster spontaner Stuhl. Die »mikroskopische Untersuchung des Prä¬ 
parates bestätigte die Diagnose. Gegenwärtig sind die Darmfuuetionen 
des gut genährten Patienten vollkommen normal. —z. 

Verein für innere Medicin zu Berlin. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 14. Octoher 1&89. 

Geh. R. Prof. Henoch: Mittheilungen über Diphtherie. 

Die Mitthoilungen des Vortragenden nehmen lediglich ein 
praktisches luteresse in Anspruch und beziehen sieh auf 192, in 
den Jabreu 1886 und 1887 in der Charite behandelte Fälle von 
Diphtherie. Aus dieser Zahl sind sorgfältig zwei Kategorien von 
Fällen ausgeschieden: einmal diejenigen zweifelliafterNatur und ferner 
die F'älle von Scbarlaehdiphtherie, da bezüglich der letzteren Redner 
die Anschauung von der Nicbtidcntität von Scharlach und genuiner 
Diphtherie vertritt. Allerdings können Fälle von Scharlach und 
Ncerose des Rachens zusammen verkommen, in denen der Arzt in 
Zweifel sein kann , ob er es nicht denuoch mit einer Combination 
vou Scharlach und wirklicher Diphtherie zu thun hat, F.älle, in denen 
die Kinder mit Diphtherie im Rachen in’s Hospital kommen und 
nach einem 3—4tägigeu Aufenthalt daselbst Scharlach acqniriren, 
oder in denen die Kinder, nachdem das Scharlachexautbem abgo- 
blaßt ist, Diphtherie bekommen. In solchen Fällen liegt in der That 
eine Combination von Scharlach und echter Diphtherie vor, deren 
Diagnose am sichersten durch die etwa folgenden Lähmungserschei- 
nungen, welche bei gewöhnlicher Seharlachnccroso nicht Vorkommen, 
gestützt wird. 

Was die sogenannten zweifelhaften Fälle aubetrifft, so sind 
diese dem praktischen Arzte sehr geläufig und die Differential- 
diagnose umso schwieriger, als auch die follieuläro Angina nicht 
selten mit starker Entzündung der Schleimhaut, Vereiterung der 
Laeuneu und weißer Pseiuloniembran auf den Mandeln eiuhergeht. 
Es ist zuweilen geradezu unmöglich, diese Art der Erkrankung 
von der genuinen Diphtherie zu unterscheiden, zumal weder die 
bacteriellen noch die anatomischen Untersuchungen bisher im Stande 
waren, eine genaue Üiüerenzirung zu ermöglichen. 

Die Aufgabe des praktisebeu Arztes besteht daher in solchen 
während der ersten Tage der Erkrankung zweifelhaften Fällen darin, 
die Kinder zu isobreu und sic wie an Diphtherie erkrankte zu ])e- 
liandelu. Diese Erwägung war für Hknoch auch der Grund, warum 
er beim Neubau der Infectionspavillous auf der Kiiidor.sfation der 
Charite solche Räume einricliten ließ, lu denen man diese zweifel¬ 
haften Fälle uuterbringt und den weiteren Verlauf abwartet. Eine 
klinische Diagnose wird sich auf Grund genauester Beurtheiiung dos 
gesammteu Symptomcncompiexes sichern lassen, während einige ein¬ 
zelne Symptome, wie Drüsen.schwellung an den Kieferwinkelo oder 
hohes Fieber für die Fintscheidung ))edeutungslos sind, IIknoch hält 
sich erst dann für berechtigt, eine echte Diphtherie anzunobinen, 
wenn eine doppelseitige Erkrankung auf'tritt, dieselbe nicht nur die 
Mandeln, sondern auch die Winkel der Gaiimeubögen affieirt, beziehungs¬ 
weise auf die Uvula übergreift; ferner wenn im Urin sieh Albumen 
naehweiseu läßt, aus der Nase ein seröser dünner Ausfluß abge¬ 
sondert wird oder innerhalb derselben Familie eine Ivrankheitsüber- 
traguug naebgewieseu werden kann. Erst ijcim ZusamnientrefTen aller 
dieser Erscheinungen oder doch wenigstens mehrerer derselben wird 
die Diagnose auf wirkliche Dipbtlierie sicher begründet. 


Was die 192 Fälle vou Diphtherie aubetrifft, so zeigten 
110 Fälle von ihnen eine Beschränkung der Affection auf den 
Pharynx unter Freilassung des Kehlkopfes, während 82 mit Croup 
verliefen. Beide Arten unterscheiden sieh wesentlich durch ihre Mor¬ 
talität. Von den ersteren starben .32, von den letzteren gingen 12 
ihres elenden Zustandes wegen nicht tracheotomirte Kinder sämrat^ 
lieh zu Grunde, während von den übrigen 70, an welchen die 
Tracheotomie vorgenommeu worden, nur 9 geheilt wurden, dagegen 
61 starben. Unter Hinzurechnung der Resultate von 341 Tracheo¬ 
tomien aus früherer Zeit ergibt sich ein Procentsatz von kaum IS^/q 
H eilungen, ein sehr ungünstiges Verhältniß gegenüber den veröffent¬ 
lichten Resultaten anderer Autoren, welche über 25—-30 und selbst 
42®/o Heilungen nach Tracheotomie berichten. 

Die Gründe für diese hohe Mortalität nach Diphtherie sind neben 
der Bösartigkeit in dem Auftreten der Affection zunächst in dem 
elenden Krankenmaterial der Cbaritö zu suchen, was am besten 
daraus hervorgoht, daß die Hälfte der Fälle bei der Seetion Tuber- 
culoso, Rachitis, Atrophie, sowie eonstitutionelle Krankheiten ver¬ 
schiedener Art aufwies. Eiu ferner iu’s Gewicht fallendes Moment ist 
das Alter der traeheotomirten Kinder. Selbst ein Alter von 6 Mo¬ 
naten und darunter bildet für Henoch keine Contraindieation für 
die Tracheotomie, da er auch solche zarte Kinder mehrfaeb mit Er¬ 
folg tracheotomirt hat. Endlich sind auch die bis vor Kurzem äußerst 
ungünstigen localen Verhältnisse, welelie es mit sich brachten, daß 
6—8 tracheotomirte Kinder in engen Räumen bei schlechter Luft 
zusaramenlagen, für die große Mortalität von Bedeutung. Dagegen 
erschien es Hjsnoch für den Erfolg der Operation gleieligiltig, ob 
die einfache Tracheotomie oder die Obturatlonsmethode zur Anwen¬ 
dung kam. 

Die wichtigste Erklärung jedoch für die Differenz der Erfolge 
Henoch’s mit denen andei'er Kliniker liegt in der von Ersterem im 
Gegensatz zu Letzteren streng durebgefiihrten Scheidung der Fälle 
von Diphtherie und idiopathischem Group. Von den 36 von ihm be¬ 
obachteten Fällen letzterer Art, unter denen sich sogar 6 Kinder 
im Alter von —2 Jahren befanden; sind 24 nach der Tracheo¬ 
tomie geheilt worden, d. li. mehr als 66 ‘^/o, ein vollgütiger Beweis 
für die g-roße Verschiedenheit der pseudomembranösen Laryngitis von 
wahrem entzündlichen Croup, welch erstere eben durch ihren infec- 
tiösen Charakter alle therapeutischen Bestrebungen nur allzubitufig 
zu nichte macht. Wenn man beide Arten von Fällen zusammenwirft, 
so ergibt sich auch hier wie bei den anderen Autoren ein Verhält¬ 
niß von 25—30o/o an Heihmgen, 

In kurzer Rospreebung einzeln er Symptome der 
Diphtherie bemerkt Redner alsdann, zunächst bezüglich des Fiebers, 
daß die hohe oder geringe Intensität desselben für den sebließlicbon 
Ausgang völlig liolanglos ist. Ein großer Unterschied im Verlauf ist 
dagegen zwischen der D r ü .s en sc h w e 11 u ng und Phlegmone 
in der S ub inaxi 11 argegond bei der Diphtherie und derjenigen 
bei Scharlach vorhanden. Im letzterem Falle kommt es fast duveh- 
gängig zur Vereiterung der phlegmonösen Drüsen, zuweilen bis zum 
Poctoralia, hin, in ersterem Falle bilden sich die submaxülären Schwel¬ 
lungen fast regelmäßig zurück, und nur in 5 Fällen von Diplitherio 
beobachtete Itediier ebenfalls eine zur Iiieision führende ülceration 
dieser Drüsen. 

Die A u s d eh nu n g der d i p li t li er isch eu B eläge ist pro- 
giiostiseh entseliieilcn von Wichtigkeit. Nach Hf:nOCH ist schon das 
Ergriffensein dos iiarton Gaumens von diplitherischom Rel.ag als eine 
nicht günstige Erscheinung aufziifasson, und nocli ungünstiger stellt 
sich die Prognose, wenn der Belag auf Wangen, Zunge und Lippen 
übergeg.angcn ist; nicht minder ungünstig, wenn die Diphtherie an 
Öen Lippen ihren Anfang nimmt und von dort auf die Raehenhülile 
übergi-eift. 

Von ungünstiger Bedeutung sind ferner, wie Redner an einem 
Beispiel von diplitheritisehcm Intertrigo mit letalem Ausgang exem- 
püfieirt, diejenigen F’älle, in denen die Genitalien oder der Anus 
den Ausgangspunkt der diphtheritischeii Membranen bilden. Anderer¬ 
seits bat Redner die Ueberzeugung gewonnen, daß die diphthe- 
risebe Erkrankung der Nasenhöhle durchaus nicht in so 
hohem Maße, wie es ira Allgemcinou zu geschehen pflegt, zu fürchten 
ist und keineswegs der prognostisch fast als letales Symptom auf- 
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zufassenden Coryza bei Scharlach gleichgestellt werden darf. Im 
Gegentheil kann man nieht allzu selten beobachten, daß ausgedehnte 
Pseudomembranen, welche tief in die Nasengänge hinabreichen, 
wochenlang ausgeschnaubt werden, bis schließlich eine völlige Hei¬ 
lung der Rhinitis diphtherica eintritt. 

Albuminurie und Zeichen von Nephritis lassen sich in 
einer großen Zahl von Diphtheriefällen constatiren, doch sind diese 
Krankheitserscheinungen bei der Diphtherie dadurch ausgezeichnet, 
daß sie fast stets gleichzeitig mit dieser Affeetion auftreten, nicht 
aber wie bei Scharlach als Nachkrankbeit in der 2. bis 3. Woche 
nach Beginn der Erkrankung in die Erscheinung treten. Allerdings 
hat Henoch auch zwei sicher beobachtete Fälle von secund ärer 
Albuminurie nacli Diphtherie zu behandeln gehabt, beide mit gün¬ 
stigem Ausgang. — Oedeme kommen bei der die Diphtherie 
begleitenden Nephritis weit seltener als bei Scharlach zur Beob¬ 
achtung; Urämie hat Redner niemals gesehen. Daß auch 
G el 0 n k 8 af f ec ti 0 n en nach Diphtherie äußerst selten sind, 
beweist der Umstand, daß unter 110 ,Fällen nur einmal eine Schwel¬ 
lung und Schmerzhaftigkeit am Kniegelenk zur Beobachtung kam, 

Die croupösen Symptome, wie Stridor, Crouphusten etc., 
sind nach Henocu keineswegs als einfache Catarrhe, welche sieh 
in den Larynx hinab orstreekon, anzusehen, da er bei der Seetion 
in solchen Fällen wiederholt noch Reste der Croupmembran gefunden 
hat. — Was die Paralysen nach Diphtherie anlangt, so 
beobachtete Redner bei einem 6 jährigen Kinde Lähmung der Augen¬ 
muskeln und Strabismus, sowie Gaumonlähmung und Aphonie, Er¬ 
scheinungen, welche sämmtlich nach 14 Tagen verschwanden. Zwei 
andere Fälle von Lähmung sind deswegen von Interesse, weil das 
Kniephänomen, dessen Fehlen für Dlphtberielähmung als charakte¬ 
ristisch gilt, durchaus erhalten war. 

Was die Therapie anbetrifft, so hielt Redner sieh als 
Kliniker zur Prüfung einer Reihe neuerdings empfohlener Mittel 
für verpflichtet, obgloieii er von vorneherein ein großes Mißtrauen 
für gerechtfertigt hält, namentlieh gegenüber den localen Mitteln, welche 
ja nur dann eine Wirkung zeigen können, wenn sie das Virus in 
der Entstehung zerstören. Im Uebrigon kann nur der Erfolg in 
schweren Fällen von Diphtherie für die Wirksamkeit eines Mittels ent¬ 
scheidend sein. Von diesen Gesichtspunkten aus hat Redner zunächst 
das Creosot, dann das Oleum Terebinthinae, letzteres in 
25 schweren Diphtheriefälleu, aber ohne Erfolg, in Anwendung ge¬ 
zogen, Die Darreiebimg des letzteren Mittels ist geradezu eine Qual 
für die Kinder und steht in keinem Verhältnisse zu dem erzielten 
Effect. Weitere Versuche wurden mit Acidum arsenicosum in 
Dosen von 1—2 Mgrm. pro die oder in Form von I — 2 täglielien 
Einspritzungen einer Lösung von 0‘01:20 angestellt, ohne daß 
jedoch eine unzweifelhafte Wirkung beobachtet wurde. Von äußeren 
Mitteln zeigten einen negativen Erfolg die saure Sublim at- 
lösuug, sowie das in Iprocentiger Lösung empfohlene, sehr schlecht 
schmelzbare J o d tri b rom id. Momentan nimmt Redner übrigens 
recht schmerzhafte Pinselungen mit Oleum Menth, in Glycerin vor, 
als deren Wirkung er mittheilt, daß ein Theil der Patienten genesen, 
ein anderer gestorben ist. Etwas besseren Erfolg scheint die von 
Engelwann (Kreuznach) empfohlene Essigsäure zu haben, mit 
welcher die älteren Kinder gurgelten, während jüngere mit dem 
Sprayapparat behandelt und mit lOproc. Lösung gepinselt wurden. 

Henoch g’laubt, daß die Therapie ihre Hoffnungen auf die 
fortschreitenden Erfolge der Bacteriologie setzen muß, die mit der 
Auffindung dos .diphtherischen Agens uns auch die Mittel an die 
Hand geben wird, den durch dasselbe bediiigteu cbemischen Schäd- 
liehkeiteu erfolgreich ontgegenzutreten. 

Nach der äußerst lebhaften Discussion, an welcher sich 
die Herren Leyden, Fraentzel, FüRintiNGEK, P. Guttwann n. A. 
betheiligten, erwidert der Vortragende, daß allerdings auf Grund 
der neuesten Veröffentlichung des Reichsgesuudheitsamtes das Auf¬ 
treten der Diphtherie in Norddeiitschland ein entsehiedeu viel bös¬ 
artigeres ist, wie z. B. in Oesterreicli und in der Schweiz. Daß die 
Nephritis nach Diphtherie in eine eltronische übergeht, ist sehr 
selten. Die Tiibage hat Henoch bisher nicht angowendet, doch hält 
er das Verfahren, namentlich das Herausuohmeu des Uöhrcheus, für 
schwierig. Auch haben die Amerikaner mit diesem Verfahren ins- 


gesammt ebenfalls nur 25 Proeent Fälle von Heilung gehabt. Redner 
gibt von Beginn der Erkrankung an Stimulantien in großen Dosen 
in Form eines Chinadecoets mit Valeriana. Auch bei tagelanger 
Darreichung großer Dosen von Wein hat er 'rodosfälle beo¬ 
bachtet. Niemals sah er dagegen bisher urämische Anfälle nach 
Diphtherie. Auch die Seharlaehdiphtherie beschränkt sich nieht immer 
auf Mandela und weichen Gaumen. Aqua chlorata ist ebenso¬ 
wenig wie die übrigen Mittel ein absolut sicher wirkendes Heil¬ 
mittel bei Diphtherie, —r. 


Notizen. 


Wien, am 2. November 1889. 

(Uni v er sitäts - Nachrichten.) Der Unterrichtsminister 
hat die Habilitation der DDr. L. Piskaöek (Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie) und J. Hocheneqg (Chirurgie) an der Wiener Universität 
genehmigt. Die an derselben Universität habilitirten Doeenten für 
Impfwesen, beziehungsweise Zahnbeilkundo, DDr. 0. Friedinger 
und C. Steinberger haben auf die Venia legendi verzichtet. — Die 
Senate und Collegien der Universitäten B udape.st und Klausen¬ 
burg haben sich für die Aufrechterhaltimg der Collegiengelder 
ausgesprochen. — Im Bukowinaer Landtage wurde die Errichtung 
einer medicinischeu P^acultät an der Universität Czernowitz bean¬ 
tragt und vom ganzen Hause warm befürwortet. 

(Personalien.) Der a. o. Professor der Kinderheilkunde 
an der Universität in Krakau, Dr. M. L. Jakubowskc , erhielt den 
Orden der eisernen Krone IlL Classe. — Der Sanitätsassistent Dr. 
Theodor Wiethe ist zum ärztlichen Coueipisten bei der n.-ö. Statt- 
halterei ernannt worden, 

(No v e inber-A V aneem en t.) An anderer Stelle der vor¬ 
liegenden Nummer veröffentlichen wir das November-Avancement 
im milifär- und landwelirärztlichon Offieierscorps, welches mit den 
in der Vorwoche angeführten Daten übereinstimmt. Nicht uninter¬ 
essant für die Avaucemeuts-Verhältnisse in unserem railitärärztliclien 
Oflicierseorps dürfte die MittheiUing sein, daß der ira letzten .Avan¬ 
cement zum Oberstabsärzte II. Classe beförderte Stabsarzt auf diese 
Beförderung G'/j Jahre, die jetzt avancirton Regiraentsärzte 1. CI. 
18 Jahre — der außertonrlieh beförderte Regimentsarzt Dr. KArELi>ER 
16^/2 Jahre — die Regiraentsärzte II. Cl. 5—h*/« Jahre und die 
Oberärzte 32—-36 Monate auf ihre Beförderung in die nächsthöhere 
Raugclasse gewartet haben. 

(Ist dieVornähme der Massage auch Niehtärzten 
gestattet?) Diese bei dem bedenklichen Anwachsen der Zahl der 
Laienmasseuro beiderlei Geschlechts, der modernsten Sorte der 
Ourpfuseher, sehr dringliche Frage hat der ungarische Landes Sanitäts¬ 
rath anläßlich des Ansuchens eines Laien um Concedirimg der 
Massagopraxis in einem Badeorte Ungarns durch Abgabe des folgenden 
motivirten Gutachtens beantwortet: 

„In jener Zeit, als die Massage nur noch eine Speeialität 
einzelner Curpfiischeriniien gewesen ist, konnte mit vollem Rechte 
behauptet wmrden, daß die Massage an und für sieh keinen eigeut- 
liehen ärztlichen Eingriff' gebildet hat. Aber heutzutage beansprucht 
die moderne Massage zufolge jener experimental-wissensehaftlicheii 
Basis, auf welche sie im letzten Decenuium gestellt wurde, zufolge 
der daraus resultireudon sicheren Anwendung und ärztlichen Prognose, 
sowie zufolge der mit derselben erreichbaren Resultate einen l^Iatz 
in der er s te n Reih e d er Hei 1 ei ng r i ff e, weshalb die obige 
Behauptung keine Berechtigung liaben kann. Nur in Ausnahms- 
fällen kann .sich der Laie mit der Massage erfolgreich befassen ; 
so z. B. kann der Laie bei gewissen rheumatischen Aftectionen 
nichts Aergeres als einige Bliitextravasato verursachen; in violeu 
Fällen jedoch kann er dem Kranken nur Schadeu zufügeu, da er 
die nöitlngon anatomisehen, physiolegischcn und pathologischen 
Kenntnisse nicht besitzt und die gehörige Diagnose nicht 
festzustelleii vermag. Es kommt in der ärztlichen Praxis wohl 
vor, daß der Ar/t selbst das Elektrisircn eines Kranken einem 
FaniilicniiiitgHcdo oder einem anderen v.-rstündigon Individmim 
aincrtraut; aber de.shalb, weil in gewissen Fällen aiicli ein Laie 
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unter Anweisung, Aufsicht und Verantwortlichkeit des Arztes mit 
dom Kranken gut umgehen kann, lilßt es sieh durchaus noch 
nicht behaupten, daß man mit Beruhigung die Elektrotherapie dem 
Laien anvertrauen kann. Aehnlieh verhält es sich mit der Massage. 
Im letzten Jahrzehnt hat sich die Massage in der internen Medicin, 
G-ynäkologie, Chirurgie und Oculistik Terrain erobert, und eben 
dieser Umstand erheischt es, daß die irrige Ansicht; „die Massage 
bildet keinen eigentlichen ärztlichen Facbeingrlff“, rectifieirt werde 
und daß es nicht nur in sanitärer, sondern auch in moralischer 
Beziehung erwünscht ist, daß sich nur solche Individuen mit 
der Massage befassen sollen, welche über gehörige Fachbildung 
verfügen. Aus dem Gesagten geht hervor, daß die geschäftsmäßige 
Massagepraxis, ohne ärztliche Ordination und Aufsicht nicht Jeder¬ 
mann gestattet werden kann und daß es auch nicht annehmbar 
ist, daß zur Massagepraxis behördliche Coneessionen ertheilt 
werden können.“ 

(Zum Strafgeaetz^Entwurf.) Conforra den seit Jahren 
bei jedem Anlasse geäußerten Wünschen der Aerzte Oesterreichs, 
welchen in jüngster Zeit in sämmtlieben Petitionen ärztlicher Vereine 
bezüglich des Strafgesetz-Entwurfes neuerdings Ausdruck gegeben 
wurde, hat der Reichsraths-Abgeordnete Dr. Roser dem Strafgesetz- 
Ausschusse des Abgeordnetenhausos, der demnächst wieder Zusammen¬ 
tritt, um die ihm vorliegenden Abänderungs-Anträge zum Strafgesetz- 
Entwürfe zu berathen, den Antrag schriftlich übermittelt, in §. 34 
des Strafgesetz-Entwurfes folgenden Passus einzuschalteu: „Bevor 
gegen einen Arzt wegen eines vermeintlichen Kunstfehlors eine 
Untersuchung eingeleitet wird, ist der Untersuchungsrichter ver¬ 
pflichtet, das Urtheil eines der medicin iseben Professoren- 
Collegien einzuholen, ob im gegebenen Falle ein Kunstfehler 
vorliege.“ 

(Staatliche Nahruugsraittel-Uutersuehungs-An- 
stalt.) Die n.-ö. Handels- und Gewerbekammer hat in ihrer Sitzung 
vom 16. October beschlossen, bei der Regierung dahin zu wirken, 
daß dieselbe noch vor dem Inslebentreten des Lebensmittel-Unter- 
suchungs-Gesetzes entweder vorerst eine staatliche Anstalt zur Unter¬ 
suchung der Nahruiigs- und Genußraittel in Wien in’s Leben rufe, 
oder die Commune Wien veranlasse, sofort ein vollständig ausge¬ 
rüstetes Laboi'atorium nach fachmännisch aufgestellten Normen zu 
errichten, welches durch Berechnung billiger Tarife auch den Ge¬ 
schäftsleuten und Privaten zugänglich zu machen wäre. Es solle 
ferner von der Regierung bestimmt werden, daß für die im öfifeut- 
lieben Sauitätsdieuste vorgenommenen Untersuchungen jeder Art 
keine Gebühren eingefordert werden. 

(Aus Budapest) schreibt mau uns: „Im Graner Comitat 
ist eine sehr heftige und bösartige Sebarlaeli- und Masernepidemie 
aufgetreton. Der seit Jahren gerügte Uebelstand, daß nicht weniger als 
zwei Drittel der Gemeiudearztesstollou in Ungarn in Folge der elenden 
Bezahlung und der rapid zunehmenden Verarmung der Bevölkerung 
nicht zu besetzen ist, rächt sieh wieder in bitterer Weise. Die 
yVerzte müssen viele Moileu weit horgeholt werden, welchen Luxus 
sich selbstverständlich nur die Wohlhabenderen gönnen können, so 
daß die erkrankten Kinder zumeist zu Grunde gehen. Es braucht 
nicht hervorgohoben zu werden, daß die Regierung auf’s Schärfste 
darauf sieht, daß im Comitat keine Stelle eines Stuhlriehteradjuneton, 
Steueroxecutors, Hajduken oder Gendarmen unbesetzt bleibt; für 
die vorkommende Gentry werden stets neue Aemter geschaffen, 
wie beispielsweise jetzt wieder die Comitatsrevisoren u. s. w. Aerzte 
aber, selbst zu Hiingerlölinen, braucht man nicht; es könnte ja an 
den patriotischen Opfern für das Militärbudget Abbruch geschehen, 
welche doch eine viel fruchtbarere Anlage sind als Leben und 
Gesundheit des Volkes. Das Sanitätsgesetz ist ja längst geschaffen und 
ist der gute Wille genügsam gezeigt: auch beklagt man ja auf¬ 
richtig die große Kindersterbiiohkeit in Ungarn, somit kann man 
auch Uber Mangel an Mitgofülil nicht klagen. — In der letzten 
Sitzung unserer Akademie der Wissonsebaften war Prof. Koranyi 
in der Lago, zwei bomerkenswerthe, aus der von ihm geleiteten 
Universitäts-Klinik hervorgogangeno Arbeiten vorzulogeu. Dia eine, 
von den Assistenten DDr. August llmscuLER und Paul Terray 
verfaßte Arbeit enthält „Untersuchungen Uber die Krankheits¬ 
ursache des Lungenbrandes“, die andore behandelt die „Wirkung der 


Quantität und Temperatur des in den Magen eingebrachten Wassers 
auf das gesunde und kranke Herz“ von den Praktikanten DDr. W. 
FarEDRicH und M. Stricker.“ 

(Der ärztliche Dienst in der Pariser Weltaus¬ 
stellung.) Während der Monate Juni und Juli wurden von den 
Aerzton der Weltausstellung 1700 Arbeitern und 935 Besuchern 
der Ausstellung Verbände angelegt, 300 Morphium- und CocaYn- 
injectionen und 50 Sinapismen applicirt. Die meisten Verletzungen 
erfolgten durch Contusion, Quetschung und Schnitt. Zahlreiche Fälle 
plötzlichen Unwohlseins waren durch Herzaffectionen, Oongestionen 
und Gastrieismen bedingt; auch kamen einige Vergiftungsfälle vor, 
von welchen drei auf den Genuß verdorbener Würste zurückgoführt 
werden konnten. 490 Besucher und 18 Arbeiter mußten den Hospitälern 
übergeben werden. In den genannten Monaten wurden zu Heil¬ 
zwecken 2 Liter Aether, 20 Liter Campherspiritns, 60 Liter Melissen¬ 
wasser und 100 Liter Carbolwasser verbraucht. 

(Wiener inedicinisches Doctoren-Col'legiuin.) Programm der 
am 4. November stattflndenden wiasenachaftliclien Versammlung : Prim. Dr. Josef 
Engli.scu: „Ueber chronische Harnverhaltung.“ 

(Statistik.) Vom 20. bis inclusive 26. October 1889 wurden in d^n 
Civilspitälern Wiens 4081 Penaonen behandelt. Hievon wurden 722 
entlassen; 94 sind gestorben {lP51®/odes Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 31, ägyptischer Augenentzündung 3, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphus 10, Dysenterie 2, Blattern 4, Varicellen 60, 
Scharlac’i 32, Masern 264, Keuchhusten 34, Wundrothlaut' 15, Wochenbett¬ 
fieber 6. — In der 42. Jahreswoche sind in Wien 325 Personen gestorben 
(-1- 8 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: in Wien der Kinderarzt Dr. 
Willibald Edler v. Gunz, 41 Jahre alt; in Trautenau der Stadt- 
üTzt Dr. Julius Fiebinqer im 47. Lebensjahre; in Clärens am Genfer 
See der praktische Arzt Dr. H. Hadlich aus Pankow bei Berlin, 
durch Absturz gelegentlich einer Bergpartie; in St. Petersburg der 
frühere Professor der Anatomie an der militär-medicinisehen Akademie, 
Staatsrath Dr. Theodor Landzert, 56 Jahre alt. 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Flügge C., Grundriß der Hygiene. Mit Figuren im Text und 2 Tafeln. 
Leipzig 188^1. Veit & Co. 

Fritsch H., Die Krankheiten der Frauen. IV. vermolivte und verbesserte Auf¬ 
lage. Mit 181 Abbildungen in Holzschnitt. Berlin 1888. Friedrich W re den. 
B.aginsky A., Lehrbuch der Kinderkrankheiten. III., vielfach vermehrte und 
verbesserte Auflage. Berlin 1889- Friedrich Wreden. 

November-Avancement 

Ernannt hn militärärztlichen Ofäcierscorps: zum OStA. 2. CI. der 
StA. F. Mrha; — zu StA. die RA. 1. CI. und DDr.: J. Wohlrath, J. 
Ritter, J. Zoclier, G. Stojanovic, Th. Orgelmeister, J. Hendl, 

F. Kappeller Edler zu Oster- und Gatterfeld; — zu RA. 1. 01. die 
RA. 2. 01. und DDr.: J. Noel, E. Geduldiger, B. Longchamps de 
Berier, F. Fischer, I. Kraus, I. Weiss, M. Klein, L. Steinitzer, 
Z. R. V. Juch n 0 wicz-Hordiüski, A. Merta, B. Blasius, B. Ma- 
jewski, W. Dietl, L. Pick, L. Stefan, L. Kamen; — zu RA. 2. CI. 
die OA. und DDr.: J. Mandl, P. Jaglarz, M. Gidlewski, I. Szuchie- 
wicz, L. Mihelics, J. Frisch, M. Lefkovits, J. Meder, K. Tief, 

G, Csejdi, P. Hevos, A. Schwarz, P. Fronius, St. Steiner, M. Le- 
wicki, J. Kudas, W. Wallisch, R. Albert; 

im marinoärztlichen Ofäcierscorps; zum Liniensebiffsarzte der Fregatten¬ 
arzt Dr. E. Billitzer; — zu Fregattenärzten die Corvettenärzte uud DDr. 
J. Uli mann und S. Weisz; 

im landw.-ärztl, Ofäcierscorps: zu RA. I. Cl. die RA. II. CI. uud DDr. :0. 
Capello, E. Unterwelz, F. Sporn, G. Adler, A. Loebl, W. Pinchorle, 
A. Löwenstein, J. R. v. Ortynski, R. R. v. Limbeck; — zu RA. 
II. Cl. die OA. und DDr,: J. Apperiauer, A. Brenner, S. Aronsohn, 
G. Anton, 0. Ahnolt, W Riha, J. Schuster, K. Basch, A. Heider, 
R. Schwarz, R. Trzebitzky, H. Kehl, J. Lowy, A. Vyhnänek, 
I. Schaittci'i J. Fürth, W. Wolf, F. Kauders, Tb. Bakowski, J. 
Ziicborsky, Th. Jozefczyk, J. Geslak, R. Monn, H. Kästen¬ 
bau m; — zu OA. die. Ass.-A. und DDr,: E. Kanitz, A. Taubeles, 
M. Dreykurs, 0. Kirschen, J Groppor, H. Eisinger, AI. Groß, 
L. Freyborger, ß. Markovic, E. Ekstein; — zum Ass.-A. der land- 
wehrärzti. Eleve uud Dr. A. Kollinger. 

_ ypTantwortlicher Rei^acteur: Dr. M. T. Scbnlrer. _ 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect über 
„synthetische Carbolsäure“ der badischen Anilin- und Soda¬ 
fabrik zu Ludwigshafen am Rhein, welchen wir der geneigten 
Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 


Hosted by Google 




Nr. 45. 


Sonntag den 10. November 1889. _ XXX. Jahrgang. 


Die „"Wiener Medizinisclie Prease“ ersolieint jeden Sonntag 
2 bis 8 Bogen Grosa-Quart-Pormat stark. Hiezu eine Reibe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig , erscheint die „Wiener Kinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchsclinittliclien Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anfträge sind an die Administration der „Mediz. Presse“ 
in "Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redactlon bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, "Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnomentspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Ellinik" 
Inland; Jährl, 10 fl., halbj. 5 fl., viertelj, 2 fl. 50 kr, Ausland: 
5|ür das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jdhrh 20 Mrk., halbj. lO Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24Mrk„ halbj. 12 Mrk. -Wiener 
Ehnik“ separat: Inland; jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Adnüziistr. 
der „wiener Mediz. Presse“ in "Wien,!., Maximiiianstr. 4, 


nedlzinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Begründet von 

Prof. Dr. Joü. Schnitzler. 


-*^ 38 —- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Origiiinlieii niid klinische Vorlesungen. Zur Würdigiing der Suggestivtherapie. Von Prof. L. Hmr in Breslau. — Der gegenwärtige wissen¬ 
schaftliche Standpunkt der Meclianotherapie. Von Dr. Anton Bum. — ittittlieiliiiigen aus der Praxis. Zwei Fälle aus der Privatpraxis. Von Dr. 
Max Niedkkmkieu, gew. Operateur an der Klinik Aluert, Fabriksarzt in Rattimau. — Illediciiial-Gesetzgobuug. Die Piiarmacopoea Austriaca 
Editio VII., nebst den in derselben vorkommenden Aenderuiigen und Neuerungen. Vom Docenten Dr. J. Nevinny, Assistenten des pharmakolo¬ 
gischen Institutes in "Wien. — Beferate niid literarische Anzeigen. Aus der Rostocker chirurgischen Universitätsklinik. Boennecken: Ueber 
die Resultate der Ausschälung von Varicen an den unteren Extremitäten. — Lehrbuch der Kinderkrankheiten in kurz gefaßter systematischer 
Darstellung zum Gebrauche für Studirende und Aerzte. Von Dr. Ludwig Unger, Docent für Kinderheilkunde an der k. k, Universität zu Wien. 
Angezeigt von Dr. C. Hochsingkr in Wien. — Medicinisclie Uebungsbücher. Von Dr. Eugen Gkaetzer, prakt Arzt in Sprottau. Band I: Krank- 
beits-Typen aus der inneren Mcdicin. — Feuilleton. „Wider den Hexenwahn.“ — Kleine Mitllieilnngeii. Ueber den therapeutischen Werth des 
Gurjunöls bei Lepra. —^ Ein neues Antihaemorrhagicum; Bryonia alba. — Lister'.s neuestes Verbandmittel. — Antipyrin zur Linderung der 
Gebnrtswehcn. ^ Intoxicalion mit Sulfonal. — Die' NnissER’sche Behandlungsmethode der Gonorrhoe. — Veriiandlungen lirztlichoi' Vereine. 
Aus den Sectionen der 62. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. Gehalten zu Heidelberg vom 17.—23. Sept. 1839. (Orig.-Ber.) 
VII. — Vierter französischer Congreß für Chirurgie. Gehalten zu Paris vom 7. —13. Octöbor'"i889. (Orig.-Ber.) IV, — K. k. Gesellschaft 
der Äei'zte in Wien. (Orig.-Ber.) — Wiener medicinisches Doctoren-Collegium, (Orig.-Ber.) — Verein der Aerzte in Steiermark. (Orig.-Ber.) — 
Notizen. — Literatur. — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztliohe Stellen. —Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Würdigung der Suggestivtlierapie. 

, Von Prof. li. Hirt in Breslau. 

Wenn ich es für angezeigt halte, aus der Fülle des Mate¬ 
riales, welches nach dem Vorgänge Likueault’s und Brknhri.u’s 
von mir seit einigen. Monaten durch Suggestion behandelt wird, 
zunächst einen Fall hcrauszugreifen und der Oeffentlichkeit 
zu übergeben, so geschieht dies, weil gerade er geeignet ist, 
den Werth der . neuen Behandlungsmethode in’s rechte Licht 
zu setzen, indem es sich um eine Erkrankung handelte, der 
gegenüber die bisher geübte Therapie meist mehr oder 
"weniger vollständig im Stich zu lassen pflegt. Es würde 
nicht schwierig sein, dem einen hier folgenden zahlreiche 
andere günstige Heilerfolge anzureihen, ich verzichte aber 
vorläufig darauf, weil eine umfangreichere Publication, die 
Beurtheiiung der Suggestivtherapie betreffend, bereits im 
Werke ist. Zu weiteren Versuchen anfzufordern, zur allge¬ 
meinen Verbreitung dieses, wenn vorsichtig ausgeübten, über¬ 
aus segensreichen Heilverfahrens beizutragen, ist der nächste 
Zweck der beifolgenden kurzen Mittheilung. 

Conrad A., 12 Jahre alt, gesund, kräftig,- durchaus 
normal entwickelt, wurde am 14. Üctober a. c. wegen mangel¬ 
hafter Schularbeiten in einer ihm ungerecht erscheinenden 
Weise abgestraft, wobei er sich heftig psychisch aufregte. Im 
Moment, wo die Strafe vollzogen war, stürzte er, ohne das 
Bewußtsein zu verlieren, um, sprach kein Wort mehr und 
war des Gebrauches beider Beine beraubt. Jeder Versuch, 
ihn zum Sprechen zu bringen, blieb vergebens, und beim Auf¬ 
heben vom Boden knickte der Patient in sich zusammen. Nach¬ 
dem die Umgebung die Fruchtlosigkeit weiterer Bemühungen 
erkannt hatte, wurde .Herr College Dr. Rojl Krause gerufen, 
der den Patienten in folgendem Zustande im Bette 
liegend vorfand; Bewußtsein erhalten, jede Frage wird an¬ 
scheinend verstanden, aber cs besteht absolutes Unvermögen 
zu sprechen. Der Mund wird geöffnet, die Zunge ist, wenn 
auch schwerer als sonst, so doch sicher beweglich, sie kann 


mäßig weit herausgestreckt werden, zittert nicht, ist aber zur 
Bildung der Worte nntauglich; iinausgesetzte wiederholte 
Versuche, den Kranken zam Sprechen zu bringen, die ernstesten 
Vorstellungen seitens des Arztes, die ffebentlichsten Bitten 
der geängstigteii Mutter bleiben erfolglos und bewirken nur, 
daß der Kranke, nunmehr selbst erschreckt und über sein 
Stummbleiben beunruhigt, weint und jammert und durch 
Pantomimen zu verstehen gibt, daß er eben nicht sprechen 
könne. Die. weitere Untersuchung läßt Abnormes nicht er¬ 
kennen, die Pupillen reagiren gut auf Licht und auf Aecom- 
modation, das Verhalten der .Hirnnerven ist normal. Im, Ge-: 
biete der Oberextremitäten fand Dr. Krause nichts Erwähnens- 
werthes, dagegen zeigten die Uatevextremitäten in ihrer ganzen; 
Ausdehnung verminderte Sensibilität, geschwächten, besonders 
rechts deutlich herabgesetzten Patellarreflex und völlige Func- 
tionsuntahigkeit: der Knabe brach, wenn man ihn aus dem 
Bette nahm, in sich zusammen und vermochte die Beine nicht 
zu bewegen; unterstützte man ihn energisch und verhinderte 
das Zusammenknicken des Körpers, so vermochten mit der 
größten Anstrengung seitens des Kranken nur wenig aus¬ 
giebige, deutlich atactische Bewegungen ausgelöst zu werden. 
Dieser Zustand dauerte nun im WesentUclien unverändert 
mehrere Tage an; immer und immer wieder versuchte man, 
das .Kind zum Sprechen zu bringen, mannigfache Nervina 
wurden bald anfangs, dann bei ab und zu auftretender psy¬ 
chischer Erregnng auch Bromsalze und Ciiloral gegeben — 
Alles ohne den mindesten Erfolg. Der Patient sprach keine 
Silbe und gab seine Wünsche, betreffend Essen und sonstige 
Bedürfnisse, durch Aufschreibcu anf die Schiefertafel zu er¬ 
kennen, und ein Verlassen des .Bettes war auf keine Weise zu 
erreichen. 

Am 27. October wurde ich auf Veranlassung des Herrn 
Collegen Krause zu der Behandlung zugezogen und fand den 
oben beschriebenen Zustand im Wesentlichen unverändert. Der 
Knabe lag bewegungslos im Bett, nahm wenig Antheil an 
seiner Umgebung mul beantwortete die an ihn gerichteten 
Fragen durch Schütteln oder Nicken mit dem Kopfe; die 
Frage, oh er irgendwo Schmerzen spüre, wird pantomimisch 
verneint. Im Gebiete der Hirnuerven ließ sich nichts wesentlich 
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Abnormes constatiren; die Bewegungen der Augenlider ge- 
soiialien langsam und energielos, ein mäßiger G-rad von Ptosis 
sobieii vorhanden zu sein; ebenso langsam und wenig aus¬ 
giebig wurde dm Zunge bewegt — das Herausstrecken erfolgte 
träge und mangelhaft. Schlingbewegungen wurden ohne jede 
Schwierigkeit ausgefübrt. Die Stimmung des Patienten war 
gedrückt; seine Angst über den Verlust der Sprache malte 
sich auf dem Gesichte. Dabei bestand völliges Verständniß 
für alle an ihn gerichtete Fragen und Mittheilungeu. Bei 
der Prüfung der Sensibilität ergaben die Oberextremi- 
täten normale Verhältnisse, am Rumpfe, besonders in der 
Gegend um den Nabel, und an beiden XJntercxtremitäten be¬ 
stand Verlangsamung der Empfindungsleitung und 
überhaupt verminderte Sensibilität. Nur tiefe Nadelstiche 
wurden empfunden, leichte Berührungen mit dem Kopfe der 
Nadel entweder gar nicht oder erst später. Die Herabsetzung 
des Patellarreflexes war in’s Auge fallend — man konnte ihn 
nur mittelst des jENDRASSiK’schen Handgriffes auslösen. Die 
Hautreflexe erschienen erhalten. Die Motilitätsprüfung 
Heß für die Oberextremitäten nichts Abnormes erkennen, die 
Beweglichkeit und grobe Kraft war beiderseits normal; keine 
Spur von Ataxie, dagegen war das Verhalten der Unter¬ 
extremitäten ein erheblich von der Norm abweichendes: im 
Bette liegend, vermochte der Kranke die Beine nur mit der 
größten Anstrengung und mit Aufbietung aller Energie um 
1—2 Cm. zu erheben und die grobe Kraft war so gut wie 
Null. Aufrecht gestellt, brach er zusammen, und es war un¬ 
möglich, ihn auch nur einen Schrilt machen zu lassen. Herz 
und Lungen waren normal; die Verdauung war stets regel¬ 
mäßig vor sich gegangen, Urin zucker- und eiweißfrei. Erb¬ 
liche Belastung nicht nachzuweisen; die Eltern und sämmtliche 
— außer dem Patienten noc^h fünf — Kinder sind stets gesund 
gewesen. 

Nach Beendigung der Untersuchung entschloß ich mich 
^fort, ohne vorher meine Absicht irgend Jemandem angedeutet 
zu habenden Patienten zu hypnotisiren; die Beeinflussung 
gelang sehr leicht: unter der wiederholten Aufforderung,' ah 
Nichts wie an das Einschlafen zu denken und mit Hilfe der 
Versicherung, daß der Schlaf nun wirklich käme, daß die 
Glieder schwer würden u. s. w., schlossen sich die Augen, 
Pat. wurde unbeweglich, konnte trotz Aufforderung die 
(vorher leicht bewoglicheu) Oberoxtremitäten nicht in die Höhe 
heben und bot die Zeichen, welche etwa dem dritten der 
BEUNiiEiM’schen Beeinflussungsgrade entsprechen. Auf eine 
Vertiefung der Hypnose wurde zunächst verzichtet und viel¬ 
mehr versucht, ob der vorhandene, immerhin noch leichte Schlaf 
für die Suggestion ausreichen würde. Eindringlich und wieder¬ 
holt versicherte ich mit lauter Stimme dem schlummernden 
Patienten, daß er sehr wohl sprechen könne, daß er nur 
während der letzten Tage die Worte vergessen, daß er aber 
die Fähigkeit, zu sprechen, behalten habe, resp. sie in dem 
jetzigen Augenblicke wieder gewinnen würde. „Und nun,“ 
so schloß ich die Suggestion, „nun kannst du sprechen, sprich 
mir sofort Wort für Wort nach: ja, ich kann wieder sprechen!“ 
Ja — ich — kann --- wieder - - sprechen, wiederholte der 
Kranke, zwar mühselig und mit wahrnehmbarer Anstrengung, 
aber sofort, vom ersten Augenblick an, deutlich wahrnehmbar. 
Noch Vielerlei»Heß ich den Knaben in der Hypnose nacli- 
sprechen, wobei jedes Wort von dem anwesenden Collegen 
und der Mutter gehört wurde. Dann weckte icli ihn in der 
bekannten Weise und hatte die Freude, ihn, wenn auch an¬ 
fangs matt und furchtsam, so doch völlig verständlich und 
selbstständig sprechen zu hören. 

Nunmehr wurde eine zweite Beeinflussung vorgenommen; 
eingedenk der schon von Liebeault betonten Vorschrift, in 
einer Hypnose nie zwei Uebel gleichzeitig beseitigen zu 
wollen, hatte ich auf die Paraplegie der Unterextremitäten 
während der ersten keine Rück.sicht genommen. Zum zweiten 
Male eingeschläfert, wurde dem Kranken, indem seine Beine 
leicht gestrichen und gedrückt wurden, suggerirt, er könne 


ganz gut laufen, er sei nur einige Tage schwach und jnüde 
gewesen, werde es aber jetzt ohne Schwierigkeiten fertig- 
bringen. Auch hier fanden eindringliche und wiederholte, laute 
Versicherungen statt, dann überließ ich ihn 1—2 Minuten sich 
selbst und weckte ihn, faßte ihn, ehe er zu irgend einer Ueber- 
legung kommen konnte, bei der rechten Hand und hieß ihn 
aufstehen; fast ohne Unterstützung folgte er dem Befehle, 
erhob sich und ging mit mir, erst langsam, dann in recht be¬ 
schleunigtem Tempo 4—5mal durch die Stube, wobei der 
Gang auch nicht die leiseste Spur von Ataxie erkennen ließ. 
Die leicht begreifliche Erregung, in welcher sich die Ange¬ 
hörigen des Kranken befanden, gestattete eine Nachunter¬ 
suchung, wie sich nunmehr Sensibilität und Reflexe verhielten, 
zunächst nicht, so daß ich hierüber keine Auskunft zu geben 
vermag. Ein Brief des Herrn Collegen Krause, den ich am 
nächsten Tage erhielt, setzte mich von dem Anhalten der 
Besserung in Kenntniß; der Knabe lief und sprach wie vorher 
in gesunden Tagen. „Die Suggestion“, so schrieb Herr Kuausk 
wörtlich, „hat in einer mir völlig räthselhaften und wahrhaft 
wunderbaren Weise gewirkt.“ Zehn Tage sind seither ver¬ 
strichen, das Befinden des Kindes ist normal und hat keinerlei 
weitere ärztliche Eingriffe erfordert. — 

Daß es sich in dem vorliegenden Falle um eine sog. 
Emotiönsneurose gehandelt hat, ist zweifellos; worin aber das 
Wesen derselben zu suchen sei, dürfte schwierig zu sagen 
sein. Mit Sicherheit auszuschließen ist eine anatomische Läsion 
sowohl des Hirnes wie des Rückenmarkes — wenn eine solche 
bestanden hätte, wäre die Suggestion selbstverständlich 
wirkungslos geblieben ; es kann also wohl nur eine functioneile 
Störung-, welche sich vornehmlich auf die Hirnrinde bezog, 
in Betracht kommen. Die Art des Zustandekommens bleibt 
ebenso dunkel, wie die des Verschwindens; da wir aber in der 
Mehrzahl der hieher gehörigen Fälle mit den hergebrachten 
Mitteln, den sog. Nervinis besonders, ferner mit dem Gal- 
vanisiren, der Anwendung des kalten Wassers u. s. w. 
wenig oder .gar,,,nichts, .auszurichten pflegen, so kann 
man immerhin zufrieden sein, daß wir in der'Suggestions¬ 
therapie ein neues Verfahren besitzen, welches manch¬ 
mal Erfolge erzielt, wo alles Andere im Stiche läßt. Dafür 
spricht der vorliegende, dafür sprechen zahlreiche andere 
Fälle, welche gemeinschaftlich zu publiciren icb mir, wie 
bereits oben bemerkt, Vorbehalte; nach den mir zu Gebote 
stehenden Erfahrungen wird man in vielen Fällen von sog. 
Railway-spine günstige Wirkungen mit der Suggestiv¬ 
therapie erreichen, und möchte ich hierauf ganz besonders 
aufmerksam gemacht haben. 

Der gegenwärtige wissenschaftliche Stand¬ 
punkt der Mechanotherapie. 

Von Dr. Anton Bum. 

(Fortsetzung.) 

ir. Muskelmassage wirkt gleich vollständiger 
Muskel-Perfusion und passiver Mus kelgyra- 

nastik. 

Es ist das Verdienst Zaiu.udowski’s den Einfluß der 
Massage a\if den ermüdeten Muskel zuerst exact studirt zu 
haben. Derselbe fand, daß Muskeln des lebenden Frosches, 
welche durch Inductionsströme in Erraüdungszustand ver¬ 
setzt worden waren, durch Massage rascher wieder leistungs¬ 
fähig wurden, als durch einfache Ruhe ohne Massage. Er¬ 
müdete Muskel bedürfen nach den Untersuchungen von 
Kro.necker und Stirung geringerer Reize , um in tetanische 
Contraction zu verfallen, als frische Musculatur. Ist nun ein 
durch elektrische Reize tetanisirter Muskel nach Aussetzen 
des Reizes durch bloße Ruhe wieder beweglich geworden, so 

‘’) Zauludow.ski, XJliber die physiologisclie Bedeutung der Massage, 
„Centralbl. f. d, nted. W.“, 1883, Nr. 14. 
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ist '/MV abermaligen Hervorrufung des Tetanus ein nur sehr 
■ schwaclier Strom nothwendig. Wird der Muskel hierauf 
kräftig massirt, so erheischt eine Wiederholung des Tetanus 
einen Strom, der dem auf den' frischen Muskel applicirten 
gleichkommt. 

Die in Kronk.cker’s Laboratorium gewonnenen Resultate 
sah Zabludowski am gesunden Menschen vollinhaltlich be¬ 
stätigt. Eine Versuchsperson hob ein Grewicht von 1 Kgrm. 
durch maximale Beugung im Ellbogengelenke vom Tische zur 
Schulterhöhe. Dies vermochte die Person in Intervallen von' 
1 Secunde 840mal zu leisten. Nach dieser Arbeit war der 
Arm nicht mehr im Stande, das Gewicht zu heben. Nun 
wurde die Musculatur der Extremität durch 5 Minuten 
massirt, worauf die Versuchsperson ohne ersichtliche Anstren¬ 
gung <iie frühere Arbeit llOOmal, also häufiger als zu Beginn 
des Versuches, verrichten konnte. 

Halten wir diese, durch die tägliche Erfahrung erhärteten 
Thatsachen mit den Anschauungen zimammen, welche wir 
derzeit über das Wesen der Muskelermüdung besitzen, so 
kommen wir zu dem Schlüsse, daß die Massage wie eine voll¬ 
kommene Durchspülung des Muskels wirkt. Nach Landüjs, 
Rank-; und Pkttenkoker-Voit unterscheidet sich der ruhende 
Muskel chemisch niclit unbedeutend von dem ermüdeten 
Muskel, indem der letztere die während seiner Thätigkeit ge¬ 
bildeten Stotfe — freie oder an saure Salze gebundene Phos- 
phorsäurc, Kohlensäure etc. — in sich aufspeichert. Werden 
diese Substanzen, von den Physiologen „Ermüdungsstotfe“ ge¬ 
nannt, durch Hindurchleiten von indifferenter Kochsalz- oder 
schwacher Natriumoarbonatlösung durch die Muskelgefäße 
hinweggespült, so wird der ermüdete Muskel wieder leistungs¬ 
fähig. Die Massage ermüdeter Muskeln besorgt diese 
Durchspülung der Muskeln, indem sie die Ermüdungsstoffe 
entfernt, ferner wahrscheinlich den venösen Blutstrom 
beschleunigt und demselben durch Anregung des arteriellen 
Stromes gleichzeitig Sauerstoff zufiihrt, de.sseii Anwesenheit 
nach PßTTE';KOFER zur Hebung der Ermüdung beiträgt. 

Gelegentlich umfassender Thierversuche ^'), welche ich 
im .Laboratorium des Herrn Prof v. .Basch behufs Beant¬ 
wortung der Frage nach der Ursache der Steigerung der 
Harnsecretion durch die Massage der .Hinterbeine großer Hunde 
angcstellt habe, gelangte ich zu dem Schlüsse, Haß es die 
Qualität d<'s in den Hinterbeinen enthaltenen Venenblutes ist, 
welche den Effect der Massage im angedeuteten Sinne ent¬ 
scheidet , daß die im ermüdeten (tetanisirten) Muskel ange¬ 
häuften Stoffe es sind, welche harneri'cgend wirken, daß also, 
was für unsere Betrachtungen von AVichtigkeit ist, die 
Massage diese Stoffe thatsächlicli in den Kreislauf bringt. 

Wenn wir einen Muskel mit einem kantigen Gegen¬ 
stände, etwa den Ulnarrändern iinserer Hände, quer zu seiner 
Faserrichtung rasch schlagen (Tapottement), so erfolgen nicht 
nur Zuckungen des ganzen Muskels, sondern auch fast regel¬ 
mäßig eine bleibende starke topische Contraction (idiomuscu- 
lärcr Wulst [Roi.in':T]) zurück; wir haben den Mu.skel zur 
Contraction gezwungen. 

Auf diesen beiden physiologischen Wirkungen der Massage, 
auf der Durchspülung des Muskels durch Streichen , Reiben 
und Drücken desselben und auf dessen Erregbarkeit durch 
Klopfen und Hacken beruht die ausgebreitete Anwendung, 
welche die Mechanotherapie auf dem Gebiete der Muskel¬ 
erkrankungen gefunden hat. Auf dieselben Wirkungen ist ; 
die Fähigkeit der Blassage zurückzuführen. dem aus äußeren 
Gründen im Zustande länger dauernder Ruhe befindlichen 
Muskel die Bewegung ersetzen und so der Folge andau¬ 
ernder Inactivität eines Muskels, der Atrophie desselben, 
Vorbeugen, schon atrophirten Muskeln aber durch iliro 
Manipulationen rascher zur Wiedererlangung der Function 
verhelfen zu können, als dies durch Bewegung allein erfolgt 

*•') Citirt nacli Landois, Lelirbucli der Physiologie des Menschen. Wien 
und Leipzig 1887, p. 597. 

1. c. 


wäre. Damit erfüllt die Massage die Aufgabe der passiven 
Gymnastik des ruhenden Muskels, welche bei dem bereits 
atrophirten in dem Augenblicke durcli active Gymnastik er¬ 
gänzt wird, in welchem die äußeren. Gründe seiner Inactivität 
(Verbände, Knochen- und Gelenkserkrankungen, Lähmungen etc.) 
geschwunden sind. 

Aus dem Gesagten lassen sich die Anzeigen für die 
meehanisclie Behandlung der Muskeln unschwer ableiten. Die 
Behandlung der einfachen Muskelermüdung dürfte kaum jemals 
Gegenstand ärztlicher Thätigkeit sein; häufiger kommen wir 
in die Lage, die großen Muskellager des Körpers einer mecha¬ 
nischen Behandlung — passive Gymnastik — zu unterziehen, 
wenn aus äußeren Gründen oder behufs Einleitung einer 
Mastcur (PLAYFAih-MiTctiKLi.) längere Ruhelage eingehalten 
werden soll; ein fruchtbares Gebiet derselben aber bilden jene Er¬ 
krankungen, welclie eine Kräftigung einzelner Muskel¬ 
gruppen erheischen. Hieher gehören die habituelle Kyphose, 
die myopathische Lordose, ferner die Scoliose, bei welcher 
den sog. „Ermüdungshaltungen" durch die Mechanotherapie 
erfolgreich begegnet wird, sowie methodische Massage der 
Rückenmuskeln die unerträglichsten Schmerzen der Tabiker 
durch Kräftigung dieser Muskeln und liiedurch bedingte Ent¬ 
lastung der Wirbelsäule lindert; Muskelmaäsage und Muskel¬ 
übung verlangen ferner die fast ausnahmslos mit Muskel¬ 
schwäche einliergehenden functionellen Neurosen, sowie bei 
Chorea minor durch die mechanische Behandlung der Muscu¬ 
latur das Muskelgefühl geweckt, eine Beherrschung der 
zuckenden Musculatur erzielt und die störenden „.Mitbe- 
wegLingen“ behoben werden. Eine weitere Aufgabe erwächst 
der Muskelmassage bei unheilbaren Nervenlähmungen, wo es 
gilt, auf andere, von dem erkrankten Nerven nicht versorgte 
Muskeln einzuwirken, damit diese, wenigstens theüweise, die 
functionsunfähigen Muskeln zu ersetzen vermögen. 

Die so lange bezweifelten, nunmehr von zahlreichen, 
hervorragenden Gynäkologen bestätigten Erfolge, welche der 
Schwede Thure Brandt durch die manuelle Behandlung des 
Prolapsus recti, vaginae et uteri erzielt, lassen sich ihrer 
Hauptsache nach auf methodische Muskelübung, speciell auf 
Kräftigung des Levator ani, der Sphincteren und der Rectal- 
und Vaginalmusculatur znrückführen. 

Propliylactische Thätigkeit entwickelt die methodische 
Muskelmassage bei Behandlung immobilisirter Extremitäten, 
mag die Immobilisirung durch Verbände oder Lähmungen 
bedingt werden, ferner bei Querfracturen der Patella und des 
Olecranon zur Verhütung der Atrophie des Extensor cruris 
quadrieeps, beziehungsweise des Triceps brachii, bei drohender 
seniler Muskelatrophie und nach iangdauernder Bettlage be¬ 
hufs Abkürzung der Reconvalescenz, 

Von großem AVertho ist die Massagebehandlung bei der 
Gruppe der Beschäftigungskrärapfe, wenn sie auch 
hier nur dann allein, ohne anderweitige locale und all¬ 
gemeine tlierapcnt.i.sche Maßnahmen, zum Ziele führt, falls 
die Erkrankung bald nach ihrem Entstehen zur Behandlung 
kommt. Nach meinen Erfahrungen erweist sieh Blassage in 
Verbindung mit Gymnastik der betroffenen Mnskelgruppen als 
ausgezeichnete unterstützende Thera])ie, selbst bei lange 
dauernden Fällen von Schreib- und Musiker-, wie von Tänze- 
rinnenliratnpf Reihmayr führt diese Functionsstürungen mit 
Recht auf chronische Myositis zurück, welche energische 
raeclianische Behandlnng erheischt. 

Eine unbestrittene Domäne dev Mechanotherapie bildet 
der B*!uske 1 rheumati.smus. Nachdem das Wesen dieser 
Erkrankung, sowie deren pathologisch-anatomische Verände¬ 
rungen derzeit noch nicht erforscht, und die Annahme einer 
rheumatischen B'rn.skelentzündung ebensowenig erwiesen ist, 
wie das constante Bestehen der von Proriep und Virchow “’) 
in einzelnen Fällen beobachteten „Bluskelsehwiele", müssen 
wir uns mit der ziemlich allgemein acceptirten, die Erfolge 

Frouiep, Die rlieumalische Schwiele. Weimar 1843. 

„ViRcuow’s Archiv“, IV, p, 262. 
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der Massage bei dieser verbreiteten Erkrankung im Uebrigen i 
vollauf erMärenden Hypothese begnügen, „daß in den schmerz- | 
haften Perioden des Leidens nur leicht ausgleichbare Ver¬ 
änderungen, wie besonders Hyperämie und geringe Exsudation 
in den Muskeln, Sehnen und Fascien bestehen“ (Riess *’). 
Freilich ließe sich die Wirkung der Massage bei Muskel¬ 
rheumatismus besser unter den ersten der von mir aufgestellten 
Sätze subsumiren, da es sich hier zweifelsohne zunächst um 
Anregung der Circulation handelt. 

Sowohl der acute rheumatische Muskelschmerz, am 
häufigsten unter dem Bilde der Lumbago und des Torticollis 
rheumaticus auftretend und von Einzelnen auf eine partielle 
Gerinnung der contractilen Muskelsubstanz zurückgeführt, wie 
der chronische, mit oder ohne deutliche Muskelschwiele einher¬ 
gehende Muskelrheuinatismus eröffnen daher der Massage ein 
weites Feld erfolgreicher Thätigkeit. Hier können wir auch 
die myopathische Form der Hemicranie (Eulenburg er¬ 
wähnen , welche sich durch das Vorhandensein von Indura¬ 
tionen in der Musculatur des Kopfes und Halses der betroffenen 
Seite charakterisirt, nach deren durch Massage beschleunigten 
Aufsaugung die Anfälle sistiren. 

(Fortsetzung folgt.) 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Zwei Fälle aus der Privatpraxis. 

Von Dr. Maz Niedermeier, gew. Operateur an der Klinik 
Albert, Fabriksarzt in Rattimau. 

1. Eine gelungene Wiederbelebung bei Chloroforni- 

asphy xie. 

R. K., Hüttenmeisterssobn, 16 J. alt, Gymnasiast, bleich, doch 
gut genährt, wurde wegen Exstirpation scrophulöser Drüsen ia der 
linken Halsgegend vorsichtig narcotisirt; als das Paket von der 
Ven. jugular. abgelöst wurde, meldete der Narcotiseur „pulslos“; 
ein Seitenästchen der Carotis hatte zu spritzen aufgehört ete.; wie 
entsetzlich in der Privatpraxis für den Operateur, den im Neben¬ 
zimmer harrenden Eltern die Leiehe des Kindes weisen zu müssen! 
Stöße in den Bauch nützten nichts; auf den Befehl: „Socken her¬ 
unter, spanisches Rohr her!“ war letzteres in wenigen Secunden 
da, und nun energische Bastonuade auf die Fußsohle! Schon beim 
3. Hiebe schrie Patient, Puls und Athraung sofort wieder gut sieht- 
und fühlbar, hippokratisches Gesicht verschwunden etc.; während 
5 Minuten war es noch öfters nöthig, durch einige Hiebe die 
Lebensgeister aufzufrischen; erst dann konnte die Operation ruhig 
zu Ende geführt werden. Pat. wurde weder durch Schmerz noch 
Röthung an seine Bastonnade gemahnt. Hiemit wäre ein höchst ein¬ 
faches Mittel gegen Chloroform-Asphyxie gegeben und empfehle ich 
es den Herren Collegen zum Versuche. Ich wurde zu dem glück¬ 
lichen Einfalle durch die Naehricbten der günstigen Wirkung von 
Bastonnaden bei Alkaloid-Vergiftungen angeregt. ') 

2. Ein Fall von Darrawandabsceß. 

Ein ISjäliriger Arbeiter litt seit 4 Tagen an Einklemmuugs- 
ersclieinungen (milderer Art) seines rechtseitigen Leistenbruches; er 
hatte in den letzten 2 Tagen je 1—2mal breiig erbrochen, Suppe 
und Milch genossen und Stuhl abgesetzt, aber keine Winde gelassen. 
Taxis war vergeblich versucht. Bruch in den Hodensack vorge¬ 
stiegen, circa 1.6 Cm. lang, 10 umfangend, prall, w'cnig schmerzend, 
leerer Pereussionssehall; Bauch wenig aiifgetriebcn, treffliches Aus¬ 
sehen des Gesichtes, Puls BO, Temperatur normal; Herniotomie: 
Kein Bruchwasser, Netzklumpen vorgelagert; Dnnndarrasehliugo 
blaßrothbraun, gesund; Netz wurde abgezogen, mit dem Finger sein 
schmaler Stiel seitlich abgerückt; Debridement; nun läßt sieh die 

*’) „Eülkniiuhu's Real-Encyclopädie“, II. Aiift., XllI, ßd., j). 60i). 

‘"l Eulenjjurg, Zur Actioiogic und Therapie der Migräne. „Wiener 
Med. Presse“, 1887. Nr. 1 und 2. 

*) M. R. Lkvi hat zahlreic.lie Beobachtungen über den Einfluß von 
Geißelungen bei Intoxicationen in seiner Scliril't: Deila flagellaziono (Venezia 
18'7) zu.'-an!nie?ig^'s'ellt, Die Ri-d. 


Schlinge leicht vorziehen. Daumenbreit oberhalb der schwach ange¬ 
deuteten Einschnürungsfurche entleerte sich Eiter; die erste Ver- 
muthuDg, es sei Darminhalt, war hinfällig, denn die 1 ^2 C™- laoge» 
lineare, mit fein gefransten Rändern versehene Spalte führte in eine 
ca. taubeneigroße Höhle, aus der sich Eiter bei Druck entleerte; 
selber batte keinen Kothgestank und, nachdem er entleert war, trat 
bei Druck auf den centralen uud peripheren Darmabschnitt nichts 
mehr aus; also ein Abseeß der Darmwand — keine AktinomycoseI 
keine Körnchen im Eiter! — äußere Decke desselben entzündlich, 
verdickte Darmwand, innere blos Schleimhaut. Da der Vorschlag, 
den Abseeß in die Leistencanalwunde einzunähen, zurlickgewiesen 
wurde, schloß man den Schlitz mittelstLKMBERT-CzERNv’scher Nähte 
und reponirte; Netz wurde abgebunden und abgesehuitten, der 
Bruchsack ausgelöst; vernäht., Drainage ete. Am 3. Tage Oedem 
und 38’5, doch Stuhl uud Absehweliung. Heilung p. prlmam. Ob 
der Abseeß Ursache der Incarcerationserscheinungen gewesen oder 
dessen Folge, ist nicht klar; wahrseheinlieh ist letzteres. 


Medicinal-Gesetzgebung. 

Die Pharmacopoea Austriaca Editio VIL, 
nebst den in derselben vorkommenden Aende- 
rungen und Neuerungen. 

Vom Docenten Dr. J. Nevinny, Assistenten des pharma¬ 
kologischen Institutes in Wien. 

(Fortsetzung.) 

46. Magnesium sulfuricum siccum (dilapsum; luftzer¬ 
fallenes schwefelsaures Magnesium). 

Ein zartes, weißes Pulver, das durch Erhitzen des krystalli- 
nischen Salzes auf 100° im Wasserbade, bis es ca. 43°,'g seines 
Gewichtes verliert, gewonnea wird, 

47. Mentholum (Menthol). 

Prismatische oder nadelförmige, farblose Krystalle, Geruch und 
Gesebmaek pfeiferminzartig. Schmelzpunkt bei ca. 42°, wenig in 
Wasser, leicht in Alkohol und Aether löslich, im Wasserbade ver¬ 
flüchtigen sie sich vollständig, ohne sieh zu färben (Rückstand deutet 
auf Verfälschungen und Verfärbung auf Verunreinigungen hin\ Auf 
Thymol muß geprüft werden (reines Menthol bleibt auf Zusatz 
einer Mischung von eoucontrirter Essigsäure, Schwefel- und Salpeter¬ 
säure farblos). 

48. Naphtalin um (Naphtalin). 

Prismatische oder blättchenförmige, glänzende, weiße Krystalle. 
Geruch unangenehm, durchdringend. Schmelzpunkt 79°; 'sie ver¬ 
flüchtigen sich sehr rasch mit Wasserdämpfen, sind in (ca. 20 Thl.) 
kaltem und in jedem Verhältnisse in heißem concentrirtem Alkohol 
löslich, ebenso in Aether, Benzol, Fetten und ätherischen Oelen, un¬ 
löslich in Wasser. 

Es verbrennt, angezündet, vollständig unter Entwicklung eines 
schwarzen dichten Rauches. 

49. [i-NaphtoIum (Beta-Naph to l). 

Weiße, krystallinische, seideiiglänzcndo Blättchen, geruchlos, 
von brennendem Geschmack, Schmelzpunkt bei 123°, kaum in kaltem, 
schwer in heißem Wasser löslich, leicht löslich in Alkohol, Aether, 
Chloroform, Benzol, fetten Oden und alkalischen Flüssigkeiten. Als 
Ideutitätsreactionen werden angeführt das Vorhalten seiner kalten 
und heißen wässerigen Lösung zu Eisenchlorid und der wässerigen 
Natriuralaugeiösung zu Chloroform. Mit Wasserdämpfen verflüchtigt 
es sich sehr schwer. Beim Erhitzen verbrennt es ohne RtickstanL 

50. Natrium bromatum (Bromnatrium). 

Ein krystallinisches, weißes Pulver, in trockener Luft be¬ 
ständig, leicht löslich in Wasser und Alkohol. Es färbt die Flamme 
gelb. Die Flammenfilrbung und das Verhalten zu Chlorwasser 
dienen als Identitätsproben. 
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Zum Nachweise der Reinheit dienen das Verhalten zur ver¬ 
dünnten Schwefelsäure (bromsaures Natrium), zur Eisenehloridlösung 
und Chloroform (Jodmetalle), zu Schwefelwasserstoff und Schwefel¬ 
ammonium (Metalle). Auf volumetrischem Wege muß auf die Menge der 
zulässigen (ca. 272 ^/ 0 ) Chlor- und Jodverhindungen geprüft werden. 

51. Natrium j 0 datum (Jodnatrium). 

Ein weißes, krystallinisehes, hygroskopisches Pulver, leicht in 
Wasser und Alkohol löslich; es färbt die Flamme gelb. Bezüglich 
des Reinheitsgrades dieselben Anforderungen wie bei Jodkalium. 

52. Oleum Pini Pumilionis (L ats eh en Ö1). 

Durch Destillation der beblätterten Zwoiglein von Piuus 
Pnmilio erhalten. Farbloses oder grünliehgelbes Oel von cigen- 
thümliohem angenehmem aromatischem Geruch , aromatisch- 
bitterem und scharfem Geschmack. Spee. Gew. 0‘85, Siedepunkt 170«. 

53. Oleum Santali (Santelöl). 

Aus dem Holze von Santalum album L, gewonnen, blaßgolb, 
Geruch stark aromatisch, Geschmack ebenso stechend Spee. Gew. 
0*960, neutral oder schwach sauer, leicht löslich in concentrirtem 
Alkohol. 

54. Oleum Torebinthinae (Terpentinöl). 

Das rohe, aus dem gemeinen Terpentin gewonnene Ool, farb¬ 
los oder blaßgelb, von eigenthüraliehem Terpentingerueh, stechend 
bitterem Geschmack, spec. Gew. 0*85—0‘86, Siedepunkt bei ca. 160®. 
Es oxydirt sieh leicht an der Luft und wird dick. 

55. Paleae haemostaticae (blutstillende Spreuhaare; 

Peuawar-Djambi; Pulu). 

Die fadenförmigen Spreusehuppen vom Wurzelstocke und den 
Wedelbasen von Cibotium Baromoz J. Sm., anderen Cibotiumarten, 
auch von Arten anderer Gattungen — baumartige Farren (Filiecs 
Cyatheaceae) Ostindiens und auf den Inseln des stillen Oceans. 

Sie bilden sehr weiche, seidigwollige, gelbbraune oder gold 
gelbe, seidenartig oder fast metallisch - bronzeartig schimmernde 
Massen. Die einzelnen Spreusehuppen sind 3—7 Cm. lang, von 
der Form eines einfachen, mehrzelligen, zusaramengedriiekten Haares. 

56. Pepsinum (Pepsin). 

Ein zartes, weißes oder ein wenig gelbliches Pulver, fast ge- 
ruch- und geschmacklos, in Wasser nicht klar löslich; auf Zusatz 
von einigen Tropfen Salzsäure wird die Lösung heller. Es ist die 
künstliche Verdauungsprobe zu machen. 

57. Physostigminum salicylieum (salicylsaures Physo¬ 

stigmin — Eserinum salicylieum). 

Farblose oder schwach gelbliche Krystalle, geschmacklos, schwer 
in Wasser, leicht in Alkohol löslieh. Die Lösungen nehmen, dom 
zerstreuten Lichte ausgesetzt, in wenigen Stunden eine röthliehe 
Färbung an. Die wässerige Lösung färbt sich mit Eisenchlorid 
violett, mit eoneentrirter Schwefelsäure löst cs sich Anfangs farblos, 
später wird die Lösung gelb. 

58. Pilocarpinum hy dr o eh 1 o ricura (chlorwasserstoff- 

saures Pilocarpin). 

Weiße, neutral reagirende Krystalle, bitter, hygroskopisch, 
leicht in Wasser und Alkohol, kaum löslich in Chloroform und 
Aether. Concentrirte Schwefelsäure löst es mit einer blaßgrilnlichen 
Farbe, Ammoniak trübt — ohne einen Niederschlag zu erzeugen — 
verdünnte wässerige Lösungen. 

59. Pulpa Prunorum (Pflaumenmus). 

60. Pulvis Liquiritiao eompositus. 

Bestehend aus Zucker (30 Grm.), Pol. Seniiae, Rad. Liquirit. 
raundat. (aa. 10 Grm.), Fruct. Foenlculi und Sulfur, depurat. 
(aa. 5 Grm.). 

61. Radix Bardanae (Klettenwurzel). 

Die Wurzel von Lappa vulgaris, einer in fast ganz Europa 
verbreiteten, zweijährigen Composite. Sie ist einfach oder etwas 
ästig, spindelförmig oder fast eylindriseh, fleischig, 5—10 Mm. 


dick, am oberen Ende häufig einen weißlich-filzigen Stengelrest 
tragend. 

i ' Oberfläche längsrunzlig, sehwärzlichbraun, hart, am Bruche 
fast hornartig, am Querschnitt mit einer ziemlich dicken, weißen, 
entfernt dunkel gestreiften Rinde und einem weißlieheu Holz, welches 
von gelblieben oder hräuuliohen, klein porösen Holzbündeln grob 
radial gestreift ist. Geschmack süßlich, etwas schleimig. Das Paren¬ 
chym der Wurzel enthält Inulin; Stärke und Kalkoxalatkry,stalle 
fehlen. 

Sie ist im Herbste des ersten oder ira Frühliuge des zweiten 
Jahres zu sammeln und, gut getrocknet, an trockenem Orte aiifzubo- 
wahren. Dio holzige (ältere) Wurzel, ebenso wie die cuUivirte, 
stärkere, der Länge nach zerschnitten, außen hellere, braune oder asch¬ 
graue, sind zurttckzuwuisen. 

62. Radix Hydrastidis (canadisehe Gelbwurzel — 

Rhizoma H.). 

Der Wurzelstock von Hydrastis eauadensis L., einer aus¬ 
dauernden Ranuueiilaceo Nord-Amerikas. Derselbe ist gekrümmt, 
hin und her gebogen, zuweilen etwas knollig, 4—5 Cm. lang, 4 bis 
8 Mm. dick, vielköpfig-äslig, mit kurzen Aeston, welche nach auf¬ 
wärts von der Stengolnarbo vertieft sind; etwas geringelt, allseits 
mit dünnen brüchigen Wurzeln besetzt und von ihren Re-<ton an der 
Oberfläche höckerig, diese läng.srunzoÜg, dunkelbraun. Bruch fast 
eben, hornartig, schön gelb. Am Querschnitt ein Kreis von einigen, 
meist keilförmigen, schmalen und entfernten, bisweilen sehr ge¬ 
näherten, dunkelbraunen Ilolzbündoln zwischon der ziemlich dickeu 
Rinde und dem kreisrunden Marko. Gescbmack widrig* bitter, färbt 
den Speichel gelb. 

63. Radix Sassafras (Sassafraswurzel — Liga um 

Sassafras; Sas safr as b ol z). 

Die Wurzel von Sassnfras oflicinalis, einem Baume (Lau- 
raceae) Nord Amerikas. Sie ist stark, holzig, ästig und kommt in 
verschieden großen cylindrisehen, zuweilen hin- und hergebogenen 
Stücken vor. Die außen graue Rinde ist ziemlich breit, innen roth- 
braun, das Holz leicht, weich, blaßbräunlieh oder blaßröthlich. Ge¬ 
ruch fenehelartig, Geschmack süßlich. Im Handel häufig zerschnitten. 
Das geruchlose Stammholz ist zurüekzuweisen. 

(Schluß folgt.) 

Referate und literarische Anzeigen. 

Ans dev Itostockev cJUvnvfßIschen Univcvsltätsklinik. 

Boennecken: lieber die Resultate der Ausschälung 
voUjVariceu an den unteren Extremitäten. 

Seit Madelung’s Mittheilung über dio Ausschälung der Varicen 
sind bereits mehr als 5 Jahre verflosseu. Da dio Operation noch 
immer wenig bekannt uud geübt ist, so ist nicht oliiie Interesse, 
die von B. verfolgten und in Nr. 38 der „Berl. kl. Woeh.“ mit- 
getheilten Resultate der an genannter Klinik nuumohr seit 7 Jahren 
geübten Methode kennen zu lernen. Das Oporationsverfahren besteht 
in Folgendem: 

Ist der Patient narcotisirt, so wird die betreifende Extremität 
einige Zeit neben dem Operationstisch herabhängen gelassen, so daß 
die subeutaneii Venen sich füllen. Dann wird im obereu Drittel 
des Oberschenkels ein Gnimnischlaucli locker unigclegt, so locker, 
daß die Bliitzufuhr durch die Arterien nicht unterdrückt wird, Die 
subcutanen Venen füllen sich nun strotzend. Es ist diese Vor¬ 
bereitung nicht ganz unwichtig, da nur hiemit wirklich die anato¬ 
mische Ausdehnung vollständig erkannt worden kann. 

Nun wird die Extremität auf den Operationstisch zurückgelogt 
und noclimals gründlicher Reinigung unterworfen, Bestehen Ge¬ 
schwüre , so werden dieselben je nach ihrer Ausdehnung und Be¬ 
schaffenheit entweder nur mit Jodoformgaze bedeckt oder mit dem 
scharfen Löffel ausgekratzt und hierauf mit Jodoforrapulver oinge- 
stäubt, oder in der NussBAUw’seben Weise Umschnitten. Das letztere 
scheint besonders dann rathsam oder selbst nothwendig, wenn, wie 
nicht selten der Fall, nicht genau zu erkennen ist, welche der 
peripheren Theile des erweiterten Vonenstamraos der Gcschwürs- 
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bildiing direct zu Gniiido liegen. In der Cireimieision.swundo ist dies 
immer leicht zu erkennen. 

Nun legt ein der Längsachse der Extremität folgender Schnitt, 
bei dessen Längsausdehnung vollständig rücksichtslos verfahren wird, 
die erweiterte Venenpartie frei. Von diesem Längsschnitte aus 
wird durch gegen die Fascie gerichtete Schnitte die Haut nach den 
Seiten zurückgelegt, entweder so weit, als die Varicenbildung über¬ 
haupt besteht, oder wenn (was übrigens doch selten der Pall ist) 
Varicen in der ganzen Peripherie der Extremität verlaufen, nach 
jeder Seite auf etwa handbreite Strecken. Ist dies geschehen, so wird 
der am meisten central gelegene Theil des kranken Vencnstauimes 
(gewöhnlich ist dies die Vena saphena), nachdem er zwischen Unter- 
bindungszangen gelegt ist, durehtronnt. 

Hierauf wird nach der Peripherie zu, im Wesentlichen mit 
stumpfer Gewalt arbeitend, der Venenplexus herausgelöst. Es 
empfiehlt sieh dringend, sehr zahlreiche Unterbindungszangen in 
Bereitschaft zu halten, um jedes beim Kiuschueiden sieh zeigende 
Venenlumen sofort schließen zu können. Handelt man so, so läßt 
sich die Auslösung auch von sehr großen Strecken von varicösen 
Venen innerhalb weniger Minuten ausführen, ohne daß nennons' 
werther Blutverlust entsteht. Ist die Ausschälung vollendet, so wird 
der Constrietionsschlauch gelöst und werden nun die größten der 
klaffenden Venenwunden, meist nur die eentralwärts gelegenen, durch 
Unterbindung geschlossen. 

Es ist durchaus nicht nothwendig (wie es Madelung selbst 
früher angegeben hat und wie Riedet, dringend anräth), um der 
Gefahr starker Blutung vorzubeugen, sämmtliche kleine und kleinste 
Venenliimina zuzubinden, vorausgesetzt, daß man Nachblutungen 
durch gut comprimirende Verbände und 24stün(lige, verticale Suspen¬ 
sion der Extremität entgegenwirkt. Die zahlreich entstandenen 
Wundtaschen v erden durch kleine Hautineisioneu, eventuell durch 
kurze, eingefügte Gummirohrringe drainirt. Durch fortlaufende 
Naht wird die große Hautwunde rasch geschlossen. Gewöhnlich ge¬ 
nügen hiezu zwei kurze Fäden, von denen der eine, in weitläufiger 
Weise geaehlimgen, , die Hautlappen im Allgemeinen an . .oinandor 
drängt, der zweite, nur kurz die Wimdrändcr fassend, dieselben 
genau adaptirt. Verband mit Jodoformgaze und Torfkissen. Fuß 
und Kniegelenk werden durch eingelegte Scluisterspanstücke immo- 
bilisirt. Diese Verbände wurden 8—10 Tage liegen gelassen. Daun 
wurden die Nähte, eventuell die Gummidrains, entfernt. Unter Bor- 
salbewattaverband wurde die Herstellung einer festen Narbe abge- 
wartot. Nach vollendeter Vernarbung behält man die Patienten 
noch einige Zeit im Krankenhause, um durch Massage die Narbe 
und die angrenzenden Hauttbeile geschmeidiger zu machen und den 
Patienten den Wiedergebrauch ihrer Musciilatur zu erleichtern. 

Es gelang durchaus nicht immer, in ganzer Ausdehnung prima 
intentio der großen Wunden zu erreichen. 

Es empfiehlt sich dringend, bei Dauerverbäuden nach Veneii- 
ausschälungen die Körpertemperatur auf das Allorgenaueste zu ver¬ 
folgen. Man entferne, auch bei durchaus ungestörtem Allgemein¬ 
befinden, schon bei Temperaturerhöhungen von 38^ regel¬ 
mäßig den Verband und rovidire sorgfältigst die ganze 
Wunde. 

Oft gelingt OS so, an einer oder zwei Stellen kaum kirseben- 
kerngroße Absoesse zu entdecken. Werden diese nur rechtzeitig 
eröffnet, ausgespült, mit Jodoformgaze ausgostopft, so gelingt es 
fast regelmäßig, die prima intentio der übrigen großen Wunden in 
glatter Weise zu erhalten. 

Was die Resultate dieser Behandlung betrifft, so genügte 
ein Zeitraum von 4 Wochen, um vollständige Arbeitsfähigkeit zu 
erzielen. An Stellen, wo einmal die Varicen gründlich ausgerottet 
worden sind, haben sieh keine neuen gebildet. Das Gesamraturtheil 
läßt sich dahin zusammenfassen, daß durch richtig ausgoführte Venen¬ 
ausschälung regelmäßig und andauernd die Beschwerden, welche die 
Patienten vorher empfanden, ebenso die Veränderungen der Haut 
beseitigt wurden. M. 


Lehrbuch der Kinderkrankheiten in kurz gefaßter syste¬ 
matischer Darstellung zum Gebrauche für Studirende und Aerzte. 
Von Dr. Ludwig Unger, Dooent für Kinderheilkunde an der 
k. k. Universität zu Wien. Erste Hälfte. Wien 1890. Franz 
D e u t i c k e. 

Angezeigt von Dr. C. Hochsinger in Wien. 

Das vorliegende Werk unterscheidet sich in vortheilhafter 
Weise von den gangbaren Lehrbüchern der Kinderheilkunde. Es 
stellt, soweit aus der vorliegenden ersten Hälfte zu ersehen ist, einen 
kurzgefaßton, aber durchaus verständlich gehaltenen, bis in’s kleinste 
Detail orientireuden Leitfaden der bezeiohnoteu Disciplin dar, be¬ 
handelt die Symptomatologie der Krankheiten des Kindesalters in 
vorzüglich klarer und prägnanter Weise, geht aber jedem theoreti¬ 
schen und hypothetischen Ballast sorgsam aus dem Wege. Die 
Therapie ist überall in eingehender Weise mit Berücksichtigung des 
neuesten Standpunktes auseinander gesetzt. 

Wir finden in dem^ vorliegenden Bande (244 Seiten) den 
allgemoineu Theil: Ernährung’ und Diätetik, Pflege und Wachethum, 
dann folgende Capitel des speeiellen Theilos abgehandelt: Krank¬ 
heiten der Neugeborenen, Krankheiten des Verdauungs-, Respirations¬ 
und Cireulationsapparates. 

In der Frage der künstlichen Ernährung nimmt der Verf. 
einen vermittelnden Standpunkt ein, indem er sowohl den Lehrsätzen 
Bikdert’s über die Schädlichkeit des Kuhcasoins als auch den bac- 
teriellen Schädigungen des kindlichen Verdauungsapparates durch 
unsierilisirte Milehnalirung gerecht wird. 

Die volumetrische Nahrungsbestimmungsmothode Escherich’s 
hat Aufnahme in das Buch gefunden, wie auch die ausführliche 
Beschreibung und Empfehlung des SoxuLET’seheu Milchsterilisirungs- 
verfahrens. 

Im speeiellen Theile finden wir fast durchwegs vorzügliche 
Abhandlungen über alle dem Kindesalter eigenen Krankhoitsprocesse 
der betreffenden Abschnitte, wobei die große Objeetivität in der Be- 
urtheilung der Leistungen fremder Autoren durch den Verf. rühmend 
hervorzuheben ist. 

Nur mit den der Dentition und dem „Wachsthumsfieber“ ge¬ 
widmeten Capiteln kann sich Ref. nicht einverstanden erklären. 
Ref. glaubt weder an die abenteuerlichen Darstellungen von Hameii 
lind Leclerc über eine auf mehrere Jahre sich erstreckende Periode 
gestörten Wolilbefindens unter dem Einflüsse einer Wachsthums- 
bypergeiiese des Knocheusystems, noch an Lichen, Urticaria, Eezem, 
Dyspnoe, Bronchitis, Aphthen u. dgl. m., welche unter der Ein¬ 
wirkung der „Dentitio difficilis“ zu Stande kommen sollen. Hier 
wäre es am Platze gewesen, die kritische Sonde etwas energischer 
anzulegen, 

Dies thut jedoch der Trefflichkeit des besprochenen Buches 
keinen Eintrag, welches wegen der leiehtfaßliehon Schreibweise be¬ 
sonders für den Studirendeii und den praktischen Arzt ein ausgezeich¬ 
neter Ratbgeber zu werden verdient. Wir sehen der Schlußlieferung 
von Unger’s Lehrbuch der Kinderkrankheiten mit Vergnügen entgegen. 

Medicinische Uebungsbücher. Von Dr. Eugen Graetzer, 

prakt. Arzt in Sprottau. Band I: Krankheits-Typen aus der 
inneren Medicin. Berlin und Neuwied 1889. Louis Heuser. 

Das vorliegende Buch bildet den ersten Theil einer vom Ver¬ 
fasser in Angriff genommenen Trilogie medicinischer Uebungsbücber, 
indem sich den Krankheitstypen aus der inneren Medicin noch 
solche aus der Chirurgie und Augenheilkunde anschließen sollen. 
Wenn man dabei bedonkt, daß der Plan, ein solches Buch zu 
schreiben, das ausnahmsweise keinem „längstgefühlten Bedürfnisse“ 
entspricht, beim Verf. schon während dessen Studienzeit entstand, 
diese That also von langer Hand vorbereitet erscheint, so qualificirt 
der „böso Vorsatz“ diesen Fall zu einer strengeren Beurtheilung. 

Der Hauptvorwiirf, der gegen den Autor erhoben werden muß, 
gipfelt in einem Au.sspruolie seines eigenen Vorwortes. Er sagt 
wörtlich: „Es geht hier (für den praktischen Arzt) nicht, wie das 
oft in der Klinik geschieht, daß man den Kranken von oben bis 
unten physikalisch untersucht, um endlich den Krankheitsherd 
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zu entdecken, sondern hier heißt' es, rasch aus den angegebe¬ 
nen Symptomen und der allgemeinen Betrachtung 
die Diagnose stellen, die dann freilich durch ge¬ 
naue Untersuchung an Ortund Stolle bestätigt werden 
muß.“ Auf diese Weise lernt der Schiller dann sieh Alles im 
Geiste „zurechtzulegen“, erlernt „combiniren“, mit einem 
Worte: „selbstständig denken“. Aus diesen hierangeführten 
Momenten geht zur Genüge hervor, daß der Verf. zu jener ümsturz- 
partei gehört, die die Methodik und den Gang der ärztlichen Unter¬ 
suchung auf den Kopf stellt, und seine Grundsätze, zu denen er 
die Jugend bekehren will, stehen im strengsten Widerspruch mit 
den zu Recht bestehenden Normen für die Thätigkeit dos Arztes 
am Krankenbette, der erat nach gewissenhafter Untersuchung und 
aus objectiven Momenten seine Diagnose stellt. 

Der eigentliche Thatbestand figurirt in 143 Krankongeschiehton, 
die in geschickter Weise Fälle aus der eigenen Praxis des Verf. suppo- 
niren. Die Diagnose zu stellen, ist die Aufgabe des präsumptiven 
Lesers, wofern er es nicht vorzieht, sich aus dem beigegebenen, mit 
Seitenzahl und Nummer versehenen alphabetischen Schlüssel Rath 


Feuilleton. 


„Wider den Hexeiiwahn.“ 

Als Prof. Binz vor 4 Jahren uns mit seinem „Doetor Johann 
Weyer“, der trefflichen Lebensbeschreibung und Würdigung des 
ersten Bekämpfers des Hexenwahns, beschenkte, hatten wir die Freude, 
ihn als einen ebenso verdienten Forscher der Geschichte der Mediein 
zu begrüßen, wie wir ihn als gediegenen Arbeiter der exacten Mediein 
allgemein kennen. Gleichsam als Fortsetzung dos „Doetor Johann 
Weyer“ erscheint nun „Augdstin Lerchkimer“ •■'=), wie auch that- 
sächlich 22 Jahre nach dom Erscheinen des unsterblieheu Buches 
„De praestigiis daemonum“ des Ersteron der Professor der Mathe¬ 
matik H. Witekind an der Universität Heidelberg unter dem Pseu¬ 
donym Augustin Lercbeimer 1585 ebendaselbst sein „Christlich 
bedencken und erinnerung von Zauberoy“ verölfeutliohte. 

Gleiclizeitig mit ihm traten der Professor der Rechte, J. 6. 
Gödelmann in Rostock, und wieder ein Arzt, nämlich der Stadt- 
physieus Dr. J. Ewich in Bremen, als Schriftsteller auf den Plan, 
um das glorreiche Werk Weyer’s zu festigen und fortzusetzen. 

In dem Rahmen eines Feuilletons muß ich es mir versagen, auf 
die von Binz mit so vielem Fleiße zusammengestellte und warm 
empfundene Lebensbeschreibung dieses ausgezeichneten, charakter¬ 
vollen und edel empfindenden Mannes einzugeben , welche so viele 
lehrreiche Lichtstreifen auf jene Epoche wirft; desgleiehou aufseine 
Übrigen, vornehmlich mathematisch-astronomischen und geschichtlichen 
Werke. Letztere zeichnen sieh selbst da, wo er im Aufträge seines 
Churfürsten die Geschichte von dessen Hause gibt, durch einen Frei- 
muth des Urtheils aus, welcher unseren Hofhistoriographen als 
Muster dienen kann. Uns Aerzte interessirt ganz besonders das 
vorliegende, sein bestes Werk. 

Das auffallende Hervortreten des Teufelsglaubcns und insbe¬ 
sondere des mit ihm verknüpften Hexenwahns — beide bekanntlich 
in der Bibel begründet — gerade gegen das Ende des Mittelalters 
und zu Beginn der Neuzeit scheint mir mit dem Verfall der 
Autorität der Kirche zusammenzuhängen. Dieser Verfall war die 
nothwendige Folge ihrer Entsittlichung, welche wieder bedingt war 
durch ihre im Laufe der Jahrhunderte an sich gerissene Ueber- 
macht, den in’s Ungemessene vermehrten Bodenbesitz und die dem 
Volke mittelst allerlei kirchlicher Mißbräuche und politischer Gewalt- 
aeto abgelisteten und erpreßten Reiehthümer. In diesem Zustande 
traf sie der Ansturm der Renaissance, deren Trägerin das materiell 
und geistig hochentwickelte Bürgertlium war, welches gegen die 
geistliche und feudale Herrschaft ankämpfte. Die Kirche, welche in 
dem Wanken ihrer Macht das Werk des Teufels zu sehen wähnte, 
hielt es für angezeigt, dieselbe wieder dadurcli zu befestigen, daß 

*) C. BfNZ, Augustin Lukcqkimkk und seine Sclirift wider den 
Hexeiiwahn. Lel)cnsge.sehichtliche.s und AbdrncI; der letzten vom \''ei'fiissor 
besorgten Ausgabe von 1597- Straßburg 1888. J- H. Ed, Jleitz. 


ZU holen. Es muß aber als mildernd für den Autor angeführt 
werden, daß er bei der Zusammenstellung seiner durchwegs klaren 
und schematischen Krankheitsbilder jenes feinere Raffinement ver¬ 
mieden bat, durch welches er den Leser auf falsche Fährte führen 
könnte; er ist vielmehr mit einer solchen Klarheit vorgegangen, 
daß Jeder bereits durch die ersten Zeilen der Krankengeschichte 
über den Endzweck und die Absichten des Verf. informirt ist, und 
eine Täuschung und Irreführung des halbwegs Eingeweihten daher 
ausgeschlossen erscheint. Auf der anderen Seite aber dürfte auch 
dem Anfänger durch die Leetüre dieses Buches kein erheblicher 
Schaden erwachsen; er wird sich vielleicht in seinen Mußestunden 
diese modicinische Räthselsaramlung zu Geinüthe führen und daraus 
Anregung zum Studium eines ordentlichen Buebes schöpfen. 

In Anbetracht der bisherigen literarischen Unbescholtenheit 
des Verf. und mit Rücksicht darauf, daß uns der Autor in dankens- 
werther Weise gezeigt hat, wie mau Bücher nicht schreiben und 
Mediein nicht studiren soll, sei derselbe einer nachsichtigen Ver- 
urtheilung seiner Leser empfohlen. G. 


sie den Glauben an den Höllenfürsten und die Furcht vor demselben 
unter den unzufriedenen und ungläubig gewordenen Massen eifriger 
denn je verbreitete, und damit kam der Glaube an Zauberer und 
Hexen zu einer früher nie gekannten Bedeutung. Gleichzeitig waren 
die Hexenproeesse, welche im Falle der Ueberweisung — und dies 
war die Regel—Gütereinziehung zur Folge hatten, eine bedeutende 
Einnahmaquelle für die Kirche, ähnlich wie ja auch die spanische 
Inquisition mit Vorliebe gegen die Wohlhabenden wütheto. Daher 
klagen die Autoren gegen den Hexenwahn über die schnöde Hab¬ 
sucht der Angeber, der Richter und ihrer Schergen; dieselbe 
äußerte sich auch in der Anuahme von Bestechungen seitens der 
Verdächtigten, Eingezogenen und jener Unglücklichsten, welche die 
Henker zur, milderen Uebung ihres Handwerkes erweichen wollten. 
Dies meiner Ansicht nach die Ursache, warum der Hexenwahu nicht 
im finstersten Mittelalter, sondern gerade zu Anfang der Neuzeit 
seine schauderhaftesten Orgien feierte. Das bibelfeste Protestanten¬ 
thum acceptirte natürlich ohne Weiteres die theoretische Grundlage 
desselben. Auch ist es ein gewaltiger Irrthura, zu glauben, daß die 
Masse des niederen, unwissenden Volkes dem Wahn am meisten au¬ 
gehangen hätte; im Gegentheil, es finden sich viele Volksaufstände 
und Bauernrevolten gegen das Treiben der Hexenriebter verzeichnet, 
welche au vielen Orten auch verjagt wurden. Der classisehe Sitz 
des Hexenwahns fand sich gerade in den scholastisch gebildeten 
Köpfen, welche alles Rüstzeug der Sehriffgelebrsamkeit und den wohl 
verzeichneten Unsinn aller Völker und Zeiten in sich aufgestapelt 
hatten, wie ja überhaupt verbildete Köpfe einer neuen Wahrheit 
viel schwerer zugänglich sind, als gänzlich ungebildete. 

Das fortwährende Inatbemhalten der Geister und Gemütber 
mit dom Teufels- und Hexenglauben seitens der Theologen mußte 
selbstverständlich vielfach auf günstigen Boden fallen, und es kam 
damals vor, daß schwachsinnige Personen unter dem Druck der 
herrschenden Anschauungen wegen Bündnisses mit Satan sich frei¬ 
willig bei der Obrigkeit angezeigt hatten; solche unzweifelhafte 
Thatsachen befestigten ganz besonders den Wahnglauben jener Zeit. 
Weyer war der Erste, wolclier auch dieses mächtigste Argument 
für den Hexenglauben widerlegte, indem er diese Bedaueruswerthen 
als BethÖrte und Geistesschwache hlnstellte, mit denen sieh nicht 
Richter und Geistliche, sondern Aerzte zu beschäftigen haben. 

Während Weyfr mit .seinem anfangs lateinisch geschriebenen 
Buche sich besonders an die wissenschaftliche Welt und die maß¬ 
gebenden Kreise wendete und zu dieser Aufgabe, ganz besonders 
durch sein ärztliches Wissen, wie kein Anderer, befäliigt war, hat 
cs Witekind mit seinem in Uernigem Hochdeutsch geschriebenen 
„Christlich bedencken“ auf die breiten Volkssebichton abgesehen, 
da es, weniger gelehrt und medieinisch begründet, dem allgemeinen 
Verständnisse näher gerückt war. Wie Weyhr glaubt auch WlTE- 
KIND an den Teufel, aber er leugnet, daß derselbe menschliche Com- 
plicen haben könne, und es sei nur das Werk höllischer Gaukelei 
oder krankhafter Einbildung, wenn Jemand daran glaube oder sich 
im Bunde mit Satan wähne. WiiYEJi’s gedenkt er in ehrenvoller 
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Weise, dessen Gedanken und Schlüsse er reichlioh benütat, meist 
aber in örigineller Weise verarbeitet; er beruft sich zumeist auf 
den- gesunden Menschenverstand und das Mitgefühl, um den Wahn¬ 
sinn und die Barbarei der Hexenprocesse darzuthun. Ein Freidenker 
jedoch iin modernen Sinne des Wortes war weder WeveR, noch 
WiTEKiND, wozu das Wissen jener Zeit noch zu wenig entwickelt, 
der Zweifel nicht genug erstarkt war. 

Während aber logisch bornirte Köpfe jener Zeit aus den 
mangelhaften Prämissen dieser Autoren das Begründetsein des Hexen- 
processes deducirten, schufen diese beiden Vorkämpfer, geleitet von 
ihrem gesunden und humanen Sinn, aus Allem und Jedem nur Argu¬ 
mente gegen den Wahn. 

Uebrigens erfahren wir von ihnen, daß schon vorher ähnliche 
vorurtheilsfreie Denker gewirkt haben. So berichtet uns Witekind, 
daß schon der Bischof Wilhelmus zu Paris, der 360 Jahre vor 
ihm gelebt, gegen den Glauben an Zauberer gepredigt und Bücher 
geschrieben habe. 

Trefflich ist seine Widerlegung des theologischen Hauptargu- 
raentes für die Hexenbestrafung, nämlich dos Befehles Moses: „Du 
sollst die Zauberin nicht am Leben lassen.“ Er stellt dies in Parallele 
mit so vielen anderen jüdischen Geboten und Satzungen, die auch 
nicht mehr gehalten werden, weil sie ’der Messias aufgehoben, oder 
weil sie für andere Zeiten und andere Völker keine Giltigkeit haben. 
Andererseits aber sei es zu bedauern, daß so viele edle mosaische 
Satzungen keine Geltung mehr haben, und hier folgt eine prächtige 
Satyre (S. 97) auf Recht und Gesetz seiner Zeit — zum Theil 
wohl noch heute geltend - -, auf die der Leser ganz besonders ver¬ 
wiesen sein möge. 

WiTRKiND hält dafür, daß der Teufel bei ungebildeten und 
religiös verwahrlosten Leuten sich einniste, sie Aberglauben und 
Zauberei lehre, wofür sie aber ebensoweuig wie unbelehrto Kinder 
bestraft werden können. Strafe verdienen Jene, welche die Unter¬ 
weisung des Volkes verabsäumen, ganz besonders die Geistlichen, 
sowohl die katholischen als die evangelischen. Er geißelt die Un¬ 
wissenheit der Hexenrichter, daß Fisealeii und Advocaten mit 
lateinischen Brocken herumwerfen, welche weder von den Richtern, 
noch von den Angeklagten verstanden werden, sie „spiegelfechten 
mit einander fürm volck“ und nrtheileu auf Grund der durch Marter 
erpreßten Geständnisse. Er gießt die ätzende Lauge seines Spottes 
auf den barbarischen Unsinn der Wasserprobo, der Probe mit dem 
siedenden Wasser und dem glühenden Eisen, wo von alledem in 
der Bibel gar keine Rede ist Von der Gerichtsbarkeit fordert er, 
daß „solten die Artzet nicht hievon außgesehlossen und zu Jreu 
Harnglaß gewiosenn werden, wie etliche stoltze vermessene Juristen 
meyhen und von Jnen redeu. Eine kranekheit ist Lyeanthropia, 
daß ein raensch zuin wollf wird, und lucubus, daß einer im schlaff 
getruckt wird als wenn einer auft' jm lege und andere dergleichen 
eynbildung, darum gehören Artzet dazu, die sie vertreiben, nicht 
der Hencker“ (S. 113). 

WiTEKiND ermahnt, daß, was 100 Jahre unrecht war, keine 
Stunde recht gewesen; Kinder sollen nicht zu strenge erzogen, 
alte Eltern von den Kindern gut gehalten, alte Frauen unterstützt 
werden, damit sie sieh nicht der Sehwerniuth und Verzweiflung bin- 
geben, denkend, daß, wenn Gott und die Menschen nicht helfen, 
dann helfe wer kann, und sieh dem Teufel ergeben. 

Witerind’s vorliegende Schrift ist auch eine wichtige Quelle 
für die Faustsage. Des Faust geschieht an mehreren Stellen Er¬ 
wähnung (besonders im 8. Capitel: „Von grossen herrlichen Zauberern 
und gauklern“), der aber dabei schlecht genug wegkommt. Die 
schwarze Kunst läßt er ihn an der hohen Schule zu Krakau er¬ 
lernen. 

Der Wunsch, die Vorkämpfer gegen den He.'ienwabn in ihren 
ursprünglichen Werlcen kennen zu lernen , ist allenthalben rege ge¬ 
worden. ln der vom verdienstvollen BoöRNKVlf.LE herausgegebenen, 
so überaus interessanten „Ribliothoque diabolique“ ist die dritte 
Publication die französische Ausgabe von Wier. Um ein Jahr 
früher als Witekind’s „Christlich bodencken“ war des Engländers 
REGlNAf.i) Scot’s engli.seli geschriebenes Buch gegen den Hex'cii- 
wahn erschienen, worin Weyer wiederholt in ehrenvollster Weise 
crwitlmt wird. 


Auch dieses Buch ist neuerdings, 1886, vom Arzte Dr. B. 
Nicholson heraüsgegeben worden. Wir hoffen, daß das deutsch 
lesende ärztliche Publicum den durch das hohe Verdienst von Binz 
wiederorweckten Witekind ebenso freudig begrüßen wird, wie es dieß 
dem biographischen und geschiehtlichen Denkmal gegenüber gethan 
hat, welches dieser Forscher dem großen Meister Weyer errichtet hat. 

Julius Donath (Budapest). 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber den therapeutischen Werth des Gurjunöls bei 
Lepra gibt George Poy in ,,Med. Press and circular“ („Deutsche 
Med.-Ztg.“, Nr. 86) einige interessante Aufschlüsse: Das Gurjunöl 
wird von vielen Bäumen des Genus Dipteroearpus (D. alotus, D. 
littoralis, D. turbinatus u. A.) gewonnen. Das Holzöl, wie der Balsam 
oder das Harz genannt wird, wird zumeist an der Küste von Birma 
durch Anzapfung der Bäume gewonnen. Es bildet eine klare, 
dunkelbraune Flüssigkeit von 0 980 spee. Gew. und gleicht in Con- 
sistonz, Geruch und Geschmack dem Copaivbalsara. Nach O’Shangh- 
NESSY ist auch seine therapeutische Wirkung nahezu die des Copaiv- 
halsams, und Henderson findet es vortheilhaft bei Gonorrhoe. Seine 
Application gegen Lepra wurde erst 1875 von H. Dangall befür¬ 
wortet. Derselbe präparirte 2 Emulsionen mit Kallcwasser: die 
eine bestand aus gleichen Theilen des Gurjunöls und Kalkwassers 
für den innerlichen Gebrauch (35 Grm. täglich); die zweite, aus 3 
Theilen Kalkwasser und 1 Theil Oel bestehende, wurde äußerlich applieirt, 
Dio Behandlung wurde 6 Monate hindurch fortgesetzt. Sowohl die 
tuberöse, als auch die anästhetische Form der Lepra wurde zum 
Stillstand gebracht und der Zustand des Kranken derart gebessert, 
daß Leute, welche früher eine sieche, hoffnungslose Existenz führten, 
nun fähig und geneigt waren, zu arbeiten. Alle Geschwüre heilten 
und zeigten keine Neigung zum Aufbreehen. Diese Resultate sind 
blos durch die Anwendung des Gurjunöls erreicht worden. Dio Diät 
wurde nicht im Geringsten verändert und die Kranken aßen wie 
gewöhnlich 4mal wöchentlich ihren Fisch. Die von Dangall so 
behandelten Fälle beliefen sich auf 25. Auch Sir DückWorth be¬ 
richtete im Jahre 1874 Günstiges Uber diese Behandlung'. Dr. Espimet, 
Arzt am Lepraasyl in Trinidad, theilte 1866 mit, daß 11 Kranke 
i der Behandluug mit Gurjunöl unterzogen wurden, von denen nur 
: 4 dieselbe regelmäßig fortsetzten. Sie wurden vollständig geheilt. 

— Vor einiger Zeit theilte Petrescu seine Erfahrungen über 
ein neues Antihaemorrhagicum: Bryonia alba mit, welches, auch 
wenn es nicht direct auf die blutende Stelle applieirt, sondern nur 
; iunerlich gegeben wird, in hohem Grade im Stande ist, Blutungen 
zu stillen. Man gibt zu diesem Zwecke das Decoct, 25 Grm. der 
' trockenen Wurzel auf 3mal zu nehmen. Robert tbeilt nun in 
! Nr. 20 der „Foi-tschr. d. Mod.“ mit, daß nach Untersuchungen 
seines Schülers A. Man’kowski in der Droge 2 Glycoside enthalten 
sind, Bryonin und Bryonidin. Das Bryonin selbst ist in 
großen Dosen unwirksam. Das zweite, das Bryonidin, ist das einzige 
active Prineip. Es wirkt auf den Magen-Darmcanal bei stomaehaler 
Application local reizend, so daß bei großen Dosen heftige Gastro¬ 
enteritis eintritt. Bei intravenöser Application ist dagegen die 
Darmwirkung kaum ausgesprochen. Eine Einwirkung auf Herz und 
Nerven ist so gut wie nicht vorhanden. Eine Blutdruc^teigeruug- 
findet nicht statt. Der Einfluß auf die Gefäße besteht nicht, wie 
man erwarten sollte, in eiuer Verengerung, sondern in einer Er¬ 
weiterung derselben. Wenn also an den Angaben Petrbscu’s 
wirklich etwas Wahres ist, so kann dies nur darin bestehen, daß 
bei Blutungen außerhalb des Mageu-Darmtractus das Blut nach Ein¬ 
nehmen vou Byronia nach dem Magen ahgelenkt wird. Gibt man 
doch zu gloichem Zwecke seit altersher bei Lungenblutiingen Koch 
salz. Beide Substanzen, Kochsalz und Bryonidin, machen Magon- 
hyperiimio, und lediglich darin besteht ihre blutstillende Wirkung. 
Die Verabreichung der Bryonia bei Magen- oder Darmblutungen 
hält Kohkrt für contraiiidieirt. Das Bryonidin schmeckt sehr bitter 
und löst sich in Wasser nur äußerst schwor, leicht in Alkoholäther. 
Zu siibeutancu Injectionen ist es nicht zu eraprohlon. 
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— Lister’S neuestes Verbandmittel besteht, wie wir nach 
einer kurzen Mittheilung unseres Londoner Correspondenten vorläufig 
berichten, aus einem Quecksilber- und Zink-Doppelsalz, das in 
folgender Weise bereitet wird: Mischt man eine Lösung eines Doppel¬ 
salzes von Cyanquecksilber und Cyankalium mit einer Lösung von 
schwefelsaurem Zink, so nimmt das Zink die Stelle des Kaliums 
ein und man erhält ein Doppelsalz, das Quecksilber-Ziukeyanür. 
Die mit dieser Lösung imprägnirte Gaze hat zwar eine bedeutende 
entwicklungshemmende, aber fast keine bacterientödtende Kraft, sie 
wird daher vor dem Gebrauche in eine Sublimatlösung 1 : 4000 
getaucht. Das Quecksilber-Zinkcyantir reizt die Haut nicht und 
bildet mit einer schwachen Subliraatlösung eine sehr brauchbare 
Paste. Näheres darüber bringen wir demnächst. 

- - Dr. L. Seeligmani^ hat auf der Klinik Winckel’s in 
München Antipyrin zur Linderung der Geburtswehen 14 Ge¬ 
bärenden verabreicht und theilt in seiner Inaugural-Dissertation 
(„Münch, med. Woeh.“, Nr. 44) mit, daß der Einfluß des Antipyrins 
auf schmerzhafte Wehen ein unverkennbarer ist. Nicht nur nehmen 
die Sehmerzen ab, sondern man konnte auch objeetiv eine Zunahme 
der Webenpause und ein Ruhigerwerden der Kreißenden beobachten. 
Ferner werden die Uteruscontraetionen in der Weise beeinflußt, daß 
die Dauer der einzelnen Wehen kürzer wird. In einzelnen Fällen 
trat eine derartige Verlangsamung der Geburt ein, daß der Kopf 
stundenlang im Beekenausgang stehen blieb und schließlich der 
Kristeller gemacht werden mußte. In einem anderen Falle wieder 
war der Fortgang der Geburt trotz Antipyrinapplication ein unge¬ 
wöhnlich energischer. Die Darreichung geschieht entweder als sub- 
cutane Injection, 1—3 PRAVAZ’scbe Spritzen einer 50proc. Lösung 
(O’ö) pro dosi, oder als Clysma (2-0). Am meisten empfiehlt 
Seeligmann mit einem Clysma zu beginnen, um dann eventuell zu 
subcutanen Injectionen überziigehen. Die Darreichung ist an keine 
Periode der Geburt gebunden. Die Wirkungsdauer einer Dosis ist 
1 —2 Stunden. — Versuche, die Pjnzani („.lourn. of the Ainerie. 
med. A.SS0C.“) angestellt hat, haben ergeben, daß die sehnierzstillonde 
AVirkung des Antipyrin.s auf Kosten der Intensität und Ausgiebig¬ 
keit der Cönträetionsenergie zu Stande kommt. Gibt man das Mittel 
per OS, so tritt die Wirkung etwa 4—5 Stunden post applicationem 
ein; gibt man es dagegen als subcutane Injection, so wirkt es 
schon 'A Stunden später. Interessant ist die Beobachtung Pia'zani’s, 
daß die Kinder der Mütter, welche intra partum Antipyrin be¬ 
kommen hatten, in den ersten Tagen ihres Lebens an heftiger 
Diarrhoe litten. 

— Den bereits bekannten Fällen von Intoxlcation mit 
Sulfonal reihen sich einige neue, in Nr. 20 des „Corresp.-Bl. für 
Schweiz. Aerzte“ von Dr. 0. Ullmann veröllentlicljte Fälle au. Der 
erste betrifft einen 34jährigen Mann, der neben Morphium und Coca’in 
einige Zeit Sulfonal in unbestimmbaren Dosen nahm. Die Symptome, 
die in I'olge dessen auftraten , waren: stierer Blick, taumelnder 
Gang, stotternde und lallende Sprache, ataetischo Gesticulationen. 
Dieser Zustand erstreckte sich auf mehrere Tage, während welcher 
Pat. meist schlief. Aufgeweckt, macht der später intelligent aus¬ 
sehende Mann einen stupiden 15indruek, der Blick war starr, die 
Augenlider mühsam zu heben, die Bewegung der Bulbi träge, atac- 
tische Bewegungen mit Händen und Füßen. Empfindung herabgesetzt, 
Bewegung der Zunge mühsam. Diese Symptome veiloren sich nach 
Verlauf von 4—5 Tagen, während welcher Pat. 0’2—O’l Morphium 
bekam. Um festzustellen, ob die Wirkung dem Sulfonal allein, 
oder der gleichzeitigen Einwirkung der anderen 2 Mittel zuzusehreiben 
ist, verabreichte Ullwann dem Pat. an 2 Tagen zur Bekämpfung 
seiner hartnäckigen Schlaflosigkeit 5 Grm. Sulfonal. Die Wirkung 
war eine prompte; Pat. schlief die ganze Nacht durch, während 
er auf 2—3 Grm. nicht reagirt hatte; zugleich aber stellten sich 
wiederum Zungenschlag, taumelnder Gang, Unsicherheit in allen Be¬ 
wegungen ein, während das Bewußtsein klar geblieben war. Mit 
dem Aussetzen des Sulfonals verschwanden sämmtliche Erseheiniingen. 
Ein 2. Fall betrifi't einen Collegen, der 4—5 Grm. Sulfonal täglich 
nahm. Auch hei diesem Pat. war eine gewisse Uuaicherhoit in den 
Bewegungen, vollständige Unfähigkeit zum Gehen, ataetisclie Er¬ 
scheinungen zu constatiren, die sich aber vorwiegend auf die unteren 


Extremitäten beschränkten, während die Arme und die Zunge nur 
leicht betheiligt waren. Das Bewußtsein blieb klar. Bei Einnahme 
von alkoholischen Getränken steigerten sich die Erscheinungen. 
Nach Sistirung des Sulfonals schwanden allö , Symptome. In einem 
3. Falle nahm ein Herr seit ca. 3 Monaten jeden Abend Sulfonal 
in Dosen von 1—4 Grm. Es trat Lallen und Stottern beim Sprechen, 
Stolpern und Taumeln beim Gehen ein. Bei Dispensation von 
physiologischen Dosen von — 4 Grm. hat Ullmann nie' unange¬ 
nehme Nebenerscheinungen gesehen. 

— Oie Neisser'sche Behandlungsmethode der Gonorrhoe 

wird von Dr. Friedhkim im 4. H., Bd. XXI des „Areh. für Derm. 
und Syph.“ folgendermaßen geschildert: „Wir beginnen die Behand¬ 
lung jeder acuten Gonorrhoe sofort mit Injectionen von Arg. nitr. 
in einer Concentration von 1 : 4000 bis höchstens 1 : 2000. In den 
ersten Tagen wird der Ausfluß meist reichlicher, dicker und eiteriger; 
sehr bald jedoch, gewöhnlich schon nach 4 Tagen, vermindert sieh 
das Seeret, wird dünner, weißlicher, epithelialer. Die Gonocoecen 
nehmen in auffallender Weise ab und können schon nach wenigen 
Tagen aus dem Scerete verschwinden. Die 4—fimal pro die gemachten 
Injectionen können nun an Zahl vermindert werden, erst auf zwei, 
sodauu auf eine pro Tag; für die entfallenden Argentuminjeetionen 
werden nur antiphlogistisch, adstringirend und desquamativ wir¬ 
kende Mittel herangezogon: Borsäure, Zinkpräparate, schwache 
Lösungen von essigsaurer Thonerde. So tritt fast vollständiges Auf¬ 
hören des Seoretes ein; trotzdem lassen wir dieArgen- 
tum inj ecti 0 n 60 ,° wenn auch nur einmal pro Tag, 
noch viele Wochen hindurch anwendeu. Die hygienisch- 
diätetischen Vorschriften — Anfangs nach Möglichkeit durchgeführt 
— werden noch während der Fortsetzung der Argeutumhehandlung 
bei Seite gelassen, um die durch ihre Vernachlässigung eventuell 
gesetzten Schädlichkeiten noch während der Zeit der Behandlung 
einwirken zu lassen. Boi zu starker Empfindlichkeit helfen wir 
uns entweder, indem wir die Zahl und Concentration der Ar- 
gentuminjeetionen herabsetzen, da ja Lösungen von OT : 500‘0 
selbst noch beträchtliches antiparasitäres Vermögen besitzen, oder 
indem wir unmittelbar vor oder nach den Argentuminjeetionen (vor¬ 
zugsweise warme) Borsäure- oder Antipyrininjectionen einfügen. Sitz- 
und Vollbäder und Siippositorien können ebenfalls unterstützend 
wirken. Sollte trotz dieser Modificationen und Hilfsmittel das Arg. 
nitr. nicht vertragen werden (auch in erwärmten Injectionen nicht), 
dann treten Hydrarg. salicy!., Natr. chloroboros. und Thallin zeit¬ 
weise nicht ohne Erfolg für dasselbe ein. Erst wenn in wirklich 
recht seltenen Fällen keinerlei antibacterielle Injection mit keinerlei 
Hilfsmitteln und in keinerlei Modifieation, selbst nicht in Form von 
Irrigationen der Urethra ant. vertragen werden, nobmeu wir unsere 
Zuflucht zu dem Gebrauche der iunercu Mittel, welchen wir höchstens 
den Werth einer Untcrstütziiug der antibacteriellea Injeetionstherapie 
beime.ssen. Von einer BeeinflnssHiig der Gonocoecen war trotz viel¬ 
facher Verwendung der Balsainiea, der Ciibeben, des Terpentin- und 
Gaultheriaöls, des 01. Sautal., von Cava-Cava, von Ichthyol und 
Creolin u. .s. f. nur bei Gebraucli des Bals. copaiv. in großen Dosen 
die Rode, der ohne gleichzeitige InjeetionsbehandUmg eine Reihe von 
günstigen Resultaten gab. In 14 unter 40 Fälleu trat eine deut¬ 
liche Einwirkung auf die Gonocoecen hervor; die geringste Gabe, 
nach der sie sicli zeigte, war eine solche von IG Kapseln ä ü 0, 
die zu 8 pro die innerhalb zweier Tage gegeben worden war; 
die nächste betrug 20 in 2 Tagen, also U) pro die. Aber in anderen 
Fällen ergab selbst die Steigeriiug der Dosis bis zu 12 Stück pro 
die — im Ganzen also bis zu 200 — negative Resultate. Eine 
Veränderung der Secretion findet stets übereinstimmend und prompt 
ohne Reizer.scheinungen statt. Puriilenz und Menge des Secrets 
nimmt nach mehrtägigem reichlichem Gebrauche stets ab, aber meist 
oline entsprechende Beseitigung des Krankheitserregers. Aus den¬ 
selben Gründen, aus denen wir sofort nach Beginn der Erkrankung 
allerdings mit antiparasitären Injectionen die Behandlung der acuten 
Gonorrlioe begonnen, setzen wir dieselbe in unveränderter Weise 
auch nach dem Eintritt von Complicatiouen, speciell der Epydidi- 
mitis, im Gegensatz zu der bisher geübten Praxis fort.“ 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Sectionen 

der ^ 

62. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zu Heidelberg Tom 17.—23. September 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VII. 

In der Seetion für Gynäkologie sprach ferner 
Bumm (Würzburg); Zur Aetiologle der septischen Peritonitis. 

Er unterscheidet vom ätiologischen Standpunkte folgende Formen 
von Peritonitis: 

I. Aseptische (nicht infectiöse, einfache, gutartige) Peritonitis. 

Diese wird ohne aotive Betheiligung von Bacterien durch 
mechanische, chemische und thermische Reize hervorgerufen, die das 
Bauchfell treffen. Sie ist durch Neigung zu fibrinösen Ausschwitzungen 
und Verklebungen der Serosablätter charakterisirt, bleibt in der 
Regel loealisirt, kann aber auch eine allgemeine werden, wenn der 
Reiz das ganze Bauchfell trifft. 

Ob die aseptische Peritonitis auch eitrig werden kann, ist 
noch die Frage. 

II. Septische Peritonitis. 

a) Streptoeoceen-Peritonitis. Dieselbe ist meist durch 
puerperale Infection bedingt, kann aber auch durch Durchbruch 
septischer Eiterherde in’s Peritoneum, durch Infection bei Operationen 
und Verwundungen entstehen. 

Wahrscheinlich können auch die pyogenen Staphyloeoccen 
ähnliche Formen der eitrigen Peritonitis hervornifen, wie der Strepto¬ 
coccus. 

b) Putride Peritonitis. Dieselbe entsteht nach Laparo¬ 
tomien und Perforationen der Hohlorgane des Abdomens, in letzterem 
Falle aber nur, wenn die Communication zwischen Intestinum und 
Bäuehhöhle und damit di 6 'Zufüht- von'bäctefienbä'ltigem Material, 
z. B. Darminhalt, dauernd anhält. Gelangt, wie z. B. oft aus dem 
Wurmfortsatz, nur wenig Koth in die Bauchhöhle, dann erfolgt 
dessen Abkapselung durch fibrinöse Schwarten. 

Bei der septischen Peritonitis im Wochenbette gelangen die 
Keime vom Orte der Infection entweder durch die Tuben oder 
direct durch die muscnlöse Uteruswand in's Peritoneum. Der ana¬ 
tomische Befund ist ein verschiedener, je nachdem der Verlauf ein 
acuter oder mehr subaeuter ist. Im ersten Falle findet man im 
Peritonealsaek eine dünne, flockige, hellgelbe Flüssigkeit, die mikro¬ 
skopisch Fibrinflocken, Endothelien, Eiterzellen und Streptoeoccen- 
ketten erkennen läßt. Das Peritoneum ist wenig verändert. Die 
Kettencoccen sind außer im Peritonealex.sudat auch noch im Genital- 
tractus, im Blut und in den meisten inneren Organen vorhanden. 
Das im Bauchfell vorhandene Exsudat besitzt eine außerordentlieli 
hohe Infectiosität. ln den mehr subaent verlaufenden Fällen ist 
das Exsudat durch reichlichere Beimischung von farblosen Blutzellen 
dicklicher und mehr eitcrähnlicb, der Serosaflberzug der Organe trüb, 
stark geröthet und mit dicken Fihrinsehwarten bedeckt. Das Exsudat 
hat eine viel geringere Infectionskraft. 

Die septische Peritonitis nach Operationen kann nicht in dem 
Sinne eine infectiöse Krankheit genannt worden, wie es die Strepto- 
coccen-Peritonitis ist. Diese kann durch eine minimale Menge der 
virulenten Keime erzeugt werden. sie ist im höchsten Grade an¬ 
steckend ; ein Tröpfchen ihres Eiters in die gesunde Bauchhöhle 
verimpft, ruft daselbst wieder dieselbe Erkrankung hervor. Im 
Gegensatz dazu sind die Keime, welche bei der Operations-Peritonitis 
eine Rolle spielen, dem gesunden Peritoneum unschädlich 5 selbst die 
jauchige Flüssigkeit, welche der septischen Peritonitis entstammt; 
wird in gewissen Mengen vertragen, ohne eine allgemeine Ent¬ 
zündung herbeizufilhren. Die Bauchfellentzündung nach Operationen 
ist nicht ansteckend, sie wird am besten als putride Peritonitis 
bezeichnet. 

Die wesentlichen Differenzen, welche ätiologisch zwischen der 
Strcptücocccn-Peritonitis und der putriden Peritonitis bestehen, finden 


ihren Ausdruck auch in manchen Zügen des anatomisch-klinischen 
Bildes der beiden Krankheiten. Dort ist Eiter, hier Jauche im 
Bauchfell. Dort finden wir ein acutes Einsetzen der Erkrankung 
mit Schüttelfrost und hohen Temperaturen , hier ist ein mehr lang¬ 
sames Ansteigen der Temperatur, entsprechend der allmälig an¬ 
wachsenden Zersetzung, die Regel. 

III. Speeifische Entzündung des Peritoneums. 

Hieher gehört vor Allem die tubereulöse Peritonitis. 
Ob es eine gonorrhoische Entzündung des Peritoneums gibt, ist dem 
Vortr. immer sehr zweifelhaft gewesen. Die Mikroben der Gonorrhoe 
vermögen nur auf Schleimhäuten pathogene Wirkungen zu entfalten, 
geben aber in serösen Höhlen zu Gnmde. Reiner gonorrhoischer 
Eiter, der sich aus geplatzten Tubensäcken in’s Peritoneum ergießt, 
wirkt in der Regel nur als aseptischer Fremdkörper. Er wird abge¬ 
kapselt. Etwas Anderes ist es, wenn der ursprüngliche gonor¬ 
rhoische Tubeneiter durch Misehinfection auch pyogene Keime ent¬ 
hält. In diesem Falle kann der Durchbruch des Eiters von einer 
septischen Peritonitis (Ha) gefolg-t sein. 

Kehrer (Heidelberg) eonstatirt, daß er schon im Mülleü- 
seben Handbuch der Geburtshilfe dieselbe Einthoilung der Peritonitis 
gemacht hat wie Bumm. 

LöhIjKIN (Gießen) tbeilt einen Fall von septischer Poiitonitis 
mit, bei dem die Infection von der Nabelwunde des Neugeborenen 
ausgegangen ist und bei dem mit Sicherheit Streptococcen naehzu- 
weiseu waren. Der Fall heilte unter Alkoholbebandlung. 

Hegar (Freiburg) hält die von Bumm aufgcstcHten Reihen 
nicht für erschöpfend. Als Quelle der Infection bei Operationen führt 
er noch ungenügend gereinigte Wäsche an. 

Battlehner (Carlsruhe) ist der Ansicht, daß nicht jede E^er- 
forations-Peritonitis als putride anzusehen ist. Bei den Fällen von 
Peritonitis in Folge von Perforation des Proce.ssus vermiformis 
fand er im Exsudate Staphyloeoccen und Darmsaprophyten. 

Fehling (Basel): Zur Methode der Prolapsoperationen. 

F. hat die Form von Prolaps im Auge, bei welcher zur pri¬ 
mären Senkung der vorderen Seheideiiwaud Gystocelo, Descensus utori 
mit Infarct der Portio und Elongatio colli tritt, also Fälle, welche 
im Wesentlichen durch die Schädlichkeiten der physiologischen 
und pathologischen Geburten und Wochenbetten entstehen, und zwar 
sind es hauptsächlich die großen Vorfälle, wo die Vagina invertirt 
und die Portio mit vorgefallen ist, die ihn hier beschäftigen. F. 
will hier Mißerfolge zur Sprache bringen, die gelegentlich einmal 
jeder Operateur erlebt; dieselben entstehen einmal dadurch, daß man 
sich gewöhnt hat, die Colporrhaph. ant. als kleine Hilfsoperation zu 
betrachten; bedenkt man die oben berührte Aetiologie der meisten 
Vorfälle, so ist es nöthig, bei der Colporrhaph. ant. eiuo möglichst 
ausgiebige Excision der Schleimhaut vorzunehmon. Ferner ist es 
falsch, bei großen Vorfällen in einer Sitzung Ämput. portlonis, 
Colporrhaph. aut. und Colpoperineorrhaphie vorzunebraen; dann 
können die beiden letzteren Operationen nicht ausgiebig genug ge¬ 
macht werden, weil die seitliche Schleimhaulbrftcke sonst zu schmal 
I bleibt. Das bei zweizeitiger Operation nothwendigo längere Bett¬ 
liegen (4—5 Wochen) ist kein Nachtheil, sondern im Interesse des 
Erfolges sehr nützlicli; nur bei längerer horizontaler Lage können 
die Bauchfellfalten und der Bauchfcllüberzug der Blase und des 
Uterus sich in Folge ihrer Elasticität wieder genügend verkürzen, 
um, durch die Seheidenverengerung unterstützt, wieder den Uterus 
genügend in der Höhe zu halten. Ein zweiter Grund der Mißerfolge 
ist der, daß die frische Wunde der'Colporrliaph. ant. nicht die 
Ruhe bei der Hoilimg hat, wie es jede chirurgische Wunde bedarf. 
Jeder Athemzug, Husten, Lachen, Blasenfüllung, resp. -Entleerung 
dehnt und verkürzt . abwechselnd die Wunde und später die junge 
Narbe. 

F. schlägt daher vor, analog der von Freund und Martin 
angegebenen Operation für die Colporrh. post, statt einer Colporrh. 
ant. eine doppelte Colporrh. ant. auszuführen, wobei der am meisten 
gefährdete mittlere Lappen stehen bleibt. 

Nach Amputation oder Keilexcision der Portio führt er zwei 
parallele Schnitte in der Mitte der vorderen Scheidenwand (l bis 
V’j.. Cm. von einander), welche er gegen den Introitus etwas schräg 
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auslaufen läßt Von der von der Portio 1 — 2 Cm- entfernten 

Spitze au3 wird dann beiderseits ein zweiter Schnitt so geführt, 
daß ein ovaler Scheidenlappen auf jeder Seite Umschnitten wird, 
dessen Achsen gegen die Portio mäßig convergiren. Die Ablösung 
geht rasch und leicht, seitlich ist zuweilen die venöse Blutung etwas 
stärker. Hierauf Draht- und oberflächliche Seidennähte. Bei der 
Herausnahme der Nähte findet man die Narbe an der Stelle der 
IlENLE’schen H-Figur des Scheidendurehschnittes, wo die senkrechten 
Schenkel den queren kreuzen. 

In einer zweiten Sitzung wird dann die Colpoperineorrhaphie 
vorgenommen; ist hiebei der vordere Vaginalwulst noch etwas vor¬ 
stehend, so macht man zuvor noch eine schmale Colporrh. ant, 
mediana mit fortlaufender Catgut- oder Seidennabt. Die endgiltigen 
Erfolge werden so weit bessere. F. hat IGmal in dieser Weise 
operirt und fordert zu weiteren Versuchen auf. 

MüIvLER (Bern) bat in mehreren, allerdings sehr schweren 
Fällen die ventrale Fixation des prolabirten Uterus vorgenommen. 
Die Erfolge waren keine sehr günstigen. 

Kehrer hat in 2 Fällen nach der von Fehling angegebenen 
Methode operirt und war mit den Resultaten sehr zufrieden. 

Freund (Straßburg) siebt in der Methode Fehling’s einen 
großen Vortheil, weil dieselbe die normalen anatomischen Verhält¬ 
nisse nicht altorirt, insbesondere weil er die Columna ant. nicht 
wegsehueidet und Ubernäht. Bei Frauen, bei denen die Colpor- 
rhaphia ant. und post, mit Uebernähung der Columnen ausgeführt 
wurde, mußte F. durch schwierige Operationen Vaginismus und 
heftige Schmerzen beim Coitus beseitigen. Von der Ventrofixation 
hat F. keine günstigen Resultate gesehen. 

Fehling hat in 3 Fällen, bei denen die Colporrhaphia ant. 
und post, gemacht worden sind, die Ventrofixation ausgeführt. Bei 
2 dauert die Heilung schon 4, resp. 5 Jahre. Im 3. Falle ist 
Recidive eingetreten. F. F. 


Vierter französischer Congress für Chirurgie. 

.GmVälteü M Paris Vbin 7.-13^ 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse'^.) 

IV. 

Ueber die chirurgische Behandlung der Peritonitis. 

Demons (Bordeaux) schreibt die ungenügenden Resultate der 
chirurgischen Behandlung der Peritonitis dem Umstande zu, daß 
diese Krankheit bis nun als eine interne betrachtet und nur 
zu spät dem Chirurgen zur Behandlung zugowiesen wurde, obgleicli 
es Fälle gebe, wo die Laparotomie die einzig mögliche Therapie 
ist und sich fast von selbst aufdrängt. So .sah D. einen Fall von 
Peritonitis in Folge von Ruptur einer vereiterten Ovarieucyste; es 
wurde die Laparotomie gemacht, die Cyste entfernt, der Eiter ent¬ 
leert, das Peritoneum gereinigt und die Heilung trat rasch ein. I-Iißr 
sei bemerkt, daß die einfache Auswaselnmg- der Bauchhöhle nicht 
genügt, um das Peritoneum von allen anhaftenden Fibrinflocken zu 
reinigen. In manchen Fällen ist es notbwendig, den ganzen Darm 
frei zu legen und jede einzelne Schlinge von den einzelnen Exsudat¬ 
fetzen zu reinigen. Was die tuberculöse Peritonitis betriift, so gibt 
es keine leichtere, einfachere und wirksamere Behandlung, als die 
Laparotomie. Der erste Fall, den D. operirte, betraf eine Frau, bei 
der er eine Ovarieneyste diagnosticirt hatte; als der Irrthum erkannt 
wurde, schloß D. rasch die Bauchhöhle, nachdem er Joclofonnpulver 
oingestreut batte. Zu seinem Erstaunen war das Resultat ein vor¬ 
zügliches. Im zweiten Falle wurde die Operation mit Absicht vor¬ 
genommen und die Heilung hält mm schon 15 Monate au. D. ist 
der Ansicht, daß man nach Eröffnung der Bauchhöhle nicht noth- 
wendig hat, das Peritoneum vom Granulationsgewebe zu befreien. 
Die Laparotomie allein ohne jede andere Beihilfe scheint hier zu 
genügen. 

Boüilly (Paris) berichtet über 12 Fälle von aemter, septischer 
iufeetiöser Peritonitis, die er oliirurgisch behandelt hat. Die Ursachen 
der Erkrankung in diesen Fällen waren verschiedene. 

In einem Falle handelte es sich um Zerreißung einer Darm- 
scblinge durch Trauma; viermal war die Peritonitis die Folge von 


Erkrankungen der Genitalorgane, 6 Fälle waren durch Puerperal¬ 
fieber bedingt und der letzte durch eine Ruptur des schwangeren 
Uterus. 

Der erste Fall betraf einen Mann, der durch einen Pferde¬ 
stoß in den Bauch Peritonitis bekam; 12 Stunden nach dem Unfälle 
wurde operirt, eine gangränöse Darmsehliuge resecirt, die ganze 
Peritonealhöhle ausgewaschen und der Mann genas. 

Im zweiten Falle handelte es sich um acute allgemeine Peri¬ 
tonitis in Folge von Extrauterin-Sehwangerschaft. Laparotomie, Aus¬ 
waschung der Bauchhöhle, Heilung nach 18 Tagen. 

Im dritten Falle entstand die Peritonitis in Folge von Perforation 
des tuberculösen Wurmfortsatzes. Laparotomie, Auswaschung, Heilung. 

Der vierte Fall betrifft eine 30jährige Frau, die muribund 
nach einem Abortus iu’s Spital gebracht wurde. Nach Eröffnung der 
Bauchhöhle entleerte sich eine große Menge einer schmutzigen, mit 
Pseudomembranen untermischten Flüssigkeit. Im kleinen Becken 
blieben noch dicke Fibrinschiehten zurück, die nicht entfernt werden 
konnten. Die Frau schien verloren zu sein, allein nach 50 Tagen 
verließ sie g’osuiid das Spital. Der Ausg’angspunkt der Peritonitis 
war in diesem Falle eine Salpingitis, die nachträglich mit Erfolg 
operirt wurde. 

Im fünften Falle war die Peritonitis durch eine innere Ein¬ 
klemmung bedingt. Resection der erkrankten Partien, sorgfältige 
Auswaschung des Peritoneums, trotzdem Tod am selben Abend. 

Von den sechs Fällen nach Puerperalfieber wurden die ersten 
drei 4, 2, resp. 16 Tage nach der Entbindung operirt, allein ohne 
jeden Erfolg; in den weiteren zwei Fällen blieb der Erfolg nicht aus. 
Der eine Fall betrifft eine Frau, die am zweiten Tag nach ihrer 
Aufnahme in die Matcrnit6 Schüttelfrost bekam. Als B. die Kranke 
am 10. 7'age sah, war die Temperatur 41 die ßauchdeeken so em¬ 
pfindlich , daß eine Palpation unmöglich war. Es bestand ferner 
häufig Dyspnoe einerseits in Folge der schweren Infection, anderer¬ 
seits in Folge der mechanischen Behinderung des Zwerchfelles. Trotz 
dieser schweren Erkrankung entschloß sich B. zur Operation, Laparo¬ 
tomie, fEntleerung des Eiters, gründliche Auswaschung der Bauch¬ 
höhle. Sofort fiel die Temperatur, alle Erscheinungen schwanden 
und die Kranke genas nach 13 Tagen. 

Pa.st zur selben Zeit bekam eine zweite Frau zwei Tage nach 
der Entbindung dieselben sebwereu Infectionssymptome. B. bekam 
sie erst nach 14 Tagen zu sehen und wollte ursprünglich wegen 
der Schwere des Falles die Operation nicht unternehmen, ließ sich 
aber schließlich doch herbei und operirte 17 Tage nach der Ent¬ 
bindung. Der Erfolg war ein glänzender, die Frau wurde geheilt. 
Der 6. Fall ging leider schlecht aus, die Frau starb 10 Stunden 
nach der Operation. Der Fall war iiideß von vornehorein verloren, 
ln der 12. wegen Ruptur des Uterus vorgenommenen Laparotomie 
trat der Tod nach zwei Stunden ein. Berücksichtigt man, unter 
welchen elenden Verhältiiissen die Operation der besonders schweren Fälle 
von puerperaler Peritonitis vorgenommoii wurde, so wird man zu- 
gebeu müssen, daß die Resultate dieser kleinen Statistik nicht gar 
zu ungünstig sind. Was die Technik der Operation betriß't, so macht 
B. blos eine 5—6 Cm. lauge Oeffhung, die genügend groß ist, um 
eine Canüle, somit den Finger oinzuführen. Das Injectionswasser 
muß durch Kochen sterilisirt worden, oder einen geringen Zusatz 
von Sublimat erhalten. 

Eine unangenehme Oomplieation der Operation ist das An- 
steebeo eines Darmes. In zwei Fällen, bei welchen dies geschah, 
wurde dnrcli einige Nähte dem Uebel abgobolfen. 

Demosthene (Bukarest) bemerkt, d.aß manche Fälle von all¬ 
gemeiner tiiberculöser. eiteriger Peritonitis mit miliaren peritonealen 
Knötchen unbedingt eine chirurgische Intervention fordern, und zwar 
muss wegen der raschen Reproduction der Flüssigkeit zwei Indicationen 
genügt werden, erstens Entleerung durch ausgiebige Drainage und 
Gegeuöiiiiungen und Beeinllussung der peritonealen Secretion durch 
antiseptische Flüssigkeiten. Bei localisirter eiteriger Peritonitis mit 
Pseudomembranen und Adhäsionen, deren tuberculöse Natur durch 
die mikroskopische Untorsucinmg festgostellt ist, ist die chirurgische 
Intervontion augozeigt, sowie die Gegenwart von Eiter eoustatirt, 
wenn auch zu Beginn der lOrkraiikung deutliche Tuberkel fehlen. 
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Bei abgekapselter eiti-riger Peritonitis muß der Eiter durch häufige 
Explorativpunctionen aufgesueht werden. Die Zerstörung von peri¬ 
tonealen Adhäsionen durch Zug oder durch andere Mitte) ist. nicht 
gestattet, da leicht eine Zerreißung des Darmes erzeugt werden 
könnte. 

Labb^': (Paris) bat vier Fälle von chronischer oder subacuter 
Peritonitis operirt, worunter zwei mit Erfolg. In drei Fällen wurde 
wegen diagnostischer Irrthümer operirt. Zweimal handelte es sich 
um tuberculöse Peritonitis, die für Ovarieneysten angesehen waren. 
Bei der Operation wurde der Irrthum erkannt und die Kranken 
genasen, ohne daß etwas anderes als eine Ineision gemacht worden 
ist. In den zwei anderen Fällen fanden sich riesige Eitermengen 
in der Bauchhöhle, einmal 8 , ein anderes Mal 7 Liter. Die beiden 
Frauen waren äußerst cacliectiseb und hatten Temperaturen von 
41®. Bei der einen wurde eine vereiterte Ovariencyste diagnosticirt 
und gefunden. Die zweite Patientin war ein junges Mädchen, die 
eine Perityphlitis mit eiteriger Peritonitis hatte. Potain gab die 
Kranke auf. L. operirte, entleerte den Eiter und die Kranke genas. 

Dendce (Bordeaux) hat die Laparotomie in einem Falle von 
septischer Peritonitis in Folge von Abortus ausgeftihrt; es wurde 
das Peritoneum tüchtig gereinigt, und die Kranke genas nach 
21/2 monatlicher Reconvaleseenz. 

BitUN (Paris) macht auf eine Form von Peritonitis aufmerk¬ 
sam, die spontan durch Aufbruch in der Nabelgegend heilt und die sich 
für eine ehirurgisehe Intervention eignet. Er sah jüngst ein ISjährigee 
Mädchen, das nach einer Verkühlung alle Symptome einer allge¬ 
meinen Peritonitis zeigte, die sich schließlich in die Nabelgegend 
loealisirle. Eine Pnnetion entleerte wenig Eiter, die Kranke kam 
immer mehr herunter, und schien ihrem Ende eutgegenzugehen. Nun 
wurde laparotorairt und eine große, durch Psendomembranen ab- 
gcsackte Eitermenge gefunden, die entleert wurde. Autiseptik, 
Waschung, Heilung. 

Riitier (Paris) berichtet über einen Pall von Peritonitis 
tuberculosa, der durch Laparotomie geheilt wurde und bei dem die 
Heilung bereits 15 Monate dauert. K. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

fOriginal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 8. November 1889. 

Vorsitzender: Hofr. Billroth. — Sehriftführer: Doc. Dr. 
Hochenegg. 

Assistent Or. UlLMANN stellt eine Hljährige Frau vor, die 
mit einem Carcinom des prolabirteu Uterus, einem Prolaps des 
Rectums und der Uretliralschleimhaut, gleichzeitig mit einer Rectoecle 
der vorderen Wand und mit einer Vesieocele bchaCtet war und bei 
der er die Exstirpation des Uterus vorgenommen hat. In¬ 
teressant ist hier die Combination von 3 Prolapsen, sowie die Com- 
bination von Prolapsns Uteri mit Carcinom. 

Dr. FuKALA stellt ein Kind vor, welches durch 1^/2 Jahre 
an einer sehr intensiven Conjunctivitis lympliatica und bedeutenden 
Hornhautgeschwüren litt, die jeder Behandlung trotzten.* Er trug 
den Lidrand ab und das Kind war binnen 2 Wochen genesen. 

Er demonstrirt ferner 2 junge Patienten, bei denen er wegen 
sehr hochgradiger Myopie die Discision der Linse vorgenommen 
Lat. Die Vortheile dieser Operation sind sehr bedeutende; 1. können 
die Kranken mit freiem Auge oder mit entsprechenden Corrections- 
gLäsern sehr gut in die Ferne sehen 5 2. sind die Netzbautbilder 
bedeutend vergrößert; 3. wird das binoculäro Sehen erhalten; 4. ent¬ 
fällt die übermäßige Convergenz für die Nähe und die Aceommo- 
dation. Redner hat diese Operation an 14 Augen ausgeführt und 
war mit den Resultaten sehr zufrieden. Sie ist nur bei jungen Leuten 
angezeigt. 

Prof. Fuchs glaubt nicht, daß die Abtragung des Lidrandes 
von Einfluß auf die Conjunctivitis lympbatica sein könne. Er hält die 
Blepharitis nicht für die Ursache, sondern für eine concomitirende 
Erscheinung oder Folge der Conjunctivitis. 

Eine Entstellung durch Abtragung des Lidrandes ist umso¬ 
weniger angezeigt, als ja die Blepharitis leicht geheilt werden kann. 


Was die Discision bei Myopie anbetrifft, so ist dieselbe zu verwer¬ 
fen, weil ja durch die Entfernung der Linse die schlechte Sehschärfe, die 
in der Atrophie der Chorioidea begründet Ist, nicht geändert wird. 
Im Uebrigen ist die Diseission keine ganz ungefährliche Operation. 

Dr. PuKALA erwähnt, daß das Kind mit der Conjunctivitis 
lympbatica und Blepharitis vergeblich durch 2 Monate mit Salben 
behandelt wurde. Die Entstellung steht gegen das Augenlicht im 
Hintergrund. 

Was die Discision bei sehr hochgradiger Myopie betrifft, so 
ist dieselbe eine ziemlich gefahrlose Operation. P. macht gewöhnlich 
einen sehr kleinen Kreuzsohnitt, so daß nur ein geringer Grad von 
Linsensqnellung erfolgen kann. Auch Mauthner spricht sich für 
die Aphakie bei sehr hochgradiger Myopie aus. 

Docent Dr. Königstein schließt sich ganz den Ausführungen 
des Prof. Fuchs an. 

Dr. Fellner stellt einen nach der Thure BRANDT’schen 
Methode behandelten und geheilten Fall von Prolapsus uteri et 
vaginae vor. 

Hofrath Billroth demonstrirt eine Frau mit diffuser 
Lipomatose. Nebst der allgemeinen Obesitas kommen Fett¬ 
ablagerungen in Form eigentlicher abgekapselter Lipome vor, ferner 
eine von B. als diffuse Lipome besehriebeue Form, die zuweilen an¬ 
geboren ist und sich häufig mit Syn- und Polydactylie eombinirt. 
An diese Form schließen sich gewisse Fälle (dabin gehört auch der 
vorgestellte), bei denen an manchen Körperstellen diffuse Fettab- 
lageruugen Vorkommen, die keine abgekapsolten Geschwülste bilden, 
während andere Körpertheile geradezu mager sind. Die demonstrirtc 
Frau zeigt solche Fettpolster an der Schulter, (daneben magere Vor¬ 
derarme) und am Bauche. Die Fettbildung an der Schulter datirt seit 
6 Jahren, diejenige an den anderen Stellen seit 3 Jahren und be¬ 
findet sich noch im Wachsthum. Pat. führt die Entstehung dieser 
Bildungen auf Rothlauf zurück. Wenn dies wahr ist, so hätten 
dieselben eine gewisse Beziehung zur Elephantiasis, die oft durch 
Rothlauf entsteht. 

Discussion über Empyem der Highmorshöhle. 

Hofrath B[LLR 0 TH bemerkt, daß es nicht immer leicht sei, 
den Zahn zu bestimmen, von dem die Erkrankung ausgeht, da oft 
eine ausgesprochene Wurzelnecrose mit Eiterung, event. schon mit 
in’s Antrum durchgebrochener Fistel bestehe, ohne daß der Zahn 
am Ivörpor oder an der Krone etwas Krankhaftes darbiete. Die 
Diagnose ist, namentlich in den Fällen, wo keine sichtbare Erweite¬ 
rung der Höhle besteht, nur aus der directen Beobachtung des aus 
dem Antriim austretenden Eiters mit Sicherheit zu stellen. Der 
localisirte Schmerz ist ein unsicheres Zeichen. Was die Behandlung 
betrifft, so hat sich B. in den meisten Fällen darauf beschränkt, 
eine kleine Canüie einznführen, die nach Art der Trachealeanülen 
cOnstruirt und an die benachbarten Zähne fixirt ist, von der aus 
man das Antrum ausspülen kann. Für schwere Fälle hält er die 
Exstirpation der ganzen Schleimhaut für indicirt. 

Doc. Dr. Roth constatirt zunächst, daß die Erkrankung keine 
sehr seltene ist. Die Entstehung ist sowohl eine nasale als 
auch eine dentale, doch ist letztere häufiger. Die klinischen Erschei¬ 
nungen sind nicht immer hinreichend für die Diagnose. Weder aus 
der Eiterung, noch aus den Schmerzen läßt sich die Diagnose 
mit Sicherheit stellen. Die Elektrodiaphanoskopie Heryng’s (Durch¬ 
leuchtung aller Gesichtsknoehen durch Einführung eines elektrischen 
Lichtes in die Mundhöhle und Vergleichung der durchscheinenden 
Lichteffecte auf beiden Seiten) ist nicht immer beweisend, weil nicht 
immer die Gesicbtskuoclion auf beiden Seiten gleich dick sind, und 
weil das Pott nicht gleichmäßig vertheilt ist. 

R. punctirt die Highmorshöhle auf Vorschlag Zuckerkändl’s 
vom mittleren Nasengang ans. Er sticht die Canüie in die Gegend 
des Ostiura maxillare, wo gar kein oder ein nur sehr dünner Knochen 
vorhanden ist. Da aber diese Gegend sehr hoch ist und der Eiter 
nur selten dieses Niveau erreicht, spritzt R. einige Spritzen Wasser 
ein, worauf dann der Eiter ausfließfc. 

Was die Behandlung betrifft, so bat R. die riighrnorsbohle 
mittelst eines eigens constrnirteu Instrumentes vom mittleren Nasen- 
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gang geöffnet, einen Nelatonoatheter eingeführt und ausgespritzt. 
Da aber der Catheter nicht darin gelasaen werden kann und jedes¬ 
mal frisch eingestoohen werden muß, bat R. die Methode wieder 
verlassen. Er verfährt Jetzt so, daß er nach Entfernung des schlechten 
Zahnes von hier aus die Höhle anbohrt, ein Drainrohr einführt, 
welches durch manschettenartige Umstülpung am unteren Ende am 
Hineinsehlüpfen gehindert wird und durch dasselbe die Ausspritzung 
vorniramt. Das Eindringen von Speisen wird durch Verschluß des 
Drains verhütet. Was die Resultate der Behandlung betrifft, so ist 
blos 1 Pat. geheilt, die übrigen 12 stehen noch in Behandlung. 

Prof. WE3NLECHNER erwähnt zweier bereits vorgestellter Fälle, 
die er nach der Methode von Mikulicz mit Erfolg behandelt hat. 
Er hält diese Methode für souverän in den Fällen, wo Verschluß 
oder Verkleinerung der normalen Oeffnung stattfindet. 

Dr. Gottfr. Schepf durchstoßt die Wand der Highmorshöhle 
von der Wange aus und führt Canlilen von vulcanisirtem Kautschuk 
ein, durch welche die Ausspülungen gemacht werden können. Von 
den Resultaten derselben unbefriedigt, hat Scii. das Auswischen der 
Höhle mittelst eines in eine ßOprocentige Milchsäurelösung ge¬ 
tauchten Wattebäuscbehens versucht und ist mit den Erfolgen sehr 
zufrieden. S. 


Wiener medicinisches Doctoren-Colleginm. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Wissenscliaftliche Versammlung vom 4. Noveinher 1889- 
Vorsitzender: Hofrath v. Schmerling. 

Prof. Benedikt stellt zwei mit Hemlplegiaspastieainfan- 
tilis behaftete Kranke vor, bei denen er mit Erfolg dieNerven- 
d eb n u n g vorgenommen hat. Hemiplegien, die nach dem Typus der 
Apoplexie oder der Cerebritis verlaufeu, haben eine günstige Prognose, 
wenn sie nicht combinirt sind mit motorischen Reizungserscheinungen. 
Man kann aber manchmal durch kleine Besserungen die Funetions- 
fäbigkeit der Extremitäten und de.s ganzen Individuums fördern. 
Von diesen Formen hat die Hemiplegia spastiea infantilis die 
trübste Prognose. , .... 

Diese Kranken können nicht blos ihre kranke Extremität 
nicht gebrauchen, sondern werden auch durch choreatische Be¬ 
wegungen in derselben in dem Gebrauche der gosundeu Extremität 
gehindert. Bei solchen Kranken ist die Nervendehnung von Nutzen. 
Den ersten Kranken hinderten die choreatischen Bewegungen der 
linken Hand empfindlich in seinem Berufe (Comptoirist). B. machte 
die Dehnung des Radialis und des Ulnaris, der Arm ist ruhig und 
stört nicht nur nicht, sondern leistet durch Fixation des Papiers 
beim Schreiben etc. wesentliche Dienste. Die Heilung persistirt 
nun schon 51/2 Jahre. Beim zweiten Kranken, der durch die 
choreatischen Bewegungen Tag und Nacht gestört wurde, wurde 
der Ulnaris und Medianus gedehnt, worauf die Zuckuugen auf¬ 
hörten. Wie die Gehirngymnastik auf die intellectuelle Sphäre, so 
wirkt die Nervendehnung anregend auf centrale Partien. 

Prof. Benedikt stellt ferner einen Tabotikor vor, der in seine 
Behandlung mit weit vorgesclndttener Amblyopie und Amaurose und 
mit furchtbarer Ataxie kam. Letztere war so bedeutend, daß er 
selbst mit Hilfe zweier Leute nicht stehen konnte. B. dehnte beide 
Ischiadiei und Pat. geht nun mit Hilfe eines Stockes und ohne 
Unterstützung anderer Leute. Es ist dieser Fall eine glänzende 
Bestätigung eines bereits vor 25 Jahren von B. aufgestellten, gegen¬ 
wärtig auch in Frankreich vollkommen anerkannten Gesetzes, daß 
Tabetiker mit prodromaler Sehnervenatrophie in Bezug auf ihre 
ataetisehen Symptome eine günstige Prognose haben. 

Schließlich demonstrirt Prof. B. einen Tabetiker, den er etwa 
40mal durch 2 Minuten suspondirt hat, und der Jetzt bei geschlosse¬ 
nen Augen stehen kann und auch die Schmerzen zum größten Theil 
verloren hat. B. bezeichnet daher die Suspensionseur als eine 
wirkliche Bereicherung der Therapie. In dem vorgestellten Falle 
ist das Leiden wahrscheinlich auf Syphilis zurückzuführen und war 
auch hier, wie in den meisten dieser Fälle, eine etwas atypische 
Ataxie mit Parese vorhanden. Weitaus die meisten Tabetiker haben 
nie an Syphilis gelitten, da.ss 0 lbe gilt für die Dementia paralytica. 
Nicht die Syphilis, sondern die übermäßigen tiuecksilber- und Jod¬ 


euren müssen beschuldigt werden, weil sie die Ernährung schädigen 
und deprimirend auf die Gewebe einwirken. 

Dr. Teleky bestreitet, daß Quecksilber und Jod als anato¬ 
mische Folgen Tabes und progressive Paralyse haben. So gut wie 
der stricte Nachweis für den ätiologischen Zusammenhang zwischen 
Syphilis einerseits und Tabes und progressiver Paralyse andererseits 
gefordert wird, so muß auch der ursächliche Connex der letzt¬ 
genannten zwei .Krankheiten mit Quecksilber und Jod gefordert 
werden. 

Docenf Dr. Englisch , lieber chronische Harnverhaltung. 

Unter chronischer Harnverhaltung versteht man das Zurück¬ 
bleiben einer verschieden großen Menge Harnes bei gleichzeitiger 
Entleerung eines anderen Theiles zum Unterschiede von der acuten 
Harnverhaltung, wo die ganze Harnmenge plötzlich zurückgehalten 
wird. Beide Arten der Harnverhaltung können sieh aber auch 
gegenseitig folgen. Die Ursachen der chronischen Harnverhaltung 
sind: 1. Eine relative Insufficienz der Muskeln, welche den Harn 
austreiben, bei vermehrtem Widerstande (durch stärkere Zusammen¬ 
ziehung des Schließmuskels der Blase, durch organische Verände¬ 
rungen der vor der Blasenmündung der Urethra gelegenen Theile, 
z. B. Vergrößerung der Vorsteherdrüse, Stricturen der Harnröhre, 
der Vorhaut u. s. w., bei entzündlichen oder plastischen Infiltrationen 
der Umgebung, z. B. Pericystitis, Neoplasmen u. s. w. 2. Die ab¬ 
solute Insufficienz bei organischen Veränderungen der Blasenmuskeln 
bei Paresis, Verfettung u. s. w. 

Die Erscheinungen können im Anfang oft so geringfügig sein, 
daß sie lange Zeit übersehen werden, bis eine auffallende Ver¬ 
schlimmerung zur Erkenntniß der Erkrankung führt. Die wichtigsten 
Erscheinungen def Erkrankung sind die Störungen der Harnent¬ 
leerung, die durch die Füllung der Blase bedingten Veränderungen 
der Blaseugegend und die Störungen des Allgemeinbefindens. 

Die Störungen der Harnentleerung äußern sich zunächst in 
einem häufigeren Harndrang, der sich meist bei Nacht äußert, wobei 
anfangs keine Beschwerden, im weiteren Verlaufe aber und in hef¬ 
tigeren Fällen sehr heftige Schmerzen vorhanden sind. Die Stö¬ 
rungen der Harnentleerung hängen von der Contractionsfähigkeit der 
Blase, von der Beschaffenheit der Umgebung der Blase (Infiltration) 
und von der Functionstüchtigkeit der Nieren ab. Der Harn zeigt 
die Eigeuthümlicbkeit, daß er klar und sauer gelassen wird, aber 
sofort sich trübt und alkalisch wird. Blut erscheint am Ende der 
tlarueutleerungen, und zwar der schmerzhaften. Ist der Bhitaustritt 
in Folge von Stauung in den Venen durch die Zusamraenziehung 
der Blasenmuskeln größer, so können noch Bluttropfen am Blasen¬ 
halse austreten, welche sieh dem Harne in der Blase beimengen und 
diesen gleichmäßig roth färben. Blutabgang zwischen 2 Harnent¬ 
leerungen ist nur durch degenerativo oder uleeröso Processe in 
der Umgebung der inneren Harnröhrenöffnung bedingt. Hat die 
unvollständige PlarnverhaUung längere Zeit angehalten, so kommt 
es zu vollständiger Harnverhaltung oder zu Harnträufelu. 

Voü Wichtigkeit ist ferner die Geschwulstbilduug, die sieh 
zunächst durch Verstreichen der über der Sehamboinfuge liegenden 
Ciuerfiirobe der unteren Bauehgegoud, daun durch eine Vorwölbung 
über der Schambeinfuge raanifestirt. Da die Vorwölbimg der Blase 
nicht immer gegen die vordere Bauchwand erfolgt, so soll in jenen 
Fällen, in welchen die geringsten Anzeichen einer chronischeu Haru- 
verhaltimg bestehen, nie die Untersuchung vom Mastdarm aus unter¬ 
lassen werden. 

Die Störungen der Empfindung in der Blaseugegend sind zu¬ 
weilen sehr geringfügig; oft tritt aber ein Gefühl von Schwere in 
der Uiiterbauchgegend, zuweilen auch Stuhldrang durch Druck auf 
den Mastdarm ein. Die -Störungen des Allgemeinbefindens äußern 
sieh nach Jahren durch Fieberbewegungen und Abmagerung. 

Der Verlauf der Krankheit ist selten ein rascher, es treten 
dann rapid die Erscheinungen einer Cystopyelonophritis ein. Meist 
ist der Verlauf ein unterbrochener. 

Was die Behandlung betrifft, so muß zunächst dio Noth- 
wendigkeit der frühzeitigen Erkennuug der Krankheit betont werden. 
In allen Fällen, in welchen Kranke über Harnbosehwerden klagen, 
soll sieh der Arzt nicht blos auf die Angaben der Kranken be- 
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schiSoken, sondern eine genaue Untersuchung der Harnorgane, so¬ 
wohl von außen, als aueb vom Mastdarme aus vornehmen. 

..Ein zweites Mittel ist die Berücksichtigung der Art der Harn¬ 
entleerung und der Beschaffenheit des Harnes. Das sicherste Er¬ 
kennungsmittel ist der Catheterismus selbst. 

Elat.man ohne,Catheterismus eine chronische Harnverhaltung 
gefunden,, so kann man in leichten Fällen durch verschiedene 
Mittel (warme Voll- oder Sitzbäder) die Blase zur Contraction 
anregen. Läßt sich eine stärkere Hyperämie der Schleimhaut des 
Blasenhalses oder dessen Umgebung als Ursache annehmen, so sind 
kalte Umscbläge über das Perineum angezeigt. Steigern sich 
trotzdem die Beschwerden, so muß unverweilt der Catheterismus vor- 
genomraen werden. (Ueber die Art des Catheterismus, s. Englisch: 
Ueber Catheterismus, Wieuer Klinik 18«7, April-Mai). Da nach der 
Entleerung der Blase sieh rasch Polyurie einstellt, so kann die 
zweite Entleerung der Blase oft schon nach 1—2 Stunden nötbig 
worden. Am zweckmäßigsten ist es, die Blase nach 3—4 Stunden 
zu entleeren. Bei allen Entleerungen der Blase muß so vorgegangen 
werden, daß zunächst nur ein Theil des Harns, etwa 200—300 Ccm., 
entleert und diese Menge durch Einspritzung einer antiseptischen 
Lösung (am besten 4®/o Borsäure) ersetzt wird. Nach ^/a — 1 Stunde 
wird abermals ein Theil des Harns entleert und durch eine anti- 
soptische Flüssigkeit ersetzt. So gelingt es, nach mehreren Stunden 
die Blase vom Harne zu befreien und an seine Stelle eine große 
Menge antiseptiseber Flüssigkeit zu setzen, um welche sich die Blase 
zusammenzielit, so daß nach der Entleerung die Blutüberfüllung der 
Blasengefäße nicht eintritt. Haben die Kranken vor der Entleerung 
der Blase an heftigem und schmerzhaftem Harndrange gelitten , so 
sind Narcotiea am Platze. Stellen sich keine besonderen Zufälle eiu 
und nimmt der Harn normale Bepchaffenheit an, so werden die nach 
dem Catheterismus gebrauchten kalten Umschläge durch warme er¬ 
setzt. Stellt sich die spontane Entleerung der Blase wieder ein, so 
genügt es, dieselbe nur am Abend mit dem Catheter zu entleeren. 
Die Blutungen beim Catheterismus sind selten so heftig, daß Secale, 
Ergotin oder Strychnin nötbig ist. Gegen die Blasenreizung, die 
in Form einer vermehrten Eiterabsonderung erscheint, empfiehlt sich, 
nach dem Catheterismus die Blase mit lauen antiseptischon Flüssig¬ 
keiten 2—3raal täglich auazuwaschen. Innerlich bewährt sieh am 
besten Aeid phosphor. und miiriat. Eine besondere Aufmerksamkeit 
muß auf die Störungen des Allgemeinbefindens gelenkt werden. 

S. 

Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 28. Octoher 1889. 

Vorsitzender: Doc. Dr. Walser. — Schriftführer: Dr. Kautznkr. 

DOC. Dr. LaCKER domonstrirt das Präparat eines Gehörknöchel¬ 
chens , eines cariösen Ilammerkopfos. Die Caries dieses 
Kuüoholebens ist oft die Ur.saehe jahrelaug dauernder Otorrhoen, welche 
der gewöhnlichen, antisoplischen Behandlung dieses Processos nicht 
weichen wollen und erst mit der Beseitigung des Grnndttbels, d. h. 
Entfernung des kranken Knochens, zum Stillstände zu bringen sind. 
Das vorgezeigto Knöchelchen rührt von einer Section her. 

Dr. Necmann bezeichnet die operative Entfernung dos cariösen 
Hammers, welche schon seit geraumer Zeit geübt wird, als eine große 
Errungenschaft auf dem Gebiete der Cbrenheilkurule. 

Ferner demonstrirt Dr. Lacker einen Pat., welcher sehr 
herabgekommen gewesen war, und bei dem sieb als Ursache seiues 
schlechten Ernährungszustandes und Allgemeiubefmdens die Unmög¬ 
lichkeit, die Nasenrespiration auszu führen, geltend 
gemacht batte. Die letztere war durch adenoide Wucherungen ge¬ 
stört. Die Herstellung natürlicher Respirationsbedingungen war mit 
einer raschen Kostitntion des Pat., eines 14jährigen Knaben, verbunden. 

Weiters führt derselbe einen jugendlichen Pat. vor, bei dem 
es gelungen war, eine säbelscbeidenförmige Stenose der Trachea, 
w'elcho unter der Cartilago crieoidea saß, und deren Ursache absolut 
nicht auffindbar war, durch Einfuhren von Stenosenröbren zu beseitigen. 

Ferner wird ein Pat. vorgestellt, dem ein gestielter Polyp 
vom vorderen AViukel des linken Stimmbandes mittelst der 


SCHRÖTTEß’sehen Pincette exstirpirt worden war. Derselbe batte sich 
stets zwischen die Stimmbänder gezwängt, batte deren Schluß gehindert 
und dadurch Aphonie hervorgerufen, welche im Momente der Exstir¬ 
pation geschwunden ist. Bei der histologischen' Untersuchung erwies 
sieh das Gebilde als ein Fibrom, bekleidet mit einer dichten Lage 
von Plattenepithel. An einer Stelle des oberen Theiles des Polypen 
war von der Oberfläche ein Epitbelzapfen in das Innere dieses Neo- 
plasraas hineingewuehert, so daß dieser Theil einer careinomatösen 
Neubildung hätte ähneln können. Der Stiel, mit dem der Polyp auf 
dem Stimmbande aufsaß, war frei von solchen Verhältnissen. Die 
entsprechenden mikroskopischen Präparate werden demonstrirt. 

Schließlich wurde von L. eine Pat. domonstrirt, welche im 
August 1888 ein Tentamen suieidii verübt hatte, als dessen Folge 
eine membranöse Obturation des Larynx sich entwickelt 
hatte. Nachdem chirurgische Hilfe (Exeision der Narben und Trans¬ 
plantation von Schleimhaut) ohne Erfolg versucht worden war, wurde 
das Verfahren der endolaryngealen Erweiterung der Stenose durch 
Einführen von Sonden von der Glottis aus nach Schröttbr von dem 
Vortragenden angewendet. Nach monatelanger Mühe konnte man 
endlich ziemlich starke Zinnbolzen in die verengt gewesene Stell© 
einführen. Als jedoch die Behandlung durch längere Zeit ausgesetzt 
werden mußte, kehrte der alte Zustand wieder zurück. Um nun 
diesmal das lange dauernde Verfahren der successiven Dilatation zu 
umgeheu, wurde mit einer Sonde von oben her das Narbengewebe 
gegen die vorhandene Trachootomiewunde gedrängt und mit eigens 
zu diesem Bebufe construirten Messerchen von dieser aus das Narben- 
gewebe incidirt. Der Effect war der, daß jetzt sofort die starken 
Zinnbolzen eingeführt werden konnten, lieber das weitere Schicksal 
dieser Kranken wird seinerzeit berichtet werden. 

Or. R. Trost begann hierauf einen Vortrag: Uober klima¬ 
tische Wintercurorte und deren Mängel, welcher in nächster 
Sitzung zu Ende geführt werden wird. hs. 


Notizen. 

.. . .Wien., am .,9. November 1889. 

(Albert Eulenbürg.) Eine der anerkanntesten nerven- 
ärztlicben Autoritäten, Prof. EüLENBURGin Berlin, begeht am ll. d. M. 
den Jahrestag seiner 25jährigen akademischen Wirksamkeit. Edlen- 
BDRG babilitirte sieb am II, November 1864 unter Rühle’s Decanat 
in Greifswald als damaliger Assistenzarzt am dortigen üniversitäts- 
Krankenhause auf Grund der von der HuFELAND’sehen Gesellschaft 
preisgekrönten Schrift „Ueber die hypodermatisehe Injec- 
tion der Arzneimittel“, welche zuerst diesem damals in 
Deutschland noch wenig geläufigen Verfahren allgemeine Anwendung 
und Verbreitung auf wissensehaftlieher Grundlage verschaffte. Schon 
die erste Arbeit Edlenburg’s, ein von der Berliner Facultät 1862 
gekröntes Proisthema, betraf einen dem Gebiete der Nervenkrank¬ 
heiten angohnrigen Forsebungsgegenstand, den Zusammenhang 
von Gehirnblutungen mit Herzvergrößerung und Er¬ 
krankung der G ehirnar terien (abgedruckt in „ViRCaow’s 
Archiv“, Bd. 24). Seitdem hat Edlenrürg durch ein© ununter¬ 
brochene Reihe vortrefflicher Arbeiten unsere Hilfsmittel fürUnter- 
suclinug und Behandlung der Nervenkrankheiten vielfach bereichert 
und namentlich die Gebiete der Elektrodiag-nostik und Elektrotherapie 
in fruchtbarsterWeiso gefördert. Größere Gebiete der Nervenpathologie, 
wie die vasomotorischen und trophischen Neurosen, die Pathologie des 
Sympathicus u. s. w. wurden durch seine grundlegenden Arbeiten 
erst dem Verständnisse erschlossen. Als Hauptwerk ist das (in zwei 
Auflagen bei Hi r s ch wal d in Berlin erschienene, in viele Sprachen 
übersetzte) Lehrbuch derNervenkrankheiten zu betrachten. 
— Eulenburg, der seit 1874 in Greifswald ordentlicher Professor 
war und diese Stellung 1882 freiwillig aufgab, lebt seitdem wieder 
in Berlin als Docent der dortigen Universität und obliegt neben 
einer ausgebroiteten wissensebaftlicheii, didactischen und ärztlichen 
Thätigkeit der Herausgabe der „Real-Eneyclopädie der ge¬ 
summten Heilkunde“, deren zweite Auflage in Kürze vollendet 
sein wird. Eulenbürg steht gegenwärtig im kräftigsten Mannes¬ 
alter und läßt seine bedeutende Arbeitskraft noch viele Erfolge 
auf dem Gebiete der Medicin erhoffen. 
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(Personalien.) Der o. Professor der Geburtshilfe und Gynae- 
kologie an der Prager Uuiversität Dr. Carl R. v. Helly, erhielt 
den Titel eines Regierungsrathes; der Distrietsarzt Dr. Franz Heller 
in Pirnitz das goldene Verdienstkreuz mit der Krone; der Leib¬ 
arzt Dr. Franz Auchenthaler das Offieierskreuz dos belgischen 
Leopold-Ordens; der Curarzt .Tosef Schindler in Gräfenberg das 
Comraandeurkreiiz des rumilhischen Kronen-Ordens; der praktische 
Arzt Dr. Edmund Sauslein in Constantinopel den ottomauisehen 
Medschidje-Ordcn IV. CI.; der praktische Arzt Dr. Bernhard 
Mazegger in Obermais den Titel eines herzoglichen Anhalt’schen 
Sanitätsrathes. — Der mit der Protokollftthrung im Obersten SanitHts- 
rathe betraute Rlinisterial-Vice-Secretär im Ministerium des Innern, 
Dr. .Tosef Daimer, wurde zum Miuisterial-Secretär ernannt. — Dem 
Chef des Hauses Mattoni, Großindustriellen Heinrich Mattoni, 
wurde in Anerkennung seines humanitären Wirkens der Adelstand 
verliehen. 

(Aerzte und Apotheker.) Der ärztliche Verein des 1. Be¬ 
zirkes in Wien richtete ktirzlieh eine Petition an das ftsterreiehische 
Abgeordnetenhaus, in welcher er sieh, gleich anderen ärztlichen 
Coi'porationen, gegen die Fassung der den Beriifszwang decretirenden, 
sowie die Curpfuseherei und die Kunstfehler der Aerzte behan¬ 
delnden Paragraphe des Strafgesetz-Entwurfes wendet, ohne wesent¬ 
lich neue Gesichtspunkte zu vertreten. Außerdem aber glaubte der 
genannte Verein im Interesse des ärztlichen Standes auch gegen die 
Aufstellung eines Paragraphen polemisiren zu sollen, welcher eine 
sehr delicate Angelegenheit, das, wir können wohl sagen, „geschäft¬ 
liche“ Verhältniß zwischen Aerzten und Apothekern, tangirt. §. 498 
lautet: 

Ein Apotheker, welcher einem Arzte für die Ordination von Arzneien 
Geschenk'^ gibt oder anbietet, sowie ein Arzt, welcher solche Geschenke an- 
nimmt, ist au Geld bis zu ÜOÜ Ü. zu bestrafen. 

Die Petition des Vereines der Aerzte des 1. Bezirkes be¬ 
zeichnet diese Gesetzesbestimmung als „einfach unverständlich“ und 
fürchtet von derselben „mannigfachen Schaden“. Uns wieder ist 
diese Furcht, des V:ereiiies.„elufach.ünverständU6h“. Wenn die Petition 
bemerkt, es müsse wohl jedem Arzte freistehen, bei der Ordination 
von Medicamenten überhaupt, besonders aber von solchen, die nicht 
officinel! sind und die daher nicht jeder Apotheker zu halten ver¬ 
pflichtet ist, dem Patienten jene Apotheke zu bestimmen, von der 
er überzeugt ist, daß das betreffende Medicament dort am besten 
oder nur dort zu erhalten ist, so entgegnen wir, daß durch die an- 
gezogene Gesetzesbestimmung der Arzt in der freien Wahl der dem 
Kranken zu empfehlenden Apotheke nicht nur nicht beschränkt, 
sondern vielmehr begünstigt wird.. Mußte er nicht bisher stets 
fürchten, bei dem Kranken den Verdacht zu erregen, die Empfehlung 
einer bestimmten Apotheke sei für ihn, den Arzt, von materiellem 
Vorthoile begleitet? War es nicht natürlich, daß der Laie an ein 
Einverständniß zwischen Arzt und Apotheker glaubte, dessen Kosten 
der Kranke bezahlen müsse? Mit der Aetivirung des §. 498 
ändert sich die Situation des anständigen Arztes. Ohne Scheu wird 
er dem Kranken spontan oder auf dessen Wunsch jene Apotheke 
bezeichnen, welche seines Wissens durch besondere Verläßlichkeit 
und Solidität sich auszeichnet, welche seiner Erfahrung nach auch 
nicht offieinelle Präparate zu civilen Preisen verabfolgt, w’elehe mit 
einem Worte dem Arzte eiupfehlenswerth erscheint. Welchen ,,Schaden“ 
daher das Gesetz dem Arzte zufügen kann, ist uns nicht klar. 
Die Petition des ärztlichen Vereines fürchtet weiters , es könnte der 
citirte Paragraph zur Folge haben, daß auch Medieamonte, Droguen, 
neue Präparate etc., welche der dankbare Apotheker dem Arzte für 
dessen Armenordination ohne Entgelt liefert, als „Geschenke“ im 
Sinne des Gesetzes aufgefaßt und bestraft würden. Wohl möglich! 
Doch wozu die Furcht? Der Arzt weise auch diese Geschenke des 
Geschäftsmannes zurück 1 Will er wohlthätig sein, so bezahle er 
auch die wenigen Medicamente, deren er in seiner Armenordination 
bedarf; will aber der Apotheker sieh als Woh'thäter der Menschheit 
erweisen, dann oxpedire er mittellosen Kranken die ihnen vom 
Arzte unentgeltlich ordinirten Medicamente unentgeltlich oder doch 
zum Selbstkostenpreise. Gegen dieses „Einverständniß“ zwischen 
Arzt und Apotheker hat auch der Gesetzgeber nichts einzuwendon. 


■ — Wir können daher den Standpunkt des Vereines der Aerzte des 
I. Bezirkes nicht theilen, welcher sein Bedauern über die Aufstellung 
des §. 498 des Strafgesetz-Entwurfes so unverhohlen aussprieht. Im 
Gegentheil, wir begrüßen diesen Paragraph, wie wir Alles be¬ 
grüßen, was auch nur don Schein derMöglichkeit eines 
geschäftlichenEinverständnisses zwischen Arzt und' 
Apotheker aussebließt. — Welche Fälle maßloser Ueber- 
hebung einzelner, wie wir gerne zugeben, sehr vereinzeUer Apo¬ 
theker Aerzten g-egeuttber bei dem derzeitigen ,;gesebäftsl'reimd- 
lichen“ Verkehr verkommen können, beweist ein Vorfall, welcher 
uns soeben zur Kenntniß gebracht wird. Ein allgemein geaeliteter, 
im Centrum Wiens wohnhafter College erhielt kürzlich folgende 
Zeilen, welche auf die Rückseite dev Visitenkarte seines nächsteUj 
einen Platz im Getneiuderatho unserer Stadt einnehmenden Apothekers, 
geschrieben waren; 

„Da Sie Patienten, welche icil firnen zviweise, consequont in die .1101; 
apotlicke sohiclcen, so werde i'h Ihnen von nun an keinen Patienten mehr 
senden.“ 

Der Arzt, der nicht wußte, daß er einen Thell seiner Cüentel 
der Gnade des Herrn Apothekers und Gemeinderatbcs verdankt, 
welcher ihm die Kranken „ziiweist“, war nicht wenig eutrilstet ob 
dieser wahrhaft unerhörten Insolenz, In diesem Falle war also die 
„Zuweisung“ von Kranken die Leistung, für welche als Gegenleistung 
die direete Empfehlung der Apotheke erwartet wurde., VVahrlleli, 
cs ist hoho Zeit, daß den Apothekern der Standpunkt klar gemacht, 
daß ihr Verhältniß zu den Aerzten geregelt wird, mit welchen sie 
sieh vom Publicum so gern verwechseln lassen, daß mit einem Worte 
der Apotheker der Oeffentliehkeit gegenüber als das bezeichnet 
wird, was er thatsäehlieh ist, als Gesehäftsmann, welcher die Ordi¬ 
nation des Arztes auszufflhren hat, so weit sie ihm schwarz auf 
weiß vorliegt, und hiebei jeder Kritik des Arztes, selbst einer wohl¬ 
wollenden, sich zu enthalten verpflichtet ist. Arzt und Apotheker 
sind nicht Standesgeuossen, die in Freundschaft mit einander leben, 
einer Freundschaft, die etwa dureh,,,„kleine Gesehonkp“ ...warm 
; erhalten wird, die Apotheke nicht der Ort,- an welchem ein Arzt 
„poussirt“, der andere „vernichtet“ wird. Das Verbot jedes Ge¬ 
schenkes an den Arzt, wie der Annahme durch denselben ist als 
überaus zeitgemäß zu bezeichnen; bedauerlich bleibt nur, daß es 
Überhaupt nothwendig war. Wenn daher die Petition des ärztlichen 
Vereines die naive Frage thut: „Wer ist denn geschädigt, wenn der 
Arzt dafür, daß er seine ihm zunächst gelegene Apotheke mit oder 
ohne Ab.sicht unterstützt, von dem Apotheker ein Geschenk er¬ 
hält?“ — so antworten wir ihr: Geschädigt und herabgewürdigt 
wird das Ansehen des ärztlichen Standes. Die Geschichte, 
die wir soeben erzählten, ist wohl die beste Illustration zu dieser 
Behauptung. 

(Der Verein der Aerzte des II. Bezirkes Wiens) 
hielt am 5. d. M. zu Ehren des 40jährigon Doetorjubiläums seines 
aus diesem Anlässe mit dem Franz .Joseph-Orden ausgezeichneten 
langjährigen Obmanues Dr. Leopold HoppGärtner eine solenne Fest- 
kiieipe ab, in deren Verlaufe der verdienstvolle Jubilar in freier 
und gebundener Rede nach Gebühr gefeiert ward. Demselben wurde 
ein, die wohlgetroffenen Bildnisse sämratlicber Vereinsniitglieder ent¬ 
haltendes Tableau überreicht. Sichtlich gerührt, dankte Hopfgartner 
für die ihm dargebrachton Ovationen und versjirach, auch fernerhin 
der Pflege der Oollegialität seine Kräfte zu widmen. Das schöne 
Fest nahm einen überaus animirten, durch manch kernigen Trink- 
sprueh und heitere Aperqus gewürzten Verlauf. 

(M ed ieini 8 ch e Schulen in Amerika.) Wie gering die 
Anforderungen an die Vorbildung .sind, welche die amerikanischen 
medicinischen Schulen an die in dieselben Eintretendon stellen, be¬ 
weist das neue Gesetz, welches jüngst im Staate New-York ange¬ 
nommen worden ist. Dieses Gesotz fordert, (laß in die medicinischen 
Schulen künftig nur diejenigen Jünglinge aufgouommon werden, 
welche die Grammatik, Orthographie, Arithmetik, Geographie und 
die Elemente der Naturwissenschaften kennen. Es worden also — 
bemerkt dazu das „Boston Medical Journal“ — von nun an die 
New-Yorker Aerzte des Lesens und Schreibens mächtig sein. 
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(Wiener medicinisches Doctoren-Collegium.) Programm der 
Montag den 11. November statlfindenden wissenschaftlichen Versammlung : Prof. 
Dr. B. V. Basch: „lieber die Principien der Therapie der Herz¬ 
krankheiten.“ 

(Todesfälle) Gestorben sind: in Wien der Pranzensbader 
Cnrarzt Dr. Cael Keinl,- im 40. Lebensjahre; in Reichstädt 
(Böhmen) der Stadtarzt Dr. Josef Schabker: in Nürnberg der be¬ 
rühmte Neuropathologe Dr. Baierlacher, der Entdecker der Ent- 
artuugsreaction, 66 Jahre alt; in St. Louis (Nordamerika) Dr. Adolf 
W isLiCENüS, ein geborener Thüringer, 79 Jahre alt. 

Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Oertel M. J., üeber Massage des Herzens. Mit einer litliographirten Beilage. 
München 1889. J. Ä Finsterlin. 

Scheck Pb.5 Die Krankheiten, der Mundhöhle, des Bacheus und der Nase. 
Mit 34 Abbildungen. Dritte, vermehrte und verbesserte Auflage. Leipzig 
und Wien 1890. Franz Deuticke. 

Uoffn A., Mittheilungen aus dessen chirargisch-orthopädischer Privatklinik. 1. 
München 1889. .1. A. Finsterlin. 

Hang Ifc,, Das künstliche Trommelfell. München 1889. Th. Ackermann. 
Daubier, Norwegen und d-rssen klimatische Heilmittel. Berlin 1889. C. Habel. 
Albn Ä., Die Geschichte der Trepanation und ihre Indicationen für die Jelzt- 
zeit. Berlin 1889. Inaug.-Dissert. 

Eiebhorst H., Lehrbuch der physikalischen Untorsuchuiigsmethoden innerer 
Krankheiten. 2 Bde. III. Auflage. Mit 267 Abbildungen in Holzschnitt. 
Berlin 1889. Friedrich AVreden. 


Ein junger Arzt, verheiratet, sucht in einer deutschen 

Gegend Oesterreichs gegen entsprechende Entschädigung, resp. Kauf, die ärzt¬ 
liche Praxis eines beschäftigten Arztes zu übernehmen. Gefl. Offerte erbeten 
unter „0. 2252“ an Budolf Mosse, Wien. 432 

Zu einer wissenschaftlichen Arbeit werden von einer Fabrik 
chemischer Präparate Specialisten jeden Faches gesucht, 
welche schriftstellerisch bereits bekannt sind. Gefällige Offerten 
werden unter Chiffre „M. N. Nr. 443“ zur Weiterbeförderung 
an die Administration der „Wiener Medizinischen Presse“ in 
Wien I., Maximilianstrasse 4 erbeten. 443 

Gemeindearzt für Gabos im Bezirke Vukovar. Gehalt 
600 fl. etc. Gesuche an die Icönigl, BezirksbehÖr.le iu Vukovar. 

Distriotsarzt für den Sanitätsdistriet Krc und Zabeh- 

lilz in Böhmen. Gehalt 400 fl. und Beisepauschale. 

Comitats-Oberarzt, Gehalt 800 fl- uud Comitats-Thierarzt. 

Gehalt 400 fl. etc. Gesuche an das Ohergespansamt in Deos. 

Curse für Aerzte 

über 

MassageundHeilgymnastik 

aa kliclsohem ni<vterial. 

Theilne/imeria/il beschränkt. — Dauer 3 Wochen. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


.Inmcläiiiiy bei Dr. Dum in II'icH, I., Hegelgasse 21 (12—1 und 3—dr). 


Offene Correspondenz der Redaction und'Administration. 

Herrn Dr. J. P. in Antwerpen. Unser Guthaben bis Ende 1. J. beträgt 
15 Fres. — Brief besorgt. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

An der n.-ö. Landes-Irrenanstalt zu Wien ist die Stelle 

eines Hilfsarztes mit der voiläufigon Dienstdiiuer von einem Jahre und 
der Verpflichtung der dreimonatlichen Kündigung im Falle des freiwilligen 
Diemstaustrittes ■währen*!'diofter-.Zeit zu bcaelzen. Mit derselben ist ein in nionat-, 
liehen Anticipativraten fälliges Jahreshonorar von Oreihundcrtscchzig Gulden, 
eine Naturalwohnung samint Beheizung und der Verpflegung nach der I. Classe 
des Anstaltstarifes verbunden. Bewerber um diese Stelle müssen den Nach¬ 
weis des erlangten Grades eines Doctors der Mcdicin und Chirurgie oder 
der gesammten Heilkunde erbringen, die Absolvirung eines klinischen p.sychia- 
trischen Curses nachweisen oder sich zum Besuche eines solchen im nächsten 
Semester verpflichten und hierüber ein Colloiiuium mit gutem Erfolge ablcgen. 
Die mit einer Slempelniarke ä 50 kr. zu verseilenden Gesnehe, in welchen 
auch die Zuständigkeit, das Alter und die bisherige Verwendung im ärzt¬ 
lichen Dienste nacliziiweisen ist, sind an den n.-Ö, Tiandesausschuss zu richten 
und bis längstens 15. December 1889, Nachmittags 2 Uhr, bei der Direction 
der n-ö. Landes-Irrenanstalt iu Wien, IX., Lazaiethgasso 14, abzugeben. 
Wien, im October 1889. 440 

Der n.-ö. La nd e sa uss ch u ß. 

Bei der Brnderlade in Trifail ist die Stelle eines ersten 

Werksarztes sofort durch einen graduirten Arzt zu besetzen. Kenntniß der 
slovenischen oder einer slavischen Sprache ins.oweit nothwendig, daß sieb der¬ 
selbe verständigen kann. Gesuche sind zu richten an die Gefertigte mit ge¬ 
nauen Angaben über vorhandene Praxis, besonders in öfl'entlichen Spitälern, 
Bezüge bar 1720 fl. nebst freier entsprechender Wolmung, systeinisirter Be¬ 
heizung und Beleuchtung. 436 

Bruderlade der Trifailer K oh len w erks-G es cl 1 s c h a f t 
in Trifail, Steiermark. 

Eine kervomgende ungarische Kaltwasserheilanstalt 

in naturreicher Gegend, mit allen modernen Einrichtungen und sehr großem 
Verkehr, ist zu verpachten. Anfragen sind zu richten an die Annoncen- 
Expedition Bernhard Eckstein, Bu'dapest, Badgasse 4. 419 

Behufs Besetzung der erledigten Gemeindearztesstelle in 

Vrbovec wird hiemit bis 25. November 1. .1, der öffentliche Concurs aus¬ 
geschrieben. 

Bewerber für diese Stelle müssen österr.-ung. Staatsbürger, graduirte 
Doctoren der gesammten Heilkunde, an einer österr.-ung. Universität promo- 
virt und der croatischen Siwachc in Wort und Schrift mächtig sein. 

Der Ort Vrbovec ist Bahn- und Telegraphenstation, der Gehalt des Ge¬ 
meindearztes beträgt 800 fl. jährlich und wird in anticipativen monatlichen 
Raten aus der Gemeindecassa bezogen, 

Die vorschriftsmäßig instruirten Gesuche sind an die gefertigte 
königl. Bezirksbehördo zu richten, welche bereit ist, den Herren Competeuten 
die näheren ausführlichen Bedingungen jederzeit mitzutheilen. 433 

Königl. ßezirksbehörde 
in Kreutz (Kriievei), am 24. October 1889. 


ANZEIGEN. 



KEMMERICH ’S Fle i sch-Pepion. 

Nach den von den Herren Prof. Lndwi?— 
MTvii, l'rosonius— UTfsbadou, Koonlg — Hünster, 
Stiitzor—Bonn ausgefuhrten Analysen enthält das 
Koiinierich’scbe ca. 18'7n leicht lös- 

ücheEhveissstoffe und ca. 39 '’/uPopton.Keiiirnerioli’s 
{'■(i'iscli-l’iiptdii ist das golialirelclisfo unter allen 
Peptonen des Handels und das einzige, welches 
mit höchsleiw NiihrworlU cinati'.angeQehiiieli. Gß- 
sehmack und Geruch verbindet. Dasselbe ist über¬ 
all zu i-mpfehleu , wo Ktwelszufulir uöthig und 
wi'gen gestörter Verdauung iu fester Form nicht 
möglich ist, besonders aueii zur Ernährung durch 
Kiysterio. — Komnu-rkh’H »Vpton ist kiiiillich in 
den Aiiotliehen. En gros-N'iederlago lür Oesterreich- 
Ungarn bei: G. & It. Fritz, Wien, I. Bräunerstr. i. 


W. M AAOJEK’* 




gereinigter 


Lebe rth ran 

seit 20 .Tniireii von den horvorratcendsteii Aorzten der ilsterr.-ungor. Blonnrcliio, 
sowie des Aiislnndes als vor/.OglicU nnerbaiint. und mit Vorliebe verordnet, 

f jFfneott geihe Snt'te ft. dtn, weisse fl. M.&O. 
0^* In allen Apotheken erhältlich. ^ 

Br. C. Mikolaach’s 

medicamentöse Weine. 

als 

China, Ohinaeisen, Pepsin, Pepton und Rhabarberwein 

ttcf V'iucitn fl. i.SO 

anKgczi-ichnot durch ilirogeMisRenhafte Zubereitung und ihre vorzUglloUc M Irkung. 

Verbandstoffe 

aus der 

„Intern. J erbunaatofg'falprili in ScfniffHattBen^' 

(einziges derartiges unter ärztllober Controlo stehendes Etab.issement) 
in ihrer liekannicii Uülc und Vc-riiis'licbkeit, liült, stoialfrlNcb orzeoi,'t, nm L.vgcr 
uud empllehlt buntens 

WlliM. üTIAJlOKR, 

Wien, III. Henmarkt 3. 

l*reislif(ten f sowie l*rospecte über obige Artikel werden 
auf Verlangen, ilberall hin gratis zugesendet. _ 
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Sonntag den 17. November 1889. 


XXX. Jahrgang. 


Die „Wiener Meüzmisclie Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Boge:i Gross-Quort-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Ala regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Khmk . 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anfträge sind an die Administration der „Mediz. Presse 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herni Dr. imton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland; Jährl. lo fl., halbj. 5 fl., viertelj. 2 fl. 80 kr. Ansland: 
Für das Deutsche. Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk,, halbj. 10 Mrk.,viertelj. 6Mrk. FürdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk„ halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland; jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern imd Postämtern im InLande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administe. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., Maximilianstr. 4. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Dementia paralytica oder progressive Paralyse. 

Aus einem klinisehen Vortrage 

des Prof. Freih. v. Kraift<Ebing in Wien.’*') 

Wir sind nun, meine Herren, mit der Vorstellung der 
Fälle von Dementia paralytica so weit gekommen, daii wir 
uns mit dieser wichtigen und in unserem culturellen Leben, 
in unserer an Aufregungen, Ueberbürdung und Ueberhastung 
so reichen Zeit eine große Rolle spielenden Krankheitsform 
eingehend und zusammenfassend beschäftigen können. 

Die Dementia paralytica ist eigentlich eine Krankheit 
unseres Jahrhunderts, denn wenn man noch so sehr in den 
Schriften der vorigen Jahrhunderte nachspürt, so findet man 
kaum Etwas, was ira Sinne einer Dementia paralytica ge¬ 
deutet werden könnte. Erst von der Mitte des vorigen Jahr¬ 
hunderts an finden sich ganz vereinzelte Heschreibungen über 
Fälle dieser Art, und Ende desselben Jahrhunderts, offeiibar 
unter dem gewaltigen Eindrücke der französischen .Revolution, 
hat die progressive Paralyse rasch eine verhältnißinäßig große 
Bedeutung gewonnen. 

Sie ist entschieden in fortschreitender Zunahme be¬ 
griffen , wie die Ausweise der Irrenhäuser aller Länder 
es genugsam darthun. Wie es kommt, daß itnsere Zeit 
so vielfach Gelegenheit zur Entstehung dieser fatalen 
Krankheit bietet, wie es kommt, daß unsere Zeit, die so 
viel Nerven, aber sehr wenig Nerv hat, so mannig¬ 
fache Schädlichkeiten enthält, welche die Entwicklung dieses 
ominösen Leidens begünstigen — darüber wollen wir ein ander¬ 
mal sprechen; für heute dürfte es wohl am Platze sein, nach¬ 
dem Sie, wie ich glaube, hinreichend genug Fälle dieser Art 
gesehen, Ihnen ein klinisches Bild zu entwerfen, und zwar 
zunächst die ätiologischen Bedingungen dieser Krankheit kurz 
zusammenfassend darzulegen. 

Die Dementia paralytica ist insofern eine tragische 
Krankheit, als sie die Menschen in der Blüthezeit ihres Lebens 

+) Original - Stenogramm der „Wiener Med. Presse“. 


und auf der Höhe ihrer geistigen und physischen Leistungs¬ 
fähigkeit heimzusuehen pflegt. Das Alter vom 35.—-55. Lebens¬ 
jahre ist es vorzüglich, in welchem diese Krankheit ihre Ent¬ 
wicklung findet, und zwar vorwiegend hei Männern, die 
geistigen und physischen Ueberansti-engungen ganz besonders 
exponirt sind. Hervorzuheben sind hier in erster Linie die 
Militärs. Wenn Militärs an einer Psychose erkranken, so ist 
in erschreckender Häufigkeit die Dementia paralytica die¬ 
jenige Form, in welcher die Psychose zu Tage tritt. Woran 
das liegt, ist noch keineswegs festgestellt. Die großen Stra¬ 
pazen des Berufslebens, denen die Militärs besonders ausge¬ 
setzt sind, neben excessiven Genüssen iti Venere et ßaccho 
sind jedenfalls als diese Krankheit sehr fördernde Momente 
nicht von der Hand zu weisen. 

Sehr gering ist die Bedeutung erblich belastender Mo¬ 
mente für das Entstehen der Demenz, insofern die Statistiken 
lehren, daß nur 15®/o von dieser Krankheit Heimgesuchten 
von neuropathisch oder psychopathisch belasteten Familien 
herstammen. Dagegen haben wir es hier vielfach mit er¬ 
worbenen Bedingungen zu thun, insofern Individuen, 
die Syphilis acq^uirirt haben , ein bedeutendes Contingent zu 
dieser Krankheitsform liefern. Bei SO^/o der Paralytiker ist 
in ihrer früheren Lebeiisgesehichte Syphilis nachzuweisen, und 
die Zusammengehörigkeit dieser beiden Krankheiten ist, wie 
Sie sehen, so häufig, daß Sie bei jedem_ Paralytiker mit großer 
Wahrscheinlichkeit Lues, die allerdings längst abgelaufen 
sein mag, voraussetzen dürfen. Syphilis ist nun die aller¬ 
häufigste disponirende Ursache für die Entstehung der Dementia 
paralytica. Es gibt außerdem sehr viele Gelegenheitsursaclien. 
Als besonders wichtige lassen sich anführen: Trauma capitis, 
Alkoholexcesse, sexuelle Excesse, geistige Ueberanstrengungen. 

Häufig bilden diese das Hauptmoment. Die _ Sorgen 
um die Erhaltung der Familie rütteln an dern Gemüthe des 
Mannes und nun greift er zu den Alkoholicis als Stimulantien 
Dadurch wird aber die Krankheit doppelt rasch gefördert. 
Im großen Ganzen sind es Umstände, _ welche ^ eine 

Depotenzirung, eine Schwächung des Gehirns mit sich^bringen 
und einzelne sind dazu angethan, vorzugsweise die vaso- 
1 motorischen Nerven zu schwächen und die Ernährung der 
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Gefäßwandungen herabznsetzen und dadurch den Anstoß zu 
geben zu abnormer Durchlässigkeit der Wände — alles Um¬ 
stände, welche eine complicirte Kette von Ursachen bilden, 
welche der Entwicklung der progressiven Paralyse Vorschub 
leisten. 

Wenn ich es versuchen soll, Ihnen einen Ueber- 
blick über die patbologisch - anatomischen Befunde der 
Dementia paralytica zu geben, so muß ich zunächst hervor¬ 
heben, daß in vielen Fällen eine Hyperostosis craniP; be¬ 
steht, außerdem pflegt mit großer Häufigkeit die Pachy- 
meningitis interna haemorrhagica als anatomischer Befund bei 
dieser Krankheit vorzukommen — eine Pachymeningitis 
haemorrhagica, welche oft zu großen Hämatomen führt und 
sich meist nicht blos auf die Convexitat beschränkt, sondern auch 
auf die Basis des Schädels übergreift, ja vielfach den Rücken¬ 
markscanal heimsucht. Die constantcaten und hauptsächlichsten 
Veränderungen finden wir an der Pia mater, an der Arachnoidea 
der Hirnrinde, und diese Veränderungen sind es, die 
uns berechtigen, den Befand des Gehirnes als eine Peri- 
encephalomeningitis diffusa chronica zusammenzu¬ 
fassen. Außer bei den subaeut verlaufenden Fällen sehen wir 
diese entzündlichen Veränderungen auch bei den chronischen 
Formen der progressiven Paralyse auftreten. Diese Verände¬ 
rungen können wir mikroskopisch sowohl, als makroskopisch 
nachweisen. Im makroskopischen Nachweise sehen wir in den 
chronischen Fällen eine hochgradige Atrophie des Gehirnes, 
und da wir eine Atrophie niclit blos der Hirnrinde, 
sondern im weiteren Verlaufe auch eine Atrophie des Hirn¬ 
mantels haben, kommt es zu einem bedeutenden Hydrocephalus, 
und zwar sowohl zu einem Hydrocephalus externus als auch 
internus. 

Bemerkenswerth ist, daß chronisch -meningitische Ver¬ 
änderungen neben den atrophischen Erscheinungen vorzugs¬ 
weise im Gebiete der Carotiden sich finden, und daß das Ge¬ 
biet der Arteria vertebralis fast ausnahmslos verschont bleibt- 
Es sind daher vorzüglich die Stirnlappen, die vorderen und 
hinteren Centralwindungen, der Scheitellappen und Schläfe¬ 
lappen , welche von diesem Processe heimgesucht werden, 
während der Occipitallappen und die hinteren Partien des 
ScheiteUai)pens in der Regel von dem Processe frei bleiben. 

Wenn Sie die Dura von dem Gehirn eines Paralytikers 
entfernt haben, so finden Sie nach Abfluß der Arachnoideal- 
flüssigkeit, die unter Umständen in ganz beträchtlicher Menge 
vorhanden sein kann, ausnahmslos eine sehr verdickte und 
getrübte Pia. Dieselbe kann so verdickt und verdichtet sein, 
daß man sie wie eine Kappe von der Gehirnrinde ohne jeden 
Substanzverlust ablösen kann. Wenn man Gelegenheit hat, die 
Gehirne von Paralytikern im frühen Stadium zu untersuclien, 
so findet man, daß die Trübung nicht diffus über die ganze 
Pia sich aasbreitet, sondern daß sie längs der Gefäßstämme 
in Form weißlicher Streifen sich hinzieht. 

Diese Streifen sind von großer Bedeutung für die Genese 
des Processes, indem sie zeigen, daß der ganze Proceß offenbar 
von den Gefäßwänden, und zwar von der Adventitia der 
Gefäßwände ausgeht und von da aus weiter in’s Gewebe sich 
verbreitet. Nach Entfernung der meist sehr veränderten Pia 
erscheint die Hirnrinde fa-st auf ein Drittel ihrer ursprüng¬ 
lichen Dicke geschwunden und auf dem Durchschnitt sehr olt 
schon makroskopisch verändert. 

Die Farbe der Hirnrinde pflegt grau oder grauröthlich 
zu sein. 

Nach Durclitrennung des Hirnmantels kommen wir so¬ 
fort auf die Ventrikel, die in vorgeschrittenen Fällen hoch¬ 
gradig erweitert sind, und je nach Umständen 300 Grm. und 
mehr Serum enthalten. In allen Fällen von hochgradiger Paralyse 
sehen wir eine hochgradige Veränderung des Vontrikelependynis. 
Dasselbe ist nicht blos verdickt, sondern auch wie mit Hirse¬ 
körnern besetzt, die als Ependymgranulationen bezeichnet 
werden und für die progressive Paralyse fast specifisch sind. 


Diese Granulationen sind bedingt durch kleine seröse An¬ 
sammlungen im verdickten Ependym. So viel von den makro¬ 
skopischen Veränderungen. 

In mikroskopischer Hinsicht haben wir zu unterscheiden : 

1. Veränderungen an den Gefäßen, 

2. Veränderungen an der Glia und 

3. Veränderungen an den eigentlichen Nervenelementen. 

Was die Veränderungen an den Gefäßwänden betrifft, 

so wissen wir, daß dieselben am frühesten auftreten und daß 
es sich hier um Keriiwucherung und Verdickung der Adven¬ 
titia handelt, im weiteren Verlaufe um Austritt von Blutele¬ 
menten in die perivasculären Räume, um Austritt von weißen, 
nach Umständen auch von rothen Blntzellen, von Coloidroasscn, 
von Blutserum. Von hier aus entwickeln sich weitere Verän¬ 
derungen in der Neuroglia. 

Die Neuroglia ist mit Lymphe und den aus den Gefäßen 
herausgetretenen Elementen überfüllt. Die Gliakerne sind 
bedeutend vermehrt. Was die Nervenelemente betrifft, so ist 
der Befund in den verschiedenen Stadien ein verschiedener. 
In frischen Fällen von progressiver Paralyse sind die Ganglien¬ 
zellen , an welchen wir das geistige Leben geknüpft denken 
müssen, vergrößert, der Zellkern ist aufgebläht, nach Um¬ 
ständen sogar getheilt, offenbar in Folge von Reizerschei¬ 
nungen, die der entzündlichen Veränderung nahestehend sind. 
Ln weiteren Verlaufe sehen wir regressive Metamorphosen in 
denselben stattfinden. Es kommt zu Zerfall der Ganglienzellen 
und zur Resorption der zerfallenen Zellen, oder dieselben 
bleiben erhalten und erscheinen blos in ihrem Inhalte ver¬ 
ändert, indem sie fettig oder pigmentös degeneriren. Es handelt 
sich also hier im Anfänge wesentlich um Reizerscheinungen, 
die Theilerscheinungen sind eines chronisch-entzündlichen Pro¬ 
cesses und in den Endstadien um necrobiotische, einfach 
regressive Processe. An den Nervenfasern sehen wir analoge 
Processe: Zerfall der Markscheide, später des Achsencylinders, 
Resorption oder auch Umwandlung in amyloide Massen. 

Von großem Interesse ist es, die anatomischen und ätio¬ 
logischen Momente mit einander in Beziehung zu bringen und 
so für die Pathogenese der Krankheit einige Anhaltspunkte 
zu gewinnen. In dieser Hinsicht ist es bemerkenswert!!, daß 
die in Rede stehende Krankheit in einem bestimmten Lebens¬ 
alter auftritt, und zwar im Stadium der biologischen Tar- 
gesceiiz des Cerebrum. Außerdem ist es bemerkenswerth, daß 
die anatomischen Veränderungen des Gehirnes fast ausscliließ- 
licli im Gebiete der Carotis auftreten. Offenbar ist dieses 
Gebiet dasjenige, das bei aller geistigen Thätigkeit, wenn 
nicht au.s.schließlich, so docli am meisten in Anspruch genommen 
wird. Denn daß das Vorderhirn das Organ der Intelligenz, 
der Ort geistiger Thätigkeit vorzugsweise ist, hat die neuere 
Physiologie ‘zur Genüge nachgewiesen. Können wir doch heute 
mit Bestimmtheit sagen, daß die wichtigsten Centra für 
den Ablauf unserer psycliiscben Processe im Vorderhirn loea- 
lisirt sind. 

Es ist weiterhin bemerkenswerth, daß das weibliche Ge¬ 
hirn so außerordentlich selten der Dementia paralytica anheim¬ 
fällt, und es erklärt sich dieser Umstand größtentheils daraus, 
daß das weibliche Gehirn im Allgemeinen jener Summe von 
Schädlichkeiten nicht unterworfen zu sein pflegt, denen der 
Mann in der modernen Gesellschaft unterliegt; sei es ein 
Plus an Arbeit, seien es gewisse Genüsse, namentlich alko¬ 
holische Excesse neben geistiger Ueberanstrengung. Und diese 
erhöhten Anforderungen, die heutzutage an das Nervensystem 
gestellt werden, rufen bei gewissen Gehirnen rasch Erschöpfang 
herbei, welche das Bedürfniß erweckt, gewisse Genüsse zu 
erfahren und dadurch eine Stimulirung der Functionen herbei¬ 
zuführen. 

Ganz besonders ist übrigens auch bemerkenswerth, daß die 
Rolle, die dem Manne und dem Weibe beim Geschlechtsacte 
zukommt, eine grundverschiedene ist, und daß der Geschlechtsact 
den Mann viel mehr afficirt als das Weib, so daß gesclileclit- 
liche Excesse vom Weibe lange nicht jene Ueberausgabe von 
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Nervenkraft erfordern, als dies bei dem Manne notbwendig 
der Fall ist. 

Jedenfalls sind sexuelle- Excesse bei Dementia paralytica 
nicht gering zu achten als Gelegenheitsursache, namentlich 
bei Individuen, die schon über ein gewisses Alter hinaus 
sind, die vielleicht spät heiraten, oder nach flott durchlebter 
Jugend noch eine Ehe eingeheii, oder aus Eitelkeit, Muth- 
willen Kraftproben nach dieser Richtung hin zu leisten sich 
mühen. Es sind hiehcr besonders Leute zu zählen, die nach 
dem 50. Jahre, in Uebersehätzung ihrer geschlechtlichen Lei¬ 
stungsfähigkeit, eine junge Frau heiraten. Solche Leute 
sind in Gefahr, derartige Excesse theuer zu bezahlen, und bei 
sehr vielen Paralytikern werden Sie derlei Umstände ange¬ 
geben finden. 

Im Großen und Ganzen ist die Pathogenese dieser Krank¬ 
heit dahin zu geben, daß es sich hier um die Gehirnfunctionen 
beeinträchtigende Schädlichkeiten handelt, und es ist sehr 
wahrscheinlich, daß den Ausschlag für die Entstehung der 
Dementia paralytica der Zustand der Gefäßwände des Ge¬ 
hirnes abgibt und daß, wenn die Gefäßwände schlecht ent¬ 
wickelt oder ernährt und damit abnorm durchlässig sind, da¬ 
durch der Entwicklung der Krankheit wesentlich Vorschub 
geleistet wird. So erklärt es sich wahrscheinlich, daß Leute, 
die viel im Alkohol excediren, die durch constitutiouelle Lues 
ihre Gesammternährung geschädigt haben, am leichtesten der 
Krankheit anheimfallen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Ueber die sogenannte Weii’sclie Krankheit. 

Von Dr. M. Weisajn 

Bereits vor 8 Jahren habe ich ’) bei Besprechung der 
bei Herzschw'äche nach Infectionsktankheiten vorkoramenden 
Albuminurie auf eine einige Jahre zuvor von mir beobachtete 
Form von Icterus hingewiesen, welche ich wegen ihres fieber¬ 
haften und vom gewöhnlichen Icterus catarrhalis abweichenden 
Verlaufes, sowie der Mitbetheiligung der Milz und der Nieren 
als „infectiüsen“ bezeichnete. Zu Beginn der Achtziger-Jahre, 
also ebenfalls noch vor Wjeil, haben Landouzy und Mathiku 
in „Archives generales de medecine“ Fälle veröfientlicht, 
welche klinisch sehr viel Aehnlichkeit mit Typhus abdominalis 
halten, aber atißerdem durch die Complication mit Icterus, 
Nephritis, intensiven Wadenschmerzeu ausgezeichnet waren, und 
welche .sic wegen der offenbaren Mitafiection der Leber als 
„Typhus hepatique“ oder „Fievre büieuse“ bezeichnoten. Aber 
erst durch die von Wkil im 39. Bande des „Deutschen Arch. 
für kl. Medicin“ unter dem Titel „Ueber eine eigcntliümliche, 
mit Milztumor, Icterus und Nephritis einhergehende acute 
Infectionskrankheit“ veröffentlichte Arbeit bat diese merk¬ 
würdige Krankheitsform allgemeine Beachtung gefunden und 
ist seitdem unter dem Namen „WKiUsche Krankheit“ in 
der Literatur eingeführt. 

Nach der Analyse der 4 Fälle, welche Weil seiner Ab¬ 
handlung zu Grunde legt, läßt sich diese Krankheit kurz als 
eine ohne bestimmte Aetiologie plötzlich auftretende, acut 
fieberhafte, mit nervösen Erscheinungen, Milztumor, Icterus, 
Nephritis, Störungen von Seite des Verdauungsapparates, 
Muskelschmerzen einhergehende, kurz andauernde und meist 
günstig verlaufende Infection.skrankheit definiren. Weh-, 
welcher offenbar die oben citirten Arbeiten nicht kannte, meint, 
daß es sich in seinen Fällen um eine bisher noch nielit be¬ 
schriebene, eigenartige, auf einer noch unbekannten specifischen 
Ursache berubende Erkrankung, also um einen Morbus sui 
generis, gehandelt habe. 

So lange dieser Krankheitsproceß weder ätiologhscli, noch 
hinlänglich anatomisch erforscht ist, schließt derselbe nur 

*) Vortrag, gehalten im Verein deutscher Aerzte in Prag am 25. Oc- 
loher 1889. 
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einen rein klinischen Begriff in sich, und die Frage nach dem 
Wiesen der Krankheit vor der Hand bei Seite lassend, werden 
wir nur jeneFälle als WEii-’sche, Krankheit ansprechen dürfen, bei 
welchen der geschilderte Symptomencomplex im Großen und 
Ganzen vorhanden ist, bei denen aber einfacher catarrhalischer 
Icterus, acute Leberatrophie, Intoxication, Septicämie und 
sämmtliche in unseren Breitegraden vorkommenden, mit Icterus 
und Nephritis complicirten. Infcctionskranltheiten mit Sicher¬ 
heit ausgeschlossen werden können, 

Von diesem Standpunkte aus betrachtet, gehört ein. 
großer Theil der seitdem als WExi-’sche Krankheit declarirten 
Beobachtungen entschieden nicht hieher, indem ganz ver¬ 
schiedene Processe blos deshalb als WßiL’sche Krankheit an- 
gesprochen werden, weil bei ihnen nebst den für eine be¬ 
stimmte Erkrankung charakteristischen Erscheinungen auch die 
WEiL’sche Trias: Icterus, Milztumor und Nephritis vorhanden 
war. So können die beiden Beobachtungen von Aufrecht, 
soweit aus der unklaren Schilderung des klinischen und ana¬ 
tomischen Befundes hervorgeht, auf acute Nephritis bezogen 
werden. Bei den beiden anatomisch untersuchten Fällen von 
Nauwekk lag in dem ersten höchst wahrscheinlich, in dem 
zweiten (zwei Tage vor dem Tode Absceß an der rechten 
Seite des Halses und bei der Section fibrinös-eitrige Pleuritis) 
ganz bestimmt Septicämie vor. In dem zur Section gelangten 
Falle von Brodowsky und Donin (klinisch: Oedema pedum, 
Ascites, Intumescenz der Leber und Milz und sämmtlicher der 
Untersuchung zugänglichen Lymphdrüsen; anatomisch: sehr 
große Milz, kleinzellige Infiltration ira Bereiche und in der 
Umgebung der Leberacini, iu den Interstitien der Lungen 
und Nieren) hat es sich offenbar um .Pseudoleukämie gehandelt. 
Unter den nicht letal verlaufenden Fällen können einige als 
biliöse Pneumonie, der von A. Fraen’kee in Berlin ganz be¬ 
stimmt als Septicämie, einer von WAssiLrEFF sicher als Menin¬ 
gitis cerebro spinalis und ein anderer von demselben Autor 
als Angina infectiosa betrachtet werden. 

Als rein und einwurfsfrei können nur die Beobachtungen 
von Goldschmidt, Goldknhorn, WiNDScHsiDT, Landouzy, 
Mathieu, Heiteer, 9 von Wassii-ieff und die in Form einer 
Epidemie aufgetretenen 10 Fälle von Haas erklärt werden. 

Zwei eigene Fälle wurden im August d. J. beobachtet, 
zu einer Zeit, wo in Prag gehäufte Fälle dieser Krankheit 
vorkaraen, so daß man füglich von einer Epidemie sprechen 
konnte, und zumal ira Spitale der barmherzigen Brüder gegen 
30 Kranke dieser Art zur Aufnahme gelangten. 

Der erste Fall betraf einen .Söjäbrigen Goldarbeiter, welcher 
am 5. August (1. J. olino Prodrome an Seluittelfrost und darauf 
folgender Hitze, Benommenheit, Frbrecben, Kreuz- und Waden- 
sebmerzen erkrankte. In der Wacht Delii'ien und einige Durchfälle, 
am 3. Tage Icterus. Bei der Aufnahme am 8. August intensive 
Gelbsucht, fuliginöso Lippen und Zunge, Apathie, große Muskel- 
scbwäche, Intumescenz der I.vcbcr und Milz, Albuminurie, Wadou- 
sclimerzen, Temperatur 39'8. Singultus, entfärbter Stuhl. Am 
5. Krankheitstago im Ilarnscdimento Cyliuder, Bpithelieu und Blut¬ 
körperchen. Am 7. Tage Herpes labialis. Vom 8. Tage an Nachlaß 
der Eiseheimingen; am 12. Tage Butfteberung; am lü. Tage außer 
geringer Gelbfärbung und Spuren von Albuinen im Harne keine 
krankhafte ICrsclieinung. 

Der zweite Kranke war ein ISJähriger Student, der am 
16. August angeblich nach körperlicher Ermüdung mit Unwohlsein 
erwachte. Vormittags Schüttelfrost und Hitze, Erbrechen, Wadeu- 
schmerzen. Bei der Autnalmio am .selben Tage Nachmittags: Pro- 
stration, Somnolenz, Zähneknirschen, trockene Lippen, belegte 
Zunge, Temperatur 40’8, Puls 124, keine locale Erkrankung nach¬ 
weisbar. In der Nacht Delirien, vier diarrlioische Stühle. Am 
folgenden Tage ausgesprochener Status typhosus, ieterische Färbiiug 
der Sclcren, öfteres Erbrechen, Somnolenz, Sehnenhilpfen, Urin unter 
sich. Am 3. Tage Zunahme des Icterus, Vergrößerung der Milz, 
Zeichen von Nephritis. Am 4. Tage Druckempfiudliehkeit der 
intumescirten Leber, Milz palpabel. Am 8. Tage Nachlaß der Er¬ 
scheinungen; am 11. Tage Temperatur normal, gelbliche Tiugirung 
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der früher lehmfarbenen Stühle. Am 16. Tage Icterus - kaum an- 
gedeutet, Leber und Milz normal, geringe Albuminurie. Am si. Sep¬ 
tember, nach einem fieberfreien Intervall von 8 Tagen, angeblich 
nach Diätfehler Hitze, Kopfschmerzen, Brechneigung, Temperatur 
38*6 ;• am 6 . September definitive Entfieberung — langsame Re- 
oonvalescenz. 

Ich habe ferner im August d. J. im Spitale der barm¬ 
herzigen Brüder 3 Kranke dieser Art gesehen. Es waren Männer 
zwischen 20 und 25 Jahren, welche alle plötzlich acut fieber¬ 
haft erkrankten, und bei denen der WEiL’sche Symptomen- 
complex mit Ausnahme der durch Antifebrin beeinfiuIJten 
Fiebercurve ganz deutlich ausgesprochen und jede andere 
Infectionskrankheit mit Sicherheit auszuscbließen war. 

Wie aus der Analyse der einwurfsfreien fremden und 
der angeführten eigenen Beobachtungen hervorgeht, sind die 
Symptome dieser Krankheit constante (pathognomische) 
und accidentelle. 

Zu den constanten Symptomen gehören: 

1. Das Fieber. Die gleich im Beginne hohe Tem¬ 
peratur zeigt deutliche Morgenremissionen und beginnt zwischen 
dem 5. und 7. Tage staffelförmig abzusinken, bis sie gegen 
den 10.—12. Tag die Norm erreicht. Zuweilen folgt nach 
einem fieberfreien Intervall von mehreren Tagen ein zweiter 
Fieberanfall, der aber bisher nur in 3 Fällen eine wirkliche 
Recidive vorstellte. In den übrigen war entweder eine zu¬ 
fällige Complication die Ursache, oder er mußte als „Nach¬ 
fieber“ aufgefaßt werden. 

2. Die G-ebirnerscheinungen und die typi¬ 
schen Wadenschmerzen; letztere sind schon spontan 
sehr heftig und werden durch Druck und Bewegung oft bis 
in’s Unerträgliche gesteigert. 

3. Erscheinungen von Seite des Digestions¬ 
apparates, die wohl selten im Vordergründe stehen. 

4. Der Icterus ist das prägnanteste Symptom und 
manifestirte sich in allen Fällen als Resorptions- oder Reten- 
tions-Icterus. Mit ihm parallel geht die Leberschwellung, 
welche als eine von dem Grade der Gallenstauung abhängige 
und daher nicht pathognomische Erscheinung aufgefaßt 
werden muß. 

5. Die Milzvergrößerung, welche ausnahmslos von 
allen Autoren hervorgehoben wird. Durch die frühzeitige, 
oft unmittelbar nach dem Fieberanfalle nachweisbare Volums- 
zunabme der Milz wird unsere Krankheit als infectiöse ge¬ 
kennzeichnet. 

6. Nepbritisebe Symptome. Tn der heurigen Prager 
Epidemie nahm diese Erscheinung in mehreren Fällen einen 
pernieiösen Charakter an; im hiesigen allgemeinen Kranken¬ 
hause endeten 5 Fälle durch hämorrhagische Nephritis letal. 

Zu den accidenteilen Erscheinungen gehören: 

1. Efflorescenzen an der Haut in Form von Roseola, 
Erytliem . Purpura. Petechien , Herpes labialis und nasalis. 
2. Nasenbluten. 3. Bronehitisciio Erscheinungen. 

Bezüglich der Aetiologie sind folgende Momente 
hervorzuheben: 

Nach den bisherigen statistischen Zusammenstellungen 
lieferten Männer im Alter von 20—H5 Jahren das größte 
Contingent. AVeiber und Kinder zwischen 8 —15 Jahren wurden 
nur in einem kleinen Bruchtheile befallen. Erkrankungen im 
höheren Alter sind bis jetzt nur zwei verzeichnet. 

Die größere Anzahl der Fälle wurde in den Sommer¬ 
monaten beobachtet, und die beiden Prager Epidemien von 
1887 und 1880 traten in den Sommermonaten auf; es kommen 
jedoch sporadische Erkrankungen in allen Mojiaten des Jahres 
vor und nach meinen oben citirten Erfahrungen können auch 
gehäufte Fälle im Winter und Frühlinge auftreten. 

Fast alle Antoren verzeichnen die sanitären und hygieni¬ 
schen Verhältnisse der Orte, in welchen diese Krankheit vor¬ 


gekommen ist, als ungünstige und heben das gleichzeitige 
Herrschen von Typhus abdominalis hervor. Für Prag trifft 
dieses Verhalten in besonderem Maße zu. Infectiöse Krank¬ 
heiten aller Art und insbesondere Typhus abdominalis hören 
in Prag nie auf, und die beiden erwähnten Epidemien unserer 
Krankheit fallen mit Typhus-Epidemien zusammen. 

Ein sicherer Fall von directer Uebertraguiig ist, bis jetzt 
nicht constatirt; ebensowenig ist die eigentliche Ursache, 
d. h. der Krankheitskeim, bis jetzt ermittelt. 

Ueber den infectiösen Charakter der Krankheit herrscht 
vollständige Uebereinstimmung, nicht aber bezüglich des 
Wesens und des ihr beizulegenden Namens. 

Die zuerst von mir und spater von A. FaAENKRr> in 
Berlin und AVassilirff in Petersburg vorgeschlagene Bezeich¬ 
nung „infectiöser Icterus“ ist deshalb nicht zutreffend, 
weil die verschiedensten wohlcharakterisirten Infectionskrank- 
heiten, sei es durch Invasion der Krankheitserreger in die 
Gallenwege oder durch Einwirkung der von ihnen producirten 
chemischen Stoffe mit infectiösein Icterus complicirt sein 
können, und sogar der einfache eatarrhalische Icterus in 
neuester Zeit von gewichtigen Autoren auf Infection zurück- 
gefülirt wird. Aus ähnlichen Gründen muß der von Waonrr 
u, A. gewählte Ausdruck „fieberhafter Icterus“ abgelehnt 
werden. Auch der von Heiti.er vorgeschlagene Name „Icterus 
typhosus“ ist nicht gut gewählt, indem auch bei Icterus 
gravis in Folge acuter Leberatrophie und irreparabler Un- 
diirchgängigkeit der Gallenwege der Status typhosus das Bild 
beherrscht. 

Die große Aehnlichkeit der Krankheit mit Ileotyphus, 
und zumal mit der abortiven Form des Typhus abdominalis, 
bei welcher ja auch Icterus und nepbritisebe Erscheinungen 
Vorkommen können, bestimmte Haas, seine Fälle als solche 
anzusprechen. Aber das frühzeitige und constante Auftreten 
dieser Symptome bei unserer Krankheit und der Umstand, daß 
eine Epidemie von nur abortiv verlaufendem Typhus kaum 
Vorkommen dürfte, lassen die Annahme eines Abdominaltyphus 
hinfällig erscheinen. 

Gegen Febris recurrens spricht der negative Befand der 
Blutuntersuchung auf Spirochaeten, die Nichteoutagiosität und 
der ganz verschiedene Fiebergang. 

Durch die außerordentliche Uebereinstimmung des klini¬ 
schen Bildes mit dem bei Griessinger’s leichter Form von 
biliösem Typhoid haben sich fast alle Autoren mit der Frage 
nach der Identität beider Krankheiten eingehend beschäftigt 
und einige sie sogar als feststehend angenommen. In dem 
letal verlaufenen Falle von Wassilieff bestanden analoge 
Erscheinungen wie hei Griessixger’s schwerer Form dieser 
Krankheit und auch der anatomische Befund war im Wesent¬ 
lichen derselbe, wie bei den von Grik.ssinger obducirten Fällen. 
Obgleich es .selir gewagt erschiene, beide Krankheiten auch 
ihrem AVesen und ihrer Aetiologie nach für identisch zu 
halten, sind wir vom klinischen und wohl auch anatomi¬ 
schen Standpunkte aus berechtigt, beide Krankheiten mit 
demselben Namen zu belegen. Und so wie wir zwei in ihrem 
AVesen -so ganz verscliiedene Processe, wie die einheimische 
und asiatische Brechrnhv es sind, wegen der Gleichheit der 
klinischen Erscheinungen und des anatomischen Befundes mit 
dem gleichen Namen „Cholera“ bezeichnen und nur zur Diffe- 
renzirnng für unsere einheimische das Epitheton „nostras“ 
hinzufügen, so können wir auf analoge AVeise und aus den¬ 
selben Gründen unsere Krankheit als „Typhus biliosus 
nostras“ in die Pathologie einführen. 
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Der gegenwärtige wissenschaftliche Stand¬ 
punkt der Mechanotherapie. 

Von Dr. Anton Bum. 

(Fortsetzung.) 

III. Durch M echanotherapie werden Adhäsionen 
und Verwachsungen gelöst, rauh gewordene 
Knorpelflächen geglättet, verkürztes Muskel- 
und Bindegewebe gedehnt, schlaffe Ligamente 
verkürzt, organisirte Exsudate, Granulationen 
und Wucherungen zerdrückt, ihre Gefäße 

zerstört. 

Von allen Leistlingen der Mechanotherapie ist die in 
der Ueberschrift dieses Abschnittes verzeichnete die hand¬ 
greiflichste, am leichtesten zu controlirende und zu deutende. 
Und doch bildet sie vielleicht die schwierigste unter den 
Heilanzeigen der Massage, weil sie vom Arzte gleichzeitig 
Rücksichtslosigkeit und Vorsicht, Consequenz und Nach¬ 
giebigkeit, Kraftentfaltung und erhöhtes Tastgofühl verlangt. 

Einfach wie die Deutung ist auch die Feststellung der 
Indicationen dieser Leistung der mechanischen Behandlungs¬ 
methode. Der Typus für ihre Anwendung ist die binde¬ 
gewebige Gelenksankylose (Syndesmose), welche theils 
durch schwartige Verdickung der Gelenkskapsel und der sie 
umgebenden Verstärkungsbänder, theils durch bindegewebige 
Verwachsungen der Gelenksflächen unter einander zu Stande 
kommt. An die Ankylose schließen sich die Fälle von Ge¬ 
lenk- und Sehnensteifigkeiten, welche die Folge von Fracturen 
in der Nähe der Gelenke sind, ferner die Muskelcontrac- 
turen, von welchen namentlich die myopathischen, nach 
Myositiden Ojler Muskelrheumatismen zurückgebliebenen Con- 
tracturen, sowie jene Formen günstige Objecte der Mechano¬ 
therapie darstellen, welche durch Ernährungsstörungen der 
Muskeln in Folge anhaltender Fixation der Gelenke zu Stande 
kommen. 

Mechanische Behandlung erheischen ferner jene Adhä¬ 
sionen der Sehnen an ihre Scheiden, an einander und an 
Knochenpunkte, welche im Gefolge von lange währenden 
Entzündungs- und Eiterungsprocessen ebenso entstehen, wie 
die Adhäsionen zwischen den einzelnen Organen des weiblichen 
Beckens nach Peri- und Parametritiden. Hier erwächst der 
Massage eine Aufgabe, die ihr bei Lösung pleuritisclier Ad¬ 
häsionen von der Natur selbst vorgezeichnet wird: die lang¬ 
same Dehnung und Lösung durch methodische Reibung und 
Bewegung. 

Ob unsere Diagnostik bereits so weit gediehen ist, um 
Adhäsionen, welche nach Ablauf einer Perityphlitis zurück¬ 
geblieben sind, mechanisch behandeln zu können, ohne fürchten 
zu müssen, eventuell zu schaden, will ich ebensowenig ent¬ 
scheiden, als ich im Stande bin, jene Fälle von Ileus zu charak- 
terisiren, in welchen der Versuch einer mechanischen Lösung 
des Hindernisses selbst unter günstigsten äußeren Bedingungen 
mehr Nutzen als Schaden annchten könnte, 

In all diesen Fällen wird geschrumpftes, verkürztes 
Gewebe gedehnt, verlängert, eine Leistung der Mechanotherapie, 
welche aus physikalischen Gründen unschwer verständlich ist. 
Minder einleuchtend ist die Behauptung, Mechanotherapie ver¬ 
möge schlaff und zu lang gewordene Ligamente zu kräftigen 
und zu verkürzen. Ich vermeide hier den so beliebten Aus¬ 
druck „tonisiren“, weil bei den wahren, nach den Unter¬ 
suchungen Baudeleben’s i») größtentheils aus Bindegewebe be¬ 
stehenden Ligamenten von einer Wiedererlangung ihres Tonus, 
etwa im Sinne atrophischer Muskeln, keine Rede sein kann. 
Der Widerspruch, welcher in der Behauptung liegt, Massage 
vermöge einerseits verkürztes Bindegewebe zu dehnen, anderer¬ 
seits verlängertes Bindegewebe (die wahren Ligamente) zu 

“') Bardei-kben, Muskel und Fascie. 1881. 
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verkürzen, ist nur ein scheinbarer. Eine Erklärung der letzt¬ 
genannten Wirkung der Mechanotherapie ist wohl in der An¬ 
nahme zu finden, daß die Manipulationen derselben eine 
entzündliche Reaction des Bindegewebes hervorrufen, deren 
Ausgang Schrumpfung, Verkürzung ist. 

Wir benützen die Fähigkeit der Massage, Bänder zu 
verkürzen, bei habituellen Luxationen und Distorsionen , bei 
deren Heilung wohl auch die Kräftigung der das (xelenk um¬ 
gebenden Musculaturen eine Rolle spielt. — Die „Lüftungen“, 
welche Thurb-Brandt behufs „Tonisirung“ der Mutterbänder 
bei Uterusprolaps vornimmt, gehören nicht liieher. Denn ab¬ 
gesehen von dem Umstande, daß derzeit wohl alle Gynäkologen 
der Amsiclit Prkusche.n’s zustimmeii, die Heilung des Uterus¬ 
prolaps erfolge in erster Reihe durch Kräftigung des Becken¬ 
bodens, zumal des Levator ani, und die „Lüftungen“ seien 
für die Behandlung dieses Leidens von nur sccundärer Be¬ 
deutung, dürfen wir nicht außer Aclit lassen, daß ein Tiieil 
der Befestigungsbändel’ des Uterus, die Ligamenta rotnnda, 
sich von den wahren Ligamenten Instologiscli ,dadurch unter¬ 
scheiden, daß sie als Fortsetzungen des Uteruskörpers unge¬ 
wöhnlich zahlreiche glatte Muskelfasern cuthalten. Einer 
mündlichen Mittheilnng Prof. v. Bascü’s entnehme ich , daß 
derselbe bei ThierversiKihen thatsächlich Contraction dieser 
Bänder beobachten konnte. 

Eine weitere Indication der Massage bildet die mecha¬ 
nische Behandlung . ange wachsener Hernien durch 
Lösung der Adhäsionen zwischen Netz und Bruchsack, die 
Dehnung und Erweichung callöser Narben und die Zerstörung 
neugebildeter Blutgefäße im liypcrplastischeii Gewebe bei 
chronischen Entzündungen der Gelenke etc. 

Auch Metzger verwendet die Fähigkeit der Massage, 
zarte Gefäße durch Druck zu zerstören, zur Meclianotlicrapio 
der Teleangiectasie und berichtet über befriedigende Erfolge. 

IV. Ner venmassage wirkt als Nervenreiz. 

Do Boys-Revmond und Heidenhain haben dargethan, daß 
der Nerv durch mechanische Eingriffe in einen Erregungs¬ 
zustand versetzt wird, welcher sich bei motorischen Nerven 
durch eine Zuckung, bei sensiblen Nerven durch eineSchmerz- 
empfindnng äußert. 

Dieser Erregungszustand wird durch starken Druck, 
kräftige Bearbeitung des Nerven aufgehoben, durch mäßigen 
Druck gesteigert. Diese von Heidenhain und Grvnviele -«) 
unabhängig von einander festgestcllte Thatsache, welche für 
die Erklärung mechanischer und meehanotherapentiseher 
Eingriffe auf Nerven von großer Wichtigkeit ist, wird durch 
die Versuche erhärtet, welche Zhdkrbaum ‘•ä*) über die von ihm 
dem Nerveiidruck gleichgestellte Nervendehnung anstellte. 
Er zeigte, daß die Belastung des Froscli-Ischiadicus bis zu 
000 Grm. dessen Erregbarkeit erhöht, Uebcrschreitung dieses 
Gewichtes dieselbe vermindert. Auch P. Vogt-'^) bemerkt, 
daß schwache Dehnung die Reflexerregbarkeit erliöht, starke 
dieselbe herabsetzt. 

Aus diesen physiologischen Gesetzen ergeben sich die 
Indicationen für die mechanische Behandlung jener Krank¬ 
heiten des peripheren Ncrvensy.stems, welche auf Verämle- 
rungen der Leitungsfähigkeit der der Hand zugänglichen 
Nerven beruhen. Wir sind im Stande, leitungsnnfähige, also 
Anästhesien, respective Lähmungen howirkemlc Nerven dnrcii 
minder energische mechanische Manipulationen zu erregen, 
und andererseits im Zustande der Erregung bcfindlickc, also 
Neuralgien, beziehungsweise Krämpfe hervorrufende Nerven 
durch mechanotherapcutische Maßnahmen zu beruhigen. Stets 
setzen wir hiedurch einen Reiz, welclier im ersteren Falle 
gerade hinreicht, um die beabsiclitigtc Wirkung zu erzielen, 
im zweiten Falle in seiner In- und Extensität mächtiger sein 
muß, um seinen Zweck zu erfüllen. 

„The Laiicet“, 1882. 

*‘) „Du Boys-Rf.ymond’s Archiv f. Physiol.“, 1883. 

„EuLicNBURfi’.s Real-Encyc?opä(]ie“. II. Aufi., XIV. Bd,, p, I 09 , 
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Winternitz 2 «), welclier die bekannte Theorie von der 
Entstehung des Muskelrheumatismus durch Gefä(3contraction 
und hiedurch bewirkte Hemmung der Circulation im Muskel 
auf den Nerv überträgt, ist der Ansicht, daß eine Neuralgie 
dadurch zu Stande kommen kann, daß durch Contraction der 
Gefäße in Folge eines thermischen Einflusses -- Erkältung — 
eine Circulationsstauung im Nerven erfolgt. Hiedurch wird 
der im Nerven sich anhäufende Ermüdungsstoff nicht genügend 
neutralisirt, bewirkt Ernährungsstörung, Reizung — Neu¬ 
ralgie. Bestärkt wird diese Theorie durch den Umstand, 
daß Querschnitte in Ruhe befindlicher Nerven alkalisch, solche 
gereizter Nerven sauer reagircn. Nach Wikteknitz wäre 
daher jede physikalische Wirkung bei der Neuralgie als eine 
circulationsbefördernde zu betrachten, was der physiolo¬ 
gischen Wirkung der Massage bekanntlich durchaus nicht 
widerspricht. 

Die directe Reizwirkung der Mechanothcrapie wird ihre 
Anwendung finden bei Neuralgien und Anästhesien, ferner 
bei Krämpfen und Lähmungen peripherer Nerven, sobald 
diese pathologischen Zustände als idiopathische imponiren. 
Hier wird auch der nach Cantani der blutigen Nervendehnung 
gleichwerthigen unblutigen (durch Hyperfloxion der im Knie¬ 
gelenke gestreckten Unterextremität im Hüftgelenke) Dehnung 
des Ischiadicus bei Neujulgien dieses Nerven ein entsprechender 
Platz einzuräumen sein. 

Die indirecte Massagewirkung bei Erkrankungen des 
Nervensystenjs ist lediglich auf die die ('irculation und Er¬ 
nährung befördernde Wirkung der Massage zurückzuführen. 

V. Massage des Unterleibes unterstützt die 
Functionen des Yerdauungstractus. 

Zahlreiche Momente sind es, welche die physiologische 
Thätigkeit des Yerdauungstractus beeinträchtigen: Störungen 
der Cii*culation und Innervation einerseits, Insufficienz der 
musculären Elemente der Organe und der Bauchinuseulatur 
andererseits, ln einzelnen Fällen ist das eine oder das andere 
dieser Momente für die Aetiologie der Störung inaßgebend; 
zumeist ist es ein ätiologischer Circulus vitiosus, welcher 
mehrere oder sämmtliehe dieser Ursachen in sich schließt. 

Die häufigste Yeranlassung der Atonie des Yerdauungs¬ 
tractus ist in mangelhafter Bewegung, in allzu spärlicher 
Muskelübung zu suchen. Die.ser Zustand kann nun auf doppelte 
Weise entstehen. Nach Johannes Müller 2‘) werden die 
organischen Muskelfasern durch die Thätigkeit der willkür¬ 
lichen Muskeln, dem Gesetze der Mitbewegung entsprechend, 
zur Arbeit angespornt und gekräftigt. „Je mehr wir die 
Muskelbewegung versäumen, um so leichter tritt ein Zustand 
von Torpidität im Tractus intestinalis ein, und Jedermann ist 
bekannt, wie vortheilha;ft die Muskelbewegungcn des animali¬ 
schen Systems auf die Regelmäßigkeit der Bewegungen desDarra- 
canales und die Regelmäßigkeit der Exeretionen einwirken.“ 

Yirchow 2®) erklärt die bei Atonie des Yerdauungstractus 
vorhandene Hyperämie theils als Stasc in den Yenen der 
Pfortader wegen zu geringer Trieblu'aft des Herzens, theils 
als Innervationsstörung, in Folge welcher die Muskelfasern 
der Arterien und Yenen ihre Energie einbüßen und die elasti¬ 
schen Fasern der Gefäßwände das Uebergewicht erlangen. Die 
Gefäße werden erweitert, schlaff, das Blut fließt dann träge 
und langsam, wie das Wasser im erweiterten Bette ruhiger 
strömt. 

Die erste Aufgabe der mechanischen Behandlung dieser 
Störung wird also darauf gerichtet sein, die Muskclthätigkcit 
des Körpers durch entsprechende Gymnastik anzuregen. Hier 
werden in erster Reihe jene Bewegungen angezeigt sein, 
welche die Respirations- und Bauchmuskeln zur Arbeit zwingen. 


*■') WiNTEKNiTz, Hydrotherapie. I, p. 44, Wien 1877. 

Citirt nach ScuRKniEu, Prakti.sclio Anleitung zur Behandlung mit 
Massage etc. III. Aufl., p. 3ü4 Wien und Leipzig 18^8. 

1. c. 


Die locale Behandlung, die manuelle Massage des Unter¬ 
leibes ist, von geübter Hand ausgeführt, erfahrungsgemäß ein 
eminentes therapeutisches Agens, welches 1. Kräftigung der 
Musculatur der Bauchdecken und der organischen Muskel¬ 
fasern des Darmes, 2. Anregung der trägen Peristaltik, 

3. mechanische Fortscliaffung der Skybala aus dem Dick¬ 
darme zu erzielen vermag. 

Daß auch die glatten Muskelfasern durch methodische 
Uebung gekräftigt werden, bedarf keines Beweises; wir können 
uns hievon bei der Hypertrophie der Pylorus- und Blasen- 
musculatur in Folge allzu großer Widerstände überzeugen. 

Um die günstige Wirkung der Massage, welche that- 
sächlich lediglich auf die Bauchdecken und den Dickdarm ein¬ 
zuwirken vermag, auf Atonie des Magens und jener Tbeile 
des Darmes zu erklären, welche sich unseren Manipulationen 
entziehen, muß festgehalten werden, daß, wie erst jüngst 
CzYRNiANSKi 2«) hervoi’gehoben hat, der Dickdarm es ist, 
welcher die Hauptursaebe der Darmatonie abgibt. Er ver¬ 
dankt dies'liauptsächlich seinem Bau, den spcciellen anatomi¬ 
schen Yerbältnissen einzelner seiner Tbeile, des Coecum, 
S romanum und der Ampulle und seinen topographisch-anatomi¬ 
schen Beziehungen zum Netze. 

Die Kotbanhäufimgen, deren Entfernung der Mechano- 
therapie unschwer gelingt und deren refleetorisclie Wirkung 
auf den Magen bekannt ist, finden sich vorzugsweise im 
Dickdarm. 

Wir werden daher die Massage des Unterleibes in Yer- 
bindung mit allgemeiner Gymnastik bei atonischen Zuständen 
des Yerdauungstractus, zumal der unteren Partien desselben, 
bei chronischer Obstipation, mit Erfolg in Anwendung bringen. 
Ebenso kann die Massage nach den Erfahrungen Zarludowski’s 
bei Contractionszuständen des Magens siii generis oder im 
Gefolge von Pylorusstenosen, neben der Magenpurape ange¬ 
wendet, die Durebtreibung des Speisebreies durch die Stenose 
und dadurch eine allmälige Dehnung derselben bewirken. 

«- 

Wir kennen ferner eine Reihe von Erkrankungen, bei 
welchen die Wirkung der Meoliaiiotlierapie theils unter keinen 
der angeführten Sätze subsumirt, theils nach dem derzeitigen 
Stande unseres Wissens überhaupt nicht erklärt werden kann. 
Zu ersteren gehurt die Hervorrufüng zögernder Callnsbildung 
bei Psendartliroseri durch Frictionen der Bruclienden der 
Knochen, zu letzteren die mechanische Behandlung der 
Gelenksneurosen. Ich schließe hier selbstverständlich 
jene fälschlich als Neurosen bezeichneten Gelenkserkrankungen 
aus, bei welchen die exacte Untersuchung anatomische, wenn 
auch scheinbar unbedeutende anatomische Yeränderungen 
ergibt, und spreche hier lediglich von den reinen, von 
Esmarch , Brodie und Billroth des Näheren gewürdigten 
Gelenksneuroscn, welche, wie mehrfache Erfahrung mich 
gelehrt, conscqneiiter mechanischer Behandlung vollständig 
M^eichen. ßrLLROTi-r 2’) nimmt behufs Erklärung der Heilung 
der Gelenksneurosen durch Massage an, daß denselben Anämie 
der Knoclien zu Grunde liege, welche dureli die von der 
Massage bewirkte Fluxion günstig beeinliiißt werde. Sicherlich 
ist diese Hypothese plausibler, als die Annahme des Frankfurter 
Meclianothera])euten Dr. Nebel 2«)^ der die unleugbaren Erfolge 
meciianisclier Behandlung der Gcletiksiieurosen auf — Suggestion 
des Kranken, durch den Masseur zurückführen will. 

(Scliluß folgt.) 


11 med, \v<)clienschi’.'', 1889, Nr, ,34. 

Bii.lkotii, Zur Ma.s.M:ige, „Wr. med. Woohßn.schr.“ 1887, Nr, 45. 
Neuki,, Bcweguugscuren mittelst schwecliäidier Hoilgymiiastik und 
Massage. Wiesbaden 1889, pag 288 u. 11'. 


Hosted by Google 



1813 


1889. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 46. 


1814 


Medicinal-Gesetzgebung. 

Die Pharmacopoea Austriaca Editio VII., 
nebst der in derselben vorkommenden Aende- 
rungen und Venerungen. 

Vom Docenten Dr. J. Nevinny, Assistenten des pharma¬ 
kologischen Institutes in Wien, 

(Schluß.) 

64. Rosina Dam mar (Damm ar harz). 

Von Agathis loranthifolia Salisbury und anderen Bäumen Ost¬ 
indiens (Coniferae-Araucarieae). Gerundete, längliche, birnfürraige 
oder stalaktitische Körner, oder formlose, verschieden große Massen, 
citronengelb, durchsichtig; Bruch muschelartig, glasglänzend, leicht 
zu einem weißen, fast geruchlosen Pulver zerreiblich, zwischen den 
Fingern klebend, reichlich in Aetber, Chloroform und Schwefelkohlen¬ 
stoff, wenig in Alkohol löslich. Die Lösungen stark klebrig. 

65. Semen Strophanthi (Strophanthussamen). 

Die Samen einer strauchartigen Species der Gattung Strophan- 
thus, vielleicht Strophantbus hispidus D. C. (Apoeynaeeae) des tropi¬ 
schen Afrika. 

Die reifen geschöpften Samen sind nach Entfernung des langen 
Schnabels 12—18 Mm. lang, 3—5 Mm. breit, zusammengedrüekt, 
planconvex, länglich-lineal oder lanzettlich, zugespitzt, an der con¬ 
vexen Seite stumpf gekielt, brüchig, am Bruche eben, mit einer 
derben Hülle; außen mit einem graugrünlichen üeberzuge, bestehend 
aus langen, angedrückten, seidenartig glänzenden Haaren. Der Kern 
besteht aus einem dünnen, fast knorpeligen, gelbliehen Perisperm 
und einem weißen, fleischig-öligen Keim mit länglichen Cotyledonen 
und einem langen, stielnindeu Würzelchen. In Wasser aufgeweiebt, 
lassen sieh häutige Hülle, Perisperm und Keim sehr leicht trennen. 

Geruch eigenthümlich, etwas unangenehm, Geschmack äußerst 

bitter. 

60. Speeies Lignorum (Species zum Holzthee). 

Bestehen aus Rad. Bardannae, Sarsaparillae (aa. 20 Grm.), 
Rad. Liquirit., Lign. Santal. rubr. (aa. 25 Grra.), Lign. Juniper., 
Quajae., Rad. Sassafras (aa. 100 Grm.). 

07. Spiritus Juniperi (Wachholdergeist), 

(150 Grm.) Fruct. Juniper. werden in eoncentrirtem Alkohol 
(500 Grm.) und Wasser (1000 Grm.) 12 Stunden hindurch macerirt 
und hievon 000 Grm. abdestillirt. 

68. Spiritus Vini Cognac (Cognak). 

Aus Wein durch Destillation gewonnen; klar, gelblich oder 
braungelb, Geruch und Geschmack angenehm alkoholisch, von neu¬ 
traler Reaotion. Spee. Gew. 0-925—0-920. Er soll frei von Fuselöl 
sein und 45—50 Gewichtstheile wasserfreien Alkohols enthalten. 

69. Sulfur, depuratura (gereinigter Schwefel — 
Flores Sulfuris loti). 

Ein zartes, sehr trockenes Pulver von eitronengelber Farbe, 
deren Zubereitung angegeben wird. 

70. Syrupus Menthae (P f eff er m inz s y r u p). 

71. Syrupus Senegae (Senegasyrup). 

72. Taleum (T. venetum — Talg). 

Ein krysfalliniscbes, weißes, fettig sich anfühleudes Pulver, 
das, in einer Glasröhre erhitzt, sich nicht verändert. Spec. Gew. 2-7. 

73. Terebinthina Voneta (T. larieina; ven etian i scher 

Terpentin). 

Der aus dem verwundeten Stamme eines einheimischen Baumes, 
Pinus Larieis L. (Coniferae, Abietiueae) ausfließonde, dickflüssige, 
zähe Balsam, gewöhnlich klar, durchsichtig, gleichmäßig gelblich 
oder grünliehgelb, Geruch balsamisch, Goschmack bitter, aromatisch, 
scharf, ganz und klar löslich in eoncentrirtem Alkohol. 


74. Thymolura (Thymol). 

Tafelförmige, farblose Krystallo, welche nach Tbyraianöl riechen 
und brennend gewürzhaft schmecken. Schmelzpunkt bei 50°, kaum 
in Wasser, leicht löslich in Alkohol, Aether, Chloroform und Natron¬ 
lauge. Die Krystalle sinken in Wasser unter, geschmolzen schwimmen 
sie darauf. In ooneentrirtor Schwefelsäure lösen sie sieh mit gelber 
Farbe, welche beim Erwärmen in’s Rosenrothe übergeht. Mit einer 
lOfaehen Menge Wasser verdünnt und mit koblensaurem Blei über¬ 
sättigt, färbt sieh die Schwefelsäure Lösung auf Zusatz von Elsen- 
ehlorid schön violettblau. Die wässerige Lösung des Thymol soll 
neutral reagiren und durch Eisenchlorid sieh nicht färben. Der 
Körper verflüchtigt sich im Wasserbade vollständig. 

75. Tincturae (Tincturen). 

Nach der Edit. VH. sind die Tiüeturon der wirksameren 
Arzneistofife im Verdrängungsapparate herzustellen, z. B. Tioct. Aco- 
niti, Tinet. Belladonnae ete. 

Tinctura (Acori) C al am i ar om at i ci (Cal rau s tinetu r). 

1 : 5 durch Digestion gewonnen. 

Tinct. Catechu (Catechuti nctur). 

1 : 4 durch Digestion. 

Tinet. Gallarum (Gal 1 äpf el ti net ur). 

1 : 5 durch Digestion. 

Tinet. Strophanthi (Strophanthustinetur). 

Die Tinetur ist aus 5 Grra. der gepulverten und mit Aether 
von ihrem fetten Oele befreiten Samen' durch Pereulation herzustellen. 

Tinct. Vanillae (Vanilletinctur). 

1 : 10 durch Digestion. 

76. Unguentum Ziuci oxydati (U. Zinci Wilsoni — 
Zinksalbe). 

Besteht aus Axung. Pore, benzoat. (100 Grm.), Cer. alb. 
(20 Grm.), Zine. oxydat. (20 Grm.) und 01. Amygdalar. (10 Grm.). 

77. Vaselinum (Vaselin). 

Eine salbenartige, durchscheinende, gelbe, geruchlose Masse 
von neutraler Reaetion; Schmelzpunkt bei 35°, unlöslieh in Wasser, 
sehr schwer in Alkohol und leicht löslich in Aether und Chloroform. 
Beim Erhitzen verbrennt es, ohne eine Spur von Asche zu hinter- 
lasseo. Mit Natronlauge darf es sich nicht verändern. 

78. Vinum Chinae (Chinawein), 

Durch achttägige Maeoration von Gort. Chinae (25 Grm.) mit 
Cügnae (25 Grm.) und Malagawein herzustellen. 

Leider gestattet es der uns knapp zugemesseno Raum nicht, 
auf die Besprechung der einzelnen Veränderungen einzugehen, welche 
die anderen, aus der Edit. VI. herüber genommenen Arzneikörper 
in der neuen Ausgabe der Pbarmaeopoe erlitten haben. 


I Referate und literarische Anzeigen. 

Louis Heitzmann (New-York); Die Therapie der Acne 
disseminata. 

In einem in der Deutschen med. Gesellschaft zu New-York 
gehaltenen, in Nr. 9 der dortigen „Medie. Monatssohr.“ veröffent¬ 
lichten Vorträge erörtert Verf. ausführlich die Therapie der Acne 
disseminata. Er legt das Hauptgewicht auf die locale Behandlung 
und unterscheidet 3 Grade oder Formen der Krankheit: 1. Die 
Acne ist mit Seborrhoe eomplieirt. 2. Die Coraodonen sind klein 
und nicht zahlreich und die Acne vorwiegend von papulösem Cha¬ 
rakter mit nur wenigen und kleinen Pusteln. 3. Die Aeno ist vor¬ 
wiegend pustulüs, jede Pustel von hartem Infiltrate umgeben und 
die Coraedonon zahlreich und tief sitzend. 

Die als Aeno seborrlioica bozoichnete Form weicht fast immer 
einer localen Behandlung mit Schwefel, in Form der Kalkschwefel¬ 
leber, Solntio Vlemiugkx genannt. Sie ist dunkelbraun und riecht 
sehr unangenehm, wenn aber einmal auf die Haut gebracht, riecht 
sie nicht mehr. Die Anweiidiingsweise ist folgende: Man nimnit 
eine leere Flasche von derselben Grüße, wie diejenige, in 
welcher die Lösung enthalten ist (120 Grm.) und gießt 
in dieselbe einen Eßlöffel (Theil) voll von der Original- 
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flüssigkeit. Dazu darf man keinen Silberlöffel nehmen, der durch 
den Schwefel verdorben würde, sondern Holz, Horn, Glas oder 
irgend ein ähnliches Material. Darauf gießt man 10 gleiche Theile 
■Wasser. Diese Mischung sollte wegen des unangenehmen Geruches 
bei offenem Fenster stattfinden. Mit dieser verdünnten Lösung tränkt 
Patient Abends vor dem Schlafengehen einen groben, weißen Flanell- 
lappen und wäscht sich das Gesicht ohne Kraftanwendung eine oder 
mehrere Minuten lang bis leichtes Brennen eintritt. Das Mittel bleibt 
über Nacht auf der Haut und wird am nächsten Morgen mit irgend 
einer guten Natronseife abgewasehen. Jeden Abend, bevor das 
Mittel eingerieben wird, müssen die Schmeerpfröpfe mit beiden 
Daumeunägeln, welche man mit dem Taschentuch umwickelt, 
schonend ausgedrliokt werden. Jede Woche, oder auch, besonders 
bei Männern, jede Halbwoche wird die Mischung verstärkt, indem 
man einen halben Theil, resp. Eßlöffel weniger Wasser nimmt. 
Hat man mit 1 zu 10 angefangen, so folgt 1 zu 9 ^ 2 ? 1 9, 

1 zu 8 V 3 11. s- Regel ist Heilung erzielt, wenn man 

bei einer Mischung von 1 zu 5 Wasser angelangt ist, und nur in 
schwereren Fällen wird es nöthig, die Lösung noch stärker anzu- 
wenden. W^enn bei empfindlicher Haut oder bei zu kräftigem 
Reiben am nächsten Morgen Röthung und Spannung der Haut ein¬ 
tritt, muß man mit der Lösung mehrere Tage aussetzen und an 
deren Stolle einfach Gold-Cream einstreichen lassen, bis die Ab¬ 
schuppung vorüber ist. Sind des Morgens die Schuppen zu zahl¬ 
reich , ohne daß Röthung vorhanden wäre, dann wird sofort nach 
dem Waschen und Abtrockneu des Gesichtes irgend ein Fett, am 
besten wegen seines Waschgehaltes Cold-Cream in dünner Lage 
eingestrichen, indem man das üherfiüssige Fett mit dem Handtuche 
entfernt. Soll Abends das Mittel wieder gebraucht werden, so muß 
das Gesicht selbstverständlich vorher mit Wasser und Seife ge¬ 
waschen werden, um die Feltlage zu entfernen und die Lösung 
unmittelbar mit der Haut in Berührung zu bringen. Viele ameri¬ 
kanische Specialisten benutzten aussehließUeh eine Lösung von 
Kalium snlpburatuin und Zincum sulphuricum: 

Rp. Kali sulphurat. 

Ziuc. sulphuric. aa.. , . 4’0 

Aquae Rosae.120‘0 

Dieses Mittel ist allerdings angenehmer als die Solutio Vlemingks: 
und genügt in leichten Fällen vollkommen. In schwereren Formen 
indessen hat es sieb keineswegs bewährt. 

Die 2. Form ist bei Weitem schwieriger zu heilen, als die 
rein seborrhoische. Die Aufgabe ist eine zweifache: Erstens muß 
man durch leichte Reizung die derben Schmeerpfröpfe erweichen und 
zweitens durch künstlich hervorgerufene Entzündung das entzünd¬ 
liche lufiitrat der Haut zum Schwinden bringen. In leichteren 
Fällen genügt hiezu gewöhnliche Kali-Seife, deren Schaum mittelst 
eines groben Handtuches Abends kräftig eingerieben wird, im ein- 
getrockneten Zustande die Nacht über liegen bleibt und am nächsten 
Morgen wieder mit Seife und Wasser weggewaschen wird. Man 
kann den Seifenseliaum mit feingesiebtem Seesaud mischen, um auch 
mechanische Reizuug zu erzielen, oder mau benützt Marmor- oder 
Sandseifen, Leichte Fälle, wo die Comedonen nicht tief im Derma 
sitzen, bedürfen nicht einmal des Ausquetschens derselben, da durch 
die meclianisehe Entfernung des harten Cnmedokopfes der freie 
Austritt der Talgmassen ermöglicht wird. Schwerere Fälle, in 
welchen die Comedoneu zu einer beträchtlichen Verlängerung der 
Drüsenausführungsgäuge geführt haben, erfordern stets ein wieder¬ 
holtes Ausquelschen vor Anwendung der medicamentösen Mittel. 
Nach dem Ausquetschen müssen jeden Abend Einreibuugou mit 
Kaliseifc, der sogenannten grünen oder Schmierseife oder deren 
Lösungen mittelst eines groben weißen Flanelllappens vorgouommen 
werden. Eine sehr gute Lösung ist die folgende: 


Ilp. Sapon. Virid. Germ, . . . 30*0 

Alcohol. fort.60‘0 

Aquae com.90'0 

Spirit. Lavandul.15'() 


welche über Nacht liegen bleibt und am nächsten Morgen mit 
Wasser und Natronseifo abgewaschen wird. Diese Behaudlung wird 
so lange fortgesetzt, bis dcutlicli Köthmig und Spannung der Haut 
eintritt, was bisweilen sclion nach wenigen Tagen, bisweilen erst 


nach mehreren Wochen der Fall ist. Sobald dieses Stadium erreicht 
ist, benützt man einfache Salben, am besten Cold-Cream, um den 
Abschuppungsproceß möglichst wenig sichtbar zu machen. Nach 
eingetretener Ruhe wird je nach Bedarf die Einreibung der Seifen¬ 
lösung wiederholt, oder ist es gelungen, die Mehrzahl der Comedonen 
zu entfernen, dann schreitet man zur Behandlung mit Solutio VIemingkx, 
genau in der oben angegebenen Weise. Die schwersten Fälle der 
papulösen Acne erfordern auch die kräftigsten localen Heilmittel. Zu 
diesen gehört unbestreitbar Lassar’s Naphtha- oder Schälpaste: 

Rp. ß-Naphthol.lO’O 

Sulphur, praec.50'0 

Vaselin. (Lanolin.) 

Sapon. virid. aa.25*0 

Die Paste wird des Abends eingestrichen und, je nach der 
Empfindlichkeit der Haut 15—30 Minuten liegen gelassen, hierauf 
sofort mit einem in Olivenöl getauchten Baumwollbäusehchen ent¬ 
fernt und das Gesiebt mit Seife und Wasser gewaschen. Sobald 
am nächsten Morgen sich intensive Röthung und Spannung der Ge- 
siehtshaut bemerkbar machen, was oft schon nach der zweiten 
Application, manchmal erst nach der vierten oder fünften der 
Fall ist, muß das Mittel ausgesetzt werden, bis die Abschuppung 
vollendet ist. Zum Verbergen der Schuppen dient Cold-Cream und. 
eventuell noch irgend ein unschuldiges Gesichtspulver. Ein zweiter, 
selbst dritter Cyolus der Pastenbehandlung kann in schweren Fällen 
nöthig sein. Als kräftiges Sohälmittel wurde in neuester Zeit auch 
eine 10®/o Resorcinpaste empfohlen und leistet ganz gute Dienste. 
Auch eine Paste, bestehend aus 3®/o liesoreiu und 6 '’/o Schwefel, 
kann in nicht sehr schweren Formen mit Erfolg angewendet werden. 
Die Pastenbehandlungen haben den Vortheil, daß sie die Talgpfröpfe 
rasch erweichen und deren Entfernung namhaft erleichtern. Sind 
sämmtliche Pfropfe oder doch die Mehrzahl derselben ausgequetscht, 
wozu jeder Patient selbst hilfreiche Hand leisten muß, dann greife 
man zur Behandlung mit Solutio VIemingkx, um die Pigmentflecke 
der Haut zu entfernen und flache Narben zu ebnen. 

Bei der dritten Form der Acne, der sog. Acne indurata, 
pustulosa, ist die nächste Aufgabe, sämmtliche Abscosse zu entleeren. 
Unmittelbar nach Eröffnung der kleiueu Abseesse oder selbst nach 
Ausquetsehung von Comedonen wird es gut sein, in die Haut eine 
ho/gige Carbollösung mittelst entfetteter Baumwolle einzureiben, 
und zwar bei jeder Form der Acne. Zur Behandlung dieser 
Form von Acne eignet sieh insbesondere die Salieylsäure in 3°/o 
alkoholischer Lösung: 

Rp. Aeid. salieyl.3’6 

Aleohol. fort.120*0 

Zuerst läßt man zu einem Theil dieser Lösung 3 Theile 
Wasser hinzufügen, mit welcher Mischung sieh Patient täglich vor 
dem Schlafengehen das Gesicht mit einem Flanelllappen einreibt. 
Nach einigen Tagen wird die Lösung verstärkt, indem man 1 Theil 
des Medicamentes mit 2^2 Theilen Wasser mengt, hierauf 1 zu 2, 
bis sie endlich rein angewandt wird. Diese Lösung wirkt sowohl 
durch ihre antiparasitäre wie auch sehuppenbildeude oder epidermis- 
lösende Eigenschaft, indem sie gleichzeitig das Erweichen der Talg¬ 
pfröpfe beschleunigt. Das Mittel läßt sieh zu Abwechslung mit 
anderen bei irgend einer Form der Acne verwerthen. Die 3®/o 
Lösung eignet sieh obenfalls vorzüglich, um neu auftauchende 
Pappeln rasch zum Verschwinden zu bringen und deren Vereiterung 
zu verhüten, indem ein zu einer Spitze zusammengerollter Flanell- 
lappon in dieselbe eingetaucht und kräftig auf die Pappel eingerieben 
wird. Mau erreicht das auch durch locale Anwendung der Solutio 
VIemingkx 1 zu 2 oder 1 zu 1 Wasser, oder Lassar’s Sehälpaste, 
direct auf die Pappel eingeriehen. Nach Heilung der schweren Formen 
der Aene bleiben häufig 2 störende Folgen zurück, uäralich Pigment¬ 
flecke und Narbeu der Gesichtshaut. Erstere pflegen ganz allmälig 
von selbst zu verschwinden, doch kann man deren Eutfernung 
wesentlich beschleunigen, wenn man auf dieselben täglich eine mini¬ 
male Quantität der folgenden Salbe mit dem kleinen Finger ein¬ 
streichen läßt: 

Rp. Mercur. ammon. muriat. . 3 75 

Magist. bismuth.3 5 

Ungt. glyccrin.30 0 
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Narben bessern sich wohl auch mit zunehmendem Alter, doch 
lassen sich dieselben durch auf Monate ausgedehnte Anwendung mit 
Vlemingkx (1 zu 5, 1 zu 4, zu 3 u. s. w.) abflachen. Eine andere 
Methode besteht darin, dem Patienten Monate lang das feiusto 
Oleum Ricini in 0*3 Grm. Dosen bis auf 2 Grm. täglich nehmen zu 
lassen, ein Mittel, welches von L. D. Bulka.y in die dermatologische 
Praxis eingeführt wurde. Wenn der Patient das Oel verdaut, was 
allerdings nicht jedesmal der Fall ist, so pflegt sich nach einiger 
Zeit eine Fettschichtc im subcutanen Gewebe der Haut abzulagern, 
und die dadurch bedingte Prallheit der Plaut führt zura Verschwinden 
der Narben, Bei Patienten mit schlatTer, dünner Gesichtshaut wird 
die Behandlung irgend einer Form der Acne disseminata durch 
Massage der Haut begünstigt. Die Massage besorgt der Patient 
selbst. indem er vor Anwendung der roedicamentösen Stoffe jeden 
Quadratzoll seiner Gesichtshaut zwickt und knetet bis Röthung der 
Haut cingetreten ist. In solchen Fällen folgt der Massage eine 
ausgiebige Waschung mit 3— 50,0 CarbollÖsung. Ist der Patient 
von der Acne befreit, so muß man ihm dringend anrathen, sein 
Gesicht jede Woehe einmal sorgfältig zu inspiciren und jeden 
Comedo, sobald sich derselbe nur sehen läßt, sofort zu entfernen. 

_ M. 

Lelirliucli der Chirurgie und Operationslehre. Vor¬ 
lesungen für praktische Aerzte und Studirende von Dr. Eduard 
Aibert, k. k Hofrath, 0 . ö. Professor der Chirurgie und Vor¬ 
stand der chirurgischen Klinik an der k. k. Universität Wien. 
I. Baud. Mit 135 Holzschnitten. Vierte umgearbeitete Auf¬ 
lage. Wien und Leipzig 1890. Urban & Schwarzenberg. 

Die neueste Auflage des vielgelesenen und vielbelobten 
ALBBRT'scben Lehrbuches der Chirurgie wird durch den soeben er- 
schieuenon ersten, die chirurgischen Krankheiten des Kopfes und 
Halses behandelnden Band eröffnet. Derselbe hat dadurch eine 
lleorganisatiou erfahren, daß der Autor die in den früheren Auflagen 
enthaltenen Capitel über Narcose, Blutstillung und Wundbehandlung, 
<als zur allgemeinen Chirurgie gehörig, wegließ und sofort mit 
der Hirnchirurgie beginnt. Eine zweite Aenderung bezieht sieh 
auf die Form der Darstellung; die bisherige Vorlesungsform dor 
directeu Ansprache wuide unterdrückt, während die Bezeichnung 
„Vorlesung“ für die einzelnen Capitel beibebalten wurde. 

Den Fortschritten der Wissenschaft entsprechend, hat Albert 
die neueste Auflage seines treffliehen Buches durch Aufnahme der 
wichtigsten Errungenschaften der Chirurgie, soweit dieselben für 
den Lehrzweck von Bedeutung sind, bereichert und durch 
Einfügung neuer, wahrhaft künstlerisch ausgeführter Holzsehnitte 
das Verstiindniß und die Anschauung erleichtert. Daß die Verleger 
aiu'h die bisherigen Abbildungen neu schneiden ließen, gereicht 
ilinon zur Ehre, dem schön ausgestatteten Buche zur ganz be¬ 
sonderen Zier. 

In diesen Blättern wurde Ai.bkrt’s Lehrbuch der Chirurgie, 
welches bei seinem ersten Erseheinen deu Innsbrucker Chirurgen 
mit Einem Schlage in die Reihe der ersten Faehschriftsteller ver¬ 
setzte, wie er schon damals unter die hervorragendsten Lehrer der 
Chirurgie gezählt ward, so oft schon gewürdigt, daß wir heute, wo 
wir der vierten Auflage des größten Werkes unseres berüliinten 


Klinikers gegenüberstehen, neues Lob hinzuzufügen unvermögend 
sind. Auch diese Auflage wird den Aerzten ein viel begehrtes Nach- 
schlagcbueh für die Praxis, den Studirenden das beste Lehrbuch 
zur Vorbereitung für die klinischen Studien, wie für die Prüfung 
sein. Vereint es doch die beiden wichtigsten Eigenschaften eines 
Lehrbuches, übersichtliche Anordnung des Stoffes und unzweideutige 
Klarheit der Dietion. B, 


Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten. 

Für Aerzte und Studirende von Or. Ludwig Hirt, Professor 
an der Universität Breslau. Zweite Hälfte. Wien und 
Leipzig 1890. Urban & Schwarzenberg. 

Angezeigt von Doceiit Dr. R. v. Pfangen in Wien. 

Mit dem vorliegenden zweiten Theile dieses Werkes ist ein 
neues und treffliches Lehrbuch der Erkrankungen des Nervensystems 
vollendet. Wir können dazu den Autor und die künftigen Leser 
dieses Buches nur aufrichtig beglückwünschen. Das Werk ist, wie 
es nun vorliegt, eine im engen Rahmen doch überaus gründliche 
Darstellung der Aetiologie, Symptomatik, Diagnostik und Therapie 
dieses weiten Gebietes. Eigene reiche Erfahrung und ein sehr 
sorgfältiges Studium der Literatur kommen hier zusammen, um ein 
wohlgeprüftes, vielfach bis in feine Details eingehendes Wissen zu 
erwerben. Die ausgezeichnete Lehrbegabung Hirt’s macht die Dar¬ 
stellung übersichtlich, lebendig und sehr anziehend. Die treffliehen 
Abbildungen, die sich iu reicher Zahl (178) in dem Buche finden, 
tbeils anatomische Details, theils pathologische Formen der Stellung, 
der Muskelcontouren, der Schrift darstellend, endlich die für die 
elektrische Behandlung so wichtigen Reizpunkte der einzelnen Nerven 
umfassend, bilden eine überaus werthvolle Bereicherung des schönen 
Werkes. Die reichlichen Literaturangaben werden es Jedem, der 
68 wünscht, durch eigenes Studium sein Wissen zu erweitern, leicht 
möglich machen, zunächst wenigstens zahlreiche der besten und 
wichtigsten Quellen zu linden. 

Was eine Belehrung durch ein Lehrbuch leisten kann, das 
findet sich hier in knappem Raume trefflieh vereint und die aller- 
neuesten Erfahrungen mitumfassend dargestellt. Es muß weiter 
ganz besonders hervorgehoben werden, daß Hert in ausgezeichneter 
Weise ein möglichstes Vermeiden der unmäßig breiten Darstellung 
gewisser Lieblingspartien glücklich durehgeführt hat, daß er so viel 
Theorie gibt, als eben zum Verständnisse nöthig ist, das praktische 
Wissen der Diagnostik und Therapie in überaus prägnanter, gründ¬ 
licher und belehrender Fassung in den Vordergrund stellt. 

Wie reich die Belehrung in so engem Raume geboten worden 
kann, das wird nur die eigene Lecture dem Leser zu seiner Freude 
zeigen können. Der Autor hat wirklich ein höchst belehrendes Bild 
von unserem heutigen Wissen entworfen und in trefflichen, kurzen 
differentialdiagnostischen Excursen auch diese so vielfach vernach¬ 
lässigte Seite gebührend beleuchtet. Das Gebiet der Therapie ist 
sorgfältig erwogen und zeigt die Quelle reicher eigener Erfahrung. 

Möge ein reicher Leserkreis aus diesem treffliehen Buche Be¬ 
lehrung schöpfen ! Wenn wir in einzelnen Detailfrageu nicht ganz 
mit dem Autor übereinstimmeii, so kann dies dem Werthe seines 
Werkes keinen Abbruch thun. 


Feuilleton. 


Briefe aus Ungarn. 

(Oriffinal-Corresp. der „Wiener Modizinischen Presse“.) 

HI. 

— Die durch unseren Unterriehtsminister Graf CsAky gegen 
Ende des vorigen Semesters aufgeworfene Frage der Reform des 
höheren Unterrichtes und besonders des Collegiengeld-Systems hat 
begreifliclierweiso in Professoronkreisen große Bewegung hervor¬ 
gerufen. Handelt es sich ja doch nach den Intentionen des Ministers 
um die gleiche Vertbeilung der Coliegiengelder unter den Professoren 
der Universität, um so den Einen zu geben, was den Anderen ge¬ 
nommen werden soll. 


Die Facultäten, vom akademischen Senat zur Abgabe ihres 
Gutachtens aufgefordert, gingen in ihren Wohlmeinungen weit aus¬ 
einander. 

Die Theologen erklärten sich mit dem ministeriellen Erlaß 
vollkommen einverstanden, gilt ja doch nach dem allgemeinen Dafür¬ 
halten der vorjährige Rector, Theol.-Prof. Klinge«, als die Egeria 
unseres Unterrichtsministors, welcher seinen feudal-klerikalen Tradi¬ 
tionen gemäß gern die Kirche zu seiuer Beratherin haben mag und 
sich diese Idee suggerireo ließ. Dem kathuliselion Clerus in Ungarn, 
wohl nebst dom griechisch orthodoxen in Rußland der reichste und 
mächtigste der Welt, kann man im Uebrigen communistische Vellei- 
täten nicht nachsngen; im Gegentheil, er zeigt sieh ganz nervös, 
wenn hie und da einmal in der Oeffentliclikeit von so etwas wie 
— Säeularisation der Kirchengüter gesprochen wird. Um so Über¬ 
raschender muß da die Begehrlichkeit der theolDgiselion Faciiltät 
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nach den Collegiengeldern der anderen Faeultäten erscheinen. Eine 
ähnliche Auffassung in der Collegiengeldfrago bekundete auch die 
philosophische Facultät, wohl aus denselben Gründen menschlicher 
Schwäche; denn so manche ihrer Mitglieder werden wohl wie einst 
der arme Keppler in Graz seufzen, der inmitten seiner gewaltigen 
astronomischen Entdeckungen sieh genöthigt sah, mit Horoskopstellen 
in vornehmen Familien kärglich sein Dasein zu fristen, da, wie er 
sagt, „die salaria Mathematicorum rar und seltsamb sind“. — Die 
medicinisobe Facultät modificirte den ministeriellen Vorschlag dahin, 
daß nur die Collegiengelder der Parallellehrkanzeln unter diese ge- 
theilt werden mögen. 

Stramm und entschieden machte dagegen Front die juridische ' 
Facultät, deren Decan das Vorhaben dos Ministers geradezu als I 
„Confiscation“ bezeiehnete, und die ihr Veto einlegte. Und diese 
Facultät, aus der seit jeher Abgeordnete, Minister und hohe Staats- 
functionäre hervorgehen, ist ebenso die maßgebende an der Univer¬ 
sität, wie die .luristenwelt noch heute das Uebergewieht im öffent¬ 
lichen Leben hierzulande hat. Kein Wunder, wenn der akademische 
Senat wesentlich den Standpunkt der juridischen Facultät aceeptirt 
hat. Denn in der Uuterbreitung an den Minister lehnt der Senat 
es ab. die Vota der einzelnen Facultäten zu überprüfen, oder die 
weit auseinander gehenden VorsehUige derselben mit einander in 
Einklang bringen zu wollen. Seiner Ansicht nach fallen die mit 
dem CollegieugeldSystem in Zusammenhang gebrachten angeb¬ 
lichen Mißbräuche weder diesem System zur I^ast, noch sind sie 
Ausflüsse desselben, sondern es sind — insofern sie vorhanden sind 
— nur solche, welche innerhalb jeder Organisation Vorkommen 
körnen. Der Senat beschränkt sieh darauf, die gegen die Universität 
vorgebraehten, meist ganz haltlosen, oder doch schiefen Urtheile za 
widerlegen und auf den außerordentlichen Aufsehwung hinzuweisen, 
den die Hudapester Universität in den letzten zwei Jahrzehnten 
genommen; der weitere Fortschritt der Universität sei nicht denkbar, 
wenn die Professoren sich nicht ausschließlich ihrem Berufe und 
der Pflege der Wissenschaft widmen können, sondern in Folge ihrer 
materiell ungünstigen Lage mit Nahrungssorgen zu kämpfen haben 
und genöthigt sind, ihre Kraft und Zeit außerhalb der Universität 
zu verwerthen. Zum Schlüsse ersucht der Senat den Minister, er 
möge seine auf die ßegelnng des Collegiengeldes bezüglichen Ent¬ 
schließungen, bevor er dieselben erläßt, der Universität zusenden, 
damit diese Gelegenheit habe, sich hierüber zu äußern und etwaige 
Bedenken bei Zeiten zur Kenntniß der Regierung zu bringen. — 
Natürlich wird diese bittere Pille für den Minister mit dem Süßholz¬ 
pulver bestreut, daß der Senat im Uebrigen die edlen Tendenzen 
des Ministers rückhaltslos zu würdigen wisse. Dieses Elaborat wurde 
vom Senat, der doch bekanntlich ans den Facultätsdelegirten zu- 
sammengesetzf ist, merkwürdigerweise einstimmig angenommen und 
in Begleitung sämmllicher Enunciationen der Faeultäteu und einzelnen 
Professoren an den Unterrichtsminister geleitet. 

Die Beati possideutes führen selbstverständlich in der Facultät 
und im Senat ebenso das große Wort, wie im gewöhnlichen irdi¬ 
schen Leben. 

Die im Elaborat angedeiiteton Mißbräuche sind thatsächlich 
vorhanden.. Es sind solche, welche auch anderswo Vorkommen — 
dahin gehört das ausschließliche Examiuatorenrecht des Ordinarius, 
welches sich unter alle Docenten desselben Faches vertheilcn 
sollte, und das eine moralische Pression zur ausscliließliclion oder 
ganz besonderen Frequenz des Examinators nach sich zieht — 
thcils sind die Unzukömmlichkeiten mehr localer Natur, auf welche 
wir nicht näher eingeheu wollen; den Studenten hier sind sie genug 
bekannt und geben zu lebhaften Klagen Anlaß. Aber all diese 
Unzukömmlichkeiten ersciieincn uns hier, die wir unparteiisch das 
Interesse der Gesammtheit, sowie des wissenschaftlichen Unterrichtes 
Tind der Forschung vertreten, von mehr untergeordneter Bedeutung, 
und sie werden zumeist mit dem Collegiengeld-System verschwinden, 
dessen Ausfluß sie sind. 

Wichtig ist es. das Uebel endlich bei der Wurzel zu fassen, 
und deshalb erklären wir uns wieder entschieden für die in Deutsch¬ 
land und Oesterreich zu w'iederholtennialcn aufgetauehte Bewegung, 
welche die mittelalterliche Institution des Collegiengeldes gänzlich 
beseitigen will. Das System stammt aus jenen Zeiten, wo die Pro¬ 


fessoren, einzeln lehrend, oder in geringer Zahl sich zu einem 
Collegium zusammenthuend, hauptsächlich auf diese Lehrgelder ihrer 
Studenten angewiesen waren. Im modernen Staate aber, der alle 
Mittel dem Professor zur Verfügung stellt, ihm eine so hohe gesell- 
sehaftliche Stellung und ein sorgenfreies Alter sichert, ist diese auf 
den Studenten ausgeworfene besondere Steuer nicht mehr zu reclit- 
fertigen, welche übrigens in erheblicherem Maße auch nur einzelnen 
Professoren zu Gute kommt und in jenen Mitprofessoren, deren 
Lehrgegenstand keine melkende Kuh für den Studenten abgibt, den 
Stachel der Ungerechtigkeit und Unzufriedenheit zurüeklassen muß. 
Auch die idealen Bestrebungen der Wissenschaft und die von ihnen 
unzertrennlichen Entsagungen, ohne welche nichts wahrhaft Großes 
zu leisten ist, müssen nothwondig unter dieser künstlich gezüchteten 
auri sacra fames ernstlich leiden und muß dadurch das empfäng¬ 
liche GemUth der studirenden Jugend ungünstig beeinflußt werden. 
Vor der Hand plaidiren wir gar nicht dafür, daß die Studirenden 
die Collegiengelder ersparen sollen; es ist nur recht und billig, 
daß die Söhne der wohlhabenderen Classen, welchen das Universitäts- 
Studium am leichtesten zugänglich ist, auch ihr Seherflein zn den 
Opfern des Staates beitragen sollen; aber es soll in der F’orm eines 
gloiehmäßigon Schulgeldes entrichtet werden, welches sogar zur 
gleichmäßigen Erhöhung der Professorengehalte, beziehungsweise zu 
einer theilweison Entschädigung jener Professoren verwendet werden 
könnte, welche bisher ein höheres Einkommen aus den Collegien- 
geldern bezogen haben. Selbstverständlich hätte für unbemittelte, 
würdige Studirendo gleichfalls das Recht auf Befreiung vom Schul¬ 
gelde in Geltung zu treten. Ein Anrecht auf Collegiengeld würden 
in Zukunft der Natur der Sache nach nur die unbesoldeten oder 
nicht voll besoldeten Docenten haben. 

Boi dem gegenwärtigen Stande der Dinge ist wenig Aussicht 
vorhanden, daß in dieser Angelegenheit eine gründliche Umwälzung, 
ja kaum daß eine ausgiebigere Reform stattfiude, denn der Plan 
des Ministers, daß die Herren Theologen, w’elche schon längst nicht 
mehr in den Rahmen der Universitas literarum et seientiarum passen, 
mit den anderen Faeultäten „theilen“ sollen, ist zu absurd, als daß 
er auf Unterstützung von ii-gcnd einer maßgebenden Seite rechnen 
könnte. Nun, wir wollen abwarten, wie sich der Herr Minister zu 
diesem ablehnenden Verhalten des Senates stellen wird. Auf eine 
Kraflprobe dürfte es der Minister kaum ankommen lassen; es 
scheint, daß er zu viel verschiedene Reformen auf einmal auf dem 
Gebiete des höheren und mittleren Unterrichtswesens gewollt bat, 
als daß von ihm die nötbige Kraft und Ausdauer zu erwarten stünde, 
sie auch sammt und sonders auszufübren. 


Kleine Mittheilungen. 

— In Nr. 25 der „Wiener Med. Presse“ wurde die Mittheiluiig 
BROWN-SEf^i'ARD’s analysirt, dem es gelang, durch Injection einer 
Hodenverreibung eine bedeutende Steigerung der nervösen Thätig- 
keit und der Muskelkraft zu erzeugen und den intestinalen und 
seminalen Secretionon eine jugendliche Stärke wiederzugewinnen. 
Diese Resultate sind, wie nach Kobert’s Mittheilung in Nr. 21 der 
„Fortsehr. d. Med.“ zu ergehen scheint, auf die Wirkung des 
Spermins zurückzuführen. Das Spermiu ist das unterste Glied aus 
der Reihe der Imine (Imine sind secundäre Aminbasen, in welchen 
die 2 aus dem Ammoniak austretenden Wasserstoflatome durch ein 
zweiwerthiges Alkoholradieal ersetzt sind), und zwar Aethylen- 

im in, dem die Formel NH ziikommt. Die ersten Versuche 

die sehr unsauberen Hodenverreibungen durch chemisch reine 
Lösungen von Spermin zu ersetzen, .stammen aus dem Laboratorium 
von Parke, Davis &Comp. Nachdem diese Firma sich über¬ 
zeugt hatte, daß in den BROWN-SitQOAHD’schen Hodenverreibungen 
in der That Spermin enthalten ist, wurde diese Base in größerer 
Menge rein dargestellt und als salzsaures Salz, in Glycerinwasser 
gelöst, eingespritzt. Solche Einspritzungen wurden von Menschen 
und Thieren rcactionslos vertragen, während mau dies von den Hoden¬ 
verreibungen absolut nicht behaupten kann. Von don Versuchen, 
welche mit der 0*8proe. Lösung angestellt wurden, sei wenigstens 
einer hier raitgetheilt: Ein Neger von über 70 Jahren, welcher 
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schon seit langer Zeit an Rheumatismus und Altersschwäche litt, 
zeigte schon nach 3 Einspritzungen von je ü Tropfen der genannten 
Lösung eine unleugbare Besserung seines Zustandes, obwohl er von 
dem Mittel und den ihm von den Zeitungen naehgerühmten Wir¬ 
kungen absolut keine Ahnung hatte. Während er früher nicht ira 
Stande war, in die Pferdebahn, selbst wenn diese Stillstand, einzu¬ 
steigen, bekam er wieder die Kraft und Geschicklichkeit, ira Fahren 
in dieselbe zu springen. Wer also von der Wirkung des Brown- 
SEQUARD’schen Mittels sieh durch eigene Versuche überzeugen will, 
der benutze wenigstens das von Parke-Davis gelieferte salzsaure 


Spermin, etwa nach folgender Formel : 

Rp. Spermini hydrochloriei . . . . O’l 

Aq. destillatae.8'0 

Glyeorini purissimi. 2'0 


MDS. Täglich 1 -—-2 Spritzen subcutan einzuspritzen. 

Lange vor dem Bekanntwerden der BROWN-SEQDARD’schon 
Versuche hat Kobeut, um sieh Über die Wirkungen des Spermius 
eigene Vorstellungen zu verschaffen, dasselbe sich, in wenn auch 
nur kleiner Menge dargestellt und an Thieren in salzsaurer Lösung 
oingespritzt. Fr sah darnach gar keine Wirkungen und hat daher 
in seiner Toxikologie diese Base als ungiftig bezeichnet. Auf Steige¬ 
rung der sexuellen Triebe hat er freilich damals zu achten keinen 
Anlaß gehabt. 

— Als Nachtrag zu seiner Mittbeihmg über die Behandlung 
des Keuchhustens mit Bromoform (s. „Wiener Med. Presse“, 
Nr. 33) bringt Dr. Stepp in Nr. 44 der „Deutsch, med. Woeh.“ 
Folgendes zur Kenntniß: Die Zahl der an Keuchhusten erkrankten, 
mit diesem Mittel behandelten Kinder beläuft sich nnnm(jhr auf 100. 
In keinem einzigen Falle hat das Bromoform versagt und Stepp 
ist von den Erfolgen sehr befriedigt. Nur in der Darreichung hat 
Stepp eine Aendorung getroffen. Einzelne kleine Patienten näm¬ 
lich weigerten sich, nach der zweiten Flasche der seinerzeit ange¬ 
gebenen Anwendungsweise das Mittel weiter zu nehmen. Stepp liat 
deshalb das Bromoform rein in Tropfenform gegeben und bisher 
lediglicli in dieser Weis© dasselbe verordnet. Dadiu’ch wird die 
Behandlung in hohem Grade vereinfacht und für die Angehörigen 
und deren Pfleglinge äußerst bequem gemacht. Die nothwendige 
Tropfenzahl läßt man in einen Kaffeelöffel mit Wasser fallen. In 
Folge seiner speeifischon Schwere sinkt das Bromoform auf den Boden 
des Löffels und bildet dort eine Perle. Bei der Darreichung ist 
nun darauf zu achten, daß das CHBrg in das Mündehon und nicht 
— wie so leicht möglich — nebenhin geräth. Die Bromoformperle 
wird rasch verschluckt und das nachfolgende Wasser läßt kaum oino 
Geschmacksempfindung aiifkommen ; Corrigentien sind nicht nöthig. 
Auch die verwöhntesten Kinder verweigern diese Darroiehungsweise 
nicht und vertragen das CHBrs in dieser Art der Anwendung auf 
das Trefflichste. Die'Anwondungsweise wäre also folgende: Bei einem 

3— 4wöchentliehen Kinde 3—4mal täglich 1 Tropfen; bei älteren 
Säuglingen 3mal täglich 2 —3 Tropfen, je nach der Intensität der 
Infection ; bei Kindern im 2.— 4. Lebensjahre 3—4mal täglich 

4 — 5 Tropfen und bis zum 7. Lebensjahre 3—4mal täglich 6—7 
Tropfen. — Wie schon erwähnt, war in keinem einzigen Falle 
irgend ein naehtheiliges Symptom wahrzunehmen, das Erbrechen bei 
dem Husten ließ sehr bald nach, die Anfälle wurden kürzer \md 
seltener, die kleinen Kinder kamen sehr rasch zu Appetit und die 
Genesung war in 2 — 4 Wochen erfolgt. Stepp verordnet jedesmal 
nur 3‘0 wegen der Flüchtigkeit und der leichten Zersetzlichkeit des 
ßromoforms (Schützen vor Sonne). Die Augeliörigeii sind dahin zu 
instruiren, das Gläschen sofort zu sehlioßen. Manchmal erhält man 
CHBia, welches ein rothes Aussehen zeigt. Dasselbe ist schon 
zersetzt und enthält freies Brom. Selbstredend ist ein solches Präparat 
als unbrauchbar zurückzuweisen. 

— Hoher das von Laufenauer in die Therapie eingefiihrte 
Rubidium-Ammonium - Bromid gegen Epilepsie spricht sich H. 
Rottenb’uDER in Nr. 21 des „Ctrbl. f. Nervenli.“ dahin aus, daß das 
Mittel ein relativ wirksames Antiepileptieum ist. In iäglichoii Dosen 
von 2—3 Grm. hat es keinen nennenswerthen Erfolg. In täglichen 
Dosen von 6 Grm. wirkt es günstig in anfallstillender Richtung, 
indem es die Zwischenpausen verlängert. In Dosen von 6 Grm. 
wirkt es energischer als das Bromkalium in gleich großen Dosen. 


Nachhaltige Wirkung zeigt es nicht. Nach Aussotzen der wirk¬ 
samen Dosen des Mittels erreichen nämlich die Anfälle ihre frühere 
Höhe bald wieder. 

— Hahn (Bonn) berichtet im 3. Heft des „Arch. f. Derm. 
u. Syph.“ über die in der Klinik von Prof. Doutrelepont bei 
Behandlung der Syphilis mit Hydrargyrum saiicylicum erzielten 
Erfolge. Benutzt wurde das Mittel zur Injection nach Nbisser’s 


Vorschrift: 

Rp. Hydrarg. salicyl.1*5 

Paraffin, liquid.15'0 


Das im Gefäß am Boden sieh ansammelnde Salz muß vor dem 
Gebrauche jedesmal durcli Schütteln neu omiilgirt werden. Die Spritze, 
welche 2 Ccm. faßt, hat eine 5 Cni. lange Spitze, wird in Glas¬ 
dose unter Paraffin, liquid, aufbewahrt, mit welchem vor und nach 
der Benützung stets die Cauüle durchspritzt wird. Es wurde zuerst 
alle 8 Tage 0' 1 des Präparates tief in die Glutäen injicirt, später 
jedoch, da diese Dose zu groß erschien, alle 4 Tage 0 06. Klinisch 
wurden 29, poliklinisch 9 Patienten beh,andelt, wobei folgende Er¬ 
gebnisse festgestellt wurdou : 1. Man erzielt mit Hydr. salic. gute 
Heilresultato bei allen Formen der Syphilis; Frühformen gehen 
bereits auf 1—2 Injeetionen zurück. 2. Die Zahl der Injeetionen 
scheint im Allgemeinen die bei einer Behaudlung mit Calomelöl um 
1—2 zu übersteigen. 3. Dafür hat das Plydr. salic. den großen 
Vortheil, daß es sowohl locale Reizerseheinungen, als auch allge¬ 
meine Intoxicationserscheinungen so gut wie gar nicht hervorruft. 
4. Es empfiehlt sich, die Injeetionen alle 3 Tage in der Stärke von 
0’05 zu machen, da man dann gegen eine Intoxieation am besten 
gesichert sein dürfte. Betreffs des Eintritts und der Häufigkeit der 
Recidive, welche nach der Behandlung der Syphilis auch mit diesem 
Präparate oiutreten, war bisher noch kein endgiltiges ürtheil feat- 
zustellen. 

— Folgende Benutzung des Phonographen in der medl- 
cinischen Wissenschaft, speciell in der Ohrenheilkunde, schlägt 

Dr. LiCHTVVITZ vor: Der Phonograph vermag alle für ein normales 
Ohr wahrnehmbaren Töiie wiederzugeben, wodurch es möglich wird, 
die Schärfe dos Gehörs verschiodeuor Kranken zu verschiedenen 
Perioden zu vergleichen. Derselbe ro.produeirt mit derselben Klang¬ 
farbe die uniformen Photograrame, wodurch den Ohrenärzten aller 
Länder Gelegenheit geboten wird, unter sich ihre Untersuchungen 
zu vergleichen. Es wird hier dasselbe erstrebt, was in der Augen¬ 
heilkunde durch die optometrischo Stufenleiter bereits vorhanden 
ist. Die Aiiweudung des Apparates geschieht in der Weise, daß 
dem kranken Ohre, welches mit dem Hörrohr des Apparates ausge¬ 
rüstet ist, die Phonograraiue nacheinander verständlich gemacht 
werden, bis zu demjenigem Phonogramm hinab, das, weil der Kranke 
es nicht mehr vernimmt, die Grenze der Goliörschärfe anzeigt. 

— Prof. F. A. IIoi<’F.MANN (Leipzig) berichtet im „Deutsch. 
Arch. f. kl. Med.“, 45. Bd., I. und 2. Heft, Über einen mit 
Curarin behandelten Fall von Tetanus. Trotz der zabireiehon 
Mißerfolge, welche das Curare bei der Behandlung des 'retanus auf¬ 
zuweisen hat, entschloß sich Mopemann dennoch, in einem Falle 
von Tetanus in Folge einer Verletzung bei Gartenarbeit ein von 
Prof. Böhm in Leipzig dargestelltos neues Ciirarinpräparat anzu¬ 
wenden, dessen Keinlieit nud Zuverlässigkeit alle früheren weit hinter 
sich läßt. Nachdem Opium nutzlos gehlielien war, wurde am achten 
Kraukheitstage mit subcutaiicn Injeetionen von Curarin begonnen. 
Auf O’OOl Curarin blieb die Zalil und Moftlgkeit der Anfälle unver¬ 
ändert, auffallend war ein deutliches Absinken der Puls- und Re- 
spirationsfreqeiiz. Dasselbe Resultat ergab ein zweiter Versuch mit 
0’002 Curarin. Als Pat. am nächsten Tage (25. Mai) schlechter 
war, wurde 0'003 und nach ca. 2 Stimdou 0'U04 Curarin injicirt; 
nach jeder dieser Injeetionen ließen die Krämpfe nach, Puls und Re¬ 
spirationsfrequenz sank. In der Naclit Choral. Am 26. Mai, Nach¬ 
mittags, 2 Injeetionen von Ü-0Ü8 und 0-009. Besserung, gegen 
Mitternacht wieder Krämpfe. Pat. bittet selbst um die Curarin- 
injectioD. Am 27. Mai, Morgens, 0-0045 Curarin ohne jegliche 
Wirkung. Singiiltiis, Respiration unregelmäßig, aussetzend. 2 Grm. 
Chloral, Nachmittags lassen die Krämpfe etwas nach. Abends wieder 
2 Grm. Chloral. Am 28. Mai bedeutende Besserung, Krämpfe selten, 
von da ab nahm die Besserung auch ohne Curarin zu und Pat. 
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genas. — Als Maximaldose für den kräftigen Mensehen jagendlichen 
Alters fand Hoffmann 12 Milligrm. Eine gewisse Angewöhnung 
an das Gift tritt aber rasch ein und würde bei längerer Dauer 
der Behandlung berücksichtigt werden müssen. Obgleich die Heilung 
in diesem Falle nicht ohne Zweifel dem Curarin zuzusehreiben ist, 
so ist doch der Eindruck, den die Leistungsfähigkeit der eombinirten 
Curarin-Chloralbehandlung macht, ein zu weiteren Versuchen er- 
muthigender. Wichtig ist ferner, daß die Wirkung des Curarins in 
keiner Weise zu der des Curare verglichen werden kann. Während 
letzteres keine Verlangsamung, im Gegentheil eine Beschleunigung 
der Pulsfrequenz erzeugt, ruft das Curarin eine evidente Herab¬ 
setzung der Pulsfrequenz hervor. Dabei ist der Puls kräftig und 
regelmäßig, selbst bei schon unregelmäßiger Respiration. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Ans (len Sectionen 

der 

62 . Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zu Heidelberg vom 17.—23. September 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VIH. 

In der Seetion für Chirurgie sprach 

Dr. A. Länderer (Leipzig): Ueber die Behandlung der Tuber- 
culose mit Perubalsam. 

L. schickt voraus, daß als das Ideal der Tuberculosenbehandlung 
die Auffindung eines Speoificums anzusehen sei; so lange ein solches 
nicht gefunden, hat man sich mit anderen Verfahren zu behelfen. 
Er schildert seine seit einer Reihe von Jahren geführten Versuche, 
in tuberculösen Herden Depots von schwer löslichen antiseptisehen 
Stoffen anzulegen, um dieselben auf diesem Wege zur allmäligen 
Ausheilung zu bringen. Am meisten befriedigte ihn in dieser Hin¬ 
sicht der Perubalsam. Er lernte denselben durch die günstigen 
Erfolge bei äußeren tuberculösen Processen schätzen. So brachte 
er 22 Fälle tuberculöser Drüsenaffeetionen, zum Theil seit einer 
Reihe von Jahren bestehend und operativ erfolglos behandelt, durch 
Perubalsam — rein, mit Aether gemischt, mit Heftpflastermasse u. s. f. 
— ohne Operation zur Heilung. 

L. unterzog sodann noch 74 Fälle von Tuberculose der 
Knochen und Gelenke der Behandlung mit Perubalsam; die An¬ 
wendung bestand theils in periostalen Einspritzungen einer Peru- 
balsamemulsion (erst mit Guromisehleim, später mit Eidotter); bei 
vereiterten Fällen noch Ausspritzung der Fisteln mit Perubalsam¬ 
äther ; nach Auskratzungen und atypischen Resectionen Tamponade 
mit in Perubalsam getränkter Gaze. Es gelang ihm auf diese Weise, 
Fälle, wo es noch nicht zur Verflüssigung gekommen war, fast aus¬ 
nahmslos zur Schrumpfung zu bringen. Ebenso heilten mit Aus¬ 
nahme zweier Fälle von Spondylitis die vereiterten Fälle, größten- 
theils mit Erhaltung der Beweglichkeit, obgleich mehrere ausge¬ 
sprochene Amputationsfälle darunter waren und auch theilweise 
Complication mit innerer Tuberculose bestand. 

Um nun den Perubalsam auch auf innere Proeesse anwenden 
zu können , blieb, da dieses Mittel in Wasser etc. ganz unlöslich 
ist, nichts übrig, als denselben in Emulsionsform direct in den Kreis¬ 
lauf einzuführen, auf dem Wege intravenöser Injection. 

Die grundlegenden Versuche über intravenöse Injection bei 
gesunden und tuberculös inficirten Kaninchen sind in der „Münch, 
med. Wochenschrift“, 1888, Nr. 40, 41 und 1889, Nr. 4.*) veröffent¬ 
licht. L. geht etwas genauer auf histologische Präparate ein, welche 
von einer Versuchsreihe mit intravenös einverleibter Reincultur 
stammen. Makroskopische und mikroskopische Präparate werden 
vorgezeigt. Es werden zunächst die Präparate von einem am 
23. Tag nach der Impfung an schwerster Tuberculose zu Grunde 
gegangenen, nicht behandelten Controlthier vorgeführt. Die Lungen 
förmlich bepatisirt, große, confluirte Tuberkelrasen mit nicht abzu- 
sehätzenden Mengen von Bacillen, daneben aber auch massenhafte, 
mehr vereinzelt im Gewebe zerstreute Bacillen. Bei einem zweiten 
Kaninchen (f am 48. Tag p. inf., nach 28tägiger Behandlung, 


welche erst am 20. Tag, also sehr spät begonnen war) zeigen sieh 
schon dem bloßen Auge EntzUndungshöfe um die Tiiberkelherdo. 
Mikroskopisch finden sich Capillarectasien , Leucoeyten in größerer 
Anzahl; die Menge der Bacillen ist immer noch eine recht erheb¬ 
liche ; im Vergleich mit dem nicht behandelten Kaninchen sind aber 
die Herde doch lange nicht so massenhaft und nicht zu großen 
Infiltraten confluirt. Das dritte der demonstrirten Kaninchen starb 
am 68. Tag p. i., nach 48tägiger Behandlung. Hier bot die Lunge 
schon makroskopisch ein höchst eigenartiges Bild. Zunächst über¬ 
raschte ein ganz colossales Emphysem. Zwischen den emphyseina- 
tösen Stellen lagen eingezogene Furchen u. s. f., so daß die Ober¬ 
fläche der Lunge einen stark granulirten Eindruck, einer hochgradig 
eirrhotischen Leber ähnlich, machte. Makroskopisch fiel neben dem 
Emphysem das total veränderte Verhalten der tuberculösen Herde 
auf. Dieselben sind umsäumt von Leucoeyten; epithelioidcn 
Zellen, gelegentlich auch bindegewebigen Strängen ; das Centrum der 
Herde ist fast ausnahmslos verkalkt. Die Zahl der Bacillen ist 
eine ganz verschwindend kleine und die vorhandenen zeigen Un¬ 
regelmäßigkeiten der Form, sind in Sporenbildung begriffen und 
geben fast ausnahmslos die Farbe in Salpetersäure, zum Theil schon 
in Alkohol wieder ab. Es ist also hier erzielt: Schwund der 
Bacillen, beginnende Abkapselung der Herde und 
Verkalkung derselben—Erscheinungen, welche der Spontan¬ 
heilung tuberculöser Horde ungefähr entsprechen, und die bis jetzt 
bei Kaninchen wohl noch nie erzielt sein dürften. Diese histologi¬ 
schen Untersuchungen sind durch Herrn Dr. Hauser (Erlangen) 
controlirt worden, 

L. gebt dann auf weitere Untersuchungen ein, welche die 
unmittelbare Beobachtung des Lungenkreislaufes beim Frosch während 
intravenöser Injection von Pertibalsamemulsion zum Zweck hatten. 
Die Gummiemulsion zeigte sich hiebei weniger geeignet, weil ihre 
Körnchen in den Lungeneapillaren allmälig zusammenkleben und so 
nachträglich zu obturireuden Thromben werden können, wolclie sich 
allerdings wieder lösen können. Die Emulsion mit Eidotter dagegen 
belästigt die Circulation in keiner Weise; die Körnehen worden 
sofort von massenhaft erscheinenden weißen Blutkörperchen atifge- 
nomraen. Von dieser Emulsion konnte einem kleinen Hunde bis zu 
1/2 Grm. Perubalsam ohne joden Schaden eingebracht werden. 

L. schildert sodann seine Erfahrungen mit der intravenösen 
Injection am Menschen. Aus dem Jahre 1885/86 berichtet er über 
2 Fälle — sehr schwere, vorgeschrittene Proeesse, mit Cavernen- 
bildung, hohem Fieber u. s. w., in denen höchstens eine Verzöge¬ 
rung des Verlaufes zu constatiren war. 2 Anfangsfällo dagegen 
(gleichzeitig vereiterte Gelenkfungi, beide früher wegen Fußgelenks- 
caries im Unterschenkel amputirt) sind seit 3 Jahren geheilt; die 
Frau hat sogar ein gesundes Kind geboren, 7 Monate lang gestillt 
und ist gesund geblieben. Gewichtszunahme erheblich (20 und 
25 Pfd.). Eine junge Dame mit Darmtnberculose kam mit 8 bis 
12 blutigen Stühlen, Oedemon u. s. f. in Behandlung. Dieselbe hat 
an Körpergewicht sehr zugenommen, hat noch 2—3 Stühle täglich, 
ohne Blut; von Oedemeii u. s. f. keine Spur mehr. Eine Anfangs¬ 
phthise mit Infiltration des rechten Oberlappens ist gleichfalls zur 
Zeit in anscheinend geheiltem Zustand. Ein 28jähriger Herr, seit 
mehreren Jahren leidend, Caveruo LO, Infiltration der rechten Spitze, 
Larynxphthise, Caries dos Handgelenks, zeigt wesentliche Besserung 
des Gelenks, der Sprache, des Allgemeinbefindens, Zunahme dos 
Körpergewichtes, obgleich die intravenösen Injeetiouen nur durch 
4 Wochen ansgeftthrt werden konnten. Ein 25jähriger Schriftsetzer, 
gänzlich verlorener Fall, doppelseitige Caverne, hochgradige Ab¬ 
magerung, wurde in 10 Woche soweit gebessert, daß derselbe seinen 
Beruf wieder aufnehmen will. Von einem abschließenden Erfolg 
kann selbstverständlich in diesen beiden Fällen nicht die Rede sein. 
2 Fälle von Blasentuberculose wurden durch örtliche Behandlung, 
der eine, seit 3 Jahren, geheilt, der andere ■— nur kurze Zeit in 
Behandlung — gebessert. 

L. ist keineswegs geneigt, diese zum Theil unvollkommenen 
Erfolge zu überschätzen, glaubt sich aber nicht mir berechtigt, 
sondern geradezu verpflichtet, die Perubalsambehandlung der Tuber¬ 
eulose weiter zu verfolgen. (Autoreferat.) 


*) S. „"Wiener Med. Presse“, 1888, Nr. 42 j 1889, Nr. 5. 
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Vierter französischer Congress für Chirurgie. 

Gehalten zn Paris vom 7.—13. October 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

Behandlung der Aneurysmen der Extremitäten. 

TrI'XAT (Paris) illustrirt den g-egenwärtigen Stand der Frage 
der Behandlung der Aneurysmen durch den Satz, daß der Kamj3f 
zwischen zwei Hauptmethoden besteht: die Ligatur oberhalb des 
Sackes und die Exstirpation. Obgleich für die Ligatur ausgezeichnete 
Chirurgen, wie Lister, Boeckel u. s. w. einstehen, erachtet T. 
dieselbe als unter der Exstirpation stehend; indem die Ligatur ein 
mehr weniger langes Stück des Arterienrohres ausschließt, kann sie 
leicht zu Cireulaüonsstörungen, zu Gangrän und zu Entzündung des 
Sackes Anlaß geben, ja, wenn der Sack durch Verwachsung mit 
den benachbarten Nerven starke Schmerzen erzeugt, so werden 
dieselben durch die Ligatur noch mehr gesteigert. T. stellt folgende 
Prineipien für die Behandlung der Aneurysmen auf: 

1. Die arteriell-venösen Aneurysmen sollen so früh als möglich 
behandelt werden. 

2. Später kann man, wenn der Sack klein ist, die Arterien 
und Venen oberhalb und unterhalb des Sackes unterbinden. 

3. Ist der Sack groß, so muß er exstirpirt werden. In keinem 
Falle darf der Sack incidirt werden. 

Vebneuil (Paris) war früher ein großer Anhänger der un¬ 
blutigen Behandlungsmethode. Heute stehen die Dinge anders. 
Diese Methoden können noch hei alten Leuten, wo die Operationen 
an den Gefäßen gefährlich sind, in Anwendung gezogen werden. In 
allen, übrigen Fällen hält V. die aseptische Ligatur als das beste 
Mittel, da die Exstirpation eine zu schwierige und vielen Praktikern 
nicht zugängliche Operation ist. 

Kirmisson (Paris) berichtet über 4 Fälle von Aneurysma. 
Im ersten Falle machte er die Ligatur bei einem diffusen Aneurysma 
der A. femoralis, der Kranke wurde vollständig geheilt. Im zweiten 
Falle, einem Aneurysma des oberen Theiles der Ä. femoralis, wurde 
die Ligatur der A. iliaca externa gemacht, nachdem die digitale und 
instrumentale Compression nutzlos geblichen war. K. hat den 
Kranken nach Jahren wiedergesehen, er war vollständig gelieilt. Bei 
einer 56jährigen Frau, die ein Aneurysma der A. poplitea hatte, 
wurde durch eine halbe Stunde die digitale Compression gemacht. 
Dies batte eine Abnahme der Pulsation zur Folge; als aber eines 
Tages beobachtet wurde, daß bei vollständiger Streckung der Extre¬ 
mitäten die Pulsationen ganz aufhören, wurden die Beine in dieser 
Stellung fixirt und die Heilung blieb nicht aus. Bei einem 64jilhrigen 
Manne mit Arteriosclerose machte K. die Ligatur eines Aneurysma 
der A. femoralis. Die Entzündung des Sackes nahm immer zu und 
der Kranke starb in Folge der Gangrän und der Sepsis. K. hält 
die aseptische Ligatur für die beste Methode, doch darf dieselbe 
nicht angewendet werden, ehe die verschiedenen Compressionsmetboden 
versucht worden sind. 

Pean (Paris) empfiehlt die Abklemmung der aueurysmatischen 
Arterien bei diffusen oder eireumscripten Aneury.smen der Arterien 
der Hand, des Fußes, des Vorderarmes oder des Unterschenkels. 
Der Herd wird bloßgelegt, das ausgetretene Blut entfernt und, wenn 
das Aneurysma frisch und diffus ist, die Arterie oberhalb und 
unterhalb des Sackes abgeklemmt; die Klemmen können 24 bis 
48 Stunden liegen bleiben. Bei eireumscripten Aneurysmen der 
großen Arterien kann leicht eine Nachblutung eintreten, die 
man durch Abklcmmung der blutenden Oeffnungen leicht stillen 
kann, gleichzeitig muß aber einige Centimeter oberhalb der blutenden 
Stelle die Arterie abgcklemmt und die Klemme liegen gelassen 
werden. Die Abklemmung hat vor der Ligatur den Vorzug’, daß 
sie rascher geübt werden kann, und daß sie keine ausgedehnte 
Präparation dos Gefäßes erheischt. 

Reclus (Paris): lieber die Verwendung des CocaVns in der 

Chirurgie. 

R. eonstatirt, daß (las Coea'in viel weniger in ctei’ Chirurgie 
verwendet wird, als es dies verdient. Das Cocal'n kann zur Local¬ 
anästhesie, entweder in I-i'orm von Bepinselung der Schleimhaut oder 


als Injection in die Tiefe der Gewebe, augewendet werden. Die 
Application auf die Oberfläche ist ungenügend, eine längere Anästhesie 
zu erzeugen, doch ist sie sehr werthvoll bei der Dilatation des 
analen Sphineters und bei Auswaschung von Gelonkshöhlen mit 
starken (^arbollösungen. R. hat bis nun mehr als 700 Operationen 
unter CocaYuanästhesie ausgoführt und stets eine —1 Stunde an¬ 
haltende Anästhesie erzielt. Sowohl normale als auch entzündete 
Gewebe lassen sich durch CocaYn anästhetisch machen, wenn gewisse 
Regeln beobachtet werden. Man sticht zuerst die Nadel in die Cutis 
selbst ein und spritzt einige Tropfen der 2 °/q Lösung ein; indem 
man nun die Nadel immer tiefer eiustößt, injicirt man allmälig die 
ganze Flüssigkeit. Auf diese Weise wird das injieirte Quantum 
gleichmäßig in allen Sehiehten vertheilt. Nur dadurch gelingt es, 
eine gleichmäßige Analgesie zu erzielen. Die so erzielte analgetische 
Zone hat eine Ausdehnung von 2 Cm., innerhalb welcher die In- 
cisioD gemacht werden soll. Wenn mit dem Thermocauter incidirt 
wird, muß dies in einem Zuge geschehen, da die Hitze die Cocain¬ 
wirkung rasch aufhebt. 

Was die Gefährlichkeit des CoeaYns betrifft, so hat R. in keinem 
seiner 700 Fälle irgend welchen heklagenswerthen Zufall gehabt. 
In der Literatur fand R. 4 Todesfälle in Folge von Coeainvergiftung 
bei Operationen; in allen Fällen wurden zu große Dosen ver¬ 
wendet, und zwar in einem Falle 0’75, im zweiten 1’20, im dritten 
1'25 und im vierten 1’50. 

Die bösen Zufälle bei Cocaininjectionen führt R. auf das Ein¬ 
dringen der Lösung in eine Veue zurück. Bei dem geschilderten 
Verfahren wird dies vermieden, da, wenn eine Vene angestochen 
wird, dieselbe beim tieferen Eindringen der Nadel durehstoehen 
wird, wodurch nur eine geringe Quantität der Lösung in die Vene 
eindringen kann. Bei 20 Ctgr. Maximaldosis sind üble Zufälle 
selten. Uebrig’ens kommt man mit 10—12 Ctgr., i. e. 5 Pravaz- 
schen Spritzen vollkommen aus. 

Poncet (Lyon): Ueber Knochentransplantation. 

Vor 3^2 Jahren entfernte P. einem 13jährigen Knaben wegen 
einer infectiösen Osteomyelitis die rechte Tibia und da keine Aus¬ 
sicht auf Regeneration des Knochens vorhanden war, trausplantirte 
er Knochenfraginente von einem Neugeborenen und einer Ziege. 
Nach G Monaten hatte die uoiigebildete Tibia bereits eine Länge 
von 30 Cm. gegen 33 Cm. der gesunden Seite und heute, nach 
3 *,2 Jahren, geht der Bursche Strecken von 10—18 Kilometern zu 
Fuß, obwohl die rechte Tibia um 8 Cm. kürzer ist als die linke. 
Der neugübildete Knochen ist sehr fest und leistet ausgezeichnete 
Dienste. Seither hat P. mehrmals Knochentransplantationen gemacht 
und sehr gute Resultate erzielt. Um sicher Adhäsionen zu erzielen, 
muß der Kuochen in die aufgefrischten Granulationen eingebettet 
werden. Die .Knochenfraginente wachsen sofort an und bilden eineu 
soliden Knochoukern, von dom aus das weitere Wachstliura statt¬ 
findet. Die Transplantation gelingt um so besser, je mehr spongiöse 
Substanz benützt wird, da die Cortiealsubstanz nicht leicht von den 
Granulationen durchdrungen werden kann. K. 

Königi. Gesellschaft der Aerzte in Budapest 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Pre.sse“.) 

Sitzung vom 26. Octoher 1889- 

Prof. E. NaVRATIL stellt einen Fall von 11 i rn vor 1 e tz u ug 
vor. Der 17Jiihrige Handlungsgehilfe schoß sich am 3. Mai d. J. 
in selbstmörderischer Absicht mit einem Revolver von 12 Mm. Caliber 
in die rechte Seliläfe. Hei der Aufnahme iu's Krankenhaus bestaud 
Sopor, Lähmung dos Facialis uud der Unterextremität linkerseits. 
Aus der EingangsÖifnuiig des Wiindcanals, 5'6 Cm. über der Augeu- 
braue, drang Blut und Hirumasso hervor, Vou hier auf I4’ö Cm. 
Entfernung', nabe zur Sagittaliiaht, fand sich die Kugel unter der 
Haut nnd wurde gleichzeitig mit klciiioii Ivnochcusplittcru entfernt. 
Die Hirnhaut war in der Ausdehnung eines Gänsocios ab 
gelöst, blutunterlaufen uud zeigte zerrissene Ränder. Bei der vor- 
sielitigeu Ausspülung mit lauer Sublimatlösuiig ging etwa 1 Grm. 
Ilirumassü ab. Der Kiiochenbrueh (wstrockto sieh Jenseits der 
Lambdanaht uud 2 Spriiugc fanden sieh in der Richtung nach der 
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Stirn. Bestreuung mit einer dünnen Jodoformschicht; Sublimat¬ 
verband. Bei der Erweiterung der Eingangsöffnung mit Trepan ging 
ein Kugelsplitter und Haar ab. Tllglieher Verbandwechsel; Entfernung 
der neerotisirten Hirnpartien mit scharfem Löffel. Nach Ötägigem 
Sopor Zuckungen in der linken Gesiehtshälfte, Delirien, welche auf 
Chloralhydrat aufhören, aber das Erbrechen dauert fort. Am 17. Mai 
an der Ausgangsöffnung ein wallnußgroßcr Prolapsus cerebri, Tags 
darauf ein baselnußgroßer an der Eingangspforte, welcher auch durch 
sorgfältigen Verband nicht reponlrt werden konnte. 8 Tage darauf 
wurde an letzterer Stelle durch Incision ein nußgroßer Hohlraum 
bloßgelegt, der angewachsene Prolapsus losgelöst und in die Tiefe 
versenkt. Später mußte behufs Entfernung eines rauhen Knochens 
aus der Tiefe die Stirnwunde mittelst 2 Trepanöffnungen erweitert 
werden. Nachdem im weiteren Verlaufe noch einige necrotisehe 
Knoohenstücke entfernt worden waren, hörte die Secrelion auf und 
die Wunde schloß sich unter lebhafter Granulation am 20. No¬ 
vember. Schon am 22. Mai ging die Facialislähmung zurück, vier 
Wochen darauf auch die der llnterextremität. An der früheren 
Stelle der Ausgangsöffnuiig bedeckt jetzt eine harte Narbe den 
gänseeigroßen Knoehensubstanzverlust. Beim Vorwärtsneigen des 
Kopfes fällt das Hirn nach vorn , dessen Pulsation wahrzunehmen 
ist. Epilepsie ist nicht aiifgetreten. Der geistig intacte Kranke 
geht anstandslos herum und wird wegen der im linken Arm noch 
bestehenden Schwäche elektrisirt. 

Or. D. BenczuR: Demonstration der „thermopalpatorischen“ 
Untersuchungsmethode. 

Als Vortr. im Jahre 1881 als Rigorosant das jüdische Kranken¬ 
haus frequentirte, zeigte ihm der damalige Secundararzt Dr. Arnold 
Jonas , daß man die Grenzen zwischen den lufthältigcn und luft¬ 
losen Organen durch Austasten der Temperatur ebenso wie durch 
Percussion bestimmen könne; so ist beispielsweise die Haut über 
der Herzdämpfiing kälter. Er hat sieh mit dem Entdecker der 
Methode im Laufe des Sommers auf der II. internen Klinik mit 
dem objectiven Nachweise dieser Unterschiede in der Hauttemperatur 
befaßt. Zu diesem Behufe wurde anfangs mit Thermometern ge¬ 
arbeitet ; diesen kann aber vorgoworfen werden , daß ihre Befesti¬ 
gung Cireulatationsstörungen in der Haut bewirken kann, welche 
Temperaturunterschiede hervorrufen mögen. Aehnliches gilt von 
den flachen Thermometern, welche wieder ein hohes Gewicht haben. 
Besser eignet sich die thermoelektrische Methode zur Messung der 
strahlenden Wärme, jedoch nicht die mebrspitzigen ARNHEiM’sehen 
Nadeln, deren Oberfläche größer ist als die thermopalpatorisehe 
Linie, sondern H al bnad ein , welche mit einem empfindlichen Gal 
vanometer verbunden wurden. Die Ausschläge des letzteren nach 
beiden Seiten bestätigten die Temperaturdifferenzen. Die dritte Me¬ 
thode war die mit Differential-Luftthermometern, welche, bekanntlich 
aus 2 Glaskugeln bestehen, die mit einem gebogenen Glasrobr ver¬ 
bunden sind, worin sieh ein Qiieeksilbertropfen befindet. Erwärmt 
sich die Luft in der einen Glaskugel, dann wird der Tropfen gegen 
die andere hingesclioben. Gegen Wärmestrahlung von außen ist das 
Glas durch Platinhüllen geschützt. Die Thermopalpation geschieht 
in der Weise, daß mit den Volar- oder Dorsalflächen der 4 Finger 
der einen Hand die üblichen Percussionsliiiien entlang gestrichen 
wird, wobei die Temperaturdifferenzen leicht wahrzunehmen sind. 
Auf diese Weise ist die relative und absolute Herzdämpfiing, die 
Grenze der Leber, der Milz, des pleuritischon Exsudates, des Aorten¬ 
aneurysma u. s. w. geuaü zu bestimmen, und entspricht die kühlere 
llauttemperatur genau der Schalldiimpfung, was an 3 Kranken auch 
gezeigt wird. Solbstverständlich muß auch diese Methode geübt 
werden und sie wird von Anfängern und Unbefangenen in der 
Regel schneller erlernt, als von Solchen, die in der Percussion 
geübt sind. 

Dr, St. CsaPODI demonstrirt eine Sarcophaga-Larve 
aus dem mensohliehen Ohr. 

Or. H. Teleki: Beitrag zur Aetiologie der Blasensteinbildungen. 

An der vorgestellten 57jährigen Frau hat Vortr. vor einem 
Jahre die Lithotripsie ausgeführt. Sie leidet schon seit 8 Jahren 
an Harubeschwerdeu, wobei zahlreiche kürbiskern- bis mandel- 
große Conercraente immer häufiger abgingen, von denen sie — von 
kleineren Concrementen abgesehen — 50 Stück sammeln konnte, 


Interessant ist es, daß jedes der vorgezeigten 280 Conoremente, von 
denen manche zu 3—4 Stück der Länge nach mit einander ver¬ 
wachsen sind, ein 3—-4 Cm. langes, oft aber nur mikroskopisch 
wahrnehmbares Haar zum Kern hat, um welches sich, wie um eine 
Axe, die Coneretion gebildet hat. Was den Ursprung dieser Menschen¬ 
haare anbelangt, so erörtert Vortr. 3 Möglichkeiten: 1. Konnten 
sie von außen eingedrnngen sein. Dies kann jedoch ausgeschlossen 
werden, weil Pat. früher mit Instrumenten nie untersucht wurde 
und die Haare so nicht hinein geschoben werden konnten, sowie 
auch die geistig gesunde Frau dies selbst nicht gethan hat. Auch 
gehen sonst mit dem Harn viele Haare ab. 2. Kann es sich um 
eine in die Blase durchbrochene Dermoidcyste handeln, wovon einige 
Fälle in der Literatur verzeichnet sind; jedoch kann kein Neu¬ 
gebilde palpirt werden, und andere Cystenbestandtheile (Paralbumin, 
Oholestearin, Hämatoidin) konnten im Harn nicht naehgewiesen 
werden. 3. Mag ein offenes Dermoid in der Blasenwand vorhanden 
sein, wie es von Klebs beschrieben und von Rayer als Trichiasis 
vesicae benannt ist. Aber unser Wissen von diesen Affeotionen ist 
ein so unvollständiges, daß nur von der eystoskopisehen Unter¬ 
suchung näherer Aufschluß zu erwarten ist, welche sofort, wenn es 
die Capacität der Blase gestatten wird, vorgenommm werden soll. 

n. 


Notizen. 


Wien, am 16. November 1889. 

(Vom Obersten Sanitätsrath e.) Die Hofräthe Gdstav 
Braun, Meynert und Widerhofer sind zu ordentlichen Mitgliedern 
des Obersten Sanitätsrathes für die restliche Dauer des Trienniums 
1888—1891 ernannt worden. 

(Aus Innsbruck) schreibt man uns: Am 12. d. M. fand 
die feierliche Eröffnung des neuen anatomischen Institutes 
im Beisein des Unterrichtsministers Dr. v. Gautsch und des Statt¬ 
halters von Tirol, sowie aller übrigen Spitzen der Civil- und 
Militärverwaltung statt. Nach einer feierlichen Messe wurde der 
Unterrichtsminister vom Baucomite in den Hörsaal für Anatomie 
geleitet, woselbst Prof. Oellacher einen interessanten Abriß der 
über 200jährig6n Geschichte der Lehrkanzel für Anatomie an der 
Universität Innsbruck gab, wobei er namentlich die Verdienste des 
heimgegaugeiien Professors v. Dantscher würdigte. Der von der 
Universität Breslau nach Innsbruck berufene neueruannte Professor 
der Anatomie, Dr. Wilhelm Roux, sprach über „Entwieklungs- 
mechanik“ als eine anatomische Wissenschaft der Zukunft. Roux, 
einer der Begründer dieser Richtung, schildert im Eingänge seiner 
gehaltvollen Rede die verschiedenen Zweige der anatomischen 
Forschung und zeigt, daß neben der beschreibenden, physiologischen, 
vergleichenden undentwicklungsgesehiehtlichen Betrachtung der Formen 
die experimentelle Untersuchung der ursächlichen Verhältnisse, welche 
die Entwicklung der Formen beeinflussen, ausgestaltet werden müsse. 
Diese neue Richtung, welche dem wissenschaftlichen Causalitäts- 
Bedürfnisse entspringt, wurde bisher zum Theil von Protisten¬ 
forschern, Botanikern und Pathologeu mehr beiläufig gepflegt. Roux 
entwickelt nun, daß die systematische Pflege dieser Doctrin, wie er 
an einigen Beispielen aus seinen Arbeiten zeigt, eine Aufgabe der 
Anatomen bildet. Mit dem Danke an den Minister v. Gautsch, der 
dieser neuen Richtung der Anatomie durch die Berufung des Vor¬ 
tragenden an die Universität Innsbruck ein glänzendes Arbeitsfeld 
geschaffen, schloß Roux seinen gedankentiefen, durch Form und 
Inhalt gleich ausgezeichneten Vortrag. Ein von der Universität 
veranstaltetes Bankett, welchem der Minister beiwohnte, schloß die 
Feier. — Unterrichtsminister v. Gaustch wurde vom akademischen 
Senate eine Dankadresse für seine der Ausgestaltung der Innsbrucker 
medieiniseben Facultät gewidmete Püi'sorge, von der Stadtgemeinde 
Innsbruck das Ehrendiplom überreicht. 

(Wissenschaftlicher Verein der k. und k. Militär¬ 
ärzte der Garnison Wien.) Das 17. Vereinsjahr wurde am 
9. d. M. mit einer zahlreich besuchten Generalversammlung eröffnet. 
Der Präsident, General-Stabsarzt Dr. Hoor, begrüßte mit warmen 
Worten insbesondere die zur Garnison neu eingorückten Mitglieder. 
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Der 2. Sehriftftlbrer Reg.-A. Dr. Hababt erstattete sodann den 
Bericht über die rege -wissenschaftliche Thätigkeit des Vereines iin 
abgelaufenen 16. Vereinsjahre, worauf Stabsarzt Dr. Oeel als 
Vereinscassier Uber die Cassagebarung referirte. Unter den Ausgaben 
erscheint als wichtigste Post der Betrag von 66 fl. 20 kr., welcher 
zur Abhaltung eines ophthalmologiscben Curses für die Militärärzte der 
Garnison vom Vereine gewidmet wurde. Die Gebarung schließt mit 
einem Cassareste von 32 fl, 40 kr. und es wird die Berathung 
über die Frage, ob auch ferner ein Betrag für Curso auszusctzon 
sei, auf die nächste Sitzung anberaumt. Hierauf eifolgt die Neu¬ 
wahl des Ausschusses, welche folgendes Ergebniß lieferte: Präsident 
General Stabsarzt Dr. Hooe ; 1. Vorsitzender General-Stabsarzt Prof. 
Dr. PoDRAZKY; 2. Vorsitzender Generalstabsarzt Dr. WaldstSin ; 

I. Schriftführer Stabsarzt Dr. Oeel; 2. Schriftführer Kegimentsarzt 
Dr. Habart. Der Präsident nimmt dieses Wahlresultat zum An¬ 
lasse , um im Hinblicke auf die zahlreichen Vorträge und Demon¬ 
strationen des Vorjahres den Wunsch auszudrüeken, daß der Verein 
in seinem Fleiße nicht nachlassen möge, fordert insbesondere die 
zur eigenen Ausbildung auf Kliniken commandirten Militärärzte auf, 
aus dem ihnen zu Gebote stehenden reichen Material interessante 
Beobachtungen mitzutheilen, und richtet das gleiche Ersuchen auch 
an die Truppenärzte, die ja auch nicht selten in die Lage kommen, 
bemerkenswertho und praktisch wichtige Wahrnehmungen zu machen. 
— Den Schluß der Sitzung bildete der mit großem Interesse aiif- 
genommene Vortrag des Oberstabsarztes Dr. Weisbach : „Zur 
Anthropologie der Zigeuner.“ Er eharakterisirt diesen Volksstamm, 
der seiner Sprache nach, in welcher noch 26®/o Sanseritwurzoln 
nachweisbar sind, zum indogermanischen Sprachstamme gehört, in 
Kürze folgendermaßen; Die Zigeuner gehören bezüglich der Färbung 
der Haare, der Haut und der Augen ausschließlich dem dunklen 
Typus an, besitzen eine mesoeephale Schädelform, niedrige Stirn 
und ein hohes Kiefei-gerüst. Der Stamm ist kurz, nach abwärts 
schmächtiger werdend, der Brustkorb ist tief bei verhältnißmäßig 
geringer Breite; die Arme, insbesondere die Oberarme, sind kurz, 
die Beine dagegen lang. Zum Schlüsse richtet der Vortragende an 
die Truppenärzte die Aufforderung, bei den verschiedenen Nationali¬ 
täten ihrer TYuppenkörper systematische Messungen ihrer Körper- 
dimensionon vorzunebmen und damit durch Bereicherung des noch 
spärlich vorhandenen verwerthbaren Materials zum weiteren Ausbau 
der Anthropologie beizutragen. 

(Wiener medieinisches D o ct o r eu - Co 11 egi um.) In 
der am 11. d. M. stattgehabten wissenschaftlichen Versammlung 
hielt Prof. v. Basch einen sehr beifällig aufgenommenen Vortrag 
über die „Prineipion der Therapie der Herzkrank¬ 
heiten“, welcher am 18. November beendigt werden wird. Durch 
die freundliche Üeberlassung des Manuscriptes seitens des Vortragenden 
sind wir in die Lage gesetzt, dessen interessante Ausführungen dem¬ 
nächst in extenso zu reprodueiren. 

(Verein ezeehiseher Aerzte in Prag.*) In der am 

II. October d. J. stattgehabten Sitzung dieses Vereines berichtet 
Dr. SüWBERA, Assistent am czeehischen patholog.-anatomisehen In¬ 
stitute, über 3 aus der Abtheilung des Prof. Eiselt zur Obduction 
gelangte Fälle von sogenannter WEiu’scher Krankheit. Der 
erste Fall betrifft einen 47 Jahre alten, früher ganz gesunden 
Schneider, welcher am 26. Juli d. J. mit Icterus und Magen¬ 
erscheinungen auf die genannte Abtheilung kam. Bei der Aufnahme 
bot Pat. mäßigen Milztumor, Druekempfindlichkeit des Unterleibes, 
intensiven Icterus, Temperatur 40 4®, Diarrhoe, Paresls des rechten 
Facialis, Incontinentia urinae et alvi; Tod im Coma am 28. Juli. 
Bei der Section fand man die Museulatur des erweiterten Herzens 
„morsch und schlaff“, von gelblichbrauner Farbe, Oedom der 

. Lungen, parenchymatöse Degeneration der mäßig vergrößerten Leber, 
hämorrhagische Entzündung der Nieren, Milz nicht vergrößert, Blut¬ 
extravasate an der inneren Fläche der Dura und an der gescliwollcnen 
Schleimhaut des Duodenum. — Zweiter Fall. Ein SOjähriger 
Beamter erkrankte eine Woehe vor Eintritt in’s Spital an Sehüttel- 
frost mit darauffolgender Hitze, Kopf-, Rücken- und Wadenschmerzon, 
Erscheinungen von Seite des Digestionsapparates und wiederholtem 

*) Raummangels wegen verspätet. 


Nasenbluten. Bei der am 18. August d. J. erfolgten Aufnahme 
eonstatirte man intensiven Icterus, Intumescenz der Leber und Milz, 
Temperatur von 39'6®, im Harn viel Albumen und 2 Tage vor dem 
Tode auch Blut. Exitus am 22. August. Seetionsbcfiind: Herz 
wie im ersten Falle, Blutextravasate am Perioardium und an der 
Pleura, zerstreute hämorrhagische lobuläre Pneumonie, Leber groß, 
das intraacinöse Gewebe pigmentirt und stellenweise mit kleinzelligem 
Infiltrate durchsetzt, die Leberzellen degenerirt, ihre Kerne be¬ 
deutend vermehrt und an vielen Zellen karyokinetisehe Figuren von 
mannigfacher Ge.stalt, die Schleimhaut der Gallenblase und Gallen- 
gänge geschwollen und liyperämisch, die Milz vergrößert, Nieren 
wie im ersten Falle, die Schleimhaut des Magens und des ganzen 
Darmes hyperäraisch, catarrhalisch entzündet und mit Extravasaten 
durchsetzt, intensiver Icterus, punktförmige Hämorrhagien an der 
Haut über dem Thorax. — Dritter Fall. Ein 49jähriger, früher 
ganz gesunder Friseur erkrankte am 8. August d. J. an Schüttel¬ 
frost mit darauf folgender Hitze, Erbrechen, Abgeschlagenheit, 
Schmerzen in den Beinen. Bei der Aufnahme (18. August) inten¬ 
siver Icterus, Milztumor, leichte Schwellung der Inguinaldriisen, 
Foetor ex ore, Albuminurie, 2 Tage darauf ausgebreitetes Erythem, 
Singultus, blutiger Urin, copiöse Diarrhoe, Temp. 39®. Sections- 
befund : Hypostase der Lungen ; Herz wie in den beiden ersten 

Füllen ; Leber, Gallenblase, Gallcngänge, Nieren, Magen und Darm 

ganz so wio im 2. Falle, intensiver Icterus. In allcu Fällen wurde 
bald nach dom Tode das Blut auf Mikroorganismen untersiieht, 
jedoch mit negativem Resultate; aucli in den Organen wurden keine 

Bacterien angetroffen. Obgleieli das Blut während des J^ebens nicht 

auf Spirochaeten untersucht wurde, glaubt Redner, daß es sich in 
den mitgetheilten Fällen nickt um Febris recurrens biliosa gebandelt 
habe, da weder die klinischen Erfahrungen, noch der anatomisehe 
Befund dom von Pi’SChkarrf]'’ vor einiger Zeit geschilderten Typhus 
recurrens biliosus entsprochen habe, vielmehr boten diese Fälle in 
klinischer und anatomischer Beziehung eine große Aehnlichkeit mit 
der von Kartülis als Typhus icterodes geschilderten Krji.nkheits- 
form. Daß keine Sepsis vorgetogen sei, bedürfe keiner näheren 
Ausführung. — Assistent Dr. Slkchta demonstrirte einen Fall aus 
der geburtshilflichen Klinik des Prof. Pawlik, bei welchem die 
enorm ausgedehnte Harnblase der männlichen Frucht 
ein so bedeutendes Geburtshinderniß abgegeben hatte, 
daß bei einem außerhalb der Anstalt gemachten Versuche, die Ge 
hurt durch einen Zug am geborenen Kopfe zu beendigen, derselbe 
vollständig abgerissen wurde. Auf der Klinik erkannte man als Geburts¬ 
hinderniß den Bauch der Frucht, welcher in Form einer großen Kugel 
die ganze Uterushöhle ausfililte. Bei der vorgenommeuen Erabryo- 
tomie entleerte sieh aus der Bauchhöhle eine große Menge reiner, 
nicht übelriechender Flüssigkeit, worauf dann die Gehurt ohne An¬ 
stand beendet wurde. Die Untersuchung ergab, daß die entleerte 
Flüssigkeit aus der enorm erweiterten, mannskopfgroßen Harnblase 
stammt. Die Ursache der Ectasie war entweder eine vollständige 
Agnesie oder Obliteration der Harnröhre, indem weder eine innere 
noch äußere Oeffnung derselben aufgefunden werden konnte. Beide 
Ureteren bedeutend erweitert, der Mastdarm mündete in die Blase, 
Meconium jedoch konnte nicht in dieselbe gelangen, weil das Rectum 
durch den intravesicalen Druck zusammengepreßt und kaum für 
eine dünne Sonde durchgängig war. Die Eingeweide, der Bauch 
und die Brusthöhle stark comprimirt, die E.xtroraitätoa stelltou 
kleine Auhängsel vor. 

(Coc Xumin atorcn für die modiciu isclien Rigorosen.) Der 
Minister für Ciiltua und Unterricht liat im Einvernehmen mit dem k. k, Mini¬ 
sterium des Innern für die an der Wiener Universität im Studienjahre 
1889/9J abzulialtenden medicinischen Rigorosen nachstehende Punctionäro 
ernannt: za Regierungscomraissären; den Ministerialrath i. R. Dr. Franz 
R. V. ScHNKiDKu, den Ministerialrath im MinLsterium d. I. Dr. Emanuicl Kusv, 
den Statthalteroirath und Landes-San.-Ref. für i^'iedci'österreicld Dr. Ludwio 
R. V. Karajas und den Uirector des allg Krankenhauses in Wien, a. o. Üuiv.-Prof. 
Hofr. Dr. Cakl Böhm; ferner; zum (boxaminalor beim 2. Rigorosuin: den 
ü, Prof. Hofr. Dr. Hmumann Widi'Uuiovrr und zu dessen Stollvortreter 
den 0 . Prof. Hofr. Dr. Tukouok Micvnhut; dann; zum Coexaminator 
heim 3. Rigorosuin; den a. o. Prof. Dr Joskv Wiuslicciinick und zu dessen 
Stellvertreter den a. o. Prof. Dr. Josef GiuiiiEn, 

(Ein Jubiläum.) Die „Münch, med. W.“ erinnert daran 
daß am 6. d. M. ein Säculum verstrichen, seit LüiGi Galvani, 
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Professor der Anatomie in Bologna, die Beobachtung machte, daß 
enthäutete Froschscbenkel, die durch ihre Nervenstämme mit einem 
Stück der Wirbelsäule' zusammenhingen, zuckten, so oft aus einer 
nahestehenden Elektrisivmaschine Funken gezogen wurden, wenn 
gleichzeitig gerade die Nervenfäden mit einem eisernen Scalpell be¬ 
rührt wurden. Es ist bekannt, daß auf dieser Beobachtung die 
heutige Nervenpbysiologie und Elektrotherapie zum großen Theile 
sich aufbaut. 

(Statistik.) Vom 3. bis inclusive 9. November 1889 wurden in d-.n 
Civilspitäiern Wiens 4179 Personen behandelt. Hievon wurden 752 
en'Iassen; 83 sind gestorben (9’94’,'o des Abganges). In diosem Zoitrauue 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Stattlialterei als erkrankt gemeldet: An 
Diphlheritis 38, ägyptischer Äugeiientzündung 2, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaityphus 13. Dysent-irie 1, Blattern 7, Varicellen 68, 
Scharlaci 29, Masern 330, Keuchhusten 35, Wundrothlauf 29, Wochenbett- 
fieber 3. 

(Todesfälle.) ln Wien sind gestorben: der cm. Primararzt 
dos Leopoldstädter Krankenhauses Dr. M. S. Ljbochowitz, 75 Jahre 
alt, und der Budapester Arzt Dr. L. Hiuschkeld. 


Augenarzt Dr. F. v. Arlt wohnt jetzt; 1., Strauchgasse 3. 


Eingesendet. 

Zor Wirkung der S«alicylpiäparate anf den Uteros. 

Geehrter Herr Redaetenr! 

Sie bringen in Nr. 4! Ihres geschätzten Blattes eine Notiz: „Ueber 
die Wirkung der Salicylpriiparale auf den Uterus“, die Juskv-Wackku (Münolieii) 
in seiner Inaugural-Disscrtation („Centralbl. f. Gyn,“, Nr. 39) initfhcilt. Verf. 
macht die auiVallciulo Beobachtung, daß in einer Reibe von Fällen, in welchen 
er Natr. salicyl. theils als Antirheumaticum, tbeils als Antifebrile an weib¬ 
lichen Patienten verordnet hatte, eine aborleinleitendo oder metrorrhagischo 
oder antimeuorrhoisclie Wirkung dieses Mittels eintrat. Verf. befindet sich 
mit diesen Beobachtungen in Ueberein.stimmung mit mehreren franzosisclien 
Autoren, die er auch alle nennt, während, meint Yorf., in der deutsciien 
Literatur sich Nichts über derartige ungünstige Nebenwirkungen finden läßt. 

Ich nehme mir daher die Freiheit, dem geehrten Herrn Verf. auf dem 
Wege der „Wiener Med. Presse“ zu beweisen, daß sicli auch in der deutschen 
Literatur darüber Etwas findet. Ini Jahre 18B4, also vor 5 Jahren, schrieb . 
ich in der „AViener Med. Presse“, Nr. 29, über „Sccale cornutum als 
prophylactisches jMittol gegen G eh ürstö rn n gc n nach Salicyl 
und Ghiniii“. Freilich klingt dieses räthselhafl.! Sie, geehrter Herr Re- j 
daefeur, werden mit Recht tilgen, in welchem Zusammenhango meine im | 
Jahre 1884 geschriebene und mit obiger Ucberschril't vcr.schene Abhandlung, 
die doch von ganz Anderem spricht, mit der des Herrn Jokkk AVackkk im 
Jahre 1889 geschriebenen Inaugural-Disscrtation, hefitelt: ..Ueber die AVirkimg 
der Saticylpräpanite auf deu Uterus“ stehen mogeV! Ich will jedoch Ihre 
Geduld nicht auf harte Probe stellen und mich kurz fassen, indem ich hier 
wiedergebc, was im Zusammenhänge mit unserer Angelegenheit steht: 

„Die Ergotininjectionen') verwendete ich mir in jenen Fällen, wo zu 
den Gchörstörungeu nach Natr, salicyl. auch profuse Metrorrhagien .sich ge¬ 
sellten, was ich merkwürdigerweise, seitdem ich Ergolinversnehe mache, in 4, 
aber auch noch vor den Ergotinvcrsuchcn, wie ich mich genau zu erinnern 
weiß, in mehreren Fällen zu beobachten Gelegenheit hatte, so daß es 
mich auf den Gedanken brachte, oh nicht die Baiieylsäure die Metrorrhagie 
hervorrufe. 

Von den vier in Rede stehenden Fällen .stellte sieh bei Dreien die 
Menstruation um 5 bis G und 8 Tage zu früh ein, beim 1. traten, nach erst 
nberstandener Menstruation neuerdings Uterusblutnngen auf. Die Ohrenärzte 
haben kliniseli und durch Experimente nachgewiesen, daß große Dosen Salicyl- 
säure mit Chinin Gefäßlähinung, Hyperämie im Gehörorgane und Gehirn hervor- 
rufen, daher die Gehorstorung, Aufregung und Halincinationeu. Nun, wenn 
die Salicyl.säuro auf die Gefäße im Gehörorgan und Gehirn lähmend wirkt, 
warum könnte sie nicht auch auf die Unferleihsorgaiie, oder spcciell auf den 
Uterus dieselbe AVirkung haben? 

Die von mir benbaebteten Fälle sind freilich viel zu spärlich, um aus 
denselben auch nur annähernd Schliis.se zielten zu dürfen, da auch andere 
Ursachen die Uterushlutungen herbeigeführt haben können; allein cs ist immer¬ 
hin der Mühe worth, Bcobachtungon in dieser Richtung anzu-lcllcn, um nicht 
durch große Dosen Salicyisäure einen Abortus lieraiifzubeschwören.“ Die.s ist j 
der AVortlaut. I 

Jedenfalls war mein Artikel der vorläufige Bericht und Aufruf an die I 
Collegen, sie inögi-n anf dem Gebiete der Salicylsäurewirkung auf den Uterus • 
Beobachtungen an.stellen. In der That aber hat, wenigstens meines AVisseiis, ' 
noch Keiner darüber etwas berichtet. Ich aber kann auch heute noch dasselbe j 

‘) Da icli gewöhnlich Secal. corn. int. gegen die Gehürstörungen aiiwcnde. > 


von der Salicyisäure sagen, was ich vor 5 Jahren darüber sagte, daß Salieyl- 
säure in den meisten Fällen Uterasblutungeh horvorruft, daln-r bei schwangeren 
Franen mit Vorsicht gereicht werden muß. 

Galszecs (Ungarn), am 17. October 1889. 

Dr. Fiubdmann. 


Verantwortlichsr Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 

Mit der nächsten Nummer versenden wir, für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Oc¬ 
tober - No vemher - December • Heft der „Wiener 
Klinik“. Dasselbe enthält: „Pathologie und Therapie der 
Rückgratsverkrümmjngen“ von Dr. Ludwig Seeger in Wien. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Bei der Bruderlade in Trifail ist die Stelle eines ersten 

AVerksavztes sofort durch einen graduirten Arzt zu besetzen. Kenutniß der 
slovenischen oder einer slavischen Sprache insoweit notlnvendig, daß sich der¬ 
selbe ve'sfändigen kann. Gesuche sind zu richten an die Gefertigte mit ge¬ 
nauen Angaben über vorhandene Praxis, besonders in öffentlichen Spitälern. 
Bezüge bar 172ü fl. nebst freier entsprechender AVohnung, systemisirter Be¬ 
heizung und Beleuchtung, 

Bruderlade der Trifailer Kohlenwerks-Gesellschaft 
in Trifail, Steiermark. 

Behufs Besetzung der erledigten Gemeindearztesstelle in 

Vrbovec wird hiemit bis 25. November 1. J, der öff'cntliche Concurs aus- 
gesi'lirieben. 

Bewerber für diese .Slelle müssen österr.-ung. Staatsbürger, gradiiirte 
Doelorcn der gesummten Heilkunde, an einer österr.-ung. Universität promo- 
virt und der croalisclieu Sprache in Wort und Schrift mächtig sein. 

Der Ort Vrbovec ist Bahn- und Telegraphenstation, der Gehalt des Ge- 
meindeai'ztes belrägt SOU fl. jährlich und wird in anticipativen monatlichen 
Raten aus der Gemeindecassa bezogen. 

Die vorscliriftsmäßig instruirten Gesuche sind an die gel’ertigto 
küiiigl. Bezirksbeliörde zu ricliten, welche bereit ist, den Herren Competenten 
die näliereu ausführlichen Bedingungen jedei-zeit initzutheilen, 433 

Königl, Bezirkshehörd e 
in Kreutz (Kriiievei), am 24. October 1889. 

Ein jungerArzt, verheiratet, sucht in einer deutschen 

Gegend Oesten-eichs gegen entsprechende Entschädigung, resp. Kauf, die ärzt¬ 
liche Praxis eines bcschäfugten Arztes zn übernehmen. Geil. Offerte erbeten 
unter „0. 2252" an Rudolf Mosse, Wien. 430 

Zu einer wissenschaftlichen Arbeit werden von einer Fabrik 
chemischer Präparate Specialisten jeden Faches gesucht, 
welche schriftstellerisch bereits bekannt sind. Gefällige Offerten 
werden unter Chiffre „M. N. Nr. 443“ zur Weiterbeförderung 
an die Administration der „Wiener Medizinischen Presse“ In 
Wien I., Maximilianstrasse 4 erbeten. 043 

"'sTT'eg^erL 'Xod.esia.il, 

%alinäi*Ktli(*hes Atelier 

wird — totaiiter um die Hälfte des Ifenwertlies — schnellstens 
verkauft. Währing- bei Wien, Herreng-jisse 36. 10—la Uhr 

täglich. 447 

Dislrictsarzt für Bisenz iu Mähren. Gehalt etc. 64^fl. 
Bezirksarzt für Eted (Udvarhelyer Com.). Gehalt 500 Ü. 

etc. Ge.suche an das Ober-Stulilvicliteramt in Sz. - K e r esztu r. 

Bezirksarzt für Röpeze-Szemere (Oedenburger Com.). 

Gehalt 300 fl. etc. Gesuche an das Ober-Stuhlriohteramt in Csepreg. 

ANZEIGEN. 

KEMMERICH ’S Fleisch - Pepton. 

Nnoh den von den Herren Prof, LuiJnig— 
« 10 «, FresoniuK—«loubaden, Koonlg — Uüiisler 
fitutzor—Don« ausgefiihrten Analysen enthält das 
homnier c'i’scho F3ciNeli-l*ü[jIoii ca. 18'/o leicht los- 
ItcheEiw eissstoffo und ca. 89%Pei5ton.Kcinnicrieli’N 
Fltlscli-I’optoii ist das gehnliiclclibte unter allen 
Peilt,onen des Handels und das «in/igo, welches 
rr't hücliNteiii >'iiI)rnorth einen angenehineh Ge- 
. nhuiack und Geruch verbindet. Dasselbe ist ülier- 
all zu empfeblen . wo Khvulszufulir nötliig und 
wegen gestörter Verdauung in fester Form nicht 
möglich ist, besonders auch zur Ernährung durch 
Klysterio, — Kommoricli's l'eplon i.st kaulllcli in 
•Ion Aiiotliokon. En gros-Xiederliigo für Oesterreich 
Ungarn bei: G. &, It, Fritz, AVien, I, Bräunerstr. i 
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Sonntag den 24. November 1889._XXX. Jahrgang. 


Die „"Wieiier Medizinieohe Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 3 Bogen Gross-Quart-Format Start. Hiezu eine Reihe 
ausserordentliclier Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleioh auch selbstständig, erschmnt die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im aurehsclmittlichen Umfange ron 2 
Bogen Lesikon-Format. — Abonnements- und Insertions* 
auilräge sind an die Administration der ,,Mediz. Presse" 
ln Wien, I., Maximilianairasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaotion bestimmte Zuschriften sind zu adressiron an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und -Wiener Klinit“ 
Inland: Jährl. 10 fl., halb,j. 6 fl., viertelj. 2 fl. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. lo Mit., vierteil. 5 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24Mrk„ halbj. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4fl.; Ausland; SMrk.—Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern and Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betragesper Postanweisung an die Admmistr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, l., Maxünilianstr. 4, 
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INHALT: Orig-iiinlien und klinische Vorlesungen. Aus der chirurgischen Abtheilung des Prof. Dr. E. R&cxey im neuen städtischen Krankenhause zu 
Budapest. Ein Fall von Sarcoina fusocellulare der Brustdrüse. Von Dr. Isidor Steinberger. I. — Dementia paralvtica oder progr 0 .ssive Paralyse. 
Aus einem klinischen Vortrage des Prof Freih. v Kbafft-Eiiing in Wien. ~ Der gegenwärtige wissenschaftliche Standpunkt der VIeclianotherapie. 
Von Dr. Anton Bum. — Refer.at« und literarische Anzeigen. Priedrich Müller (Bonn): Ueber Pneumaturie. — Dünn.ssEN: Therapie des engen 
Beckens. — Trait6 pratique d'Antisepsio appliquüe ä la tliürapeutiqüe et ä l’hygiöne par les docteurs Le Gendre, Barette et Lepaob, Angezeigt 
von Dr. M. T. Sciiniker in Wien. — Schema der antiseptischen Wundbehandlung. Von Dr. Albert Hofpa, Privatdocent der Chirurgie an der Universität 
Würzbnrg. — Syphilis und Auge. Nach eigenen Beobachtungen. Von Dr. Alexander, dirig. Arzt der Augenheilanstalt für den Regierungsbezirk 
Aachen. — Feullletoü. Briefe aus England. (Orig.-Corresp.) IV. Lister’s neuester Verband. — Behandlung der Pneumonie mit Bis. — IClcliie 
JUiltlielinngen. Cocaininjectionen hehufs localer Anästhesie. — Behandlung der Dysmenorrhoe mit subcutanen Carbolinjectionon. Behandlung 

des schnellenden Fingers mit Antipyrin. — Die experimentelle Erzeugung der Osteomalacie. . — Bebandlungsmcthode der Beckenexsudate. _ 

Ueber die Behandlung der Chloro.se mit defibriuirtera Hluto. — Verhandlungen iirztlicluT Vereine. Mes den Sectionen der 62. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte. Gehalten zu Heidelberg vom 17. — 23. Sept. IS'ID. (Orig.-Ber.) IX. — K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
(Orig.-Ber.) — Verein deutscher Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) — Berliner medicinische Gesellschaft. (Ori^.'Qev.) — Notizen. -Zur Aerzte- 
Statistik. — Literatur. — Aerztliclie Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus der ehirurg. Ahtheilung des JProf, Dr. JE. Mecficif 
im, neuen städtischen KvmiJcenhaiise in Dudapest. 

Ein Fall von Sarcoma fusocellulare der 
Brustdrüse. 

Von Dr. Isidor Steinberger. 

I. 

Billroth’s *) Aussage : „Reine Spindelzellsarcome sah ich 
bisher in der Brustdrüse nie,“ beweist zur Genüge, wie selten 
diese Sarcomform in der Brustdrüse vorkommt, ln der neueren 
Literatur finden wir nur zwei Fälle verzeichnet, unter welchen 
Page’s Fall in Ermangelung der mikroskopischen Unter¬ 
suchung nicht zu verwerthen war; im zweiten Falle*) ging 
die Sarcombildung aus der Papillarschicht der Haut in der 
Gegend des Sternums aus und nicht vom endomastitischen 
Bindegewebe, wie in unserem Falle. Interesse bietet unser 
Fall weiterhin der diagnostischen Schwierigkeiten wegen, mit 
welchen die Bestimmung der Geschwulstform verbunden war, 
denn aus dem klinischen Bilde allein konnten wir nicht in’s 
Klare kommen, ob wir es mit einer chronischen Entzündung 
oder mit einer weicheren Neubildung (Sarcom, Carcinom) zu 
thun haben. Billroth *) behauptet, daß die Unterscheidung 
des weichen Sarcoms vom weichen Carcinom, wie auch von 
den übrigen Sarcomformen nur auf Grundlage der mikrosko¬ 
pischen Untersuchung möglich ist, da die weichen Sarcome 
— in Folge der wenigen exact beobachteten und beschriebenen 
Fälle — noch kein einheitliches klinisches Bild geben. Die 
Ausschälung der Geschwulstmasse brachte uns auch nicht viel 
weiter, da der größte Theil der entfernten Masse ausschließlich 
aus Blutcoagulum bestand, und auch die compacteren Ge- 

') Billroth, Die Krankheiten der Brustdrüse, pag. 59. Stuttgart. 

Page , Oase of recniTent tiimour of the mamma live times operated 
npon in four years „Lancet“, 1882, Apr. 22. 

*) Weunick, Ein Fall von Haiitsarcom. Inaug.-Dissert. Würzbnrg 1S8G. 

*) Volkmann, Beiträge zur Chirurgie, 1875. 


schwulststücke von Gerinnselmassen umschlossen waren. Erst 
die mikroskopische Untersuchung ermöglichte die Diagnose 
eines Spindelzellensarcoms. 

Die Aetiologie des Spindelzellensarcoms ist 
bisher noch nicht genügend aufgeklärt. Heute, in der „ätio¬ 
logischen Aera“ (wie Senger-'') bemerkt), strebt man, selbst 
die Geschwülste theilweise auf pathogene Mikroorganismen 
Zurückzufuhren. Wie schwer aber ist gerade hier die Art 
der Infection aufzufassen! Die Uebertragbarkeit eines fixen 
Contagiums ist nur von außen her denkbar; jedoch sind er¬ 
folgreiche Uebertragungen, Impfungen von Geschwulstpartikel- 
chen oder von Geschwuistsafb bislang nicht bekannt. Ueber- 
haupt kennen wir bis jetzt keine Bacterienspecies, welche 
heteroplastische AVueherungen, wie es von einem Carcinom- 
bacterium angenommen werden müßte, zu bewirken vermöchte. 
„Diese typische, sich immer wiederholende Epithelwucherung 
— sagt Senger — an Orten, wo gar kein Epithel vorkommt, 
können wir uns durch ein einfaches Bacterinm nicht erklären.“ 
Senger supponirt einen Mikroorganismus oder einen Infections- 
erreger, der, mit dem Zellkern oder den Kernbestandtheilcn 
in Beziehung tretend, die Grundlage für die weitere Infection 
liefert. In ähnlichem Sinne erwähnt Güssknbauer die von 
ihm „corpusculäre Elemente“ genannten kleinen, rundlichen, 
blassen Körnchen, ans welchen sich zwar keine Gesehwulst- 
zellen entwickeln, welciie aber die Zellen — theils in den 
Kernen der Lymphzellen, theils im Endothel der Gefäße — zur 
weiteren Hyperplasie befähigen. Diese Hy[)othese — an sich 
noch zweifelhaft — kann als Aetiologie der Geschwülste 
nicht acceptirt werden. Andererseits kann bei unserem Falle 
die — gewiß einseitige nnd nur auf wenige Geschwulstforraen 
passende — bekannte CoHNHEiM’sche Theorie gleichfalls nicht 
ange.wendct werden; denn wie v. Kecklinghausen“) treffend 
bemerkt, wird die Tendenz des nnmäßigen Wachsthums, 
welches das Dominirende bei den Geschwülsten ist, auch durch 
diese Keimtheorie nichts weniger als erklärt, wobei man 

*) Senger, Süulieu zur Aetiologie des Oarcinoins. „Berl. Idin. Wochen¬ 
schrift“. 1888, 10. 

“) Miiliiple Nem‘olil)roiiie der Kaut, pag. 69—70. 
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allerdings noch annehmen müßte, daß einige embryonale Keim¬ 
zellen, ihren Charakter bewahrend, an einer Stelle des Körpers 
Jahre lang hindurch passiv verbleiben und die günstige Ge¬ 
legenheit abwarten, die sie zur maßlos proliferirenden Thätig- 
keit anregt. Nach Virchow’) können schon im fcühesten 
Stadium des Embryonallebens gewisse Störungen bestehen, die 
nicht so sehr zur Bildung von Geschwulstkeimen führen, als 
vielmehr diesen Stellen eine gewisse Unvollkommenheit, eine 
geringere Widerstandsfähigkeit verleihen. So hält Virchow 
z. B. die Umgebung des Nabels für einen derartigen „locus 
minoris resistentiae“. Nach Rindklkisch ^ steht der Wachs- 
thumstrieb dieser Zellen unter geringeren Hemmungseinflüssen 
des Nervensystems als die übrigen Zellen des Körpers. Das 
Wachsthum ist an diesen Stellen in Folge der geringeren 
Innervation ein ungemein gesteigertes, so daß der geringste 
Anlaß zu Zellhyperplasie führt. Nach Wkrnigk <>) führt die chro¬ 
nische Entzündung durch fortwährende Reizung des Gewebes 
zur Geschwulstbildung: „Wo auch immer längere Zeit hin¬ 
durch chronische Entzündung oder Zerstöriingsprocesse spielten, 
da ist die Zugehörigkeit des betrefPenden Gewebes zu dem 
Organismus eine minder engere geworden; dem eigenmächtigen 
Zellenwachsthum ist Thür und Thor geöffnet.“ In diesem 
Sinne sucht auch Pkiitik “) den Zusammenhang zwischen Gallen¬ 
stein und Carcinora in den anhaltenden localen Storungen und 
den jahrelang andauernden geringen mechanischen Irritationen. 
Es ist bewiesen, daß langdauernde Schwellung, Entzündung oder 
vernachlässigte Geschwüre zur Geschwulstbildung zu führen ver¬ 
mögen ; auch sind Fälle bekannt, wo ganz gesunde Hautpartien 
auf mechanische oder chemische Reizung entzündet wurden 
und durch künstliche Erhaltung dieses Entzündungszustandes eine 
Gesehwulstbildung folgte (Theer- oder Schornsteinfegerkrebs). 
Bei Feststellung der Aetiologie unseres Falles glauben wir 
namentlich auf Grund anamnestischer und klinischer Daten 
iukI nach der mikroskopischen Analyse unseres Falles mit 
Recht einen Entzündungsproceß annehmen zu können. 

II. Kr an k eil gese h i oh to. 

V. T., 42 Jahre alt, verheiratet, Private, kam am 17. Sep¬ 
tember 1887 auf unsere Abtheilung. Kranke behauptet, daß die 
Geschwulst vor einem Jahre entstand, als sie von ihrem Sohne zu¬ 
fällig- mit dem Ellbogen eineu Stoß in die briistdrlise erhielt; von 
dieser Zeit an ist die linke Brust schmerzhaft und schwoll sehr rasch 
an; ihre derzeitige Größe erreichte sie vor beiläufig 3 Monaten; 
die Brust wurde zu dieser Zeit noch schmerzhafter als früher, die 
Haut rothete sich daselbst lebhaft und zeigte locale Temperatur¬ 
erhöhung. Patientin behauptet, daß sie zu dieser Zeit hauptsächlich 
iu den Abendstunden auch fieberte. Vor 2 Monaten trat Besserung ein, 
die Schmerzen ließen nach, die abendlichen Fiebererscheinungen 
blieben aus und die Geschwulst schien kleiner zu werden. Vor bei¬ 
läufig 2 Wochen begann die Geschwulst unter den oberwähnten Sym¬ 
ptomen von Neuem zu wachsen, so daß die Kranke die ihr schon 
vor Monaten angerathene Exstirpation endlich vornehmen ließ. 

Status praesens: Die linke Brustdrüse ist beiläufig 2mal 
größer als die rechte. Die Hautdecke stellenweise blauroth, 
glänzend, ziemlich gespannt, stellenweise von erweiterten Venen 
durchzogen. Die ganze Brustdrüse ist auf Betastung schmerzhaft. An 
der medialen Seite der Brust, beiläufig 2 Cm. von der Warze ent¬ 
fernt, erhebt, sich eine mannsfaustgroße, kegelförmige, glatte, eng¬ 
begrenzte Geschwulst von fleischiger Consistenz, die aber von der 
Tiefe her fliietuirt. Die Geschwulst ist nach jeder Richtung leicht 
beweglich, die bedeckende Haut praller, jedoch leicht verschieb¬ 
bar. Die Lymphdrüsen der Supra- und lofraclaviculargegend wie 
die der Fossa axillaris frei. Patientin fiebert abendlich (38-5 ö C.). 

DieKrankewurdo am 21. September 1887 operirt. 
An der linken Seite der Brust wurde in radiärer Richtung vom 
Sternum bis zur Warze ein beiläufig 10 Cm. langer Schnitt geführt, 

ViRCiiow, Die kranliliaften yescliwülste, Bd. I. 

“) Rindixeisch, Lehrbiicli der pathol. Gewebelolii-e. 

'’) Wkiinick, 1. c. 

Pektik, „Orvosi Hetilap“, 1884, 52. 


der die Haut und das subcut.ane Bindege-webo trennte; aus der 
klaffenden Wunde entleerte sich eine große Menge dickflüssigen 
dunklen Blutes und Klumpen von Blutgerinnsel; es blieb eine Höhle 
zurück, deren Innenfläche von einer zottigen und stellenweise fest 
anklebeuden, von Bhitgeriansol bedeckten, 0-5 —1‘5 Cm. dick¬ 
wandigen Kapsel ausgokleidet ist; dio Ablösung dieser Kapsel ging 
ziemlich leicht von statten. Nachdem dio Höhle mit Sublimatlösung 
(l : 1000) gehörig gereinigt war, wurde selbe mit tiefen Knoton- 
nähten und oberflüchlieher Kürschncruaht geschlossen und durch 
einen Sublimatverband comprimirt. 

Nach der Operation befindet sich Patientin wohl, ist fieberfrei. 
Beim ersten Verbandwechsel — 25. September — sind 
die Wundränder verklebt; gar kein Wundsecret. Beim zweiten 
Verbandwechsel — 29. September — wurden dio Näbto 
entfernt. Die Wunde ganz geschlossen. Am 3. Ootober ist dio 
Wunde gänzlich geheilt. Am 7. Oetober verläßt Frau T. genesen 
das Spital. 

Die anatomische Untersuchung der exstirpirten 
Geschwulsttheile verdanken wir dem Herrn Docenten Proseetor 
Dr. Otto Pertik. 

Dio aus der Brustdrüse entfernten 'fheilo erschienen auf den 
ersten Anblick als Blutgerinnsel verschiedenen Alters und dom ent¬ 
sprechend theils dunkelbraun, theils bläßer röthliehbraun , trockener 
und compacter. Angezeigt war das gründliche Abspülen der oxstir- 
pirten Thoilo schon deshalb, weil dieselben mit fadonziehoadem, 
glasigem, durch Blutfarbstoff theilwcise röthlich tingirtem Schleime 
überzogen erschienen. TliatsUchlieh besteht nur ein Theil davon 
aus Blutgerinnsel, ein anderer großer Theil aber au.s hasel- bis 
wallnußgroßen, hie und da aus tauboneigroßen, im Blutcoaguhira ciii- 
gokapselten Gesehwulststücken, deren Ränder theils glatt, theils un¬ 
regelmäßig zerfetzt erscheinen. 

Ihre Oberfläche ist schlüpfrig, gclblichroth; dio Schnittfläche 
des Gewebes glatt, grauröthlieh oder graugelb, woieh, sueeiilent, 
durehseheinend, nicht medullär, aber auch nicht drttsenartig; an 
anderen Stücken ist die Schnittfläche etwas compacter, weniger 
durchscheinend, grauweiß, an vielen Stellen von Hämorrhagien 
durchzogen, welche, je nach Alter, verschiedene Farbenmianeen und 
Feuchtigkeitsgrade — von den succulenten dunkel brauurothen bis 
zu den trockenen braungclben und rostfarbenen — zeigen. Unter 
der Loupe sind um die frischeren kleinen hämorrhagischen Herde 
herum stellenweise durehscheinende, von scheinbar mucinhaltigera 
Gewebe gebildete Ränder sichtbar. 

Außer den weichen Geschwulststfickeu gibt es deren nocli 
viel eompactere, die O'ö—1-5 Cm. dicke, mit zerfetzten oder äus- 
gefransten Rändern versehene Lamellen bilden, deren eine (äußere) 
Fläche mit feinen Bindegewebsfasern und Fettzotlgewebsresten, dio 
andere (innere) aber mit Inseln des weichen Gesehwulstgewebes 
bedeckt sind. An den Querschnitten der Lamellen sieht man bei 
Betrachtung mit freiem Auge zwischen parallel verlaufenden narbou- 
gewebeartig glänzenden hyalinen Bindegowebssträngen rostbraune 
Linien und Nestor, welche dieselbe Anordnung zeigen, und hie und 
da auch kleinere Inseln dos weichen durehscheinenden Gewebes. 

Mikroskopisch besteht die weiche Gesehwulstpartio aus 
sehr zellreichem Gewebe und sehr geringer Menge stellenweise fein 
gestreifter Zwisehensubstanz. Die Zellen sind durehgebends Spindel¬ 
zellen mit nur sehr mäßiger körniger Protoplasmamasse, dio meistens 
nur um die Endpunkte des einen oder anderen länglichen, schmalen, 
spiudelförmigen Zellkcrnos gnippirt ist. Die Spindelzollen bilden in 
verschiedener Richtung sieh kreuzende Bündel, auf deren Anordnung 
iu Folge der spärlichen Zwisehensubstanz nur der Verlauf der 
Zellkerue hinweist. 

Das spindelzellenreiche Grundgewebe — wovon mau die besten 
Uebersichtsbilder mit schwacher Vergrößerung bekommt — ist von 
dichtem Gefäßgeflechte (Fig. 1) durchsetzt. Die verdickten Wandungen 
der größeren Gefäße, — an denen noch ein Lumen vorhanden, — 
bestehen aus proliferirten Zellelementen und sind mit dem in un¬ 
mittelbarer Nähe der Gefäße manchmal noch zellreioheren Geschwulst¬ 
gewebe unzertrennlich verwachsen; die engeren Gefäße geben den 
Eindruck compacter Zellbündel und sind als solche nur durch den 
leicht nachweisbaren Zusammenhang mit den vorigen zu erkennen; 
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sie bilden ein sehr dichtes Geflecht, doch fällt die Richtung ihrer 
Zellkerne mit jener der Geschwulstzellen in der Regel nicht zu¬ 
sammen. An den Schnitten erscheinen aber auch anderartige Gänge 
und Zellgruppen, und zwar die Milchgänge und die Drüsonacini 
(Fig. 1 t , Fig. 2 rn). Die Cylinderepithelauskleiduug der ersteren 
verlauft glatt, d. b. bildet keine gegen das Lumen gerichtete 
bernienartigü Einstülpung, sowie überhaupt Proliferationen des Ge- 



Fig. 1. 

Oc. II. Obj. 4: Hai'tuack, i — Milchgefä-ß; c = BlutgefäßversswoigungeQ. 



Fig. 2. 


Oc II. Obj. 7; Hai’tnack; t s= Milchgefäß; w = Reste doi' Drüsensubstanz. 

scliwulsigewobcs in Form von in das Lumen eindringenden Exere- 
sccn/.c-n ganz fehlen; cs gemalmt also Nichts an das cliarakteristisclie 
Rild der proliferircndon Cystosarcome, schon deshalb nicht, weil 
die Drüse mit ihren aeinösen Uoberresten an der Peripherie der 
Geschwulstlierdü in lockeres Bindegewebe eingebettet liegt; \iül 
seltener sicht man solche im eigentlichen Gcschwnlstgowebe, und 
wenn dies der Fall, so sind sie atrophirt, seltener mäßig eystisch 
erweitert. 

An den tingirtcu Präparaten fallen oft größere durclischcinonde 
Stellen durch ihre schwache Färbung auf. Dor Grund die.sor Er- 
sehelniing ist die ausgobreiteto schleimige Degeneration dieser Horde 
(Fig. 3). Die Spindelzellen — wie au der Grenze dieser Stellen 
sichtbar — schwellen an, das Protoplasma verliert sein körniges 
Aussehen, wird homogener, die Spindolgestalt wird gradatim kegel¬ 
förmig-blasenartig, der Kern ist von dem wasserklarcn Inhalt an die 
Peripherie verdrängt und atrophirt, läßt sich immer schwächer und 
schwächer färben und geht schließlich mit der Zelle zugleich zu 
Grunde. Gleichen Schritt mit diesem Vorgänge hält das Auftreten 
spärliclior siornförmigor Zellen und der theitweise Untergang der 
eigentlichen Zwischonsubstanz, d. b. ihre immer stärkere Imbibition 


mit muoinartig rcagirou'ier Substanz; durch diese fortsehreitende 
Rarefaction und Zellvorarinung werden auch die Gefäßsehlingen 
isolirter. 

In einigen schleimig degenerirten Herden oder in deren Um¬ 
gebung waren Gefäßrupturen direct nachweisbar. Es liegt also nahe, 
die erfolgten Blutungen theilweise auf die vermiuderte Widerstands¬ 
fähigkeit der in Ermangelung nöthiger StUtzsubstanz dem ge¬ 
steigerten Blutdruck gegenüber ungenügend geschützten Gefäße 
zurückzuführen. 



I Oc. 11. Obj. 7: Hartnack; e = octatiaches Blutgefäß; w = my.xoniatoi 
entartete noorobiotiacbe Gewebetheile, 

Für diese Auffassung scheint auch die topographische Ver- 
theilung der Blutergüsse zu sprechen, die beinahe ohne Ausnahme 
in den schleimig degenerirten Herden oder in deren unmittelbarer 
Nachbarschaft sitzen, von wo sie in die noch nicht degenerlrte 
Nachbarschaft nielit immer übertreten. Je nach Alter des Blut¬ 
ergusses ist das Gewebe theils von hämoglobinhaltigen, theüs von 
schon ausgelaugtcu rothen Blutkörperchen gleichmäßig infarcirt; an 
letzteren Stellen gewahrt man hie und da auch ein stark lieht- 
brochendos, brillantes, vollkommen homogenes Netzwerk aus hyalinem 
Fibrin (v. Recklinghaüskn), während die Gewebscleraente daselbst 
in Necrobiose verfallen, welche sich in schlechter Kernfärbung 
äußert. 

Auf einen Bluterguß noch älteren Datums weisen die blutkörper- 
chcnhaltigen oder mit amorphen gelben oder dunkelbraunen Pigment¬ 
körnchen (metamorphosirtes cisenhältiges Hämatin) beladenen großen 
Zellen, deren Zahl mit dem Nuanccg'vade der rothhraunon Herde 
iu Proportion zu stehen scheint. 

Das Grundgewebe der — bei der makroskopischen Beschreibung 
schon oben orwälmton — eompaclorcn lamellösen Partien besteht 
mikroskopisch aus parallel verlaufenden, stark liehtbroclienden, 
narbenartigeu, zellarmeu, hyalinen Binclogewobsbündclu, die an einer 
Fläche sclion von nonn.alem Fettgewebe begrenzt, die äußerste 
Schichte bilden. Die zwiscdieu den compacten Hyalinbüiidclu liegenden 
länglichen, meistens flachen, weichen Gewcbsinscln bestehen theil- 
w’cisc aus Rundzellen, jedoch in überwiegender Anzahl auch hier 
aus Spindelzellcn ; oft sind sie schleimig dogenerirt, stark hämor¬ 
rhagisch oder pigmontift, an anderen Stellen wieder durch die um- 
geboudoii narbigen Bündel godrlickt, fettig degoiierirt; hier linden 
wir auch einige mit h’ettkrystalliiadcln gefüllte Zellen. 

(Sclihiß folgt.) 
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Dementia paralytica oder progressive Paralyse. 

Aus einem klinischen Vortrage 

des Prof. Freih. v. Krafft-Ebing in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Versucken wir es nun, bei dieser langgezogenen und 
complicii*ten Krankbeit einen Ueberblick über den Gesammt- 
verlauf und die Symptome zu gewinnen, so wird es sieb em¬ 
pfehlen, die Krankbeit in drei Stadien zu zerlegen: 

1. in das Stadium der Entwicklung,- 

2. in das Stadium der Höbe und 

3. in das Stadium der terminalen Erscheinungen 

— eine Eintbeilung, die in jedem Falle sieb leicht und ohne 
den Erscheinungen Zwang anzuthun.- durchführen läßt. 

Das Entwicklungsrtadium der Krankheit dauert oft sehr 
lange, und je sorgfältiger die Anamne^^e ergründet wird, desto 
sicherer überzeugt man .sich, daß die allerersten Anfänge der 
Krankheit viel weiter zurückreichen , als die Vermuthungen 
und Annahmen der Umgebung des Patienten. 

leb kenne zahlreiche Fälle von progressiver Paralyse, 
in welchen die Prodromalerscheinungen Jahre lang dem eigent¬ 
lichen, d. h. von der Umgebung bezeiebneten Beginn der 
Krankheit vorausgegangen sind. Die ersten Erscheinungen dieser 
unheilvollen Krankheit können ziemlich harmloser Natur sein, und 
es geschieht nicht selten, daß diese Krankheit noch lange von 
der Umgebung unbeachtet bleibt, während sie bereits ziemliche 
Fortschritte gemacht hat, und so kommt es, daß Paralytiker 
so oft sich nnd die Familie durch ihr Vorgehen, z. ß. im 
Geschäfte, ruinü'en, weil sie eben zu einer Zeit noch selbst¬ 
ständig handeln, wo sie bereits in ein Irrenhaus gehören. Im 
großen Ganzen beginnt die Krankheit zu allererst mit leisen 
Erschöpfungs- und Ermüdungserscheinungen eines überreizten 
Gehirns, die Leute pflegen leichter zu ermüden, ihre Lei¬ 
stungen werden weniger prompt ausgeführt, eine gewisse 
Leistungsunfähigkeit gibt sieb mehr oder weniger kund. Sie 
müssen einen gewissen Zwang sich anthun, um ihr Pensum zu 
erfüllen, das ihnen früher mit Leichtigkeit gelang. Eine ge¬ 
wisse Vergeßlichkeit, Schlafsucht, selbst mitten in einer Gesell¬ 
schaft, fallen auf — alles Symptome eines ermüdeten, in 
seiner Leistungsfähigkeit herabgesetzten Gehirnes. 

Damit läßt sich natürlich noch kein Verdacht schöpfen, 
daß diese fatale Krankheit im Anzüge sei. Der Mann wird 
veranlaßt, seine Beschäftigung für einige Zeit aufzugeben, er 
geht auf’s Land und ein kurzer Landaufenthalt stellt sein 
gestörtes Gleichgewicht wieder her — nur scheinbar, denn die 
Krankheit macht unaufhaltsam weitere Fortschritte. Im 
weiteren Verlaufe zeigen sich nun Erscheinungen, die nicht 
mehr so harmlos sind, die vom Patienten und von der Um¬ 
gebung nicht melir unbeachtet bleiben und die nun genau be¬ 
schrieben werden müssen, weil sie eine Gefahr für den Kranken 
involviren und die Möglichkeit einer richtigen Diagnose jetzt 
schon bieten. Dazu gehören vasomotorische Erscheinungen. 

Dem Kranken tällt es auf. daß er die gewöhn¬ 
liche Dosis Alkoliol, die er fjüher anstandslos genießen 
konnte, nicht mehr verträgt, daß er früher berauscht wird, 
daß er die starke Sorte Cigarren, die er zu rauchen pflegte, 
nicht mehr vertragen kann, daß er gleich Schwindel, Kopf¬ 
schmerzen, Uebelsein empflndet. Er erträgt calorische Schäd¬ 
lichkeiten nicht mehr so leiclit, er geräth bei Gemüths- 
erregungen leiclit außer Fassung, während er früher vielleicht 
so manches Aergere geduldig über sich ergehen ließ. Jetzt 
schon kann man bei genauerer Prüfung eonstatiren, daß ein 
erschöpftes, überreiztes, daß ein invalides Gehirn vorliegt. 
Im weiteren Verlaufe kommt es nicht selten dazu, daß der 
Kranke von einer eigenartigen Form von Migräne befallen 
wird — doppelt bemerkenswerth, da der Kranke vielleicht 
niemals von Migräne heinigesucht war. Die Migräne ist dann 
ein wahrer Sturmvogel, sie zeigt uns an, daß eine schwere 
Krankheit im Anzüge ist. Aber diese Migräne unterscheidet 


sich von einer gewöhnlichen Migräne dadurch, daß ein hoch¬ 
gradiger Schmerz., in der Schläfengegend besteht, überdies 
mit Hemianopsie,' Gesichtshallucinationen, Mouches volantes. 
Diese Erscheinungen sind sehr bedenklich und lenken den 
Verdacht auf ein schweres organisches Hirnleiden. Im 
weiteren Verlaufe sehen wir noch andere Erscheinungen, die 
anfallsweise auftreten. Es geschieht, daß plötzlich ein Nachlaß 
der Innervation einfritt, sei es in der oder jener Muskel¬ 
gruppe. Xm weiteren Verlaufe kommt es zu apoplectischen 
Erscheinungen und das Auffällige bei diesen Apoplexien ist, 
daß die Bewußtlosigkeit äußerst rasch verschwindet und die 
Erscheinungen einer Hemiplegie nach wenigen Stunden schon 
wieder geschwunden sind. Das bedeutet jedenfalls, daß eine ana¬ 
tomische Erkrankung hier nicht zu Grunde liege, das zeigt uns, 
daß keine Hämorrhagie die Ursache des apoplectischen Insultes 
ist. In solchen Fällen können Sie sicher sein, daß die apoplecti- 
schen Erscheinungen nur ein Symptom eines ernsten ominösen 
Grundleidens sind, und Sie werden in diesen Fällen Ihren 
Verdacht in erster Linie zu richten haben auf Dementia 
paralytica oder auf Lues eerebri, oder auf eine multiple 
Sclerose. 

Im weiteren Verlaufe kann es geschehen, daß ein der¬ 
artiger Kranker vorübergehend aphasisch wird; plötzlich be¬ 
ginnt ef zu stammeln, er kann den begonnenen Satz nicht 
weiter führen und nach kurzer Unterbrechung beginnt er wieder 
zu sprechen, er wird verlegen und leistet Abbitte, wenn er 
etwa eine Antwort schuldig blieb. Sülche vorübergehende 
aphasische Erscheinungen sind gar nicht so selten, nament¬ 
lich im früheren Stadium der Krankheit und von großer 
diagnostischer Bedeutung für die Erkeuntniß dieser Krank heit. Im 
weiteren Verlaufe pflegen sich motorische Störungen, zunächst in 
Form von Beizerseheinungen, eiuzustellen, und da ist eine sehr 
enge Pupille ein ganz bemerkenswerthes Factum. Diese Ver¬ 
engerung der Pupille, eine förmliche Myosis, pflegt schon 
ganz früh aufzutreten, und ich würde. Ihnen rathen, eine 
Myosis immer als ein verdächtiges Symptom eines Gehirn¬ 
leidens aufzufassen. Es ist selten der Fall, daß eine Myosis, 
namentlich wenn sie bilateral ist, peripheren Ursprunges 
sei. Auch bemerkenswerthe Ausfallserscheinungen in den 
feineren motorischen Leistungen pflegen sich im Prodromal¬ 
stadium einzustellen. Leute, die in ih^ren Bewegungen behend 
und prompt zu sein pflegen, so Turner, Tänzer, Schlittschuh¬ 
läufer, fallen dadurch auf, daß sie leichter straucheln, daß 
sie nicht mit gewohnter Behendigkeit ihre Bewegungen aus¬ 
führen. Es sind das jedenfalls schwere Storungen, die bedingt 
sind durch gewisse Ausfallserscheinungen, welche in anato¬ 
mischen Veränderungen der Gehirnrinde ihre Ursaclie haben. 
In der Krankengeschichte solcher Leute werden Sie oft 
angeführt finden, daß der Patient auf dem Glatteis, auf 
dem Tanzboden gefallen sei und sich schwer beschädigt 
habe. Dieser Umstand wird häufig als die Ursache der Krank¬ 
heit von der Umgebung angegeben, scheinbar mit gutem 
Grunde , weil erst von da an die Ki'ankheit, die oft Jahre 
lang bestanden haben mochte, die Aufmerksamkeit auf sich lenkt. 
Nun, diese Angaben müssen Sie immer mit Vorsicht aufnehmen 
und nicht ohne weiteres die Dementia als eine durch ein 
Trauma entstellende auffassen. In der Regel hat die Krank¬ 
heit schon Jahre lang bestanden und das Trauma war nur 
, Folge, nicht Ursache derselben. 

Gegen das Ende des Prodromalstadiums pflegen die Er¬ 
scheinungen der sich entwickelnden Krankheit immer bedenk¬ 
licher zu wt-rden. Die Ausfallserscheinungen von Seite der 
Intelligenz pflegen greifbarer zu werden. Die Ausfallserschei¬ 
nungen in Bezug auf die Willensrichtung, in Bezug auf den 
Charakter, in Bezug auf die ethischen Leistungen treten 
immer deutlicher zu Tage. Halten Sie daran fest, daß 
eine Aenderung des Charakters, eine Perversion der morali¬ 
schen Anschauungen, wie sie sich in Worten und Handlungen, 
ohne alle Motivirung kundgibt, stets bedenklicher Natur ist. 
Die Verändernngen des Charakters geschehen immer in pejus, 
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und die Kranken fallen vielfach dadurch auf, daß deren mo¬ 
ralischer Sinn Impulse zu sexuellen Genüssen nicht mehr zu 
beherrschen vermag. Und bemerkenswerth ist, daß diese 
Kranken, wohl auf Grund in der Folge sich einstellender Trü¬ 
bung der Besonnenheit, die Gelüste sexueller Art in ganz 
nackter "Weise zu befriedigen nicht anstehen, so daß sie am 
hellen Tage Bordelle aufsuchen, fremde Personen weiblichen 
Geschlechtes attaquiren und in fatalster Weise sich und die 
Familie compromittiren. 

Den Abschluß dieses Prodromalstadiums bildet gewöhn¬ 
lich ein Hirninsult in Form eines apoplectischen oder epilep- 
tiformen Anfalles, aber auch ohne solche Anfälle kann die 
Krankheit in das Stadium conclamatum in Form von 
manischen Keizurigszuständen übergehen. Dieser manische 
Aufregungszustand ist charakterisirt durch eine großartige 
Euphorie, durch ein immer mächtiger werdendes Selbstgefühl, 
das sich in einer großen Geschäftigkeit, in einem Drange, 
Vieles zu leisten, viel zu arbeiten, sich kundgibt. Ominös 
sind die Dutzend - Einkäufe , Dutzend - Bestellungen von 
Röcken, Hemden, Hüten u. s. w. Dieses manische Er¬ 
regungsstadium ist ausgezeichnet durch früh sich cinstellende 
Erscheinungen von geistiger Benommenheit, von geistiger 
Schwäche, und jetzt schon wird die Situation geklärt 
durch den deutlich hervortretenden Größenwahn. Dieser 
Größenwahn steigert sich in’s Ungeheuere binnen wenigen 
Tagen. Alle Stufen und Grade im Staatsleben durchläuFt 
der Kranke in der kürzesten Zeit; so avancirt Niemand in 
der Welt, als ein manischer Paralytiker,'und selbst die größten 
Unmöglichkeiten werden spielend überwunden von derartigen 
Kranken. Der Größenwahn dieser Kranken ist eigenartig, 
insofern er ohne Kritik mit Ausfall aller cerebralen Leistungen 
genährt und potenziif wird. Das Gehirn dieser Kranken 
gleicht einem riesigen Multiplicator, das keine Zeit- und 
keine Ortshindernisse kennt und über alle Schwierigkeiten 
hinweggeht. Dieser Größenwahn scheint der Ausdruck einer 
gewaltigen Ueberreizung des Denkorgans unter dem Eindrücke 
einer mächtigen functioneilen Hyperämie zu sein. Ist es nun 
auch anzunehmen, daß die gesteigerte Ernährung der Hirn¬ 
rinde der Grund des Größenwahns sei, so ist es doch nicht 
zu verkennen, daß ein großer Theil der Größendelirien, die 
der,Kranke bat, dadurch entsteht, daß er alle möglichen Traum- 
gebüde und Reminiscenzen aus der Vergangenheit in seiner 
Kritiklosigkeit so leicht mit der Wirklichkeit verwechselt. 

Auf der Höhe des Größenwahnes ist der Kranke nicht 
im Stande, das Geträumte, Gelesene, Gehörte vom Wirklichen 
zu unterscheiden. Was ihm in den Sinn kommt, an was er 
gerade denkt, das wird ihm zur Wirklichkeit. 

So geschieht es, daß dieser Größenwahn einen geradezu 
märchenhaften phantastischen Cliarakter annimmt. Im aller¬ 
ersten Stadium des manischen Größenwahns ist derselbe recht 
amüsant und übertrifft weitaus die Uebertreibungen des 
seligen Baron Münchhausen. Es kommt einem solclien Kranken 
nicht schwer an, auf einem neuen großartigen Schiffe eine 
Reise nach Neu-Seeland zu unternehmen, die ganze Erde in einem 
Tage zu umreisen, Abends eine Tarokpartie auf der Milch¬ 
straße zu spielen, auf einem Luftballon mit fabelhafter 
Schnelligkeit bis zum Monde sich zu erheben u. dgl. m. Ein 
derartiger Kranker besitzt fabelhafte Schätze, cs ist ihm eine 
Leichtigkeit, sich vorzustellen, er besitze den ganzen Stefans¬ 
platz, mit Diamanten so hoch gehäuft, daß nur das Kreuz 
sichtbar ist. Es gibt keine phj^sikalischen Schranken, keine 
Schwierigkeiten, die nicht von der Phantasie des Kranken 
überwunden werden könnten. 

Dieser Größenwahn ist aber vielfach eigenartig gefärbt, 
indem mitten in diesem Glück, dieser Diamantenpracht, diesen 
märchenhaften Uebertreibungen das tiefste Weh über den 
Kranken hereinbricht, daß der Kranke, der no<h früher 
der Herkules aller Herkulese war, an Körperkraft, der 
Bismarck aller Bismarcke an staatsmännischer Kunst, in 
wenigen Minuten ein jämmerliches Geschöpf, ein Zwerg, ein 


Wurm, ein Nichts, ein Punkt ist; er hat gar nicht existirt, 
er ist schon 100 Jahre todt, er ist nur eine Maschine, die zu 

functioniren aufgehört.so lauten die mikromanischen 

Delirien, die unvermittelt mit den megalomanischen wechseln 
können. Es gibt sogar Fälle, wo dieser "Wechsel von Mikromanie 
und Megalomanie typisch stattfindet, und man hat geradezu vom 
circularen Verlauf der progressiven Paralyse gesprochen, inso- 
ferne als Größendelirien mit Kleinheitswahn abwechselnd das 
Krankheitsbild beherrschten. Die Kritiklosigkeit dieser Kranken 
ermöglicht es, daß man ihnen allerlei Wahnideen eiiireden 
kann, und Sie haben es heute gesehei, wie man einem der¬ 
artigen Kranken von den unmögliehsten Dingen die Ueber- 
zeugnng beibringen kajin, und Sie haben gesehen, mit welcher 
Bereitwilligkeit der Kranke anf das Thema eingegangen, ja 
sogar Denjenigen, der ihm diese Idee suggerirte, gt'ündlich 
überbot. 

Die Gcdächtniß.S(;hwäche dieser Krank-m ist sehr groß, 
und in der nächsten Stunde haben sie bereits vergessen, was 
sie eine Stunde früher fabulirt haben. Sie zeigen zudem 
eine große Schwäche der Combinationsfälngkeit, Schwäche des 
De}ikens, des Handelns, Schwäclie der Erinnerung. 

Icli habe Ihnom bisher das clas-sische Bild der Dementia 
paralytica, wie es sich im Stadium conclamatum morbi ab¬ 
spielt, gescldldert. Ich habe Ihnen aber im Gegensatz zn 
jener Form Verlaufsbilder der Krankheit zn erwähnen, in 
welclien ein einfacher progressiver Ausfall der Intelligenz, der 
geistigen Leistungsfähigkeit stattfindet, ferner eine hypochon¬ 
drische oder melancholische Form der progressivem Paralyse, 
,wo von Anfang an die nihilistischen mikromanischen 
Delirien das Bewußtsein des Kranken erfüllen. Iin Anfänge 
ist noch ein gewisser Affect bei den Kranken zu eonstatiren, 
der Kranke empfindet noch seine eingebildeten Leiden; im 
Endstadium hingegen ist jede Empfindung geschwunden, 
diese depressiven Delirien sind nur noch eine Phrase, 
nur eine inhaltslose Hülse, ein Residuum aus früherer Zeit, 
und der Kranke hat weder das Bewußtsein, noch die Empfin¬ 
dung dessen, was er sagt. 

Das Stadium conclamatum morbi kann verschieden lang 
währen. Im Allgemeinen kann man rechnen, daß 1—2 Jahre 
verfließen, bis die Krankheit ihre Hölie erreicht hat. Im 
weiteren Verlaufe derselben zeigen sich nun mannigfache 
somatische Erscheinungen, und zwar Störungen von Seite der 
Sprache und von Seite der Extremitäten. 

Besonders wichtig sind motorische Störungen von Seite 
der Sprache und jenes Silbeiistolpern, das ich zu wiederholten- 
malen Ihnen zu demonstriren Gelegenheit hatte und das der 
Ausdruck einer eigenartigen Coordinationsstörimg ist, bei 
welcher der Kranke nicht mehr im Starxde ist, die Silben 
zur sprachgesetzlichen Einheit des Wortes zusammen zu fügen 
— dieses Silbenstolpern ist für die progressive Paralyse 
außerordentlich wichtig. 

Wo es zum Silbenstolpern gekommen ist, haben wir 
die Diagnose einer unheilvollen , todbringenden Krank¬ 
heit. Das Silbeiistolpern ist im Allgemeinen nicht schwer 
nachzuweisen, wenn man den Kranken unter verschiedenen 
Vei'hältnissen boobaclitet. Dasselbe tritt bei manchen Indi¬ 
viduen auf, wenn sie im Affecte sicli befinden, hei anderen, 
wenn man ihnen schwierige Worte vorsagt und sie nach- 
spreclien läßt, wieder hei anderen zeigt sich das Silbenstolpern, 
wenn man sic in der Ruhe spontan reden läßt, wenn man sie 
ein liekanntes Gedicht oder das Vaterunser roproduciroii läßt 
u. s. w. Neben diesem Silben.stolpern werden aber die ein¬ 
zelnen Silben, die einzelnen Vocalc ganz anstandslos ausge¬ 
sprochen. 

Neben diesem Symptome zeigen sich noch andere im 
Gebiete der Sprai^lie. Es zeigt sieh im Stadium eonclamatum 
morbi mitunter eine ausgesprochene Aphasie. Im weiteren Ver¬ 
laufe zeigt sicJi atactisehe Aphasie, ja unter Umständen eine 
Paraphasie; oder es können auch Störungen ciutreten im Sinne 
einer Paragraphie oder Agvaphie, oder auch im Sinne einer 
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Paralexie oder Alexie. Im weiteren Verlaufe können nocli ’ 
anderweitige, bei der Spraclibilduug betheiligte Centi-en und 
Bahnen, und zwar sowohl Facialis- als Hypoglossusbahnen, 
ergriffen werden. 

Diese Störungen stehen offenbar in Beziehung mit der 
Fortpflanzung des Processes auf das verlängerte Mark. Hier haben 
wir dann Ausfallserscheinungen im Sinne von atactischen Be¬ 
wegungen, sowohl im Facialis- als Hypoglossusgebiete — 
dysarthrische Störungen, welche wir erfahrungsgemäß bei Bul- 
bärparalyse zu finden pflegen im Sinne einer stammelnden, 
strauchelnden Sprache. 

Was die Bewegungsstörungen an den Extremitäten be¬ 
trifft, so paßt für sie (1er Ausdruck progressive Paralyse in 
keiner Weise. Die Kranken sind selbst im terminalen Stadium 
noch sehr muskelkräftig, aber die Siclierheit, die Greschick- 
lichkeit, die Combinations- und Coordinationsfähigkeit der 
Bewegungen sind sehr gestört, und zwar sind es jene Be¬ 
wegungen, welche mülisam erlernt wurden, Bewegungen, 
welche eine beständige Regelung durch das Muskelgcfühl er¬ 
heischen , Bewegungen , welche eine außerordentlich feine 
Coordination erfordern (Bcwogui^gen der Sprache, Bewe¬ 
gungen des Schreibens ctc.h Diese Bewegungen werden unge¬ 
schickt, plump, können nicht mehr prompt ausgeführt werden. 

Wie sich dies bei der S])rache äußert, habe ich Ihnen 
bereits geschildert. 

Das zeigt sich aber auch, allerdings in vorgeschrittenem 
Stadium, im Gange, insoferne die Grazie, die Eleganz, die 
Promptheit der Bewegungen verloren geht. Der Gang wird 
plump, unelegant, ein früherer Tanzmeister geht vielleicht 
wie ein Bauer, ein strammer Militär geht schlapp einher, 
als ob er nie auf einem Exercierplatz gewesen wäre. 
Ganz bemerkenswerth sind die Ausfallserscheinungen in 
den Bewegungslcistungen bei complicirtcn Bewegungen, 
so z. ß. beim Zuknöpfen des Rockes, !)eim Anziehen 
eines Handschuhes u. s. w. Der. Kranke zeigt die 
peinlichste Ungeschicklichkeit bei den einfachsten Leistungen, 
die er im früheren Leben ganz mechanisch volLführt hat. So 
zieht er z. B. den Handschuh verkehrt an, braucht eine lialbe 
Stunde, um seine Manchetten anzuknüpfen, die Cravatte zu legen 
und kommt trotzdem damit nur unvollkommen zu Stande. 

Eine Reihe von Bewegungsstörungen ist aber nicht 
durch corticale Ausfallserscheinungen, sondern dui-ch Cora- 
plication mit Rückenmarkserkrankungeil bedingt , und in 
dieser Hinsicht möchte ich Sie aufmerksam machen, wie 
häufig der Proceß der progressiven Paralyse combinirt ist 
mit Rückenmarksveränderiingen. 

Es sind zwei Rückenmarksveränderungen, die in Form 
einer Systemerkrankung auftreten und die Hirnaffection zu 
compliciren vermögen. 

Der erste Proceß ist der der tabisclion Affection, i 
die bekanntlich in der grauen Degeneration der Hinter¬ 
stränge des Rückenmarkes besteht. 

Der andere Proceß ist der der Körnchenzellcn- 
ray clitis. 

Die Myelitis macht den Eindruedv einer absteigenden Er¬ 
krankung, insoferne als durch fortschreitende Erkrankung 
der trophischen Centren der Hirnrinde die absteigenden Lei¬ 
tungsbahnen in Mitleidenschaft gezogen werden. Sehen wir 
doch, daß in anderen Fällen von Herdcrkranknngen der mo¬ 
torischen Rindenfelder eine Vorderseitenstrangalfection etwas i 
ganz Gewöhnliches ist. 

Die Nervenfasern gehen bei der M 5 'elitis nicht unter. 
Der Proceß beschränkt sich auf Wucherung von Körnchen- 
zellen und der Glia. 

Mit fortschreitender Zerstörung der Hirnrinde durch den 
chronischen periencephalitischcn Proceß sehen wir die Intelli¬ 
genz unaufhaltsam sinken, ja schließlich einer vollständigen 
Demenz weichen. Derartige Kranke verlieren ganz ihr Be¬ 
wußtsein und verbringen ihr Leben in einem tiefen Dämmer¬ 
zustände. Sie erinnern sich der wichtigsten Ereignisse ihrer 


' Vergangenheit nicht mehr, sie kennen die Begebenheiten nicht 
mehr, die etwa vor einer halben Stunde stattfanden, denn 
ihre zerstörten Ganglienzellen können keine Erinnerungsbilder 
mehr bewahren. Mit fortschreitendem Proceß geht auch das * 
Spracheentrum zu Grunde, und sowohl durch Verlust des Ge¬ 
dächtnisses wie durch Verlust der Bewegungsansehauungen 
werden diese Kranken im wahren Sinne des Wortes aphasisch. 

Dazu kommen noch die Coordinationsstörungen, die wir 
als Silbenstolpern und als lallende Sprache kennen gelernt 
haben und die als labiale und Glossoataxie passend bezeichnet 
werden. Die letzteren Störungen der Sprache sind dysar¬ 
thrische und wohl aus einem Weitergreifen des Processes auf 
den Bulbus mcdullae zu erklären. 

Ich habe bei der Aufzählung der Symptome der Dementia 
paralytica eine Functionsstörung noch nicht erwähnt, welche 
für die Pathogenese dieses Proces.5es von großer Bedeutung 
ist. Wenn man nämlich paralytische Kranke schon im An¬ 
fänge ihres Leidens bezüglich ihrer Gefäßinnervation genau 
untersucht, so beobachtet man interessante Abweichungen vom 
normalen Typus der Pulscurve. 

Um diese Abnormitäten des Pulses deutlich zur An¬ 
schauung zu bringen, müssen wir uns des Sphygmographs 
bedienen. Sie wissen, daß der normale Puls ein tricroter ist. 
Wenn Sie den Puls eines Paralytikers untersuchen, so merken 
Sie eine Neigung zu Monocrotie und Tardität, und wir sehen 
im weiteren Verlaufe der Krankheit diese Eigenart des Pulses 
in markanter Weise hervortreten. Dieser Pulsus monocrotus 
tardus ist ein Criteri.um einer mit der Entwicklung der 
Krankheit fortschreitenden Gefäßlähmung. 

Dieser Zustand der Gefäßlähmung wäre an sich minder 
bedeutungsvoll, wenn nicht die Gefäßwände des Gehirnes 
durchlässig würden. 

Dadurch entsteht eine Auswanderung von Blutelementen, 
und zwar nicht blos von ungeformten Coloidmassen, sondern 
auch von weißen und später selbst von rothen Blutzelleii in 
die Gehivnsubstanz. Gefäßparese und Durchlässigkeit der Ge¬ 
fäßwände sind somit Bindeglieder in der Kette der patlio- 
genetisclien Momente der Dementia paralytica. So kommt es 
zu einer Ueherflutliung des Gehirnes mit Blutelementen und 
so wird ein Proceß angeregt, der stellenweise zu einem ent¬ 
zündlichen sich steigert. 

In dem Maße, als die Ganglienzellen und Nervenfasern 
dem necrobiotisehen Zerfalle atibeimfallen, kommt die Nacht 
des psychischen Lebens für den Kranken heran. Der paretische 
Zustand der Gefäße, das labile Gleichgewicht der Gefäßiniier- 
valion gibt sich in markanter Weise im Verlaufe der Krankheit 
kund, und wir sehen bei paralytischen Kranken zuweilen 
Zustände anftreten, die Cr.AiiDR Bbrnahd bekanntlich experi¬ 
mentell an Thieren liervorgerufen hat. Sie wissen, daß man 
I durch Durchschneidung des Halssympathieus eine Lähmung 
der Gefäßmusculatur der einen Gesichtshälfte erzeugen kann. 
Das ganze Gebiet der entsprechenden Carotis externa wird 
glühend lieiß, roth, die eine Gesichtshälfte des Versuchsthieres 
wird durch die vermehrte Wärmestrahlung um einige Tempe¬ 
raturgrade heißer, während die andere Hälfte des Gesichtes 
ihre normale Wärme behält. 

Derartige Vasoparesen sind jedenfalls vielfach auch ein¬ 
leitende Bedingungen für jene Insulte des Gehirnes, die als 
apoplectiforme und als epileptiforme Anfälle bei dieser Krank- 
I heit vorkomnien, Insulte, die im Verlaufe der progressiven Para¬ 
lyse eine erhebliche Rolle spielen. Diese Insulte können den 
durchschnittlichen Verlauf dieser Krankheit von drei Jahren 
bedeutend abkürzen, ja sie können dem Leben des Kranken 
ein jähes Ende bereiten. Sie kommen übrigens nicht 
blos bei der progressiven Paralyse, sondern auch bei anderen 
Gehirnerkrankungen, wie der multiplen Sclerose, dem Tumor 
ecrebri, der Lues eerebri, der M^acie des Gehirnes vor. 

Die apoplectiformen Insulte können sich beschränken auf 
einen vorübergehenden Nachlaß der Innervation, auf eine 
vorübergehende Paraparese mit oder ohne Bewußtseinsverlust, 
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in häufigeren Fällen erscheinen sie unter dem Bilde eines 
apoplectischen Insultes mit consecutiver Hemiplegie, so daß 
der geübteste Beobachter zunächst nicht in der Lage ist, 
zu entscheiden, ob er es mit einer Apoplexia cruenta, oder 
mit einem apoplectiformen Zustande zu thun hat. Für 
die Differentialdiagnose sind zwei Momente entscheidend: 
Wenn eine Apoplexia cruenta eine Hemiplegie bedingt, so 
wird dieselbe, wie es ja in der Natur der Sache liegt, nicht 
so rasch zurückgehen, wenigstens nicht in einigen Tagen. 
Denn wenn auch die leitenden Nervenbahnen nicht zerrissen 
sind, so werden sie doch stark erschüttert und einige Zeit 
functionsuntücbtig sein. Bei den apoplectiformen Anfällen, 
wie sie die progressive Paralyse und analoge Krankheiten 
des Gehirnes, die ich Ihnen eben aufzählte, begleiten, ist 
die Hemiplegie in wenigen Stunden verschwunden. Das ist 
ein Moment, welches die symptomatische Bedeutung der apo¬ 
plectischen Insulte in ein gewisses Licht stellt. 

Das zweite Moment ist, daß bei der Apoplexia cruenta 
die Eigenwärme des Körpers auf subnorraale Temperaturen 
herabzusinken pflegt. Sie kann auf 36® und noch tiefer 
herabsinken und dieses Sinken der Temperatur, welches 
sich offenbar unter dem Einflüsse des Shoks auf die calorischen 
Centra entwickelt, kann 20—24 Stunden anhalten. Bei den 
epileptiformen Insulten als symptomatischen Erscheinungen 
im Verlaufe der progressiven Paralyse und anderer Gehirn- 
processe sehen wir schon präparoxysraelle Steigerungen der Eigen¬ 
wärme auftreten, welche geradezu als ein Signum des heran¬ 
nahenden Anfalles betrachtet werden können. Wir sehen der¬ 
artige Insulte von einer erheblichen Steigerung der Eigenwärme 
begleitet, die sich bis 39® und darüber hinaus erheben kann, 
und wie eine solche mehrere Stunden dem Insulte vorange¬ 
gangen, kann sie nach Umständen 36 und 48 Stunden den¬ 
selben überdauern. 

Bezüglich dieser apoplectiformen Insulte ist noch keine 
Klarheit vorhanden, worauf sie beruhen. 

Höchst wahrscheinlich handelt es sich hierum ein Oedem 
in der betreffenden, der Lähmung entgegengesetzten Hemi¬ 
sphäre. Bei Sectionen von dem apoplectiformen Insult erle¬ 
genen Individuen habe ich wenigstens wiederholt in der contra¬ 
lateralen Hirnhälfte Oedem gefunden. 

Durch dieses Oedem wird ein Capillarbezirk im Gehirne 
comprimirt und eine Anämie desselben erzeugt. Denken Sie 
sich nun diese Anämie in einem motorischen Gebiet loca- 
lisirt, so werden Sie die Hemiplegie sich leicht erklären können. 
Sie werden aber auch das Vorübergehende dieser Erschei¬ 
nung leicht begreifen, wenn Sie sich vorstellen, daß das Trans¬ 
sudat leicht resorbirt werden kann und damit eine Bestitutio 
ad integrum schon in wenigen Stunden erfolgt. 

Was die epileptiformen Insulte anlangt, kann ich Ihnen 
ein Bild derselben geben, wenn ich Sie an die jACKSON’sche 
Epilepsie erinnere. 

Diese epileptiformen Anfälle unterscheiden sich von denen 
der gewöhnlichen Epilepsie dadurch, daß sie in der Regel 
zunächst halbseitig auftreten und mit vollständigem Intactsein 
des Bewußtseins einhergehen. Außerdem ist bemerkenswerth und 
auf den corticalen Ursprung dieser Anfälle hinweisend, daß 
der Beginn des Anfalles in einer bestimmten abgegrenzten Muskel¬ 
gruppe sich einstellt und daß erst durch Irradiation ein Fort- 
schreiten der epileptiformen Anfallserscheinungen auf andere 
Muskelgruppen stattfindet. So sehen wir beispielsweise der¬ 
artige Anfälle, die sich als clonisehe Krämpfe präsentireii, im 
Fäcialisgebiete zuerst auftreten und dann durch Irradiation 
aut das Gebiet der Halsmuskeln, des Sternocleidomastoidcus, 
der Scaleni, des Cuoullaris, des Pectoralis, der Rhomboidei, 
weiter^ der Schultergürtelmuskcln und auf die eine obere Ex¬ 
tremität sich fortsetzen. 

Wenn der Reiz ein heftiger ist, schreiten die Krämpfe 
bis auf die untere Extremität vor. In seltenen Fällen und bei 
besonderer Intensität des Anfalles sehen wir auch ein Ueber- 
greifen des Reizes auf die anderen Korpertheile stattfinden. 


Diese epileptiformen Anfälle sind noch weiter dadurch aus¬ 
gezeichnet, daß sie serienartig sich häufen, und man kann 
Individuen finden, welche eine Serie von 100 und mehr 
solcher Anfälle durchgemacht haben. Eine solche Serie kann 
sich in einem Zeiträume von 24—36 Stunden abspielen. 
Bezüglich dieser epileptiformen Anfälle haben wir noch keine 
richtige Erklärung, aber höchst wahrscheinlich haben wir 
es hier, wie bei der jACKSON’schen Epilepsie, mit der 
sie ganz analog sind, mit vorübergehenden Reizzuständen der 
Gehirnrinde zu thun, und die Anschauung Bkchterefk’s in 
Petersburg beansprucht die größte Glaubwürdigkeit für sich, 
daß es sich nämlich bei diesen epileptiformen Anfällen um 
ein vorübergehendes Anschwellen von Cysten in der Arach- 
noidea und in Folge davon um zeitweise Reizung einzelner 
Stellen der Gehirnrinde handelt. Neben den centralen gibt es 
aber auch periphere Ursachen, welche zur Erklärung dieser 
Insulte herangezogen werden können. 

Diese Ursachen können mannigfacher Art sein, z. B. 
Retentio urinae. Mit der Entleerung der gefüllten Blase 
kann der Anfall sein Ende finden 

(Scliluß folgt.) 


Der gegenwärtige wissensctaftliche Stand¬ 
punkt der Mechanotkerapie. 

Von Dr. Anton Bum. 

(Schiaß.) 

Damit glaube ich die wichtigsten Indicatiouen der 
Mechaoiotherapie genannt zu haben. Auf die Anwendung der 
Methode in der Augenheilkunde und Geburtshilfe will ich 
nicht näher eingehen, weil ich an eine nennenswerthe 
.mechanische Wirlaing der mit verschiedenen Salben vor- 
genoramenen Massage des Bulbus nicht glaube, während 
dagegen die mechanotherapeutischen Manipulationen beim 
Geburtsacte so leicht erklärlich und physiologisclt so 
wohl begründet sind, daß ich darüber wohl hinweggehen kaun. 
Ich gelange daher zum zweiten und wichtigeren Theile meine.s 
Vortrages, zur Besprechung der 

Contraindicationen der Massage. 

Aus der durch den Thierversuch erhärteten Thatsache, 
daß centripetale Streichungen, Reibungen und Knetungen, 
sowie Bewegungen der der Hand zugänglichen Korpertheile 
durch Beschleunigung des Lymphstromes_ Ansammlungen 
pathologischer Stoffe zur Resorption zu bringen vermögen, 
können die wichtigsten Gegenanzeigen der Mechanotherapie 
unschwer abgeleitet werden. Sie lassen sich in den Satz 
zusammenfassen: Contraindicirt ist die mecha¬ 
nische Behandlung von Krankheitsprocessen, 
deren Br 0 ducte, in den allgemeinen Kreislauf ge¬ 
bracht, den Organismus schädigen würden oder 
— nach dem derzeitigen Stande unseres Wissens — schä¬ 
digen könnten. 

Nach diesem Grundsätze ist die mechanische Behandlung 
von mitSup p ur ati 0 n einhergehendeii, sowie von septischen 
Localerkrankungen eben.so unbedingt ausgescblossen , wie die 
Massage der Venentbrombose (Phlebitis, Phlegmasia alba 
dolens etc.), letztere wegen der imminenten Gefahr der Ab¬ 
lösung von Pfropfen und Einbringung derselben in den Kreis¬ 
lauf. Eine weitere Contraindication mechanotberapeutisclier 
Eingriffe, u, zw. am Untorleibe, bieten die acuten Entzündungen 
der Organe desselben, zumal acute Pclveoperitonitis und 
Metritis. Desgleichen halte ich die Massage bei localen Stö¬ 
rungen, weiche im Gefolge von Infectionskrankbeiten 
auftreten, für contraindicirt. Hier kommen zunächst der 
von Recki-inghauskn und Leyden als infectiös bezeichnetc 
acute G 0 1 e n ]? .s r 1) e u m a t i s m u s , ferner t u b c r c u 1 ö .s e, 
luetische uml gonorrlioisciic Ijocalcrkrankungon in Be- 
traclit. 
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Beim acuten Gelenksrheumatismus, der Polyartliritis 
rheumatica, möchte ich die Massage der ergriffenen Gelenke 
blos für die floride Periode der Erkrankung ausgeschlossen 
haben; in der Nachbehandlung, nach Ablauf der acuten 
Symptome, leistet sie sehr Ersprießliches. Dasselbe gilt für 
die Arthritis gonorrhoica, falls deren Krankheitsprodnete 
den serösen Charakter beibehalten. Anders verhält es sich 
bei den chronischen Infectionskrankheiten, der chronischen 
Tuberculose und der Syphilis. Von den Localerkrankungen 
der Tuberculose ist es fast ausschließlich die Arthritis fun- 
gosa, bei welcher eine mechanische Behandlung in Drage 
kommt. 

Ich halte eine solche hier für durchaus contraindicirt. 
Wenn auch, wie Klebs hervorhebt, die fungösen Granulationen 
der Synovialhäute nicht immer tuberculöser Natur sind, so 
ist es doch nicht möglich, a priori eine Entscheidung über 
die Natur einer Erkrankung zu treffen, deren Verlauf erst 
diese Entscheidung erbringen kann. Die Frage aber, ob_ es 
statthaft ist, durch therapeutische Maßnahmen die Resorption 
von zeitweilig unschädlich gemachten Depots des tuberculösen 
Virus — und als solche sind tuberculöse GeleiiksalFectionen auf¬ 
zufassen — zu erzwingen oder doch zu begünstigen, muß 
nach der geltenden Auffassung des Wesens der Tuberculose 
mit Entschiedenheit verneint werden. 

Dieselben Bedenken stehen der mechanischen Behandlung 
syphilitischer Localerkrankungen entgegen, von welchen die 
Periostitis luetica, der Tophus syphiliticus, seltener Arthri¬ 
tiden, Neuralgien im Verlau.fe der Syphilis für uns in Frage 
kommen. Auck hier handelt es sich ja um ahgekapselte Pro- 
ducte einer Infectionskrankheit, deren Wiedereinverleibung 
den Organismus trotz gleichzeitiger antiluetischer Behandlung 
schädigen konnte. 

Eine zweite Gruppe von Gegenanzeigen der Massage, 
welche ich im Gegensätze zit den absoluten Coiitraindicationen» 
der Methode relative Gegenanzeigen nennen möchte, resiütirt 
aus den physikalischen Grenzen, welche derselben gezogen sind. 

Um die Wirkung der Massage voll zur Geltung bringen 
zu können, müssen: 

1. der Krankheitsherd, das erkrankte Organ, der Hand 
zugänglich, 

2. die Haut des zu massirenden Körperthciles intact, 

3. die Straßen und Wege, welche die zur Resorption zu 
bringenden Stoffe centripetal zu passiren haben, wegsam, und 

4. die Erkrankung selbst eine derartige sein, daß sie 
durch die immerhin zarten und vorsichtigen Manipulationen 
de.s Mechanotherapeuten überliaupt beeinflußt werden kann. 

Halten wir uns die aiigefübrten Punkte vor Augen, so 
wird cs zunächst klar, daß die Erwartungen, welche einzelne 
sanguinische Vertreter unserer Methode z. B. an die mechanische 
Behandlung der Niere zu knüpfen scheinen, der nüchternen 
wissenschaftlichen Kritik Stand zu halten nicht vermögen. 
Wie werden wir von der Massage eines Organs sprechen, 
welches, falls keine abnorme Beweglichkeit vorliegt, nur 
unter besonders günstigen Bedingungen (Israeu^») fordert 
hiezu geringe Mächtigkeit des Fettpolsters, nicht zu starke 
Spannung der Bauclideclven, nicht zu kleinen Abstand der 
unteren Rippen vom Darmbeinkamm, starke Ausbildung der 
physiologischen Imrdose der Lcndenwirbelsäulc) in seinem 
unteren Drittel, höchsten in seiner unteren Hälfte gefühlt 
werden kann? Welcher G 3 '’näkologe wird an die Thure 
BnANDT’sche Methode der Behandlung der Para- und Peri¬ 
metritis bei sehr fetten Frauen Hoffnungen knüpfen, bei 
welchen zwischen der rechten lland des Masseurs und dem 
Krankheitsherde ein raatratzenartiger Fettpolster sich be¬ 
findet ? 

Da die massirende Hand durch Haut und Unterhaut¬ 
zellgewebe zumeist auf die tieferen Schichten zu wirken hat, 
ist selbstredend eines der ersten Postulate für eine zweckent- 

J. IsuAKL, Ueber Palpation gesuiulev und kranker Nieren. „Berl. 
klin. Woohensdir.“, 1889, Nr. 7 und 8- 


sprechende mechanische Behandlung Intactheit der Körper- 
oberflächc. Kleine, leicht vermeidbare Exeoriationen oder ein¬ 
zelne Acnepusteln abgerechnet, ist jede Verletzung oder Er¬ 
krankung der betreffenden Partie der äußeren Haut als Gegen¬ 
anzeige der Massagebehandlung zu erklären. 

Die resorptionsbefördernde Wirkung der Massage setzt 
ferner Wegsamkeit und normales Verhalten jener Straßen 
voraus, welche die zu resorbirenden Krankheitsproducte zu 
passiren haben, vor Allem daher der Venen und Lymphgefäße. 
Bei Compression derselben durch Tumoren, bei Entzündungs- 
zuständen der Venen und Lymphgefäße oberhalb des mechanisch 
zu behandelnden Krankheitsherdes kann von Meclianotherapie 
keine Rede sein. Auch pathologische und senile Verände¬ 
rungen fordern den Masseur zu besonderer Vorsicht auf. 

Die bei Diabetes mellitus erhöhte Vulnerabilität der Ge¬ 
webe, die Neigung zumal der peripheren Partien des Körpers 
zu schweren Circulationsstörungen, wie nicht minder die hoch¬ 
gradige Empfindlichkeit der Haut der Diabetiker wird, wenn 
diese Erkrankung die Massage auch nicht geradezu ausschließt, 
denn doch zu ganz besonders vorsichtiger und minder kräf¬ 
tiger Anwendung ihrer Manipulationen aiiffordern müssen. 

Eine weitere Gegenanzeige für die Anwendung der 
Massage bilden jene chirurgischen Erkrankungen, zumal der 
Gelenke, bei welchen die mechanotherapeutischen Manipula¬ 
tionen, lege artis angewendet, nichts zu leisten vermögen, 
mit großer Kraftanwendung gepaart, aber irreparablen Schaden 
anrichten würden. Es sind dies die Synostosen und Synchon- 
drosen der Gelenke. Ich hätte es unterlassen, diese selbst¬ 
verständliche Gegenanzeige unserer Methode ausdrücklich 
hervorziiheben, hätte ich nicht in zahlreichen Fällen die Vor¬ 
nahme der Massage auch bei diesen Formen der Ankylose 
anweiiden oder empfehlen gesehen, wie sie zum Schaden des 
Kranken vielfach auch bei jenen Formen der Gelenksdistorsion 
geübt wird, welche mit Abreißungen von kleinen Knorpel¬ 
oder Knochentheilen sich compliciren. 

Gravidität und Menstruation contraindiciren die Mechano- 
therapie durchaus nicht, sofern es sich nicht um kräftige 
Bauchmassage handelt. Thure Brandt hat wiederholt den 
graviden Uterus massirt, und sein Schüler Nissen in Christiania 
empfiehlt direct, die Massage der weiblichen Beckenorgane 
während der Menstruation, nicht auszusetzen, da sich die 
mechanische Behandlung der während dieser Zeit hyperämi- 
schen Organe als doppelt wirksam erwiesen hat. Der stets 
vorsichtige Brandt hebt jedoch hervor, „daß zur Zeit der 
Menses viel leichter und zarter massirt werden muß, zumal 
auch die Patientinnen dabei empfindlicher sind als ge¬ 
wöhnlich“. 2®) 

Es erübrigt noch, die Frage zu beantworten, ob das 
Fieber die mechanische Therapie absolut contraindicire. Die 
Thatsache, daß durch das Fieber Verbrennung und Resorption 
befördert werden, die Beobachtung, daß Blutextravasate im 
Fieber leichter resorbirt werden als im afebrilen Zustande, 
ja, daß wir es dem Fieber zu verdanken haben, wenn eine so 
massenhafte Bildung von Krankheitsproducten, wie sie in den 
Exsudaten der acuten Entzündung stattfindet, in Lymphe und 
Blut überführt werden kann, ohne den Organismus zu schä¬ 
digen (SA^[UEL3l)| sprechen sicherlich nicht gegen die Anwen¬ 
dung der Massage am Fiebernden, falls das Vorhandensein 
septischer oder purulenter Stoffe mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden kann. 


Meine Herren! Ich habe im Vorstehenden versucht, den 
gegenwärtigen wissenschaftliclien Standpunkt, die Anzeigen 
und Gegen an zeigen der Mechanotherapie zu präcisireu. Sie 
werden schon aus dem Wenigen, das vorzubringen mir gegönnt 
war, ersehen haben, daß die Massage keine gleichgiltige, dem 
Ungebildeten ausziüiefernde Behandlungsmethode darstellt. 

Busch, Tiiüuic Bkandt’s heilgymnastischö BBliandlung der weibliclion 
Uoterleibskraiikheiten. Wien 1888, p. öO. 

“') „Eulenburg’s Real-Eiicyclopädie“, 2. Aufl., VII. Bd, p. 1?)5. 
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Wie jede Heilmethode, ist sie eine zweischneidige Waffe, die 
mir in der Hand des geschulten, auch technisch ausgebildeten 
Arztes Ersprießliches leisten wird. Schablonenmäßig angewendet, 
außer Verbindung mit der von den Aerzten leider noch immer 
allzu vernachlässigten Gymnastik, wird die Massage nur selten 
Erfolge aufzuweisen haben. Soll dieselbe wirklich und bleibend 
zur wissenschaftlichen Methode erhoben werden, dann muß 
sie ausnahmslos mit Gymnastik vereint zur Anwendung kommen, 
mag dieselbe nun manuell oder mit Hilfe jener von Zi\J^DEE in 
Stockholm geistvoll erdachten Apparate und Maschinen geübt 
werden, welche, den Widerstandsbewegungen gewidmet, mit 
wenigen Ausnahmen in der That geeignet sind, die Hand des 
Gymnasten zu ersetzen. 

Massage und Gymnastik bilden die Mechanotherapie, 
die jüngste der physikalischen Heilmethoden, welche sich würdig 
ihren älteren Schwestern, der Elektro- und Hydrotherapie, 
anreiht. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Prof. Friedrich Müller (Bonn): Ueber Pneumaturie. 

Pneumaturie, das heißt Ansammlung; von Gas in der Blase und 
Entleerung’ desselben durch die Harnröhre, ist ein seltenes Vor- 
kommniß, dem nur wenig Aufmerksamkeit geschenkt worden zu 
seiu scheiut. 

Es ist daher nicht ohne Interesse, den von Prof. Müller in 
Nr. 41 der „Berl. klin. Woch,“ mitgetheilten Fall in Kürze zu re- 
produciren. Der 60jährige Pat., der früher weder eine Gonorrhoe, 
noch sonst irgend eine Erkrankung des Urogenitalapparates dureh- 
gemaeht, auch niemals Symptome von Diabetes dargeboteu hat, be¬ 
merkte im Jahre 1873 oder 1874, daß sein Urin trüb und übel¬ 
riechend sei. Er gebrauchte deshalb verschiedene Mineralwasser- 
curen, ohne daß sieh jedoch die Beschaffenheit des Urins wesent¬ 
lich besserte. Als sich später auch häufiger Drang zum Uriniren 
einstellte, suchte der Pat. Wiesbaden auf, wo eine elektrische Be¬ 
handlung der Blase vorgenommen wurde. Das Einfuhren der dicken 
Elektrode durch die Harnröhre verursachte heftigen Reiz, und die 
nächste Folge dieser Behandlung war, daß sich Incontinenz ein¬ 
stellte und der Harn unwillkürlich abfloß. 

Einige Monate später, im Jahre 1884, bemerkte Pat. zum 
ersten Male, daß sieh beim Harnlassen, besonders gegen das 
Ende zu, Luft durch die Harnröhre entleerte, indem der Harnstrabl 
mit einem gewissen Gepolter unterbrochen wurde. 

Diese Erscheinung wiederholte sich seitdem in unregelmäßigen 
Zwisehenräumen jede Woche, später alle paar Tage. Der Harn 
war trüb, von eigenthümliobem, aber nicht üblem Geruch, vou blaß- 
gelber Farbe und saurer Reaetion. Er enthielt mikroskopisch Blasen- 
epithelien, Leukocyten und sehr zahlreiche Mikroorganismen. 

Die Quantität des gewonnenen Gases betrug einmal 20 Ccm., 
ein anderes Mal 52 Ccm., ein drittes und viertes Mal 12 und 13 
Cem. Per Urin, welcher mit dem Gas übersandt worden war, erwies 
sieh jedes Mal trüb, vou hellgelber Farbe und deutlicher, zum Theil 
sogar stark saurer Reaetion; er enthielt eine sehr geringe Menge 
von Eiweiß; eine mit länger aufbewahrtem Harn angestellte Ziickor- 
probe ergab ein negatives Resultat; als jedoch frisch entleerter 
Harn zur Untersuchung verwendet wurde, ergab sich ein Zucker¬ 
gehalt von 0’6—2’5 Proc., der durch die verschiedenen Zueker- 
proben constatirt wurde. 

Nachdem die Anwesenheit von Gas in der Harnblase zweifellos 
erwiesen war, trat die Frage auf, woher das Gas stammte. 

Ansammlung von Gas in der Blase und Entleerung desselben 
beim Uriniren findet sich am häufigsten dann, wenn (z. B. in Folge 
einer bösartigen Neubildung) eine abnorme Communieatioii zwischen 
der Blase und dem Darm sich gebildet hat und durch eine solche 
vesieo-enterisehe Fistel Darmgas und anderer Darminhalt in die Blase 
gelangt. 

Diese Möglichkeit war hier mit Sicherheit auszuschließen, viel¬ 
mehr lehrte eine genaue Untersuchung, daß das Gas sich aus dem 
Harn selbst, und zwar offenbar durch einen Gäbrungsvorgang ent¬ 
wickelte. Bei diesem Gährungsproceß war, analog wie bei der 


Buttersäuregährung, in der Hauptsache Wasserstoff und Kohlensäure 
entstanden, und erst durch Diffusion dieser Gase in der Harnblase 
mit den Gasen des Blutes und der Gewebe war Stickstoff und 
vielleicht auch Methan beigemengt worden. 

Daß der Zucker diejenige Substanz war, durch deren Ver- 
gährung sich das Gas gebildet hatte, scheint daraus hervorzugehen, 
daß es in länger aufbewabrtem und also bereits vergohrenem Harn 
nicht gelang, Zucker aufzufinden, während frisch entleerter Harn 
ca. 1 Proe. Traubenzucker enthielt. Vor Allem aber spricht für 
diese Annahme der Umstand, daß in fast allen Fällen von spontaner 
Gasentwicklung, die bisher genau beobachtet worden sind, ein, wenn 
auch geringer Traubenzuekergebalt des Harns nachgewiesen werden 
konnte. Das späte Auftreten ammoniakalischer Gährung des Harns 
unterbrach und verhinderte die Gasbildung. Wir haben es also 
bei der „spontanen Gasentwicklung aus dem Harne“ mit einem ganz 
analogen Vorgänge zu thun, wie bei der Hydrothioniirie, die auf 
Mikroorganismenwirkung beruht. 

Der Versuch, durch Ueberimpfen des gasbildenden Harns auf 
andere Harne, sowohl vom Gesunden als auch von Kranken, auch 
in diesen Gasentwieklimg herbeizuführeo, ähnlich wie dies für die 
Schwefelwasserstoffgährung nachgewiosen worden ist, gelang bisher 
noch nicht. Ebensowenig gelang es bis jetzt, durch Plattenculturen 
aus dem Harn denjenigen Mikroorganismus (und um einen solchen 
handelt es sich doch sicher) zu isoliren, welcher die Gasbildung 
veranlaßt, 

Alle bisher beobachteten Fälle betrafen Männer. Unangenehme 
Sensationen oder Folgeerscheinungen waren durch das Luftpissen 
niemals bedingt. Es scheint demnach die Pneumaturie ein unge¬ 
fährliches Symptom zu seiu, gegen welches ein therapeutisches Ein¬ 
schreiten unnöthig ist. In dem mitgetheilten Falle besserten sieh 
zwar nach Aetzung der Blase mit Lapislösung die ürinbeschwerden, 
der Harn wurde etwas klarer, die Gasentleerung seltener, oft nur 
alle 8 Tage, die Menge des Gases geringer, aber die Pneuma¬ 
turie ist nach bjähriger Dauer noch nicht vollständig geschwunden. 

M. 


Dührssen; Therapie des engen Beckens. 


Der Autor („Berliner Klinik“, 8. Heft) bezieht sich nur auf 
das allgemein verengte und das platte Becken als die beiden häufig¬ 
sten Beekenformen. 

Bei allgemein verengtem Becken exspeetatives Verhalten (mit 
Ausnahme der HmterscheitelbeineiusteUiing, des irreponiblen Nabel¬ 
schnurvorfalles und der Querlage). Tritt dann eine Indication zur 
Beendigung der Geburt ein, so wird die Zange empfohlen. Da sich 
D. der Ansieht au,schließt, daß häufig die Schwierigkeit der Zange 
von dem Widerstand der Weichtlieile abhängt, so empfiehlt er seit¬ 
liche Ineisionen im Introitiim und eventuell Orificium zur Ueber- 
windung desselben. 

„Ein Geburtshelfer, welcher die Antisepsis uud die zur Aus¬ 
übung der Geburtshilfe überhaupt nothwendige Technik beherrscht, 
ist daher, ganz allgemein gesprochen, meiner Ansicht nach heutzu¬ 
tage verpflichtet, bei mangelhaft erweitertem Muttermund das Kind 
nicht absterben zu lassen, sondern seitliche Incisionen in den Mutter¬ 
mundsaum zu machen und das Kind, sei es durch Wendung oder 
durch Zange, zur Welt zu befördern.“ 

Bei plattem Becken: propbylaetisclie Wendung, eventuell 
gleichfalls Ineisionen im Orifieium und Introitus. Mit GüSSERow 
befürwortet D. nach der Wendung die sofortige Vornahme der Ex¬ 
traction , falls keine Contraindicatiou vorliegt. Dabei soll der 
Operateur durch eine zweite Pensen, welche Kristelf.hr’s Expression 
ausübt, unterstützt worden. Ist die Wendung nicht mehr möglich, 
so kommt bei Indication zur Beendigung der Geburt die Zange in 
Betracht, jedoch erst dann, wenn der Kopf bereits die enge Stolle 
überwunden liat. 

D. erklärt schließlich, daß, indem er nach diesem Principe 
verfuhr, er noch niemals ein Bediirfniß nach der TARNiER’schen 
Achsenzugzange empfunden habe. 

Solche verallgemeincrndo Grundsätze gei’ade in dem Capitol 
der goburtsliilflichcn Behandlung des engen Beckens setzen ein 
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großes Vertrauen in die breite, selbstständige Erfahrung des be¬ 
treffenden Autors voraus, deren Umfang meist im geraden Verhält¬ 
nisse zur Bedächtigkeit und Zurückhaltung der entwickelten Principien 
steht. Breds. 

Tratte pratique d’Antisepsie appliqu6e ä la th6rapeutique 
et ä l’hygifene, par les docteurs Le Gendre, Barette et Le- 
page. Paris. G. Steinheil. 

Wenn schon specielle Zeitschriften für Antisepsis bestehen (in 
England und Frankreich), so bedarf ein Handbuch der Antisepsis 
keiner besonderen Rechtfertigung mehr. Das einzig in seiner Art 
dastehende Werk entspricht einem wirklichen Bedürfnisse, denn in 
keiner Sprache existirt eine vollständige Zusammenstellung der bis 
nun bekannten Antiseptiea, ihrer Eigenschaften, Wirkungen und 
praktischen Anwendung auf den verschiedenen Gebieten der Heil¬ 
kunde. Das vorliegende Werk erfüllt diese Desiderata, so weit 
dies bei der stetigen Wandlungen unterworfenen Frage möglich ist, 
vollständig. Es zerfällt in zwei Bände: in dem ersten gibt Le 
Gendee zunächst eine detaillirte Schilderung der uns zu Gebote 
stehenden antiseptischen Mittel, ihrer chemischen und physiologischen 
Eigenschaften und ihrer Anweudungsweise, worauf die interne Anti¬ 
sepsis folgt. 

In diesem Abschnitte werden die Prophylaxe und Therapie 
der Krankheiten der Haut, des Mundes und Rachens, der Luftwege, 
des Darmcanals, der serösen Häute und des Blutes, so weit die 
Antisepsis in Betracht kommt, eingehend besprochen. Der zweite 
Band enthält die chirurgische Antisepsis von Barette und 
die geburtshilfliche von Letage. In der chirurgischen Anti¬ 
sepsis gibt Barette zunächst eine Uebersieht der physikalischen 
und chemischen Antisepsis, wobei sämmtliche antiseptiscbe Mittel 
besprochen werden, führt nach einer allgemeinen Abhandlung 
über Wundverbände die Erkrankungen der Gewebe und Systeme, 
die Verwundungen der Extremitäten durch Schußwunden, die CWurgie 
des Schädels und des Gesichtes, des Halses und des Thorax, des 
Bauches und des Urogenitalapparates vor und schließt mit einem 
Gapitel über chirurgische Hygiene. Die von Lepage behandelte 
geburtshilfliche Antisepsis enthält folgende Capitel: Die geburts¬ 
hilfliche Antisepsis im Allgemeinen, der Geburtshelfer, die Antisep- 
tica in der Geburtshilfe, die Antisepsis des geburtshilflichen Arsenals, 
über Injectionen, die Autisepsislbeim Abortus, die Antisepsis während 
der Schwangerschaft, die Antisepsis während der Wehen, die Anti¬ 
sepsis während der Entbindung, Behandlung mancher, während der 
Geburt auftretenden Complicationen, die Antisepsis bei Operationen, 
die Antisepsis nach der Geburt, die antiseptische Behandlung der 
puerperalen Septicämie, die Antisepsis des Neugeborenen, die Anti¬ 
sepsis und Hygiene des Stillens, die Antisepsis und Hygiene in den 
Gebäranstalten. 


F e u i 11 e t o n. 


Briefe aus England. 

(Original-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Lister’s neuester Verband. — Behandlung der Pneumonie 

mit Eis. 

London, Mitte November 1889. 

In der letzten Sitzung der hiesigen Medical Society theilte 
Sir JOSI5P Lister — wie ich Ihnen bereits kurz berichtete — die 
Resultate seiner Untersuchungen über einen neuen antiseptischen 
Verband mit. Seit Einführung der Antisepsis ist Lister unermüd¬ 
lich mit der Verbesserung des antiseptisehen Verbandes beschäftigt. 
So verwendete er an Stelle des Sublimats eine Lösung von Sublimat 
in Blutserum, und als die mit dieser Lösung imprägnirte Gaze, 
wegen der ungenügenden Absorptionsfähigkeit, der leichten Zersetz¬ 
barkeit der Lösung und der Schwierigkeit, letztere (da sie mit 
Pferdeserum bereitet war) herbeizusehaffen, sich als nicht gut brauch¬ 
bar erwies, versuchte er das aus Salmiak und Sublimat bestehende 
Alembroth. Doch auch der Alembrothverband befriedigte Lister 


Aus der Skizzirung des Inhaltes dieses Werkes ist ersichtlich, 
daß der Stofli erschöpfend behandelt worden ist; obgleich bei der 
Eintheilung der Materie Wiederholungen nicht zu vermeiden waren 
und in der That oft verkommen, halten wir dennoch die Anordnung 
für eine glückliche, weil dadurch die Uebersichtliehkeit ungemein 
viel gewinnt, was für den praktischen Arzt, für den das Buch ge¬ 
schaffen ist, von nicht zu unterschätzendem Werthe ist. Daß das 
Buch auch Dinge enthält, die nicht strenge in das Gebiet der Anti¬ 
sepsis gehören, wie die Schilderung mancher Handgriffe, die Hand¬ 
habung mancher Instrumente, die Symptomatologie mancher Erkran¬ 
kung, wird den Autoren gewiß nicht zum Vorwurfe gemacht werden. 
Es liegt in der Natur der Sache, daß Manches aus dem Inhalte des 
Buches noch Gegenstand der Controverse ist, daß so manches 
Capitel einer Umarbeitung unterzogen werden muß; dem wird aber 
zweifellos in einer hoffentlich recht bald zu veranstaltenden zweiten 
Auflage Rechnung getragen werden. Schnirer. 

Schema der antiseptischen Wundbehandlung;. Von 
Or. Albert HofTa, Privatdooent der Chirurgie an der Universität 
Würzburg. Stuttgart 1889. Ferdinand Enke. 

Der Idee, die Fortschritte der antiseptischen Wundbehandlung 
vom typischen Lister- Verbände bis zu den jetzt herrschenden, von 
jedem einzelnen Chirurgen nach Erfahrung und Neigung modifieirten 
Methoden tabellarisch darzustellen, kann nur aufrichtige Anerkennung 
gezollt werden. Erfolgt die Ausführung dieses glücklichen Ge¬ 
dankens überdies in so praktischer übersichtlicher Weise, wie dies 
Hoffa gelungen ist, so kann die Anschaffung der die antiseptisehen 
Mittel, die aseptische und antiseptiscbe Operation, den aseptischen 
und antiseptisehen Verband und die besonderen Modificationen des 
LiSTER’sehen Verfahrens übersichtlich mit Autorenangaben ent¬ 
haltenden Tabelle jedem Arzte empfohlen werden. B. 


Syphilis und Aug;e. Nach eigenen Beobachtungen. Von Dr. 
Alexander, dirig. Arzt der Augenheilanstalt für den Regierungs¬ 
bezirk Aachen. Wiesbaden 1889. J. P. Bergmann. 

Reiche eigene Erfahrung und ausgezeichnete Literaturkenntniß 
machen dieses Buch auch dem Specialisten sehr lesenswerth. Man 
erkennt überall, daß der Autor den Stoff beherrscht und daß er, auf 
seine Erfahrungen gestützt, sich seine eigene Meinung gebildet. 
Wer sieh über die syphilitischen Augenkrankheiten, insbesondere der 
Augenmuskeln, ferner der Erkrankungen der Nn. facialis et trige- 
miuus unterriehteu will, wird gut thun, dieses Buch zu studiren. Die 
gute, übersichtliche Zusammenstellung des Materiales und die aus¬ 
gewählte Casuistik werden sein Interesse nicht erlahmen lassen. 

Königstein. 


nicht, erstens weil das Alembrothsalz sehr leicht löslich ist und 
leicht durch das Wundsecret aus dem Verbandstoff entfernt wird, 
so daß die Alembrotbgaze schon nach 24 Stunden ganz wirkungslos 
ist, zweitens weil das in den Wundsecreten aufgelöste Salz die 
Haut sehr heftig reizt. 

Im Verlaufe seiner Untersuchungen wurde Lister von einem 
Apotheker, Martindale, auf die antiseptiscbe Wirkung des Cyan¬ 
quecksilbers aufmerksam gemacht, welches den Vortheil hat, daß es 
die Eiweißkörper nicht eoagullrt. In der That lehrten die Unter¬ 
suchungen Lister’s, daß dem Cyanqueeksilbor eine bedeutende Ein¬ 
wirkung auf Mikroorganismen zukommt. Es verhindert schon in 
einer Verdünnung von 1:10.000 das Waehsthura der septischen Keime, 

Im Gegensatz zu dieser so bedeutenden entwicklungshemmenden 
Kraft des Cyanquecksilbers ist seine bacterientödtende Wirkung nur 
eine geringe. So ist es, nach den Untersuchungen von Cheyne, in 
einer Lösung von 1 : 1000 nicht im Stande, Keime zu vernichten. 
Die entwicklungshemmende Wirkung des Cyanquecksilbers wäre für 
den antiseptisehen Verband von Nutzen, wenn nicht seine stark 
reizende Wirkung die Anwendung desselben verhindern würde, 
Lister suchte nun, nach Analogie des Alembroth, ein Doppelsalz 
zu bilden, welches bei gleicher antiseptiseher Wirksamkeit geringere 
Reizung hervorrufen soll. 
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Gibt man zu einer Lösung von Cyanquecksilber und Cyankali 
Zinkvitriol hinzu, so nimmt das Zink die Stelle des Kaliums ein und 
es bildet sich ein Doppelsalz aus Cyanquecksilber und Cyanzink. 
Dieses Doppelsalz ist unlöslich in Wasser, löslich in 150 Theilen 
Glycerin und 3000 Theilen Blutserum; es bildet ein sehr feines 
Pulver, dessen entwicklungshemmende Kraft sowohl die des Alem- 
broth, als auch jene des Cyanquecksilbers übertrifft. Um die Gaze 
mit diesem Doppelsalz zu imprägniren, gebraucht Lister, nach 
vielfachen Versuchen, folgendes Verfahren: Das Doppelsalz wird 
mit einer Stärkelösung und sehwefelsaurem Kalium versetzt, ge¬ 
trocknet und zu einem feinen Pulver verrieben, das man vor der 
Imprägnirung der Gaze mit Wasser verrührt. 

Durch diese Procedur adhärirt das Doppelsalz sehr gut an 
die Gaze und kann, da es in Wasser unlöslich ist, auch nicht von 
den Wundsecreten aus der Gaze entfernt werden. Die Gaze besitzt 
nun, wie die Versuche Lister’s lehren, eine sehr bedeutende ent¬ 
wicklungshemmende Kraft 5 da ihr aber eine bacterientödtende Wir¬ 
kung nicht zukornmt, so wird dieselbe vor dem Gebrauche in eine 
Sublimatlösung 1 : 4000 getaucht. 

Dieser Verband reizt die Haut gar nicht und liefert ausge¬ 
zeichnete Resultate. Mit einer schwachen Sublimatlösung vermeugt, 
kann das Pulver mit sehr gutem Erfolge zum antiseptischen Verband 
haariger Körperstellen gebraucht werden. 

In der Harveian Society machte jüngst Lees eine Mittheilung 
über die Behandlung der Pneumonie mit Eis. In 18 Fällen 
behandelte er die Pneumonie mittelst Application eines Eisbeutels 
auf die hepatisirte Gegend. In 3 Fällen, bei welchen Eis am 4., 
resp. 5, und 7. Tage angewendet wurde, trat ein rasches und 
definitives Schwinden des Fiebers ein. In 2 Fällen nahmen die 
Entzündungserseheinungen auf die Eisapplication ab, um mit dem 
Aussetzen des Eises wieder zuzunehmen. In 3 Fällen wurden Re- 
cidiven vollständig mittelst Eis bekämpft. 

In 4 Fällen trat auf Eisapplication blos eine Besserung, nicht 
aber ein Schwinden der Symptome ein. In 2 Fällen stieg die Tem¬ 
peratur, nachdem sie in den ersten Tagen der Behandlung schon 
gesunken war, in Folgte eines frischen Nachschubes in den Lungen 
wieder an. Nur in 2 Fällen blieb die Eisbebandlung ganz wir¬ 
kungslos. Obgleich mehrere unter den 18 Fällen sehr schwere 
waren, starb doch kein einziger von ihnen. Die Temperatur wird 
durch das Eis rasch herabgesetzt. Man muß die Temperatur stünd¬ 
lich messen und das Eis entfernen, sowie das Thermometer 38® 
zeigt. Die Resultate sind bei Kindern besonders günstig, bei denen 
nebst dem Abfall der Temperatur der Stillstand in der Entwicklung 
der physikalischen Erscheinungen und die Besserung des Allgemein¬ 
befindens besonders auffallend ist. Unangenehme Zufälle hat Lees 
von der Eisanwendung nie gesehen; bei sehr schwachen Kindern 
und bei Greisen kann eine zu starke. Abkühlung eintreten, die von 
Collaps begleitet ist. Bei diesen ist daher die Behandlung mit Eis 
eontraindieirt. —w— 


Kleine Mittheilungen. 

— Auf dem jüngst in Paris abgehaltenen internationalen zahn¬ 
ärztlichen Congreß theilte Doeent Dr. Bleichsteiner (Graz) seine 
an mehr als 3000 Fällen gemachten Erfahrungen über Cocai’n- 
injectlonen behufs localer Anästhesie („Oest.-ung. Vierteijahrschr. f. 
Zahnh.“, Oet.) mit. Er stellt folgende Sätze auf: Für die Prognose 
der gelungenen Anästhesie gilt als Anhaltspunkt: Vollkommenes 
Weißwerden des Zahnfleisches und Ünempfindliebkeit bei Probe¬ 
stichen , selbst in der Tiefe. Die Prognose der Injection ist bei 
wulstigem, hyperämiseheiu Zahnfleich sehr günstig. Die Dauer der 
Anästhesie ist 10 Minuten, öproe. Cocai'nlösungen sind hinreichend. 
Es sollen in der Regel nicht mehr als 0 05 CocaYn auf einmal in- 
Jicirt werden, in halbstündigen Pausen kann die Dosis bis auf ()-15 
erhöht werden; Es soll bei möglichst vielen Einstichen möglichst 
wenig CocaYn in jedem Einstich injieirt werden. Nach vollendeter 
Injection soll sofort extrahirt werden. Bei weiteren Injeetionen soll 
nicht gegen frische Extractionswunden gestochen und injieirt werden 
wegen der dort größeren Aufsaugiingsmöglichkeit. Bei etwaigem 
Collaps ist horizontale Lage, Alkohol oder Wein gerathen — Amyl- ' 


nitrit aber nicht. Bei hysterischen Anfällen ist Eis schluckweise zu 
geben oder Injeetionen von zehn Tropfen lOproc. Lösungen Extracti 
opii acquosi zu machen, 

— Dr. J. Cheron empfiehlt in Nr. 48 der „Semaine m6d.“ 
die Behandlung der Dysmenorrhoe mit subcutanen Carboi- 
injectionen. Er injieirt in die Bauebgegend oder in ^ie Gegend der 
Sacrolumbalmuskeln 5 Grm. einer 2proc. Lösung, sobald die Men¬ 
struation herannabt. Die Injection kann 2—3mal täglich wiederholt 
werden. Den nächsten Monat werden in der der Menstruation 
vorangehenden Woche täglich 10 Grm. injieirt. Selbst sehr heftige 
dysmenorrhoische Schmerzen sollen dieser Behandlung weichen. 

- - In einem jeder Therapie (Jodeinpinselimg, Moorbäder, 
Galvanisation, Massage) trotzenden Falle, offenbar rheumatischen 
Ursprungs, versuchte Dr. 0. Stein („Münch, med. Woch.“, Nr. 45) 
die Behandlung des schnellenden Fingers mit Antipyrin. Nach 
Swöehentlicher Dauer uod Behandlung spritzte er unterhalb der 
Articulatio metacarpophalangea in die unmittelbare Nachbarschaft 
der Sehnenscheide des Beugers einige Tropfen einer ÖOproc. Lösung 
unter die Fascie, Kurze Zeit nach der recht schmerzhaften Opera¬ 
tion schwoll die Umgehung der Einstichstelle in ziemlichem Um¬ 
kreis stark an, die ganze Hand wurde schmerzhaft. Auf Eis¬ 
umschläge und Suspension ging die Schwellung in einigen Tagen 
zurück, die Schmerzen hatten schon vorher nachgelassen, das 
Knacken aber hatte aufgehört und ist bis heutigen Tages nicht wieder 
gekommen. Beugung und Streckung waren wieder vollkommen frei 
möglich. Das Metaearpusköpfehen war noch längere Zeit verdickt 
und druckempfindlich; schließlich blieb nur noch ein leichter ziehender 
Schmerz bei Witterungswechsel, auch dieser verlor sieh anfangs des 
Sommers und seit Monaten schon ist Patient ganz und gar be¬ 
sehwerdenfrei, der Finger in vollkommener Ordnung. Auf welche 
Weise hat nun die Antipyrininjeetion die Heilung zu Wege ge¬ 
bracht? Daß die Vis antirheumatica des Antipyrins direct diesen 
heilenden Einfluß ausgeübt haben soll, scheint dem Verf. wenig 
wahrscheinlich zu sein. Durch die Einspritzung wurde in der 
nächsten Nachbarschaft der Sehnenscheide — diese selbst wurde 
natürlich sorgfältigst vermieden — eine locale Entzündung hervor¬ 
gerufen. Ist der Reiz einer Antipyrininjeetion schon bedeutend 
genug, um in völlig gesunden Geweben lange bestehen bleibende 
schmerzhafte Indurationen zurückzulassen, so genügte er vollends, 
um das in subaeut der chronisch entzündlichem Zustande befind¬ 
liche Gewebe der Sehnenscheide in eine aeiite Entzündung zu ver¬ 
setzen. Die mit dieser verbundene Hyperämie, welche, wie die 
Schwellung der Hand zeigte, ziemlich bedeutend war, brachte eine 
solche Auflockerung des Gewebes hervor, daß die Sehne beim Hin- 
und Hergleiten sich mit Leichtigkeit die nöthige Weite des Canales 
hersteilen konnte. Als dann unter der Behandlung die Entzündung 
abgebeilt war, blieben die normalen Verhältnisse bestehen. 

— Die experimentelle Erzeugung der Osteomalacie durch 
Verabreicliung kalkarmer Nahrung ist in jüngster Zeit Stillinü 
und v. Mering gelungen. Der in Nr. 45 des „Ctbl. f. d. med; 
Wiss.“ mitgetheilte Versuch ist folgender; Sie wählten eine mittel¬ 
große, kräftige, durchaus gesunde Hündin, die sie belegen ließen 
und von diesem Zeitpunkt an täglich mit (600 Grm.) fein zer¬ 
hacktem Pferdefleisch fütterten, welches vorher mit 3 Liter destil- 
lirten Wassers während 2 Stunden gekocht und dann ausgepreßt 
wordeu war. Nebenbei erhielt sie 40 Grm. ausgelassenes Fett; als 
Getränk destillirtes Wasser. Die Aufnahme von Kalksalzen war 
also jedenfalls auf ein Minimum redueirt. Das Thier warf 6 nor¬ 
male Junge. Eines derselben wurde alsbald getödtet. Das Knochen¬ 
system war wohl gebildet, ohne jegliche Abnormitäten. Die übrigen 
entwickelten sich schlecht, sie waren sehr schwach; sie lernten 
selbst nach Ablauf von 3— 4 Wochen kaum laufen, 4 gingen au 
Körpersehwäche zu Grunde, das 6. wurde nach 8 Wochen getödtet. 
Keines zeigte irgend welche Veränderungen an den Knochen oder 
an den Gelenkenden. Die alte Hündin magerte stark ab, war aber 
verliältnißmäßig munter und gefräßig. Verbiegungen an dem Skelet 
entwickelten sich nicht. Das Thier wurde 126 Tage nach Beginn 
des Versuches getödtet. Bei der Section fanden sieh die inneren 
Organe ohne pathologische Veränderungen. Auch die Knochen des 
' Kopfes und der Extremitäten erschienen normal. Wirbelsäule und 
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Becken jedock wurden leicht von der Sfi§:e durchschnitten, beim 
Pressen auf die Knochen konnte das rothe Mark ohne große Mfthe 
hervorgedrtlckt werden, mit dem Sealpcll erhielt man ohne Schwie¬ 
rigkeit feine Schnitte der Knoehensubstanz. Die mikroskopische 
Untersuchung bestätigte auf das Deutlichste, daß die weicheren 
Knochen der Osteomalacie anbeimgofallen waren. Neben ziemlich 
lebhaften Rosdrptionsprocessen (Bildung Howsnip’scher Laeunen, 
HAVERS’scher Räume und perforirender Canäle) fand sieh die 
Mehrzahl der Knoehenbälkehen von den bekannten kalklosen osteiden 
Schichten bedeckt, die eine recht ansehnliche Breite besaßen. Ein 
Theil derselben erwies sich wegen des Ueberzuges großer Osteo¬ 
blasten unzweifelhaft als neugebildet. Schließlich sei noch auf den 
interessanten Umstand hingewiesen, daß die Erkrankung des Skelets 
sieh bei dem trächtigen Versnohsthier in ähnlicher Weise in den 
Knochen des Beckens und der Wirbelsäule localisivt hat, wie dies 
von der puerperalen Osteomalacie des Menschen seit Langem 
bekannt ist. 

— Dr, J. Wernitz (in Odessa) macht in Nr. 45 des „Cbl. 
f. Gynäk.“ auf folgende Behandlungsmethode von Beckenexsu¬ 
daten aufmerksam, die häufig sehr gute Resultate gibt und ihrer 
Einfachheit wegen überall leicht Anwendung finden kann. Sie be¬ 
steht darin, daß mau mit einer elastischen Gummibinde den ganzen 
Unterleib einwickelt. Da die Binde keinen gleichmäßigen Druck, 
namentlich auf die Seitenpartien des Unterleibes, ausüben würde, 
BO polstert man am zweckmäßigsten den Unterleib mit Wattekissen 
aus und legt darüber die Gummibinde an. Die gewöhnlichen Martin- 
sehen Gummibinden sind zu diesem Zwecke im Ganzen zu dünn, 
und die Binde hält sich viel besser, wenn mau eine dickere Binde 
dazu wählt. Die Binde muß gleichmäßig angelegt werden, vom 
Rippenrande bis zu den Troehanteren, damit der ganze Unterleib 
dem Druck ausgesetzt wird, ja die unteren Touren müssen sogar 
fester als die oberen angelegt werden. Je weniger empfindlich das 
Exsudat ist, um so fester kann die Binde augezogon werden und 
um so länger läßt man sie liegen; bei ganz unempfindlichen Exsu¬ 
daten bleibt sie permanent. Um dem Druck der Binde einen Gegen¬ 
druck zu bieten, tamponirt man außerdem die Scheide mit mehreren 
Jodoformwattetampons aus. Je starrer uud unempfindlicher die 
Exsudate sind, um so dreister kann man dabei Vorgehen und um 
so fester die Scheide tamponireu. Die erste Application darf jeden¬ 
falls nicht zu energisch gemacht werden, da sonst leicht eine Exa¬ 
cerbation des Entzündiingsprocesses eintreten kann. Treten durch 
die Binde uud Tampons Schmerzen auf, so entfeint man dieselben 
und applicirt sic am folgenden Tage W’ieder auf einige Stunden, bis 
die Pat. sie gut vorträgt. Bei acuten fieberhaften Exsudaten ist 
viel Vorsicht geboten. Die Tampons werden ganz fortgelassen und 
die Binde darf nicht zu fest angelegt werden. Auch in diesen 
Fällen wirkt sie schmerzstillend, so daß nach Entfernung der Binde 
die Schmerzen wieder heftiger w'erden. Jedenfalls stört die Binde 
nicht die Eisapplication. Die günstige. Wirkung der Binde kann 
dadurch erklärt werden, daß sic erstens gewissermaßen die Theile 
immobilisirt, die Excursionen und Verschiebungen der Baueliorgane 
werden behindert, die Athmung nimmt mehr den Typus der Costal- 
athmung an, und die Iminohilisirung wirkt ja bei allen entzünd¬ 
lichen Vorgängen schmerzstillend. Zweitens wirkt der gleieli- 
mäßige eontinuirlieho Druck günstig, der sich nur durch eine Gumml- 
binde erzielen läßt, der arterielle Zulluß wird behindert, der venöse 
Abfluß befördert, ln der Cliirurgie wird ja schon längst die ela¬ 
stische Binde als schmerzstillendes und entzündungshemmendes 
Mittel angewendot. Mit Vortlicil kann diese Applicationsweiso mit 
der Massage verbunden worden. 

— In einer Lyoner Tiicse Über die Behandlung der Chlorose 
mit defibrinirtem Blute theilte Dr. Antiq die von ihm in der Klinik 
des Prof. Teissier gemachten Beohachtungen über die erwähnte 
Behandlung mit. Man gebraucht zur Beliaiulluiig der Chlorose am 
besten Oeliscnblut, weil es am reichsten an Eisen ist. Das von ge¬ 
sunden Tliicrcn stammende Blut wird defibrinirt und in Flasclien 
von je V 2 Liter autbewahrt. Eine solche Flasche genügt für vier 
Ciysmen. Diese Flaschen werden an einem kühlen Orte auf- 
howuhvt und vor dem Gebrauch auf Körpertemperatur gebracht. Vor 
der Irrigation mit dem defibriiürten Blute wird am besten der Darm 
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mittelst einer reichlichen Wasserirrigation entleert, damit das Blut 
so lange als möglich im Darme bleibe; bei bedeutender Intoleranz 
seitens des Darmes setzt man dem Blute 3—4 Tropfen Laudanum zu.. 
Die Behandlung geschieht in wöchentlichen Zwischenräumen. Man 
läßt durch eine Woche täglich ein Olysma mit Liter defibri- 
nirten Blutes nehmen, setzt dann eine Woche aus, beginnt dann 
wieder u. s. w. Später, wenn die Besserung fortsehreitet, kann 
man die Pausen länger machen. Schon vom 3. Behandlungstage 
an bessert sich das Allgemeinbefinden und nach der ersten Woche, 
zumal nach der ersten Pausenwoche, beginnt das Körpergewicht zii- 
zunehmen. Nach 1—2 Monaten ist die Besserung auffallend, der 
Appetit, die Kräfte nehmen zu, das Fieber schwindet, die Schleim¬ 
häute nehmen eine lebhaftere Farbe an. Gleichzeitig vergrößert 
sich die Zahl der rothen Blutkörperchen, sowie der Hämoglobin¬ 
gehalt des Blutes und die Menge des ausgesehiedonen Harnstoffes 
und der Phosphorsäure steigt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Sectionen 

der 

62. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zu Heidelberg vom 17.—23. September 1880. 

(Original'Bericlit der „Wiener Medizinisclion Presse“.) 

XI. 

luderSeetion fürinuereMedicin hielt Dr. KlEMPERER 
(Assistent der LEYDEN’scheu Klinik) einen sehr interessanten Vortrag 
über den Stoffwechsel und das Coma der Krebskranken mit 
Bemerkungen über das Coma diabeticum. Klbmperer tbeilt einen 
Theil seiner Untersuchungen über den Stoftweehsel bei cachectischen 
l^raiikheiten mit. Die Gesundheit jedes Individuums beruht in ge¬ 
wisser Beziehung darauf, daß die Harnstoftäusseheidung die Eiweiß- 
aufnahme nicht überschreite. Das „Stickstoffgleichgewicht“ verbürgt 
die Normalität dos Stoffwechsels. 

Nun besitzt bekanntlich der Körper ein weitgehendes Regula- 
tionsvermögen für die Eiweißzersetzung, er sucht die Ausfuhr der 
Einnahme möglichst anzupassen und zersetzt viel Eiweiß, wenn viel, 
weniger, wenn wenig Eiweiß zugeführt wird. 

Klemperer fand, daß mit 30—40 Grm. Eiweiß ein kräftiger 
Körper sich in’s Gleichgewicht setzt, wenn ihm bedeutend über¬ 
schüssige Mengen von Fett und Kohlehydrat zngeführt werden. 
Natürlich muß der Körper an Eiweiß verlieren, wenn ihm so 
wenig Eiweiß und zugleich uuzuveichende N-froie Nahrung darge- 
boteii wird. Je ärmer jedoch der Körper an Organeiweiß wird, 
desto weniger Nahrung braucht er, besonders in Bettruhe, um seinen 
Eiweißhestaiid zu erhalten. Er fand ferner, daß ein gesunder junger 
Mann nach langer Inanition von 42 Grm. Eiweiß einer insgesammt 
nur 700 Calorien enthaltenden Nahrung noch Eiweiß zuriickhält, 
daß ein junges Mädchen, in Folge psychischer Dyspepsie auf’s äußerste 
abgemagert, sich mit 48 Grm. Eiweiß ins Stiekstoffgleichgewiebt setzt. 
Diese Beispiele beweisen, wie sehr der gesunde Körper, uameDtlich 
im Zustande des Abgemagertseius, bestrebt ist, seinen Eiweißstaud 
zu erhalten. 

Im Gegensatz hierzu verliert der krebskranko Organismus be¬ 
ständig au Orgaueiweiß, unter denselben Bedingungen, die dem 
Gesunden Erhaltung, beziehungsweise Verraehrimg des Organeiweißes 
gestatten. 

Von 7 Carcinomfülleu, die Klemperer untersuchte, boten 5 
die gckeimzeichneto Steigerung dos Eiweißzerfalles dar; in 2 Fällen 
entsprach der Ueberschuß der N-Ausgabe über die Einnahme deu 
Verhältnissen des unzureichend ernährten Gesunden. Die Unter¬ 
suchungen Klei'IPEREe’s zeigen demnach, daß in manchen Fällen 
von (^iireinom — in weiten Grenzen unabhängig von der Nahrungs- 
znfuhr — ein Zorfuil von Gewebseiweiß stattlindct. Diese Thatsache 
bietet ein nicht geringes praktiscli-thorapeiitisches Interesse; diesen 
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Gewebszerfall aufzuhalten ist eine wesontliehe Aufgabe der Therapie, 
und sie vermag ihr durch eine rationelle Diätetik zu genügen. Dieser 
Befund ist allen Intoxioationszuständeu gemeinsam. Bei der Phosphor¬ 
vergiftung, der Arsen-, Antimon-, Kohlenoxydvergiftung ist er seit 
lange bekannt, für die Chloroformintoxication ist er noch neuerdings 
erhoben worden. Bei jedem schweren infectiösen Fieber findet sieh 
gesteigerte N-Aussoheidung und Verfettung in den Organen; hier 
wissen wir, daß giftige Stoife im Blute kreisen. Gemeinsam ist 
fernerhin diesen Intoxicationen die Verminderung der Kohlensäure 
und der Alkaleseenz des Blutes. In allen diesen Beziehungen schließt 
sich die Krebskraukheit eng an die Vergiftungszustände an. 

Der gesteigerte Gewebszerfall ist durch die oben berichteten 
Untersuchungen bewiesen. Seit lange schon kennen die Anatomen 
die Verfettung der inneren Organe bei Krebskranken. Und auch die 
Verminderung der Blutalkaleseeuz ist neuerdings bei Krebskranken 
eonstatirt worden. 

Eine gewichtige Reihe überraschender Analogien zwischen der 
Krebskrankheit und den lutoxicationskrankheiten hat sich uns er¬ 
schlossen ; aus ihnen glaubt Kleiiperer die Berechtigung entnehmen 
zu dürfen, die Anschauung zu vertreten, daß auch im Blute des 
Krebskranken ein Giftstoff kreist, daß das Careinom eine Intoxi- 
cationskrankheit darstelle. Das Gift der Krebskrankheit ist es danach, 
welches das Eiweiß der Gewebe zum Zerfall bringt und so gesteigerte 
N'Ausscheidung, innere Verfettung und verminderte Alkaleseenz des 
Blutes verursacht. Dasselbe Gift vermag in einzelnen Fällen den 
tödtliehen Symptomencomplex des Coma hervorzurufen. 

Coma, Gewebszerfall und verminderte Alkaleseenz sind Wir¬ 
kungen ein- und derselben toxischen Ursache. 

Auch vom Diabetes wissen wir, daß, in den schweren Fällen 
wenigstens, die Steigerung des Eiweißzerfalls die Regel ist. Auch 
bei Diabetikern hat man die Verfettungen innerer Organe oft beob¬ 
achtet. Obgleich enorme Mengen von Säure durch den Urin schwerer 
Diabetiker ausgeschiedon werden, die für die Oekonomie des Körpers 
nicht gleichgiltig sein können, glaubt Klemperer trotzdem, daß 
die Säure nicht die letzte Ursache des Coma diabetieum ist , und 
dass das Coma nicht beseitigt wird, wenn die Säure des Blutes ab¬ 
gestumpft wird. In der That sind ja alle darauf gerichteten thera¬ 
peutischen Bemühungen absolut fruchtlos geblieben. 

Hiezu kommt, daß neuerdings Fälle von Coma diabetieum 
beobachtet sind in denen die Alkaleseenz des Blutes nicht vermindert 
war und Oxybuttersäure im Urin fehlte. Besonders bemerkenswertb 
in diesem Zusammenhänge ist die Entdeckung v. Mering’s, dass 
die Darreichung eines giftiges Stoffes, des Phloridzins, bei Hunden 
legitimen Diabetes hervorbringt. 

Es ist Klemperer nun gelungen, durch protrahirte Verfütterung 
großer Dosen Phloridzins Hunde erst diabetisch und dann comatös 
zu machen. Im Verein mit den mitgetbeilton Thatsachen drängt 
dieser wichtige Ver.such zu der Anschauung, daß in gewissen Fällen 
von Diabetes giftige Stoife im Blute kreisen, und daß auch das dia¬ 
betische Coma durch die directe Wirkung von Toxinen auf’s Gehirn 
entstehe. Der Säuregehalt steht iu zweiter Linie, mag derselbe 
noch so hoch sein. Nicht weil sein Blut sauer wird, verfällt der 
Diabetiker dem Coma, sondern sein Blut wird sauer, weil er comatös 
wird, weil die Anhäufung der Toxine eine Steigoruug der Eiweiß¬ 
zersetzung zur Folge hat. 

Prof. Strümpell (Erlangen): Ueber primäre acute Ence¬ 
phalitis. Primäre eiterige Encephalitis (primärer Gehirnabscefl) 
kommt nach den Erfahrungen des Redners zuweilen zur Zeit einer 
Epidemie von Cerebrospinalmeningitis vor. Da auch bei der ge¬ 
wöhnlichen Cerebrospiualmeningitis nicht selten eiuzelne, von den 
Meningen weit entfernt liegende kleine Abscesse in der Gehirn¬ 
substanz selbst gefunden werden, so liegt die Annahme nahe, daß 
unter Umständen die Krankheitserreger direct in die Gehii nsubstaiiz 
eindringen können und hier eiue Eiterung bewirken, ohne daß die 
Meningen betheiligt zu sein brauchen. 

Von den verschiedenen Formen der nicht eitrigen primären 
aeuton Encephalitis ist zunächst die von Weknioke be.scliriübeno 
Poliencephalitis im Gebiete der Angennerveiikorne zu nennen. 
Thohsen hat neuerdings ganz ähnliche Fälle beschrieben, so daß 
man hiebei sicher mit einer klinisch und anatomisch wohl eharak- 
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terisirten Krankheitsform zu tbun hat, über deren ätiologische Stel¬ 
lung freilich noch nichts Bestimmtes bekannt ist. 

Eine zweite Form der primären Encephalitis ist die aeute 
Encephalitis der Kinder, auf deren nahe Beziehungen zur 
spinalen Kinderlähmung Redner schon früher hingewiesen hat. Wenn 
die Abgrenzung dieser Eneephalitisform bisher noch nicht allgemein 
anerkannt ist, so liegt dies namentlich an der unwissensehaftliehen 
Vermengung nicht zu einander gehöriger Krankheitsfälle. Denn 
selbstverständlich kann es Niemandem in den Sinn kommen, alle 
Fälle von Hemiplegie, welche bei Kindern verkommen, auf denselben 
Krankheitsproceß beziehen zu wollen. Ebenso wie bei Erwachsenen, 
können selbstverständlich auch bei Kindern durch sehr verschieden¬ 
artige anatomische Vorgänge Hemiplegien hervorgerufen werden, 
Auf eine Encephalitis können wir aber nur diejenigen Hemiplegien 
beziehen, deren Eintritt allgemein fieberhafte Krankheitserscheinungen, 
ähnlich wie bei der Poliomyelitis, vorhergehen. Der Name „cerebrale 
Kinderlähmung“ hat also nur dann einen Sinn, wenn man ihn nicht 
ganz allgemein für alle möglichen im Kindesalter auftretenden cere¬ 
bralen Lähmungen, sondern blos für diese eine bestimmte. Art von 
Lähmungen gebraucht, wie Aehnliehes ja auch beim Gebrauch des 
Namens „spinale Kinderlähmung“ der Fall ist. 

Außer den genannten Arten der Encephalitis gibt es auch 
eine bei Erwachsenen verkommende echte acute primäre Gehirn¬ 
entzündung. Obwohl einzelne Fälle dieser Art schon manchem Be¬ 
obachter vorgekommen sein mögen, hat diese Krankheit sich doch 
durchaus noch kein eigentliches Bürgerrecht in der Pathologie er¬ 
worben und selbst in den ausführlichsten neueren Abhandlungen 
über Gebirnerkrankungen wird man vergeblich nach einer Zusammen¬ 
fassenden Darstellung dieser Krankheitsform suchen. Um eine häufige 
Krankheit handelt es sich jedenfalls nicht. Denn trotz des großen 
Krankenmaterials an der Leipziger Klinik erinnert sich Redner von 
seiner früheren Leipziger Thätigkeit her keines einzigen derartigen 
Falles. Dagegen bat er in Erlangen im Verlauf der letzten Jahre 
zwei derartige Fälle beobachtet, welche ihm das Vorkommen einer 
echten primären acut-hämorrhagischen (nicht eiterigen) Encephalitis 
vollkommen beweisen. Die Erkrankung betraf das eiue Mal einen 
jungen, vorher ganz gesunden und kräftigen Mann von ca. 25 Jahren, 
das andere Mal einen Manu in bereits vorgerückterem Lebensalter. 
Beide Male hatte die Krankheit sehr rasch mit den schwersten Ge- 
birnerseheinungen beg'onuen Die Patienten wurden völlig bewußtlos 
mit hohem Fieber in die Klinik gebracht. Eine bei beiden nach¬ 
weisbare Hemiplegie ließ zwar eine aeute Gelurnerkrankung dia- 
gnosticireu, als deren nähere Art aber jedesmal vom Autor fälsch¬ 
lich eiue embolisebe Erweiebnng, resp. eine Gehirnblutung ange¬ 
nommen wurde. In beiden Fällen trat nach wenigeu Tagen der Tod 
ein, und die Section ergab statt eines der erwähnten vermutheten 
Proeesse in der eineu Hemisphäre, hauptsäeblieh iu der weißen 
Substanz des Centrum semiovalo, mebrfaclie große oncephalitiscbe 
Herde, in denen die Gehirnsubstanz tlieils mehr gelblich, theils graii- 
röthlieli verfärbt, .serös durchfeuchtet, mäßig erweicht und durch 
zahlreiche kleinste Blutungen bunt besprenkelt erschien. Eine Go- 
f'äßoinbolie, nach welcher besonders gesucht wurde, war sicher nicht 
vorhanden. Dagegen ergab die später vorgenommene .mikroskopische 
Untersuchung der erhärteten kranken Stellen echt entzündliche 
Veränderungen, iiisbosondere überall Erweiterung’ der Gefäße und 
reichliche Umlagerung derselben mit ausgewauderteu weißen Blut- 
zellen. An manchen Stollen fanden sich umschriebene größere Herde 
von Leukocyten und zahlreiche capiUare Hämorrhagien. 

Welche ätiologische Stellung derartige Fälle primärer acut- 
hämorrhagischer Encephalitis eianehmon, muß noch völlig dahin¬ 
gestellt bleiben. Möglicherweise hängen sie mit der infantilen Ence¬ 
phalitis zusammeu, wie ja die infautile Poliomyelitis gelegentlich 
auch bei Erwachsenen Vorkommen kann, möglicherweise haben sie 
aber auch eine selbstständige Bedeutung. Daß man bei einer derartig 
acut-fieberhaft verlaufenden Erkrankung zunächst au infectiöse Ein¬ 
flüsse denken muß, liegt auf der Hand. Iu einem der erwähnten 
Fälle wurden aucli Ziiclitungsversucbe mit dem entzündoteu Gewebe 
vorgenomraen, wolelie indessen ohne Resultat blieben. Auch in den 
naeli der Gi{A.M’sclieii Methode gefärbten Schnitten konnten keine 
Mikroorganismen nachgcwiescii worden. F. !■'. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte iu Wien. 

fOrigmal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse".) 

Sitzung vom 22. Novemher 1889. 

Vorsitzender: Prof. Weichselbaum. — Schriftführer: Dr. 
V. Eiselsberq. 

DOC. Dr. Gärtner macht eine vorläufige Mittheilung über 
Versuche, die er in Gemeinschaft mit Dr. EhrmaNN über das 
elektrische Sublim atbad angestellt hat. Redner wurde von Doe. 
Dr. Ehrmann aufgefordert, Versuche über kataphorische Einwirkung 
von Medicamenten, speeiell Sublimat, in den menschlichen Körper, 
auszuführeu. Es wurde ein Mensch in die von Gärtner con- 
struirte elektrische Wanne gesetzt, die 4 Grm. Sublimat im Wasser 
gelöst enthielt, und ein Strom von 100 M.-A. während J 5 Minuten 
üurehgeloitet. Schon nach 24 Stunden zeigten sich im Harne be¬ 
trächtliche Quantitäten Quecksilber, O’a Milligrm. Dasselbe Resultat 
ergab ein zweiter und ein dritter an sich selbst von Gärtner an- 
gestellter Versuch. 

Diese Thatsacbe wollen nun Gärtner und Ehrmann thera¬ 
peutisch vorwertben. Die Methode hat folgende Vorzüge: 

1. Die Aufnahme des Quecksilbers erfolgt durch die Haut, 
wie hei der Inunetion und Injeetion mit Vermeidung des Digestions¬ 
apparates und mit Umgehung der Leber, die das Hg aufspeiohert. 

2. Die Aufnahme vortheilt sich gleichmäßig auf nahezu die 
ganze Hautoberfläche, wobei vielleicht eine locale Einwirkung auf 
die in der Haut selbst befindliehen Krankheitskeime erfolgen könnte. 

3. Die Menge des eingetriebenen Quecksilbers ist proportional 
der Stromstärke und Stroradauer und kann daher genau dosirt 
werden. 

4. Die Methode ist reinlich, schmerzlos und voraiissicbtlieh 
auch gefahrlos. 

Assistent Dr. Herzfeld stellt eine Frau vor, bei der eine 
gestielte Geschwulst vom graviden Uterus durch Laparotomie entfernt 
wurde. Die Gravidität nimmt ihren normalen Fortgang. 

Er demonstrirt ferner eine zweite Frau, bei der ein intra- 
murales Fibrom des Fundus Uteri entfernt wurde, ohne die Uterus- 
Löble zu eröffnen, und eine Frau, bei welcher ein Sarcom des Mesen¬ 
teriums entfernt wurde. 

Prof. WeiDHSELBAUM demonstrirt ein von Prof. Baues aus 
Bukarest zugesandtes Präparat von einem Falle von souehen- 
hafter Hämoglobinurie des Rindes. Es ist dies eine lu- 
fectionskrankhüit des Rindes, die durch einen Diplocoecus verur¬ 
sacht wird, der im Blute und besonders in den Nieren zu finden 
ist. Im demonstrirten Präparate sieht man sehr schön die Diplo- 
coccen iu Blutkörperchen eingeschlossen. 

Discussion über das Empyema antri Highmori. 

Dr. WiTZiNGER bestreitet die Richtigkeit der Behauptung, 
daß die meisten Fülle von Empyem dentalen Ursprungs sind; eine 
genaue Lntcrsuchung lehrt, daß der dentale Ursprung nur iu sehr 
seltenen Füllen vorhanden ist. Dem Eintritt von Eiter in die 
Highniorshühle und der Eröffnung derselben Icommt nielit jene Be¬ 
deutung für die Entstehung des Empyems zu, die ihnen gewölinlich 
zugeschrieben wird. So lange der Eiterabfinß nicht behindert ist, 
besteht kein Empyem. W. hat die Ilighmorshühle immer vom Alveolar¬ 
fortsatz des 2. Backenzahnes aus eröffnet. Diese Methode hat gegenüber 
der von Mtkümcz crupfuLlenoii mehrere Vorzüge: 1. Die Zugäng¬ 
lichkeit dos Operationsfeldes. 2. Ist dieser Zahn der Medianlinie 
näher, daher die Ausspritzung eine viel leichtere. 3. Liefert diese 
Stelle die güustigsten Abfiußbedinguugeu. 4. Die leichte Ausführ¬ 
barkeit. 

Prof. StÖHK entnimmt ans der ganzen Discus.sion, daß die 
Erfolge der Eröffnung der Highuiorshöhle durch Uurelibreehung der 
Wand keine gulon sind. Bei großer Geduld läßt sich durch Ein¬ 
gehen dureli den Hiatus und Ausspritzung mit Lapislösung doch 
IleiUing erzielen, nur ist die Behandlung sehr sciiincrzliaft. 

Prof. Urbantscritsci-i referirt über 12 Fälle von Empyem 
der Highmorsliölile, von denen 9 mit einer Firkrankung der Zähne 
znsamnicnhingen, 2 auf Na.scnerkrankungen gefolgt sind und 1 
glüiclizcitig mit der Nasenerkrankiing entstand, in 4 Fällen hat II. 


die Highmorshöhle nach der Methode von Mieulicz mittelst eines 
von ihm construirten trepauartigen Instrumentes eröffnet; die Erfolge 
waren nicht sehr ermutbigond, günstiger sind die Resultate bei 
Eröffnung vom Zahne aus. Von den 12 Fällen ist bis nun 1 geheilt. 

Doc. Dr. Grünfei.d bat in 2 Fällen von Empyem die Highmors¬ 
höhle mit seinem Endoskope ganz genau besichtigen können. 

Prof. V. Dittel empfiehlt, ein Stück von der Fossa oanina 
zu entfernen und die ganze Schleimhaut der Höhle so gut als 
möglich zu zerstören, wie dies auch Dieffenbach in einem Falle 
mit Erfolg gethan. 

Prof. Hofmokl bemerkt, daß man bei Hydrops antri Highmori 
durch breite Eröffnung der Höhle und Drainirung Heilung erzielt. 

Prof. Störe weist darauf hin, daß, wenn auch die Fossa 
canina eröffnet ist, die Erkrankung auch im Sinus frontalis sitzen 
kann, der nicht eröffnet werden kann. Iin üebrigen unterziehen sich 
die Kranken wegen des relativ geringfügigen Leidens keiner ein¬ 
greifenden Operation. S. 


Verein deutscJier Aerzte in Prag. 

fOrig.-Bericlit der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 8. November 1889. 

Vorsitzender: Prof. Sattler. — Schriftführer: Dr. Sobotka. 

Prof. Chiari : lieber congenitale polypöse Hautanhänge in der 
Raphe perinei. 

Ueberall, wo im Embryo Spalten und Rinnen vorhanden sind, 
welche hei normalem Entwicklungsgänge zur Verschließung oder 
Verwachsung gelangen, können örtliche Mißbildungen nicht nur 
durch Homraung oder Defecto (Hemmungs- und Defeetsmißbildungen), 
sondern auch durch Exeeßbildung, sowie Verlagerung von Ge¬ 
weben zu Stande kommen. Neuestens hat Recklingshausen den 
Nachweis erbracht, daß auch ira Wirbelcauale solche Gewebsver- 
lageruDgen zum Ausgangspunkte pathologischer Gewebswucherungen 
werden können. So kann bei Rückbildung von Rüokonmarkshernien 
Fett- und Muskelgewebe in den Wirbelcanal und in den Äraehnoidoal- 
sack gelangen und zur Bildung von Myolipomen im Rtiekenmarke 
führen; selbst iu der Sehädelhöhle kann es im Anschlüsse an eine 
intrauterin oder postembryonal eingetreteno Rückbildung von Hirn¬ 
hernien zur Entwicklung solcher Tumoren kommen. Redner geht 
die Exceßbildung und Gewebsverlagerungen bei den einzelnen Spalten 
und Rinnen durch, erwähnt die Aurieular- und Halsanhängsel, die 
Sternal- und Ventral-Toratome und Dermoide u. s. w. Es war also 
schon a priori anzunehmen, daß auch an der Raphe perinei Miß¬ 
bildungen per oxcessum oder Gewebsverlagerung Vorkommen können, 
und in der That ist es Chiari gelungen, zwei solche Fälle zu 
beobachten. Der erste betraf ein neugeborenes Kind auf der Klinik 
weil. Prof. Breisky’s, welches an der Raphe perinei einen erbsen¬ 
großen Tumor hatte, der an einem 3 Cm. langen, selir dünnen und 
mehrfach um seine Achse gewundenen Stiel saß. Mikroskopisch 
erwies sieb die Geschwulst als eine Wucherung der Haut. Bei 
einem zweiten Falle handelte es sieh um ein 20 Wochen altes Kind, 
dem eine walluußgroße, mit sehr kurzem Stiele am Perineum auf¬ 
sitzende Geschwulst auf der Klinik des Prof. Gussenbauer galvano- 
caustisch exstirpirt wurde. Der Tumor bot alle Charaktere eines 
Dermoids. 

Assistent Dr. Herrnhfiser; lieber Cysticerken im Auge. 

Bald nachdem Semmering und Schott in der vorderen Augen- 
kanmier am lebenden Menschen einen lebenden Blasenwurm entdeckt 
hatten, wurde von A. v. Graefe mit Hilfe des Augenspiegels der 
Cysticercus cellulosae als relativ häufiger Befund in der Tiefe des menseh- 
liclien Auges nachgewiosen ; er beobachtete bei 80.000 Aiigenkranken 
den oeulareu Cysticercus ungefähr 90mal z= 1 : 1000. Hersch¬ 
berg gibt das Verhältniß von 1 : 450 bis 1 : 420 an. Viel seltener 
als in Norddeutschland ist der Cysticercus oeiilaris im Süden und 
Westen von Deutschland; auch in Fraukreieh, England, Dänemark 
lind Hollaud scheint dieser Parasit iin Auge sehr selten vorzu- 
kommen; dasselbe gilt von Oesterreich, wo es als ein Ereigniß an¬ 
gesehen wurde, als Becker im Jahre 18G5 über einen solchen 
Fall in der Gesellschaft der Aerzte berichtete. Mautbner hat 
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unter 30.000 Aügenkranken keinen einzigen Fall gesehen; hier in 
Prag sind im Ganzen 3—4 Fälle beobachtet worden. Das Ein¬ 
dringen des Cysticercus in das Auge kann nur so gedacht werden, 
daß das Entozoon in den Magen gelangt, von wo es nach Ver¬ 
dauung der Embryonalhülle durch den Magensaft mittelst des Blut¬ 
stromes in die Gefäße der Iris oder der Aderhaut gelangt und 
nach Durchbohrung derselben sieh in der vorderen Augenkammer, 
resp. im Augengrunde festsetzt. 

Die Erscheinungen, welche die Finne verursacht, sind ver¬ 
schieden , je nachdem sie in der vorderen Augenkammer oder im 
Augengrunde zu Tage tritt. 

Der Durchbruch des Thieres aus der Iris in die Vorder¬ 
kammer pflegt mit den Erscheinungen einer Iritis einherzugeheu, 
die später spontan erlischt oder erheblich geringer wird. Monate¬ 
lang kann dann das frei in der Vorderkammer befindliche Thier 
ziemlich gut vom Auge vertragen werden; schließlich jedoch kommt 
es unter stärkerer Entzündung der Iris und Trübung der Hornhaut 
zur Erblindung des Auges. Bei rechtzeitig gestellter Diagnose ist 
der Cysticercus der Vorderkammer ein sehr dankbares Object der 
operativen Therapie. 

Ist der Cysticercus subretinal, so kommt es anfänglich zu 
einer graugelben umschriebenen Infiltration der äußeren Netzhaut¬ 
lappen, aus welcher nach mehreren Wochen eine kleine Cysticercus¬ 
blase entweder gleich in den Glaskörper entschlüpft oder noch 
einige Zeit ihren subretinalen Sitz beibehält. In letzterem Palle 
sieht man in der abgehobenen und schlotternden Netzhaut die spon¬ 
tanen wellenförmigen Bewegungen der ungefähr 3—6 Mm. großen 
Blase. Oefters sah man den Wurm zwischen Netzhaut und Ader¬ 
haut nach abwärts sich senken und die Netzhaut später durch¬ 
bohren. Bei freiem Sitz im Glaskörper sieht man die pendelnden 
Bewegungen des Kopfes, das Aus- und Einstülpen desselben, selbst 
das Vorstreeken und Zurückziehen der Saugnäpfe. Durch weiteres 
Waehsthum des Wurmes kommt es zu Trübungen des Glaskörpers 
und endlich zur gänzlichen Trübung der brechenden Medien, und 
es kann dann die Diagnose, nur per exclnsionem mit einiger Wahr- 
seheinlich gestellt werden. Sehr oft klagen die Patienten über eine 
Verdunkelung des Gesichtsfeldes durch eine vorschwebende schwarze 
Kugel, an der mitunter noch ein Anhang, ähnlich einer Locke oder 
einem Wurm, sich befindet. 

Die Reizerseheinungen in früheren Perioden sind oft nur sehr 
gering, unbedeutende Röthung und Schmerzhaftigkeit des Augapfels, 
und imponirt deshalb das Leiden sehr oft als leichte Iritis; in 
späteren Stadien dagegen bleibt eine stärkere Entzündung nie aus. 
Es kommt zu heftiger plastischer Iritis oder Iridochoroiditis, welche 
sieb zuweilen zu einer eitrigen Panophthalmitis oder einer glauco- 
matösen Iridochoroiditis steigert. Sympathische Entzündung des 
zweiten Auges ist bisher nicht constatirt worden. 

Das größte Lebensalter des Entozoon betrug zwei Jahre; 
der größte Durchmesser der Blase 15 Mm. Sämisch berechnet das 
Alter des Entozoon in seinem Falle auf 10 Jahre. Der Wurm geht 
durch die von ihm ausgehenden Reizzustände zu Grunde. 

Die Prognose für das Sehvermögen bei Cysticercus des Augen¬ 
grundes ist schlecht. Bei spontanem Ablauf geht dasselbe immer 
verloren. 

Im Anschlüsse an diese allgemeine Auseinandersetzung be¬ 
richtet der Vortragende über einen Fall von Cysticercus im Augen¬ 
grunde, der im Oetober I. J. auf der Klinik des Prof. Sattler 
operirt wurde. Er betraf ein 20jähriges Mädchen, welches seit 
etwa einem Jahre über Sehstörungen klagte. Bei der Untersuclumg 
constatirte man im Augengrunde des leicht gereizten Auges einen 
5 Mm. großen Cysticercus, welcher die geschilderten Bewegungen 
machte. Ueber Befragen gab Pat. an, daß sie öfters rohes Selch¬ 
fleisch gegessen habe. Die Operation wurde auf folgende AVeiso, 
selbstverständlich unter Spiegelbeleiichtung, vorgenommen: Senk¬ 
rechter Schnitt auf die Bindehaut und Lostrennung derselben von 
der Selera, senkrechte Durchschneidung der Sclera hinter dem Ciliar¬ 
körper, Durebtrennung der vorgelagerten Retina, Passen und Extraction 
des Wurmes mit der Pincette, Naht der Sclera und Conjiinetiva. Voll¬ 
kommen reactionslose Heilung. Günstiger cosmetischer Erfolg. —z. 


Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 6. November 1889. 

Prof. Mendel : Ueber reflectorische Pupillenstarre. 

Im Jahre 1869 hat Robertson zuerst auf ein an den Pu¬ 
pillen von Nervenkranken beobachtetes Symptom aufmerksam ge¬ 
macht : unter direoter Einwirkung* des Lichtes auf das Auge blieben 
die Pupillen starr, während sie sich bei Accoramodation des Patienten 
für die Nähe normal zusammenzogen. Erb hat dann darauf hin¬ 
gewiesen , daß die reflectorische Pupillonstarre hauptsächlich bei 
zwei Erkrankungen des Nervensystems, der Tabes und der pro¬ 
gressiven Paralyse der Irren, mit seltenen Ausnahmen auftritt. Durch 
seine große Häufigkeit ist dieses Symptom daher von hervorragender 
Bedeutung und nicht minder durch sein Auftreten in verhältniß- 
mäßig sehr frühem Stadium der Erkrankung, so daß man bei vor¬ 
handenem Verdacht auf dieselbe unbedingt die Angen auf jene Er¬ 
scheinung bin untersuchen muß. 

Bezüglich der Localisation dieses Symptoms hat zuerst Flourens 
auf Grund experimenteller Untersuchungen als Sitz desselben die 
Vierhügel bezeichnet und angenommen, daß der Reiz vom Opticus 
auf den Oculomotorius übertragen wird, eine Ansicht, welche bis auf 
die neueste Zeit von den Ophthalmologen festgehalten worden ist. 
Trotzdem ist dieselbe nach Mendel’s Untersuchungen eine irrige, 
und schon Gddden hat, ohne allerdings nähere Beweise für seine 
Annahme zu bringen, die Stelle in das Corpus genieulatum externum 
verlegt. Mendel ließ an neugeborenen Hunden, Katzen und Ka¬ 
ninchen von den Proff. Hirschberö und Uhthoff die Iridoctomie 
ausfiihren; der größte Theil der operirten Augen ging an Phthisis 
bulbi zu Grunde, die übrig bleibenden aber zeigten während des 
Lebens keine für den Sehact wesentlichen Störungen. Bei der 
Sectioü fand sieh in den letzteren Fällen ganz regelmäßig im Gehirn 
eine nachweisbare Atrophie des Corpus genieulatum ex- 
teruum der entgegengesetzten Seite und ebenso regel¬ 
mäßig eine Atir ö p hi ö des Ganglion h ab e n ul a e der selb e'n 
Seite. Diese Thataaehen weisen dai*auf hin, daß hier ein Centrum 
für die Irisbewegimg besteht, und zwar ein reflectorisches Centrum, 
da die Pupillarfaseru dos Opticus theilwoise iu das Ganglion 
babenulao hineingehen. Auch Bechterew u. A. haben den Sitz 
für das Centrum der Pupillenbewegung am hinteren Endo der Wand 
des .3. Ventrikels vermutliet. 

Mendel bat ferner gefunden, daß das Ganglion habenulae 
der einen mit dem der anderen Seite durch eine Comraissur, den 
untersten Theil der hinteren Commissiir, verbunden ist, wodurch sieh 
die gleichzeitige Thätigkeit beider Pupillen erklärt. Diese Coinmissur 
ist an der Seite des atrophischen Ganglions ebenfalls atrophisch 
verändert, und diese Atrophie läßt sieb auch bis in die Conomissura 
posterior verfolgen. Ferner hat der Vortragende auch iu der Zel'en- 
anhäufung des GuDDEN’schen Kernes, welche unterhalb des Oculo- 
motoriuskernes gelegen ist, eine Differenz zwischen beiden Seiten 
beobachtet. Der Weg, den der Reflex ziirüeklegt, würde nach 
Mendel demnach folgender sein: Retina, Opticus, Tractus optici, 
Ganglion habenulae derselben Seite, Comraissura posterior, Güdden- 
seber Kern, Oculomotorius, Sphincter Iridis. 

Für die Entscheidung der Verhältnisse beim Menschen werden 
erst noch weitere Untersuchungen von Tabikern und Paralytikern 
erforderlich sein. Einzelne Beobachtungen, wie von Moeli, Schütz 
u. A., deuten schon jetzt darauf hin, daß der Sitz des Ceutrums 
für die Pupillenbewegung auch beim Menschen im 3. Ventrikel zu 
suchen ist. 

Dr. S. Rosenberg : Zur Behandlung der Choteiithlasis. 

Der Vortragende hat bereits im vorigen Jahre über einen Fall 
von Gallensteinerkrankung berichtet, bei welchem er durch An¬ 
wendung großer Dosen von Olivenöl einen überraschend schnellen 
Erfolg erzielt hat, uaebdora Jahre lang die verschiedensten anderen 
Mittel erfolglos geblieben waren. Es ging damals eine große Menge 
von Concrementen ab, welche Gallensteinen täuschend ähnlich sahen, 
deren spätere Untersuelumg jedoch ergab, daß sic aus vcrscifteii 
Fettconcremonten bestanden. 
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Der Fall betraf eine 36jährige Frau, bei welcher vor 5 Jahren 
die Diagnose auf Gallensteine gestellt worden war. Seitdem hatte 
sie die verschiedensten Curon in Carlsbad etc. ohne Erfolg dureh- 
gemacht. Die Pat. zeigte eine hepatische Gesichtsfärbung und klagte 
über dauernde Schmerzen in der Lebergegend, in die rechte Schulter 
und nach dem kleinen Becken ausstrahlend, über Exacerbationen 
der Anfälle mit Frösteln, Atliemnoth und Beklemmung, über Ekel 
vor Speisen, häufiges Erbrechen, beträchtliche Abmagerung, Retar- 
dation der Fäces und Arbeitsunfähigkeit. Boi der Palpation fand 
sich beträchtliche Vergrößerung der Leber und Gallenblase, sowie 
große Empfindlichkeit dieser Organe. 

Angeregt durch die Erfolge, welche TOüatrk in New-Orleans 
mit der OlivenÖlbehaudlung bei Gallensteinen erzielt hatte, gab 
Redner der Pat. in 14 Tagen circa 1 Liter Olivenöl in Dosen von 
100—180 Grm. Pat. vertrug das Oel trotz ihres Widerwillens im 
Allgemeinen gut, nur einmal wurde es erbrochen. Jedesmal stellte 
sich nach dem Genuß Appetitlosigkeit ein, die jedoch nach 24 Stunden 
wieder verschwand. Nach 14 Tagen wurde Pat. vollkommen ge¬ 
heilt entlassen. Sämmtliche Erscheinungen, besonders der Leber¬ 
und Gallenblasentumor, waren total verschwunden. Während 
1^/2 Jahren ist Pat. von allen ihren Beschwerden bis heute befreit 
geblieben. 

Auf Grund dieses günstigen Erfolges hat Rosenberg noch in 
zwei anderen Fällen, welche mit Schmerzen in der Lebergegond, 
resp. Vergrößerung der Leber, typischen Colikanfälleu, Icterus mit 
unerträglichem Hautjucken, Appetitlosigkeit ete. einhergingon und 
seit Jahren erfolglos mit den mannigfaltigsten Mitteln behandelt 
worden waren, ebenfalls Olivenöl in großen Dosen angewendet, und 
zwar mit dem gleichen günstigen Erfolg. In diesen Fällen ver- 
ordnete er zur Verdeckung des Oelgeschmackes: 200 Grm. Olivenöl, 
0‘5 Grm. Menthol, 20 Grm. Cognac, 2 Eidotter feiu verrieben, und 
ließ nach 2 Tagen die Dosis wiederholen. Es gingen wiederum 
zahlreiche grüne Coucremente, aus neutralen Fetten, Fettsäuren und 
Seifen bestehend, sowie Lebergries während einiger Tage ab, in 
einem Falle auch ein linsengroßer Cholestearinstein, und die beiden 
Patientinnen, welche beide die Medication gut vertragen hatten, 
waren von ihren Jahre lang bestehenden, quälenden Schmerzen und 
Beschwerden geheilt. Ein nach einigen Monaten auftretendes Recidiv 
wurde in gleicher Weise beseitigt. 

Die Oelbehandlung der Gallenstein- und Lebereoliken ist zuerst 
vor 15 Jahren von amerikanischen Homöopathen, dann im Jahre 
1880 von Kennedy mit gutem Erfolge in Anwendung gezogen 
worden. In der Literatur sind im Ganzen 21 Fälle veröffentlicht, 
2 mit negativem, 19 mit positivem Erfolg. Bei der Behandlung 
dieser Affectionen hat man in früherer Zeit die Tendenz gehabt, 
mittelst der Einwirkung der Medicamente die Concretionen im 
Körper zur Auflösung zu bringen, während man in neuerer Zeit zu 
der Erkenntniß der Unmöglichkeit dieser Idee gelangt ist und er¬ 
kannt bat, daß es vielmehr darauf ankomrat, die Concremente aus 
dem Körper herauszuschweromen. Zu diesem Zwecke bedarf es 
der Einführung von solchen Substanzen, welche im Stande sind, 
die Gallenmenge zu vermehren, dieGallenconsistenz 
aber zu vermindern. In dieser Beziehung am gebräuchlichsten 
sind in der Praxis die Alkalien und alkalischen Mineralwässer, allein 
man hat längst erkannt, daß sie keine steinlösende Wirkung be¬ 
sitzen, sondern sieht sie lediglich als Leberstimulantien an. 

Der cholagoge Effect derselben ist aber immer mehr zweifel¬ 
haft geworden, so daß viele Autoren zu der Ueberzeugung gelangt 
sind, daß die Alkalien in dieser Beziehung höchst unsicher und von 
geringwerthiger Wirkung sind, und daß der eigentliche Erfolg haupt¬ 
sächlich dem Wasser, namentlich dem warmen Wasser, welches ja 
in hohem Grade eine cholagoge Wirkung besitzt, zuzuschreibeu ist. 

Bezüglich der DDRAND’schen Lösung (Aether und Terpentinöl 
in verschiedener Mischung) bemerkt Redner, daß dieselbe wegen ihrer 
Erfolglosigkeit am besten aus der Therapie ganz zu streichen ist. 
Ein besseres Cholagogon ist schon die Galle, allein neben der 
vermehrten Gallenabsonderung hat sie die unangenehme Eigenschaft, 
die Galleneonsistenz zu erhöhen und daher eignet sie sieh nicht für 
die praktische Verwerthung. 


Eine wirksame Gallensteinbehandlung gestattet in hervor¬ 
ragender Weise das salieylsaure Natron. Bei einer öOjährigen 
Patientin mit hochgradigem Icterus, starker Schmerzhaftigkeit und 
deullicher Vergrößerung der Leber hat Redner durch 3mal tägliche 
Darreichung von je 1 Grm. salicylsaurem Natron, in 1/2 Liter beißen 
Wassers gelöst, sowie durch 2mal täglich vorgenommene hohe Darm- 
eing'ießung von jo 1 Liter stubenwarmen Wassers mit einer Lösung 
von 5 Grm. salieylsauren Natrons einen überraschenden Erfolg er¬ 
zielt. Abgang von Lebergries durch den Stuhl während der nächsten 
2 Tage, alsdann Verschwinden der Schmerzen, Verringerung dos 
Leberumfanges, Aufhören aller Beschwerden, dauernde Heilung. 

In gleicher Weise wie das salieylsaure Natron, nur noch weit 
intensiver, wirkt das Olivenöl in großen Dosen. Von einem Ein¬ 
dringen in die Gallenwege und einer Erweichung der Gallenconere- 
mente kann gar keine Rede sein, vielmehr fand Rosenberg, entgegen 
den bisherigen Anschauungen, daß unter der Einwirkung großer 
Oelmengen eine bezüglich der Größe wie der Dauer außerordentlich 
starke Vermehrung der Gallenabsonderung und eine beträchtliche 
Verdünnung der Galle ointritt. Auf Grund der Ergebnisse seiner 
Thierversuehe bezeichnet Redner das Oel in großen Dosen als das 
mächtigste cholagoge Mittel. Die Folge dieser großen Galle treibenden 
Euergie des Oels ist es, daß entweder die Concremente vollkommen 
aus den Gallenwegen herausgesohwemmt, oder in ihrer Lage derart 
verändert werden , daß die die Colik bedingenden Einklemmiings- 
erseheinungen verschwinden und die Galle meist wieder ungehindert 
in den Darm treten kann. 

Die Indication für die Anwendung großer Dosen von Oel ist 
allerdings dadurch etwas eingeschi'änkt, daß in unseren Gegenden 
große Mengen von flüssigem Fett häufig schlecht vertragen werden 
und daher räth der Vortragende, zunächst einen Versuch mit 
schwächer wirkenden Mitteln zu machen, bei etwaiger Erfolglosigkeit 
derselben aber unbedingt die Olivenölbehandlung in Anwendung zu 
bringen. Die von Rosenberg angegebene Form der Darreichung 
trägt entschieden dazu hei, den Widerwillen der Patienten gegen 
das Mittel und die Brechneigung zu vermindern. Die Größe der 
einzelnen Gaben ist den individuellen Verhältnissen anzupassen, 
jedenfalls ist es stets geboten, auch bei erstmaligem Mißerfolg die 
Medication, vielleicht in veränderter Form, zu erneuern und auch 
bei eingetretenem Erfolge zur Vermeidung von Reeidiven mehrfach 
zu wiederholen. Bei schwerer pathologischer Voiväuderung der Leber 
und Gallenblase, sowie anderen organischen Erkrankungen wird 
natürlich auch die Oelbehandlung im Stich lassen, immer aber ist 
vor dem Uebergang zur chirurgischen Behandlung mit dem Oel ein 
Versuch zu machen. 

Ist es gelungen, die Concretionen und damit die Beschwerden 
zu beseitigen, so handelt os sieh darum, die Ursachen für die Stein¬ 
bildung aufzuheben, d. h. also vor Allem die Eindickung der Galle 
und den Catarrb der Gallenwege zu bekämpfen. Ersteres gelingt 
am besten durch Anwendung kleiner Dosen von salicylsaurem Natron, 
sowie Heranziehung des Oels in Form von öligen Salaten , Oel- 
sardinen, fetten Saucen, Genuß von Speck etc., letzteres durch 
Anwendung von Alkalien und alkalischer Mineralwässer. —r. 


Notizen. 

Wien, am 23. November 1889. 

Zur Aerzte-Statistik. 

Unter dem 'Pitel „Die Bewegung im Stande der Sanitäts- 
persouen in den letzten 40 Jahren“ veröffontlieht das Organ für 
die Publieationen des Obersten Sanitätsrathes eine interessante 
statistische Studie, von w'elcber wir — so weit sie die Aerzte be¬ 
trifft — Notiz nehmen wollen. Anläßlich der Sammlung des officiellen 
Materiales zur Herausgabe einer neuen Auflage des Schematismus 
der Sanitätspersonen für das Jahr 1889 wurde eine genaue Zählung 
der gegenwärtig in Cisleithanien wirkenden Aerzte durebgeführt und 
eine lehrreiche Vergleichung des gegenwärtigen Standes derselben 
mit jenem der früheren Jahrzehnte ermöglicht. 
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Wahrend früher ein besonderes Doctorat der Medicin, mit 
welchem die Wirksamkeit als Arzt sehleehweg verbunden war,, 
neben dom Doctorate der Chirurgie und dem Magisterium der Augen¬ 
heilkunde und Geburtshilfe, dann eine besondere Diplomprüfung für 
Zahnärzte bestand, und neben den Aorzten die Wundärzte als Patrone 
oder Magister der Chirurgie eine gesonderte Stellung einnahmen, 
gelangte mit der alleinigen Creirung von Doetoren der ge- 


sammten Heilkunde unter Auflassung der medieinisch-ehirur- 
gisehen Lehranstalten das Prineip der einheitlichen und universellen 
Ausbildung der Aerzte zur Geltung. Aus der folgenden Tabelle 
ist nun ersichtlich, inwieweit die auf den Aussterbeetat gesetzten 
Wundärzte bisher durch Doetoren der gesammten Heilkunde ersetzt 
werden konnten. 





Wundärzte 

Heilärzte üb 

erhaupt j 

1848 

1859 

1869 













Nieclorösterreich . .. 

618 

717 

867 

1282 

1603 

842 

740 

663 

569 

313 

1460 

1457 

1530 

1851 

1976 

Oherösterreicli. 

59 

96 

114 

130 

125 

338 

325 

335 

292 

203 

397 

421 

449 

422 

328 

Salzburg.. 

32 

32 

35 

39 

32 

73 

71 

82 

75 

58 

105 

103 

117 

114 

90 

Steiermark. 

98 

142 

237 

303 

322 

353 

330 

375 

312 

183 

451 

472 

612 

615 

505 

Kärnten. 

.34 

26 

36 

54 

69 

164 

86 

101 

73 

33 

198 

112 

137 

127 

105 

Krain. 

13 

Bl 

29 

44 

46 

47 

70 

65 

52 

30 

60 

101 

94 

96 

76 

Triest und Gebiet. 

1 



96 

95 

1 



15 

8 




111 

103 

Gorz und Gradiska. 

120 

138 

145 

38 

41 

75 

57 

50 

8 

5 

195 

195 

195 

46 

46 

Istrien. 

j 



54 

52 

) 



12 

4 

j 



66 

56 

Tirol. 

1 

305 

■ 296 

353 

338 

1 

242 

190 

135 

77 

1 

547 

486 

488 

415 


324 





317 





641 





VoraOberg. 

( 

41 

45 

43 

43 

1 

33 


19 

12 

( 

74 

77 

62 

55 

Böhmen. 

643 

722 

884 

1231 

1272 

1034 

770 

679 

491 

272 

1677 

1492 

1563 

1722 

1544 

Mähren. 

1 

173 

235 

273 

336 

1 

411 

448 

372 

262 

1 

584 

683 

645 

598 


162 





540 





702 





Schlesien. 

1 

30 

43 

97 

75 

) 

103 

102 

94 

59 

j 

133 

145 

161 

134 

Galizien. 

1 

258 

343 

517 

656 

] 

305 

300 

3 9 

210 

] 

563 

643 

846 

866 


182 





333 





515 





Bukowina. 

1 

16 

30 

55 

55 

j 

18 

35 

39 

25 

) 

34 

65 

94 

80 

Dalmatien. 

56 

76 

83 

103 

101 

34 

22 

11 

17 

8 

90 

94 

98 

120 

109 

Summe . . 

2341 

28 j3 

3422 

4682 

5261 

4150 

3583 

3468 

2904 

1825 

6491 

6386 

6890 

7586 

7086 1 


Diese Uebersieht lehrt uns, daß bis zum Jahre 1879 eine 
stetige Zunahme der Doetoren in allen Ländern , folglich auch im 
Reiche, bei schon ira Jahre 1848 begonnener stetiger Abnahme der 
Wundärzte erfolgte, seit 10 Jahren aber eine nur mäßige Zunahme 
der Doetoren bei rapidem Absterben der Wundärzte zu eon- 
statiren ist. 

Im Jahre 1879 gab es 4682 Doetoren im Reiche, im Jahre 
1889 hingegen 5261, sonach ein Plus von 579. Von diesem Zu¬ 
wachse entfallen 321 auf Niederösterreich (insbesondere Wien), die 
übrigen 258 vortheilen sieh auf Steiermark (19), Kärnten (15), 
Krain (2), Görz (3), Böhmen (41), Mähren (63), Schlesien (8), 
Galizien (39). In allen anderen Ländern ist die Zahl der Doetoren 
absolut ziirUckgcgangon oder doch gleich geblieben. 

Während im Deeennium 1879—1889 nur 579 Doetoren in 
der obigen, wenig entsprechenden Weise zuwuehson, sind 1079 
Wundärzte in Abgang gekommen, deren es im Jahre 1879 noch 
29U4, im Jahre 1889 nur mehr 1825 gab. 

Das Deficit an Aerzten beträgt sonach gerade 
ein halbes Tausend, obwohl die Bevölkerung des 
Reiches während des Decenniums eine wesentliche 
Steigerung erfahren hat, welcher eine angemessene 
Zunahme an Aerzten entsprechen sollte. Der wahre 
Ausfall beträgt daher noch weit mehr als 500 Aerzte. 

Auf die einzelnen Länder vertheilt sieh dieser Ausfall in der 
nachstehenden Weise: 


Niederösterreich.+ 125 

Oberösterre'cli.— 94 

Salzburg.— 24 

Steiermark.— 110 

Kärnten ..— 22 

Krain.— 20 

Triest samint Gebiet.— 8 

Görz lind Grndiska .... — 0 

Istrien.— 10 


Dalmatien.— 11 

Tirol. — 73 

Vorarlberg.— 7 

t^übmeu.— 178 

Mähren.— 47 

Schlesien .— 27 

Galizien. -{-20 

Bukowina.— 14 


Also nur zwei Länder, Niederösterreieb und Galizien, erscheinen 
hinsichtlich des Aerztezuwaehses in geringem Maße activ, alle 
anderen Länder passiv. 

Zu einem ganz gleichen Resultate gelangt man, wenn man 


der Prüfung die von der k. k. statistischen Centralcommission in 
der officiellou Statistik des Sanitätswesens (Jahrgang 1889) 
veröffentlichten Angaben über die Bewegung im ärztlichen 


Sanitätspersonale des Reiches in der Zoitperiode 1877—1886 zu 
Grunde legt. 

Im Jahre 1877 gab es noch 4475 Doetoren und 3102 Wund¬ 
ärzte, zusammen 7577 Aerzte, im Jahre 1886 hingegen 5056 Doe¬ 
toren und 2077 Wundärzte, zusammen 7133 Aerzte. 

Die k. k. statistische Centralcommlssion constatirt daher 
gleichfalls einen Abg<ang von 5'86o/o des Aerztestandes während 
.eines Decenniums. 

Gleichzeitig tritt die Thatsaehe aus weiteren, von der statis ti¬ 
schen Centraleommission veröffentlichten Ziffern zu Tage, daß die 
Zahl der in irgend einer Weise angeitellten Aerzte von Jahr zu Jahr 
wächst, jene der nicht .angestellten abnimmt. 

Im Jahre 1877 waren 3438 Aerzte angestellt, 4139 nicht 
angestellt, im Jahre 1886 waren 3862 Aerzte angestellt, 3271 nicht 
angestellt. 

Die Nachfrage nach Aerzten wird immer größer, das Angebot 
hingegen, wenn von den speciellen Verhältnissen in Wien abgesehen 
wird, immer kleiner. 

Wir stehen sonach vor einer sehr ernsten Thatsaehe, mit der 
unter allen Umständen gerechnet werden muß. 

Sie ist um so bedeutsamer, wenn wir in’s Auge fassen , daß 
Oesterreich an sich zu Jenen Cnlturstaateu gehört, welche keinen 
entsprechenden Reichthum an Aerzten aufzuwoisea haben. 

Denn in Oesterreich kam nach der Berechnung der k. k. 
statistischen Centralcommission im Jahre 1886 Ein Arzt auf je 4.348 
Einwohner, und zwar: 


Niederösterreieb . auf 

1.576 Einw. 

in 

Tirol . . . 

. . auf 

2.379 Einw. 

Oberösferreich . . „ 

.V94I 



Vorarlberg . 


2.4"4 


Salzburg . . . „ 

3.7()8 



Böhmen . . 


4.211 


Steiermark . , . „ 

3.562 



Mähren . . 


6.767 


Kärnten . . . . „ 

5.657 



Schlesien 


7.717 


Krain.„ 

10.413 



Galizien . . 


10.324 


Triest und Gebiet . „ 

1.557 



Bukowina . 


10.967 


Görz u, Gradiska , „ 

5.1)63 



Dalmatien . 


4.862 


Istrien.„ 

5.563 

n 







Dem gegeotlbor liatte das deutsche Reich im Jahre 1888 bei 
einer Einwolinerzahl von 45,00i).0U0 Seelen 17.690 Aerzte — die 
Zahnärzte ungerechnet — so daß Ein Arzt auf 23>)9 Einwohner 
entfällt. 

Nach diesem Verhältnisse gemessen, müßte die Zahl der Aerzte 
in Oestorreieh nicht 7086, sondern 10.900 betragen. Wird die 
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LeistUDgsfShigkeit eines Arztes im Dureliachoitto mit 25—30 Jahren 
angenommen, so hiltte der jährliche Nachwuchs an Aerzten in 
Oesterreich mindestens 350 zu betragen. 

In England entfiel im Jahre 1881 auf je 1747 Personen je 
ein Arzt. In der Zeit vom Jahre 1881—1880 hat die Zahl der 
Aerzte in relativ größerer Zahl zugenommen als die Bevölkerung, 
80 daß im Jahre 1886 auf 1662 Einw)hner je ein Arzt entfiel. 

Nach der „Allgem. med. Central-Zeitung“ sollen auf 100.000 
Einwohner in den Vereinigten .Staaten 122, in Deutschland 70, in 
Großbritannien 66, in Belgien 54, in Frankreich 29, in Oester¬ 
reich 27, in Rußland 18, in Seandinavien 14 Aerzte entfallen. 

„Wenn in Erwägung gezogen wird, daß gegenwärtig auch 
die Armee eine bedeutende Anzahl von Aerzten ') aus dem Civile 
beziehen muß, daß die Anforderungen des öifentliohen Sanitäts¬ 
dienstes eine namhafte Zahl ärztlicher Kräfte absorbirt, dann muß 
fortan ängstlich darüber gewacht werden, daß sich das Deficit an 
Aerzten nicht weiter vergrößere und muß ein dauernder reichlicher 
Zuzug von Medicincrn zu den bestehenden raedicinischen Faeultäten 
höchst willkommen sein.“ 

So das officielle Organ des Obersten Sanitätsrathes, welches 
durch seine interessanten statistischen Mitthoiluogen die Thatsaehe des 
Aerztemangels auf dem flachen Lande durch Zahlen illnstrirt, die Ursachen 
dieser im Interesse der Bevölkerung bedauerlichen Erscheinung aber 
anznführen unterläßt.. Müssen wir dieselben unseren Lesern aber¬ 
mals nennen? Die Zahl der Mediein Studirenden ist in steter Zu¬ 
nahme begriffen; werden diese, in Kurzem zu Doetoren Promo- 
virten den Weg durch die Thore der Städte auf das flache Land 
zu finden wis’sen? Wir glauben nicht, wenigstens so lange nicht, 
als Staat, Land und Gemeinde die trotz der Organisation des 
Sanitätsdienstes noch immer äußerst preeäro Lage der Landärzte zu 
verbessern zögern und ungeachtet der bisherigen Erfahrungen den¬ 
selben ein Existenzminimum, sowie eine Altersversorgung zu sichern 
unterlassen werden. 


(Congreß für iuhore Mediein.) Die „Deutsche Med. 
Woehenschr.“ schreibt: „Einer Anregung des Prof, Nothnagel in 
■Wien, des vom Geschäftscomite gewählten Vorsitzenden des nächst¬ 
jährigen Congresses für innere Mediein folgend, hat der Gesehäfts- 
ausschuß in Aussicht genommen, den nächstjährigen Con¬ 
greß iu Wien abzuhalten, und zu dom Behufe durch Circular 
vom 10. d. M. die Zustimmung der Ausschußmitglieder des Gesehäfts- 
ausschusses eingeholt. Wir begrüßen diese Anregung des Geschäfts- 
comitös als eine für die weiteren Erfolge des Congresses äußerst 
segensreiche, welche demselben neue Freunde und Mitglieder zu¬ 
führen und das geistige Band zwischen den deutschen und oster 
reiehischen Collegen stärken wird.“ — Wir schließen uns diesen 
Ausführungen unserer Berliner Collegin vollinhaltlich an und hoffen, 
daß die dankenswerthe Anregung Nothnauel’s uns das Vergnügen 
bereiten wird, die Standesgenossen aus dem deutschen Reiche zu 
Ostern 1890 in unserer schönen, gastfreien Stadt willkommen zu 
heißen. 

(Wiener medieinisehes Doctoren-ColIegium.) Die 
dieswöchentliche Versammlung wurde durch die Demonstration von 
Edison’s Phonograph ausgefilllt, welchen Herr Wangemann, 
einer Einladung des Obmannes des wissenschaftlichen Ausschusses, 
Prof. v. Reder , Folge leistend, den zahlreich erschienenen Mit¬ 
gliedern in eingehender, fesselnder Darstellung vorführte. Die Zeit 
ist nicht fern, in welcher es gelingen wird, Herztöne und Respi¬ 
rationsgeräusche phonographisch zu fixiron, um dieselben einem 
Auditorium zu Gehör zu bringen und behufs Vergleichung mit später 
aufgenomraenen Phonogrammen aufzubewahreu. Amerikanische Aerzte 
benützen, wie W. mittheilte, den ingeniösen Apparat schon derzeit, 

’) Den Angaben des militär-statistischen Jahrbuches zufolge ist der 
jährlich za ersetzende Abgang an Militärärzten ein bedeutender und betrug 
vom Jahre 1877—1887 in 2 Jahren 'd"lo, in 1 Jahre 47ui 2 Jahren 57o. 
in 1 Jahre 6'’/«, in 3 -lahren 11'’;',,, in 1 Jahre 12"/,, und in 1 .Jahre sogar 
19®,n des Gesammtactivstandes. Die hohen i'rocentzahlen fallen allerdings 
zumeist auf Jahre eines größeren Abganges an Militärwnndärzton; immerhin 
kann ein ständiger Abgang au.s dem militärärztlichen (Jl'ticierscorps von .3 bis 
G®/„ von .Jahr zu Jahr angenommen werden, welcher Abgang nur aus den an 
den medicinischen Faeultäten herangehüdeten Aerzten ergänzt werden kann. 


um die Spreohweise von Paralytikern aufzunehmen, i) Der äußerst 
interessanten Demonstration des Phonographen, welcher Musikstücke 
wie das gesprochene Wort mit großer Präeision reprodueirte, folgte 
lebhafter Beifall, welcher nicht zum geringsten Theile den erfolg¬ 
reichen Bemühungen v. Reder’s galt, dem die Anwesenden eine 
genußreiche Stunde zu danken hatten, — Herr Prof. v. Basch 
wird seinen Vortrag über die „Prineipien der Therapie der 
Herzkrankheiten“ in der am 25. d. M. stattfindenden Ver¬ 
sammlung fortsetzen. 

(Aus den Landtagen.) Der niederösterreiehische 
Landtag hat den Landesausschuß ermächtigt, für weit ausgedehnte 
und in gebirgiger Gegend befindliche Gemeinden und Gemeinde¬ 
gruppen behufs bleibender Niederlassung von Gemeindeärzten aus¬ 
nahmsweise Subventionen von höchstens 600 fl. über Antrag der 
politischen Behörden zu bewilligen. Ein neues Almosen für diese 
Gemeinden und ihre Aerzte — Nichts weiter. — Der mährische 
Landtag hat die von uns mitgetheilte Petition der Distrietsärzte 
um Revision des Sanitätsgesetzes vom Jahre 1884 durch eine 
gemischte Enquete dem Ausschüsse zur Erwägung zugewiesen. Die 

vielgeplagten, schlecht situirten Distrietsärzte können warten, _ 

Die Landtage von Oberösterreich und Steiermark endlich 
entwickelten auch heuer bezüglich der Sanitätsgosetzgebung eiue 
durchaus negative Thätigkeit; in beiden Kronländorn wurden die 
Gesetzentwürfe über die Organisation des Sanitätsdienstes trotz der 
Intervention der Regierungsvertreter an die Aussehüsie zurüek- 
geleitet. Warten die Landboten etwa auf die von ihnen ersehnte 
Errichtung von ärztlichen Schulen zweiter Kategorie, welche die 
Sanitätsorganisation überflüssig machen soll ? 

(Franz Joseph-Spital.) Der Kaiser bat gestattet, daß 
das im X. Wiener Gemeindebezirke neuerbaute vierte allgemeiuo 
Krankenhaus den Namen Kaiser Franz Joseph-Spital führen dürfe. 

(Auszeichnung.) Dem Statthaltereirathe und Landes- 
Sanitätsreferenten in Innsbruck, Dr. Anton Heinisch, ist anläßlich 
der von ihm erbetenen üebernahme in den dauernden Ruhestand 
in neuerlioher Anerkennung seiner vieljährigen und vorzügiiehon 
Dienstleistung der Titel und Charakter eines Hofrathes verliehou worden. 

(Prophylaxis gegen In fe e ti o ns k r an k hei ten.) Zum 
Zwecke der thunliehsten Verhütung gewisser übertragbarer Krank¬ 
heiten hat die niederösterreiehische Statthalterei angeordnet, daß 
bei den regelmäßigen Stellungen der Assentpflichtigen, daun bei 
Nachstellungen und Ueberprüfungen von den bei denselben intor- 
venirenden Privat-Amtsärzten alle derartigen Fälle verzeichnet und 
die bezüglichen Ausweise den betreffenden politischen Bezirksbehörden 

behufs weiterer entsprechender Vorkehrungen übermittelt werden, _ 

Das Ministerium des Innern hat anläßlich eines speeiellen Falles 
entschieden, daß die Anzeigeverpflichtung von Masern und Keuch¬ 
husten durch die Verordnung vom 10. December 1888 ausdrück¬ 
lich und ausnahmslos zu Recht bestehe. 

(Aus Prag) schreibt man uns: Die feierliche Im- 
matriculation an der hiesigen deutschen medicini¬ 
schen Facultät hat am 14. d. M. im Saale des anatomischen 
Institutes stattgefunden, bei welcher Gelegenheit der Decan Prof. 
Dr. Hubert Sattler in Vertretung des Reetor magnificus an die 
neuen akademischen Bürger vor Ablegung des Gelöbnisses eine sehr 
bemerkenswerthe Ansprache hielt. ‘ Er machte die angehenden 
Jünger Aeseulap’s zuerst darauf aufmerksam, daß die Wahl des 
ärztlichen Berufes wohl überlegt sein will, weil zum nutzbringenden 
Studium der Mediein besondere psychische und physische Anlagen 
nothwendig seien. Der Arzt müsse eine scharfe Beobachtungsgabe 
haben, und der, welcher eine solche nicht besitzt, könne es auf dem 
Gebiete der Heilkunde nie zu etwas Tüchtigem bringen. Die 
mannigfachen Schwierigkeiten bei der Erlernung und Ausübung 
dieses Berufes, das Herumtreiben in den Leichensälen, Kliniken 

‘) Aus dein in unserem Blatte soeben zur Veröffent ichnng gelangenden 
classischen Vortrage Ekai-'iot-Eiiing’.s über Dementia paralytica ist xa entnehmen, 
welch hohen diagnostischen Werth die Erscheinung des „Silbcnstoiperns“ 
besitzt. Durch Vergleich mehrerer mit dem Kranken aufgenommenor Phono- 
gramme ist der Kliniker unschwer in der Lago, das Fortschreiten dieses und 

anderer Austallerscbeinungen im Gebiete der Sprache verfolgen zu können._ 

Eine weitere ärztliche Anwendiingsweiso de.s Phonographen ist die von Licirr- 
wiTz angegebene (s. „Wr. Med. Presse“, 1889, Die Red. 
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und Spitälern, die aufreibende und leider oft mit Undank belohnte 
Tbätigkeit des praktischen Arztes, erfordern eine vortreffliche 
Körpereonstitution. Im weiteren Verlaufe der Rede ging der Decan 
auf die Stellung der Studentenschaft in unserer Stadt ausführlich 
ein und warnte vor politischen Demonstrationen und Provocationen. 
Begeisterte Prosit-Rufe erschallten, als der Decan geendigt hatte. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Die zur provisorischen 
Wasserversorgung der Hauptstadt dienende Kunstfilteranlage ist 
soweit hergcstellt, daß die regelmäßige Wasserabgabe voraussiehtlieh 
schon in wenigen Tagen erfolgen wird. Die unterhalb der Marga¬ 
rethenbrücke, unmittelbar an fler Donau befindliche Anlage enthält 
zwei verschiedene Systeme der Wasserreinigung: nach dem einen 
wird das mittelst Dampfmaschinen zugeleitete Donauwasser durch 
Schotter und Sand, nach dem anderen durch chemisch präparirte 
Badeschwämme und Bimssteine filtrirt. Die Sandfilteranlage besitzt 
8 Lager von je 55 Meter Länge und 28 Meter Breite und liefert 
iu 24 Stunden 25.000 Kubikmeter gereiuigtes Wasser. Der zweite 
Theil der Filteranlage ist nach dem System des Dr. Gbrson in 
Hamburg von ihm selbst hergestellt. Hier wird das Wasser vom 
zweiten Stockwerk aus durch Vertheilungsröhren in die Schwamm¬ 
filter der ersten Etage geleitet, wo es von den gröberen Verun¬ 
reinigungen befreit wird, um dann mittelst präparirter Bimssteine 
noch chemisch gereinigt zu werden. Das auf diese Weise filtrirte 
Wasser opalisirt nicht wie das erstere und schmeckt wie reines 
Quellwasser. Die Sandfiltrirung darf nun als ein überwundener 
Standpunkt in der Wasserversorgungstechnik angesehen werden und 
wird beim definitiven Wasserwerk nicht mehr in Betracht gezogen 
werden. Das GRKSON’sche Filter hat vertragsmäßig in 24 Stunden 
5000 Kubikmeter gereinigtes Wasser zu liefern, welche Menge leicht 
auf das Doppelte gebracht werden kaun, so daß für die Fester 
Seite schon in nächster Zeit täg’lich 58.000 Kubikmeter Wasser zur 
Verfügung stehen werden. — Immer weitere Kreise zieht bei uns 
die Traehomepidemio, welche schon als Endemie bezeichnet werden 
kann. Aus den südslavisehen Hauscommunionen mit ihren dicht 
zusammengedräugt wohnenden patriarchalischen Familien hervor¬ 
gehend, hat die Epidemie, nachdem sie eich im Süden und Norden 
Ungarns aiisgebreitet, nun auch den Westen ergriffen. So sind 
jetzt unter der Mannschaft der Granor Garnison 60 Erkraukungs- 
fälle constatirt worden. Es sollen von der Militärbehörde isolifte 
Spitallocalltäten für die Trachorakranken adaptirt worden, um die 
Weiterverbreitung der rasch um sieh greifenden Epidemie bintanzuhalten. 


187-8 


(Real-Enoyelopädie der gesammten Heilkunde.) 
Die zweite Auflage dieses hervorragendsten Sammelwerkes der 
medieinisehen Literatur nähert sieh dem Abschlüsse. Das cinmüthige 
Lob, die Bewunderung der ärztlichen Welt, welche die erste Auf¬ 
lage begleitet haben, sind der neuen, nunmehr bis zum 20. Bande 
gediehenen Ausgabe treu gefolgt. Letztere übertrifft ihre Vorgängerin 
hauptsächlich in der einheitlicheren Behandlung dos enormen Stoffes; 
in der ausgezeichneten, übersichtlichen, die richtige Mitte zwischen 
Knappheit und Weitläufigkeit einhaltenden Darstellung bedurfte 
Eolenbqrg’s Real-Encyclopädie keiner Verbesserung. —Die Besitzer 
der Real-Encyelopädie werden den Entschluß des Herausgebers und 
der Verleger mit Freuden begrüßen, auch nach Abschluß der 
2. Auflage derselben den Fortschritten auf allen Gebieten der Heil¬ 
kunde durch Ausgabe alljährlich erscheinender Supplement- 
bäude Rechnung zu tragen, welche unter dem Titel Jahrbücher 
der gesammten Heilkunde in alphabetischer Reihenfolge aus 
der Feder der bisherigen Mitarbeiter der Encyclopädie die neueren 
Errungenschaften der Wissenschaft zur Darstellung bringen und da¬ 
durch ein Veralten des großen uni kostbaren Werkes verhüten sollen. 

(Statistik.) Vom 10. bis incJ. 16. November 1889 wurden in dan 
Civilspitälern Wiens 4263 Personen behandelt. Hievon wurden 760 
entlassen; 93 sind gestorben (10‘907od68 Abganges). In diesem Zeitranae 
wurden ans der Civilbevblkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 44, agypthschor Aug^neutzündung —, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —. Abdotninalfvpbas 4, bystsnterie —, Blattern 2, Varicellen 79, 
Scharlac'i 30, Masern 397, Keuchhusten 34, Wundrothlauf 23, Wochenbett- 
fittber —. — ln der 46. Jahreswoche sind in Wien 317 Personen gestorben 
(+ 11 et-gen die Vorwoebe). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Prosector des 
k. k. Krankenhauses Wieden, Dr. Eduard Qüiquerez , ein ob 
seiner ausgezeichneten Charaktereigenschaften hochgeachteter College, 
im 70. Lebensjahre, und der ehemalige praktische Arzt MoRiz 
Schwauz , 86 Jahre alt; in Mähr. - Kromau der Gemeindearzt 
Thomas Fjscher an demselben Tage, an welchem das Amtsblatt 
seine Decorirung mit dem goldenen Verdienstkreuze verlautbarte; 
in Brescia der Gemeindearzt von Condino, Dr. Giuseppe Girardi, 
63 Jahre alt; in St. Petersburg* Geh.-U. Dr. E. E. Eichwald, 
em. 0 . Professor der mefl. Klinik an der dortigen militär-med. 
Akademie, zuletzt Medieinalinspector der Anstalten der Großfürstin 
Helena Pawlowna, im 51. Lebensjahre; in Warschau der em. Pro¬ 
fessor der inneren Medicin an dortiger Hochschule, Dr. Tytüs 
Chalubinski, 69 Jahre alt. 
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rroRi*ainm der während der TVintermonate 1880/90 über Spocialfächer abzohaltonden Ciuse für Militärärzte. 


Gegenstand 

Ort 

1 Zeit 

Vortragender 

Monat 

1 Tag 

Stunde 

Chirurgische Operationsübungen am Cadaver 

Leichenhof 

Dee. und .Tan. 

jMontag u. Freitag 

1 4'/,—6‘/, Uhr 

St.-A. Dr. Tueutlcr 

Hygiene 

Josephinum 

Jan,, Febr. uud 
M ärz 

Donnerstag und 
Freitag 

3—4 Uhr 

St.-A. Dr. KiiATsciisiiiK 

Geisteskrankheiten, mit besonderer Berücksichtigung der 
forensischen Praxis 

GSp. Nr. 1 

Dec. und Jan. 

Montag und 
Donnerstag 

4'/,-6'/, Uhr 

St,-A. Dr. Jancuhn 

Gebrauch des Augenspiegels 

GSp. Nr. 1 

vom lö. Nov. 
durch 3 Monate 

3mal wöcbentl. 

3-4V, Uhr 

R.-A. Dr. Vkszely 

Sehscharfepriifung, Brillenwahl, Refractions- und Accom- 
modations-Änomalien 

GSp. Nr. 1 

Nach Ueberein- 
kommen 

1 Imal wüclieutl. 

2—3 Uhr 

R,-Ä. Dr. Laska 

Praktische Ohrenheilkunde und praktische Uebungen im 
Untersuchen des Nasenrachenraumes und des Kehlkopfes 

GSp. Nr. 1 

Jan. nnd Febr. 

Montag, Mittwoch- 
und Samstag | 

3—4 Uhr 

R,-A. Dr. T.sciiuiu 

Kriegschirurgischer Operationscurs mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Darm- und Blasen-Chirurgie 

Leichenliof 

März und April 

je nach dem 
Leicbenmateriale 

Nachmittags nach 
Uebereiiikommoü 

R.-A. Dr. HAuAnx 

Elektrodiagnostik und allgomeiue Elektrotherapie 

G.^p. Nr. 1 

1 

' Dec., Jan,, Febr i 
und März 

Donnerstag 1 

6’/,-7V. Ubr 

R.-A. Dr. Lewanuow.ski 

Bacteriülogie und Infectionskrankheiten 

Bacteriologisches 

Laboratorium 

Jan. und Febr. 

2mal wöcbentl. 

3—5 Uhr 

R,-Ä. Dr. Kowaeski 

Ausrüstung, Einriclitung und Packung der Foldsanitäts- 
anstalten, mit praktischen Demonstratiouen 

Wird später bestimmt werden 

R.-\. Dr. G.schiruakl 

Anleitung zur Untersuchung pathologischer So- und 
Bxerete zum Zwecke medicinischer Diagnostik 

Bacteriologisches 

Laboratorium 

6 Wochen 

Nach Ueberein- 
kommen 

Nach Ueberein- 
kommen. 

R.-A. Dr. ScilARDIUGER 

Pathologische Histologie 

1 

Leichenhof 

6—8 Wochen 

2mal wöcbentl. 

Je 2 Stunden nach 
Uobereinkommen 

O.-A, Dr. niNTEllSTOIS.SKU. 
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(FI eiachpepton-Cliocolade für Magenkranke;) Die große 
llähr- und Änfsaugnngsfähigkeit des Peptons hat dasselbe populär gomaclit 
und UDgemein schnell in die Praxis eingefuhrt. Von den zahlreichen Unter- 
•nehmuDgen, welche sich auf Grund dieser Eigenscharten mit der Darstellung 
des Peptons im Großen befassen, ist Dr. "Wiite’s habrik in Rostock die¬ 
jenige, welche die Präparate nach dem von Prof Dr. Adamkiewicz ge¬ 
gebenen Verfahren, das dem Begriffe des verdauten Fleisches am besten ent¬ 
spricht, in den Handel bringt. Dieses Verfahren besteht darin, daß dem Pepton 
noch Kohlehydrate, Fette, Salze und Eiweiß in bestimmten Gewichtstheilen 
beigegelen und so lange vorsichtig erwärmt werden, bis sich alles Pepton 
darin aufgelöst hat; die so dargestellte Flüssigkeit genügt dennothwendigstea 
Erfordernissen der Eriiährung und stellt gleichzeitig diejenige Menge einer 
Peptornahrung dar, welche lür einen erwachsenen Menschen von mittlerem 
Körpergewichte täglich ausivich nd ist. Eine zweckmäßige Abart dieses Peptons 
mit KobUhydraten bataitfGrund der Adamkiewicz-Witte'scben Methode 
die Dampf-Chocoladefabrik von C. L. Friederichs (Inhaber ErnstCaspar), 
Hoflieferant in Rostock, h)s P eptn n-U ho e o lade in Foi’m von Tafeln, die 
sowohl zum Kochen als zum Eohessen geeignet sind und als so eigenartige 
Composition in den Handel gebracht, daß jede Tafel einen außerordent¬ 
lich hohen Nährworth repräsentirt. Wir können die Präparate dieser 
Firma unsorn Li'sern, sowie überhaupt allen Magenleidenden um so ehei- 
empfehlen, als die zur Fabrikation verwendeten Rohstoft'e neuerdings einer 
eingehenden Prüfung durch Herrn Prof. Uffelmann, den Director des 
hygienischen Institutes der Universität Rostock, nnteraogen, hiebei von 
sehr guter Qualität und vollkommeu frei von allen gesund¬ 
heitsschädlichen Substanzen befunden wurden; von gleich vorzüglicher 
Qualität erwies sich auch das entölte Cacaopulver, aus we ehern 
die bekannte F1 eisch-Pe p ton-Puder-Chocolade , ein ebenso nahr¬ 
haftes wie leicht und bequem zu verwendendes Präparat, bereitet wird. 


Literatiu'. 

(Der Bedaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Becker L., Anleitung zur Bestimmung der Ärbeits- und Erwerbsunfähigkeit 
nach Verletzungen. II. Aufl. Berlin 1889. Th. Chr. Fr. Enslin. 

Gerliurüt C., Handbuch der Kinderkrankheiten. V. Bd. 2. Abth. (Muskeln, 
Gehörorgan, Augen.) Tübingen 1889. H. Laupp. 

Procliowiiick L., Massage in der Frauenheillumde. Hamburg und Leipzig 
1890. Leop. Voss. 

Sclirnuz J., Vollständige Sammlung der dermalen in Tirol und Vorarlberg 
zu Recht bestehenden Sanitätsgesetze und Verordnungen. Wien 1889. 
M. Perles. 

rApellier E., Reisebilder aus dem transoceanischen Dampferverkehr. Ansbach 
1890. M. Eichinger. 

Ziegler E., Lehrbuch der allgemeinen und speciellen pathologischen Ana¬ 
tomie. I. Band. Sechste, verbesserte und theilweise neu bearbeitete 
Auflage. Mit 343, 7.nm Theilo farbigen Abbildungen und 1 chrouiolitho- 
graphivten Tafel. Jena 1889. Guat. Fischer. 

Blocll E.y Die Pathologie und Therapie der Mundathmung. Wiesbaden 1889. 
J. F. Bergmann. 

LÖweiifeld, Die moderne Behandlung der Nervenschwäche (Neurasthenie), der 
Hysterie und verwandten Leiden. Zweite, vermehrte Auflage. Wiesbaden 
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LnDimei't G., Geschichte dev Seuchen, Hungers- und Kriegsnoth zur Zeit des 
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Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Oc- 
tober - November - December - Heft der „Wiener 
Klinik“. Dasselbe enthält; „Pathologie und Therapie der 
Ruckgratsverkrümmungen“ von Dr. Ludwig Seeger in Wien. 


Erledigung-en, ärztliche Stellen etc. 

Id der Ortschaft Wild alpe in Obersteiermark ist die 

stelle eines mittelst Vertrag bestellten Arztes für die beim steiermärkischen 
Relitfionsfimde bediensteten, in der Ortsgemeindo Wildalpe des politi.schen 
Bezirkes Lietzen, dann in der Ortschaft Gschöder, Ortsgemeinde Aschbach, 
des politischen Bezirkes Bruck a. d. Mur, wohnhaften Forstarbeiter, sowie 
für die in dem vorgenannten Rayon domicilirenden Provisionisten di-r oster 
reichischen alpinen MontangeseDschaft seitens des k. k. Ackerbau-Ministeriums 
zu besetzen. Bewerber um diese Stelle, mit welcher eine Jahresbestallung 
von 1000 fl., ein jährliches Reiaepaiischale von 300 fl., die Benützung einer 
Naturalwohnung in einem Gebäude des steiermärkischen Religionsfondes, ein 
Deputat von 9 Raummeter harten und 18 Raummeter weichen Brennholz und 
die Verpflichtung zur Haltung einer Hausapotheke verbunden ist, haben ihre 
mit Diplom, dann Nachweise über eine längere Beschäftigung mit der chirur¬ 
gischen Praxis, deni Tauf- oder Geburtsscheine und einem von der betreffenden 
politischen Behörde ausgestellten Zeugnisse über ihre bisherige Verwendung be¬ 
legten und vorschriftsmäßig gestempelten Gesuche bis längstens 15. December 
1889 an das k. k. Äckerbau-.Ministerium in Wien zn überreichen. 

Wien, am 13. November 1889. 456 

Vom k. k. Ackerbau-Ministerium. 


Bei der Brüderlade in Trifail ist die Stelle eines ersten 

Werksarztes sofort durch einen graduirten Arzt zu besetzen. Kenntniß der 
sloveuischen oder einer slavischen Sprache insoweit nothwendig, daß sich der¬ 
selbe vorständigen kann. Gesuche sind zu richten an die Gefertigte mit ge¬ 
nauen Angaben über vorhandene Praxis, besonders in öffentlichen Spitälern. 
Bezüge bar 1720 fl. nebst freier entsprechender Wohnung, systemisirter Be¬ 
heizung und Beleuchtung. 4,^,6 

Bruderlade der Trifailer Kohlenwerks-Gesellschaft 
in Trifail, Steiermark. 

Zu einer wissenschaftlichen Arbeit werden von einer Fabrik 
chemischer Präparate .^pecialisten jeden Faches gesucht, 
Welche schriftstellerisch bereits bekannt sind. Gefällige Offerten 
werden unter Chiffre „M. N. Nr. 443“ zur Weiterbeförderung 
an die Administration der „Wiener Medizinischen Presse“ in 
Wien, I., Maximilianstrasse 4 erbeten. 443 

Drei Districtsarztesstelleo für den politischen Bezirk 
Schlan in Böhmen. Gesuche bis 24. November an den Bezirks-Ausschuß 
in Schlan. 

Stadtarzt für Groß-Bittesek in Mähren. Gehalt310 fl. 

otc. Gesuche bis Ende Novembor an den Gemeindevorstand. 

K. k. Armenarzt für Wien. Gehalt 600 fl. Gesuche bis 

30. November an den Wiener Magistrat, 

Zwei Bezirksarztesstellen der X. Rangclasse. Gesuche 

bis 25. November au das k. k. n.-ö. Statthalterei-Präsidiura. 

Bezirksarzt für Pelsö-Pnlya (Oedenburger Com). Ge¬ 
halt 300 fl. etc. Gesuche an das Ober-Stuhlriohteramt in Folsö-Pulya. 

Bezirksarzt für Beöi (Oedenburger Com.). Gehalt 300 fl. 

etc. Gesuche an das Ober-Stublrichteramt in Csepreg. 

Comitats - Oberarzt für Besztercze-Napod. Gehalt 

800 fl. etc. Gesuche an das Obergespansaint iu Besztercze. 


ANZEIGEN. 


KEMMERICH ’S Fle i sch - Pepton. 

Nach den von den Herren Prof. Ludwig- 
Wien, Fresenius— iVlesbntleu, Koenlg — lliinsler 
Stutzfr—Bonn ausgeführten Analysen enthält das 
Komii)er(clj.’8cbe Fiel8cU-l’ej>toti ca. 187o leicht lös- 
licheEiweissstoffe und ca. 39®/uPoptou.KemTin>rIcli'8 
FU'isoh-i’t'piou ist das golialuelulisle unter'allen 
Peptonen des Handels und das einzige, welches 
mn liüchHleiM MihrwCrlh tinen angenehmeh üo- 
schinack und Geruch verbindet. Dnsse.be ist über¬ 
all zu empfebleii, wo Miireiszufulir nöthig und 
wegen gestörter Verdauung in fester Form nicht 
möglich ist, besonders aucü zur Einährung durch 
Klysterie. — Kenimsiich’N ('«•ptoii ist ääufllvli in 
den A|)OtliokeD. En gros-iNiederlage iür Oesterreich- 
Ungarn bei; G. & K. Fritz; Wien, I. Bräunerstr i. 


Erste Oesterr. Allg. Ünfall-Versicherungs-Gesellscfiaft 

in 'Wien, J., £Sa.oernmarbt i£. 401 

Volleingezahltes Capital: Eine Million Gulden ö. W. 

Oie Gesellschaft verslohert A.erzte nnd Apotheker gegen Cnrälle aller Art 
In nnd ausser dem Berofe mit ö. Vf, fl. iO.OOO.— für den Todesfall nnd 5. W. U. lU.UOO.— 
für die lnTall<llt>tsfälle gegen eine jährliche Prämie von o. Vf. II. 15.-— bis ö. W. äO,—. 
Bei Vernicherung von Aerzten sind Terglftnugen daroh Verwuiidungen bei Sektionen in 
der Versicherung inbegriffen. In der UeschäUspenode v. l. Mai 188 ;; bis ai. Dec. 1887 
wurden n. W. fl. 014.410-44 für Unfall-Schäden anabezahlt. 


Eisenfreier alkalischer Llthion-Sauerbrunu. 


bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese 
Bei catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 


140 Salvator-Quellen-Direction, Eperles (Ungarn). 
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Sonntag den 1. December 1889._XXX. Jahrgang. 


Die „"Wiener Medizinische Fresse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Grosa-^nart-Format stark. Hiezu eine ßeihe 
ansserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
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anfträge sind an die Administration der „Mediz. Fresse" 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Dementia paralytica oder progressive Paralyse. 

Aus einem kliniscbon Vortrage 

des Prof. Freib. v. Krafft-Ebing in Wien. 

(Schluß.) 

Eine sehr wichtige Aufgabe erwächst mir, indem ich 
Ihnen die Momente angehe, ans welchen Sie die D i a g n o s e der 
Dementia paralytica machen können. Angesichts der enormen 
Wichtigkeit dieser Krankheit und Angesiclits der Thatsaehe, 
dall die Diagnose jspgleich die Prognose ist, indem, wenn 
Sie die Diagnose anf -diese unheilvolle, letal verlaufende 
Krankheit stellen, Sie sozusagen ein medicinisches Todes- 
urtheil über den Kiranken fällen, haben wir Grund genug, 
alle diagnostischen Momente sorgfältig zu erwägen, um eine 
untrügliche, festbegründete Diagnose zu stellen. 

Die Diagnose der Dementia paralytica kann außer¬ 
ordentlich leicht gemacht werden, wenn wir vorgeschrittene 
Fälle vor uns haben, wo die Aifection klar zu Tage liegt. 
Es gibt aber Fälle genug, wo diese Bedingungen nicht vor¬ 
handen sind und wo die Diagnose der Krankheit" zu den aller- 
schwierigsten und verantwortungsvollsten Aufgaben auf dem 
medicinischen Gebiete gehört. Dies ist um so mehr der Fall, 
je unentwickelter der Proceß, je früher das Stadium der 
• Krankheit ist. 

Gleich zu Beginn derselben wäre es von großem Werthe zu 
wissen und die Umgebung darauf aufmerksam zu machen, daß 
hier eine ernste, langwierige, unheilbare Krankheit vorliegt, 
weil von diesem Nachweis die Stellung des Kranken, die 
Zukunft der Familie, die ihres Ernährers bald beraubt 
werden soll, schwer betroffen wird. 

Fragen wir uns nun bezüglich der Differentialdiagnose 
der Dementia paralytica und anderer ‘gutartiger psychischer 
Erkrankungen, die unter dem Bilde der liypochondrischen 
Verstimmung, unter dem der Manie, der Tobsucht, unter dem 
Bilde von Größendelirium sich ahspielen, ob es Anhaltspunkte 
-gibt, um die Dementia paralytica sicher von jenen gutartigen 


' Gehirnerkranlvungen zu diagnosticiren, so müssen wir gegen¬ 
über allen diesen Zuständen streng festhalten, daß zu den 
wichtigsten und frühesten Erscheinungen der Paralyse eine 
'Aenderung des Cliarakters, eine Aenderung der sittlichen, 
'der ethischen Anschauungsweise, der früheren Gewohnheiten, 
'überhaupt der gesammten geistigen Persönlichkeit gehört. 

Alle die Zustände, welche ich Ihnen als Größendelirium, 
"als raaniakalische, als Tobsuchtsanfälle, als melancholische 
Delirien angeführt habe, die sich im Rahmen der Psychoneu- 
rose abspielen, haben ein ganz anderes Gepräge als die Delirien, 
die in Begleitung von .Dementia paralytica auftreten. Bei 
der Dementia paralytica haben diese p.sychischen Symptome ein 
so eigenartiges Relief, daß eine .Verwechslung mit gutartigen 
Erkrankmig-en des Gcliiins kaum möglich ist. 

Ganz abgesehen davon, haben Sie noch ein wichtiges 
Untersclieidungsmerkmal für die Diagnose der Dementia para¬ 
lytica, nämlich die motorischen Störungen , welche schon in 
einer frühen Periode der Erkrankung sich kundgeben können, 
darunter ganz besonders die eigenartigen Störungen der Sprache, 
ferner die apoplektischen und epileptiformen Iijsulte. Außer¬ 
dem ist di"fferentialdiagnnstisoh zu verwerthen der eigenartige 
-Verlauf der Krankheit, insoferne als sie mit allmälig zuneh¬ 
mender geistiger Schwäche, die zur vollständigen Umdäm¬ 
merung der Psyche führt, beginnt. Auf dem Boden dieser 
gei.stigen Schwäche erscheinen auch die Delirien dieser Kranken 
eigenartig und als blosse Begleiterscheinungen eines schweren 
Cerehralproeesses, nicht als blosse Aoußerungeii fiinctioneller 
Störung der Gehirnthätigkeit. 

Fassen wir z. B. die Großendelirien dieser .Kranken in’s 
Auge, so fallen uns sofort gegenüljor den Größendelirien, wie 
sie bei Verrücktheit oder Paranoia, oder auch im Verlaufe von 
Manie Vorkommen, jene Erscheinungen der geistigen Schwäche 
auf. Sie haben einzelne dieser Kranken gesehen, welche uns 
ganz phantastische Märchen mit der Ueherzeugung, daß sie 
thatsächliche Erlebnisse berichteten, erzählten. Sie haben sich 
überzeugt, mit welcher Kritiklosigkeit diese Unglücklichen 
ihren Größendelirien gegenüberstanden. 

Sie haben gesehen, wie sinnlos ihr Spiel mit Zahlen 
und Ziffern war. Sie haben .sich überzeugt, wie leicht man 
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diesen Kranken, wegen ihrer geistigen Schwäche, Wahnideen 
induciren kann. Man brauchte ihnen nur ein Stichwort zu 
geben, um die Weiterproduction von Delirien in der unsin¬ 
nigsten, märchenhaftesten Weise anzubahnen. 

Dabei sind diese Kranken so vergeßlich, daß sie nach 
einer Stunde auf alle die Wahnideen vergessen, an die 
sie früher in der sichersten XJeberzeugung ihrer Realität 
glaubten. Ein Zusammenhang, ein Festhalten an einer be¬ 
stimmten Gruppe von Wahnideen, wie wir sie beispielsweise 
bei der Paranoia haben, ein Fortspinnen einer Größenwahn- 
Vorstellung, wie es der Manie zukommt, pflegt bei Paralyti¬ 
schen nicht vorzukoraraen. Eine solche Multiplicität der Wahn¬ 
vorstellungen, ein solches Aufsclmeiden, ein solches Poten- 
ciren kommt keiner anderen Krankheit zu, als eben der pro¬ 
gressiven Paralyse. Nicht minder sehen wir bei diesen 
Kranken eine trostlose Schwäche der Kritik gegenüber Traum¬ 
erlebnissen, insofern die unsinnigsten Träume am anderen 
Tage bona fide als eigene Erlebnisse geglaubt und geschildert 
werden, und ebenso bemerken wir eine aufPallende Schwäche 
insofern sie Alles, was in der Erinnerung dieser Kranken auf¬ 
taucht, was sie gelesen, was ihnen erzählt wurde, oder an was 
sie gerade denken, für Wirklichkeit halten. 

Sie sehen, daß die Größendelirien der Paralytischen jeder 
Methode, jeden Sinnes, jeden Zusammenhanges, jeder Coordi- 
nation entbehren, und das eben gibt den Größendelirien dieser 
Kranken ein ganz besonderes Relief, und überall da, wo Sie 
diese Combination von geistiger Schwäche und so gearteten 
Größendelirien finden, haben Sie eine berechtigte Vermuthung, 
daß sie Theüerscheinung einer schweren Erkrankung, Sym¬ 
ptome der Dementia paralytica, sind. 

Umsomehr werden sich aber diese Vermuthungen recht- 
fertigen, wenn Sie megalomanisclie und mikromanische Delirien 
in bunter Aufeinanderfolge wechseln sehen, wenn der „Kaiser“ 
in einen „Bettler“, der „Herkules“ in einen „Zwerg“, der 
„Omnipotente“ in ein „Nichts“ sich verwandeln, wenn Sie 
sehen, daß ein Mensch, der früher in seinen Größendelirien 
keine Schranken kannte, eine Stunde später eine „Null“, ein 
„nicht existirendes Wesen“ zu sein glaubt. 

Eine Verwechslung der echten Hypochondrie und der 
echten Melancholie mit den Bildern, wie sie die progressive 
Paralyse im Sinne eines hypocliondrischen und melancho¬ 
lischen Zustandsbildes bietet, ist unmöglich. Wenn Sie das Mo¬ 
ment der psychischen Schwäche in Betracht ziehen, welches 
auch bei diesen hypochondrischen mikromanisohen Delirien sich 
geltend macht \ind dem so gestalteten Bilde den gewöhnlichen 
Hypochonder gegenüber stellen, wie er auf der Straße herum¬ 
geht, so werden Sie den Unterschied niemals verkennen. 
Die Delirien dieser letzteren Kranken bewegen sich immerhin 
innerhalb der Grenzen der Möglichkeit und als Ausgangs¬ 
punkt pflegen jene pathologisch^en Zustände zu dienen, an 
denen jene Kranken wirklich Jaboriren. Ein solcher Kranker 
legt immer noch eine gewisse Besonnenheit an den Tag. Ein 
hypochondrischer Cerebrastheniker z. B. spricht von einer Ge¬ 
hirnerweichung, an der er leide; ein Spinalneurastheniker 
wird meinen, daß er an Tabes oder an einer sonstigen 
schweren Rüekenmarkserkrankung leide, wenn er etwa schießende 
Schmerzen empfindet, ein Anderer wird deliriren, daß er Lungen¬ 
schwindsucht habe, wenn ihn Schmerzen im Thorax quälen. Ein 
Hypochonder hingegen, der zugleich Paralytiker ist, ergeht 
sich in den unglaublichsten Delirien. 

Er behauptet, daß er einschrumpfe, daß er stets kleiner 
werde, er behauptet eventuell, daß sein Schlund immer enger 
werde und für Nahrung nicht mehr durchgängig sei, er meint 
eventuell, daß er nichts mehr essen könne, weil alle Speisen 
in einen Hohlraum hineinfallen, nachdem er den Magen 
verloren habe. Derartige Kranke stehen nicht an zu behaupten 
— und Sie haben sich selbst davon überzeugen können — 
daß sie keine Liingen, kein Herz haben, daß sie seit Monaten 
nicht mehr uriniren oder defäciren; sie behaupten, daß ihr 
Körper ein großer Eiterherd sei und was dergleichen falsche 


Interpretationen krankhafter Organempfindungen mehr sind. 
Also die Ungeheuerlichkeit, die Absurdität der Delirien, wie 
sie in der megalomanischen Sphäre sich zu zeigen pflegen, 
kommen auch der melancholischen Varietät der Paralyse zu 
und heben sieb in markanter Weise von den Delirien der gut¬ 
artigen Melancholie ab. Bei einer gutartigen Melancholie pflegen 
wir ein Delirium negationis innerhalb gewisser enger Schranken 
zu finden, bei einer Melancholie hingegen als Begleiterscheinung 
der progressiven Paralyse, einer Melancholie, welche blos ein 
Symptom einer schweren destruirenden Gehirnerkrankung ist, 
pflegen die Kranken ganz excentrische Vorstellungen zu hegen. 
Sie werden behaupten, daß die ganze Welt nicht existire, daß 
die Welt eine Scheinwelt sei, daß sie selbst schon längst ge¬ 
storben, längst verfault und wieder auferstanden seien, daß 
sie Masebinen wären u. s. w., also lauter unsinnige, schwach¬ 
sinnige Delirien, wie sie nur auf dem Boden eines geschwächten 
Intellects möglich sind. Schwieriger ist die Unterscheidung 
manischer Zustandsbilder der Paralyse von einem gutartigen 
maniakalischen Erregungszustand, wenn die Paralyse noch 
nicht sehr vorgeschritten ist. 

Bei einer gutartigen Manie ist keine psychische Schwäche 
vorhanden, das Bewußtsein ist ziemlich frei. Derartige Kranke 
begehen nicht solche Verstöße gegen Gesetz und Moral, wie 
ein maniakalischer Raralytiker. Es ist bemerkenswerth, daß 
bei derartigen maniakalischen Zuständen im Rahmen einer 
progressiven Paralyse sehr früh Größendelirien sich zeigen, 
daß ein übertriebenes krankhaftes Selbstgefühl sich entwickelt 
und diese Kranken ganz unsinnige Ueberschätzung ihrer Kräfte, 
ihrer Leistungsfähigkeit zeigen. 

Außerdem ist bemerkenswerth und der gewöhnlichen 
Manie nicht zukommend, die Neigung zu kaufen und zu ver¬ 
kaufen, in die gewagtesten Geschäfte sich einzulassen — ein 
Moment, welches die progressive Paralyse in eivilrechtlicher 
Beziehung zu einer wichtigen Krankheit macht, insoferne 
solche Kranke in dem Zustande, wo man die Schwere der 
Krankheit noch nicht beachtet und sie noch selbstständig 
handeln können, in der unsinnigsten und leichtfertigsten 
Weise ihr ganzes Vermögen verschleudern und sich und die 
ganze Familie finanziell zu Grunde richten können. Ganz 
besonders ominös — man möchte sagen ein klinischer Zug — 
sind die Dutzendeinkäufe dieser Kranken. 

So viel über die Differentialdiagnose der gewöhnlichen 
psychischen Erkrankungszustände, von jenen Zuständen, wie 
sie als vorübergehendes Zustandsbild im^Etahmen der Dementia 
paralytica sich finden. 

Aber damit ist die DifFerentialdiagnose noch lange nicht 
erschöpft. 

Eine der Krankheiten, welche mit der Dementia para¬ 
lytica häufig verwechselt wird, ist die in unserer Zeit ganz 
besonders häufige Hirnerschöpfuug, die sogenannte Cerebr- 
astlienie. Der Anfang beider Erkrankungszustände kann bezüg¬ 
lich der Symptome der gleiche sein; in beiden Zuständen 
kann es sich anfangs um einfache Erraüdungs-, Erschöpfungs¬ 
erscheinungen eines überreizten, überarbeiteten Gehirns handeln. 

Im weiteren Verlaufe wird allerdings die Differential¬ 
diagnose nicht allzu schwierig sein, insoferne als bei der Ce- 
rebrasthenie virtuell die geistig-e Function und Person gewahrt 
bleibt,während früh schon bei der Dementia paralytica Ausfalls- 
ersebeinungen bezüglich des Charakters, der ethischen Sphäre, 
bezüglich der Intelligenz und des Gedächtnisses in markanter 
Weise zu Tage treten. 

Andererseits ist darauf aufmerksam zu machen, daß 
motorische Störungen, namentlich Pupillenveränderung, der 
Cerebrasthenie fremd sind, während solche, besonders Reiz¬ 
erscheinungen an den Pupillen im Sinne einer Myosis, auf¬ 
fallend häufig und frühzeitig bei der Dementia paralytica 
auftreten. 

Die Pupillen sind bei der Cerebrasthenie mittelweit 
oder über mittelweit,'gleich, reagiren außerordentlich prompt, 
während das Starrwerden der Pupillen, und zwar ein voll- 
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ständiges Verschwinden der ßeaction derselben auf Licht- 
einfall, vielfach eines der frühesten Zeichen der Dementia 
paralytica ist. 

Nicht minder ist difFerentialdiagnostisch auf das Ver¬ 
halten der tiefen lieflexe aufmerksam zu machen. 

Bei der Cerebrasthenie pflegt eine Steigerung der Reflexe 
vorzukommen. Dieselbe kann auch bei der Dementia para¬ 
lytica bestehen, aber bei einer ganzen Reihe von Fällen 
erlischt sehr früh der Patellarreflex auf Grund einer früh¬ 
zeitig zu der Gehirnerkrankung sich hinzugesellenden Dege¬ 
neration der Hinterstränge des Rückenmarkes; das Fehlen 
des Patellarreflexes, wenn dasselbe positiv zu constatiren ist, 
ist eines der wichtigsten diagnostischen Momente zwischen 
der Cerebrasthenie und der Dementia paralytica. 

Von nicht geringer Schwierigkeit kann die Differential¬ 
diagnose sein zwischen einer syphilitischen Erkrankung der 
Hirnrinde und der Hirnhäute und der gewöhnlichen Demen¬ 
tia paralytica. 

Wenn Jemand syphilitisch war und dann unter Erschei¬ 
nungen der progressiven Paralyse erkrankt, so wird uns das 
nicht überraschend sein, weil ja die Syphilis ein wichtiges 
prädisponirendes Moment für diese Krankheit ist. Keineswegs 
können wir daraus, dass Jemand syphilitisch war, auf die 
luetische Bedeutung der vorliegenden Hirnerkrankung schließen. 

Nur in den seltensten Fällen werden Sie bei Syphilis 
des Gehirns Nachschübe der Krankheit in anderen Organen 
vorfinden. 

In der Regel ist Syphilis des Gehirns eine spät 
sich einstellende Erkrankung nach syphilitischer Infection und 
selbst 30 Jahre postinfectionem noch möglich. In solchen Fällen 
ist es werthvoll, Spuren der latent gewordenen Krankheit 
aufzufinden. Als solche sind bemerkenswertli indolente Cubital- 
drüsen und Nackendrnsen, ferner Residuen periostitischer 
Processe an den Röhrenknochen und am Schädel; sowie eine 
Ozaena. 

Nach Umständen wird uns das Alter des Patienten einen 
Fingerzeig für die Diagnose abgeben, sofern erfahrungs¬ 
gemäß die Paralyse vor dem 35. Lebensjahre eine enorme 
Seltenheit ist, andererseits Fälle von Lues cerebri schon vor 
dem 30. Lebensjahre verkommen. Außerdem ist nach Um¬ 
ständen für die Differentialdiagnose von Wichtigkeit, wenn 
wir Störungen in der Function gewisser cerebraler Nerven 
vorfinden, welche bei der Paralyse nicht oder nicht dauernd 
Vorkommen. So sind bei Lues cerebri ganz besonders ge¬ 
fährdet die Augenmuskelnerven: Oculomotorius, Trochlearis 
Abducens. Finden wir persistente Lähmungen eines oder 
mehrerer dieser Augennerven, und können wir diese Lähmung 
auf periphere Ursachen nicht zurückführen, so haben wir ein 
wichtiges Argument im Sinne einer Lues cerebri gewonnen. 

Weitere Schwieiigkeiten ergeben sich bezüglich der 
Differentialdiagnose zwischen der Dementia paralytica und den 
durch fortgesetzte alkoholische Excesse herbeigeführten Zu¬ 
ständen von geistiger Schwäche mit Lähmungserscheinungen. 
Es gibt klinische Bilder von Alkoholismus chronicus, die der 
Dementia ]>aralytica sehr nahe stehen, so zwar, daß man sogar 
von einer Pseudoparalysis alcoholica gesprochen hat. Daß Er¬ 
scheinungen von Alkoholismus vorliegen, beweist natürlich 
nichts im Sinne des Fehlens der Paralyse, denn bei der pro¬ 
gressiven Paralyse im wahren Sinne des Wortes kann unter 
dem Einflüsse des Alkohols, welcher jedenfalls häufiges Gelegen¬ 
heitsmoment dieser Krankheit ist, das .Bild des Alkoholismus 
sich gleichzeitig vorfinden. Immerhin sind einige Momente 
hervorzuheben, welche die Differentialdiagnose zwischen der 
gewöhnlichen und der Pseudoparalyse erleichtern können. 

Jene coordinirende Sprachstörung, die wir als Silben¬ 
stolpern kennen, findet sieh bei dieser alkoholischen Psendo- 
paraiyse nicht, so daß wir bei einem solchen Patienten, bei 
dem Potus nachgewiesen ist und der Erscheinungen von 
geistiger Schwäche und motorischer Lähmung, aber bei längerer 
Beobachtung kein Silbenstolpeni zeigt, immci’hin die Hoffnung 


hegen können, daß eine Paeudoparalyse und nicht die unheil¬ 
volle progressive Paralyse vorliegt. 

Alle anderen Kriterien sind von zweifelhaftem Werthe. 
So hat man vielfach darauf hingewiesen, daß bei der 
Dementia paralytica Gesichtsballucinationen sich nicht 
finden, während sie bei der alkobolischen Pseudoparalyse 
an der Tagesordnung sind. Es erklärt sich dies daraus, 
daß das Opticus-Centrum sicher im Hinterhaupte des Gehirnes 
seine Localisation hat und, wie Sie erfahren haben, pflegen 
bei der Dementia paralytica die Occipitallappen verschont 
zu bleiben. 

Aber keine Regel ohne Ausnahme! Es ist eine ziem¬ 
liche Zahl von Fällen echter Paralyse bekannt, wo Ge- 
sichtshallucinationen vorgekommen sind. Aus diesem Grunde 
möchte ich auf dieses differentialdiagnostisehe Moment keinen 
großen Werth legen. Der Vollständigkeit wegen muß ich Sie 
noch aufmerksam machen, daß in seltenen Fällen herdartige 
Erkrankungen des Gehirns, wie Tuberkel, Gummata, Tu¬ 
moren des Gehirns Veranlassung zur Verwechslung mit 
der Dementia paralytica geben können. In aU den Fällen 
werden Sie einem Irrthum leicht entgehen, wenn Sie Fol¬ 
gendes berücksichtigen. 

Bei Herderkrankungen des Gehirns haben wir es mit 
Ausfallserscheinungen der Motilität zu thun. Wir haben es 
beispielsweise mit Lähmungen zu thun, die sich auf ein be¬ 
stimmtes Muskelgebiet erstrecken und die sich auf eine Er- 
ki'ankung gewisser Rindencentra oder Leitungsbahnen zurück¬ 
führen lassen. 

Kommt es dann zu weiteren Lähmungen, so werden wir 
weitere Herde nachzuweisen in der Lage sein und in dieser 
Richtung hin die neuen Erscheinungen uns erklären können. 
Die motorischen Störungen .bei der Dementia paralytica sind, 
wie ich Ihnen schon früher andeutete, keine Lähmungen. 

Wenn einmal Lähmungen auftreten, so sind sie episodischer 
Natur; sie sind nicht andauernd, sondern treten rasch zurück. 

In wenigen Stunden kann die Lähmung verschwunden 
sein. So rasch pflegt keine Lähmung durch Herderkrankung 
vorüber zu gehen. Die motorischen Störungen in der Dementia 
paralytica haben das an sich, daß sie bezüglich der Extensität 
und Intensität außerordentlich wechselnd sind. Diese Bewegungs¬ 
störungen sind offenbar feinerer Natur, anfangs wesentlich ab¬ 
hängig von Schwankungen der Ernährung, der Circulation, des 
Blutdruckes im Gehirn. Daraus erklärt sich das außer¬ 
ordentlich AVechselnde dieser Bewegungsstörungen, sowohl in 
ihrer Extensität als in ihrer Intensität. Außerdem handelt es 
sich hier nicht um Lähmungen im wahren Sinne des Wortes, 
sondern um Ausfallserscheinungen gewisser psychischer Be¬ 
dingungen für das Bewegen im Sinne defecter Bewegungs¬ 
anschauung und gestörten Muskelgefühles. 

Daß natürlich neben diesen corticalen Bewegungsstörungen 
durch complicirende Rückcnmarkserkrankungeii auch Erschei¬ 
nungen in Form spastischer Störung des Ganges oder der 
Ataxie Vorkommen könne, ist nach dem früher Angeführten 
selbstverständlich. Bei Herderkrankungen haben Sie weiter 
für die Differentialdiagnose zwischen Dementia paralytica und 
Herderkrankungen des Gehirnes ein Hilfsmittel, das 
außerordentlich schätzbar ist, nämlich das Auftreten einer 
Stauungspapille. Bei der Paralyse sehen wir die Stauungs¬ 
papille nicht, während sie bei Gehirntumoren außerordentlich 
häufig ist. Auch die psychische Veränderung, welche ein Ge¬ 
hirntumor setzt, unterscheidet sich in der Regel deutlich von 
jener, welche bei der 2 >i'ogressiven Paralyse beobachtet wird 
und als Summationseffect de.s Ausfalls der Leistung sämmt- 
licher Centra der Hirnrinde angesprochen werden darf. Die 
psychischen Störungen bei einem Tumor cerebri sind gewöhnlich 
sozusagen ein geistiger Torjjor, ein Druck auf das Sensorium, 
auf das psychische Organ, wobei aber virtuell die Func¬ 
tionen gewahrt bleiben und bei einem Nachlaß des Gehirn¬ 
druckes die psychische Function des Gehirns zur Norm 
zurückkehrt. 
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Im Endstadium der Krankheit, der ein Tumo;r cerebri 
zu Grunde liegt, kann durch außergewöhnliche intracranielLe 
Drucksteigerung, nach Umständen auch durch Fortsetzung des 
Tumors auf die Gehirnrinde oder durch secundäre Gefäß¬ 
erkrankung die Hirnrinde diffus entai’ten und ein psychisches 
Krankheitsbild entstehen, das dem der Dementia paralytica 
durchaus ähnlich ist. Ist dies der Pall, dann ist die Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Tumor cerebri und Dementia para- 
lytica allerdings eine sehr schwierige. 

Bezüglich der Prognose dieser Krankheit habe ich 
Ihnen schon angedeutet, daß die Kranken durchschnittlich 
binnen 3 Jahren zu Grunde gehen. Die Momente, durch welche 
da-s Leben dieser Unglücklichen vernichtet wird, können 
mannigfacher Art sein. Zunächst gibt es Fälle, in welchen 
der Tod offenbar in Folge der fortschreitenden Gehirnerkran¬ 
kung erfolgt. 

Der Proceß ergreift hier schließlich auch den Bulbus rae- 
duUae und führt zu Lähmung der vitalen Centra, nämlich des Re- 
spirationscentrums und des Centrums der Herzaction. Außer¬ 
dem geschieht es zuweilen, daß Paralytische schon in einem 
frühen Stadium., der Krankheit in einem apoplectischen oder 
in einem epileptiformen Anfalle zu Grunde golien. Des Wei¬ 
teren ist zu bemerken, daß im terminalen Stadium dieser Krank¬ 
heit schwere trophische Störungen des gesammten Körpers sich 
entwickeln, und daß ein körperlicher Marasmus mit dem gei¬ 
stigen Verfalle parallel einhergeht. Dadurch sind die Kranken 
höchst widerstandsunfähig geworden gegenüber Schädlichkeiten 
aller. Ai’t, natürlich auch gegenüber infectiösen Krankheiten, 
und daher erklärt es sich, warum es geschieht, daß, wenn In- 
fectionskrankheiten, Variola, Dysenterie oder Typhus in Irren¬ 
anstalten verpflanzt werden, die Paralytiker zuerst und sehr 
rasch dahingerafft werden. 

Aber auch ohne Infection können die Paralytiker im End¬ 
stadium ihres Leidens colliquativen Diarrhoen anheimfallen, 
die zu bekämpfen die ärztliche Kunst vergeblich sich müht. 

Die tropbischen Störungen, wie sie im Verlaufe der 
progressiven Paralyse auftreten, sind im hohen Grade inter¬ 
essant, weil sie darauf hiuweisen, daß im Gehirn trophische 
Centra sicli befinden, welche für den ganzen Organismus mehr 
weniger belangreich sind. 

Wir sehen im Endstadium der progressiven Paralyse, 
trotz oft ausgezeichneter Nahrungszufuhr und trotz vortreff¬ 
lichem Appetit dieser Kranken eine fortschreitende Gewichts¬ 
abnahme. Nicht selten ist eine enorme Steigerung der Phos¬ 
phate im Harne und damit gleichzeitig eine exquisite Knochen¬ 
brüchigkeit. 

Ferner tritt im Endstadmra eine Neigung zu Decubitus 
auf, zum Theil wohl dadurch bedingt, daß die graue Dege¬ 
neration der Hinterstränge auf die liiiiterhörner des Rücken¬ 
markes üborgreift und auf diese Weise die trophisclieu Organe 
der Haut vernichtet. Dieser Decubitus kann außerordentlich 
rasch' in die Tiefe dringen und durch die rasch sich ausbrei¬ 
tende Verjauchung der Gewebe und durch Pyämie die Kranken 
zu Grunde richten. 

Außerdem tritt bei diesen Kranken im Endstadium häufig 
Pneumonie auf. Es mag dahingestellt bleiben, ob dieselbe durch 
Vasoparese oder durch trophi.sche Störungen, wobei die Kranken 
äußerenSehädlichkeiten gegenüber weniger widerstandsfähig sind, 
entsteht. Ferner istaufdieLeichtigkeit hinzuweisen. mit welcher 
diese Kranken der Cystitis ariheimfallen, die sich mit Pyelo¬ 
nephritis compüciren kann. 

Endlich ist der Häufigkeit zu gedenken, in welclier der¬ 
artige Kranlce im Endstadium an Schlinglähmung leiden, 
so daß sie ersticken, indem der Bissen im Schlunde nicht 
weiterbefördert werden kann oder in den Kehlkcq^f geräth. 
Dies _ geschieht um so leicliter, als derartige Kranke, wenn 
sie nicht beaufsichtigt werden, sehr hastig essen und große 
Bissen hinabzuschlucken pflegen. 


Das wären im Wesentlichen die Bedingungen, unter 
welchen der Exitus letalis bei dieser trostlosen Krankheit ein- 
tritt. Im großen Ganzen müssen wir diese Krankheit als 
eine letale bezeichnen, und dies ist für unsere praktische Auf¬ 
fassung entscheidend. Ich darf es aber nicht unterlassen, 
hervorzuheben, daß in der Literatur eine gewisse Anzahl 
von Fällen verzeichnet ist, wo die Diagnose der Dementia 
über allen Zweifel erhaben war, wo aber gleichwohl 
allmälig ein tiefer Remissionszustand eintrat, welcher 
einer dauernden Heilung Platz machte. Bei einigen 
Kranken sind 8 und selbst 10 Jahre von relativem Wohlbe¬ 
finden verzeichnet worden. Das sind aber sehr seltene Fälle, 
die wir wohl registriren dürfen, um aus ihnen Muth zu 
schöpfen, um auch dieser unheilvollen Krankheit eine bessere 
Seite der Behandlung abzugewinnen; sie sind aber, wie ge¬ 
sagt , viel zu spärlich, als daß man mit ihnen rechnen 
konnte. 

Sie befriedigen unser Humanitätsgefübl, indem sie uns 
die Hoffnung auf günstigere Perioden gestatten und uns 
nicht zwingen, einen absolut letalen Ausgang mit entmutlii- 
gender Sicherheit vorauszusageii. 

Es fragt sich nun, ob wir auf den Gesammtverlauf der 
Krankheit irgend welchen Einfluß üben können. Nach den 
statistischen Ergebnissen können Sie daran festhalten, daß die 
Krankheit binnen 3 Jahren im Durchschnitt ein tödtliches 
Ende nimmt. 

Von dieser Regel ergeben sich aber mannigfache Abwei¬ 
chungen im concreten Falle, insoferne wir Fälle verzeichnen, 
wo der Proceß binnen Wochen, längstens binnen Monaten sich 
abspielt als sogenannte aente oder galoppirende Paralyse. 
Andererseits können derartige Individuen noch viele Jahre 
lang mit ihrem Leiden herumgclien, obgleich sie i'er Arzt, 
wenn er blos die statistischen Verhältnisse berücksichtigte, schon 
längst todtgesprochen hat. Sie müssen nämlich berücksichtigen, 
daß bei dieser Krankheit eine auffallende Neigung zu Remis¬ 
sionen und zu Stillstand besteht. Diese Remissionen können 
in jedem Stadium der Krankheit eintreten, selbst noch im 
Beginne des Endstadiums, und sie können so weit gehen, daß 
der Kranke selbst zum Bewußtsein seiner Krankheit kommt, 
daß der Leidende wieder in den theilweisen Be.sitz seiner 
früheren geistigen Fähigkeiten gelangt, und daß ferner die 
motorischen Störungen auf ein Minimum reducirt werden. 
Das ist ja umso interessanter, als ein Rückschritt des unheil¬ 
vollen Processes, soweit er auf anatomischer Grundlage basirt, 
nicht möglich ist. Es geschieht hier dasselbe, wie bei manchen 
anderen chronischen Gehirn- und Rückenmarkskrankheiten. 

Wir sehen bei den Krankheiten des Centralnervensystems, 
daß die Symptome sich nicht immer mit dem pathologisch-anato¬ 
mischen Befunde decken, wie dies bei den Krankheiten anderer 
Organe der Fall ist. Ganz Aehnliches sehen wir ja bei der 
Tabes. Es gibt Fälle von Tabes, wo die Krankheit .sich 
augenscheinlich bessert, wo die Symptome größtentheils ver¬ 
schwinden, wo die Kranken ihre lancinirenden Schmerzen ver¬ 
lieren und bis auf den Mangel des Patellarrefiexes und bis 
auf die Pupillenstarre — Symptome, die von den Kranken 
nicht weiter beaclüet werden — sich vollständig gesund fühlen. 
Und gleichwohl überzeugt man sich bei diesen Fällen, wenn 
sie zur Section gelangen, daß der anatomische Proceß ganz 
unverändert geblieben war, nnd daß die graue Degeneration 
der Hinterstränge nach wie vor existirt hatte. 

Diese Remissionen bei der Dementia paralytica können 
Wochen, sie können Monate, sie können Jahre lang anhalten, 
aber für ein geübtes Auge sind diese Kranken psychisch 
invalid. Immer sehen wir an denselben einen Ausfall der 
Intelligenz, Aenderung des Charakters, Aenderung der sitt¬ 
lichen und ästhetischen Anschauung, eine leichte geistige Er¬ 
müdbarkeit, ferner Intoleranz gegen calorische Schädlichkeiten, 
Neigung zu Congestionen und mehr weniger motorische Stö¬ 
rungen im Sinne von Pupillenstarre, Ungleichheit der Facialis- 
wirkung, Sprachstörungen u. s. w. 
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Der G-esammtverlawf der Krankheit wird noch wesent¬ 
lich beeinflußt durch das Alter des Individuums und durch 
sonstige ätiologische Bedingungen. 

Im großen Ganzen können wir sagen, daß, je jugend¬ 
licher das Individuum, der Proceß umso rascher verläuft. 
Ferner ist es zweifellos, daß hei weiblichen Individuen der 
Proceß viel protrahirter sich gestaltet, als bei Männern. 
Bezüglich der einzelnen Fälle ist es sicher, daß bei clas¬ 
st sehen Fällen der Dementia der Fall rascher verläuft und 
rascher zu letalem Ausgange führt, als bei einfach dementer 
und Wpochondrischer Form der Paralyse. 

Diejenigen Fälle, die durch Excesse in Venere und in Baccho 
entstanden sind, haben einen viel rascheren Verlauf, als diejenigen, 
welche durch Erschöpfung, oder durch geistige Ueberanstren- 
gung, oder durch Trauma capitis, oder durch calorische 
Schädlichkeiten entstanden sind. 

Ich hätte Ihnen noch einige Angaben zu machen über 
die acute progressive Paralyse, d. h. über diejenige, 
welche in einigen Monaten, spätestens in einem Jahre zum 
Tode führt. Das Krankheitsbild dieser Form der progressiven 
Paralyse ist im Wesentlichen das gleiche, wie bei der 
chronischen Form, nur daß sie auf einen kurzen Zeitraum 
zusammengedrängt ist und daß die Symptome außerordentlich 
intensiv und extensiv sind. In der Regel vermissen wir ein 
Prodromalstadium, oder dasselbe ist auf Tage oder wenige 
Wochen beschränkt und äußert sich als cerebraler Reiz- oder 
Erregungszustand mit Kopfschmerz, großer Gemüthsreizbarkeit 
und auffälliger Benommenheit des Sensoriums. 

Nach diesen Vorboten setzt der Proceß der acuten progres¬ 
siven Paralyse unter furibunden Tobsuchtsanfällen mit hef¬ 
tigen Fluxionsersoheinungen, heftigen Delirien im Sinne von 
Größendelirien, vielfach mit mikromaniseben Delirien vermengt, 
ein. Dazu gesellen sich alsbald Erscheinungen der motori¬ 
schen Sphäre im Sinne von Zähneknirschen, von clonisehen 
Krämpfen, von maßlosem Bewegungs-, Zerreißungs- und Zer¬ 
störungsdrang — bis zur vollständigen Erschöpfung. Nicht selten 
finden wir in diesem Stadium Temperatursteigerung. Es können 
Remissionen sich einstellen, aber immer wieder treten Fluxions- 
erscheinungen mit Tobsuchtsanfällen auf. Immer mehr kommt 
es aber zu körperlichem Marasmus, zu tiefgreifenden geistigen 
Ausfallserscheinungen und schweren motorischen Erscheinungen 
im Sinne von Paresen und Muskelinsufficienz. 

In der Regel gehen derartige Kranke binnen Wochen 
oder Monaten zu Grunde, unter Erscheinungen des fort¬ 
schreitenden Collapses, des Marasmus oder unter Erscheinungen 
eines apoplectischen oder epileptischen Insultes. 

Von großem Interesse sind die Sectionsbefunde derartiger 
Kranken, weil sie uns ein schönes Bild der acuten Perience- 
pbalitis bieten. Wir sehen in solchen Faflen eine Verklebung 
der Pia mit der Hirnrinde, die Hirnrinde geschwellt, getiuollen, 
gerötliet. Bei der mikroskopischen Untersuchung finden wir 
massenhaft ausgewanderte Blutelemente um die Gefäße, 
und zwar sowohl ungeformte Colloidmassen, wie auch 
weiße und rothe Blutzellen; wir finden ferner eine massen¬ 
hafte Wucherung der Kerne der Adventitia \ind der Zellen 
der Neuroglia — kurzum das exrpiisite Bild der acuten 
oder subacuten Periencephalitis mit rapidem Untergange der 
Nervensubstanz. 

Was die Therapie dieser Krankheit betrifft, so bietet 
uns dieselbe bei der Trostlosigkeit der Prognose und nament¬ 
lich auch bei dem Umstande, daß diese Krankheit relativ 
spät zur Kenntniß des Arztes gelangt, einen anßerordentlieli ge¬ 
ringen Spielraum. Ob aber das Schicksal dieser Kranken ein 
günstigeres wäre, wenn wir die Diagnose rechtzeitig machen 
und eine prophylactisch-diäteti.sche Therapie früh cinleitcn 
könnten, mag dahingestellt bleiben, Fast möchte ich zweifeln, 
ob es möglicli wäre, einen Proceß zu redressiren , der so un¬ 
aufhaltsam typisch fortschreitet. Daß aber, wenn eine früh¬ 
zeitige Erkennung des Processes zu einer rationellen Behandlung 
desselben führt, die Krankheit Jahre lang zum Stillstand 


gebracht und mindestens auf einen sehr protrahirten Krank¬ 
heitsverlauf gerechnet werden kann — das kann ich Ihnen 
aus eigener Erfahrung bestätigen. 

Gegenwärtig ist die Therapie der Dementia paralytica 
eine vielfach nichts weniger als rationelle. Eine Unmasse von 
Aerzten verkennt den Proceß in seinem Entstehen, glaubt, daß es 
sich um einen einfachen Erschöpfungs-, Ueberreizungszustand 
des Gehirnes des Kranken handelt und beeilt sich, derartige 
Kranke in irgend einen Curort oder in eine Kaltwasserheil¬ 
anstalt, wo die Kranken im besten Falle mit Bädern von 
zu niedriger Temperatur, häufig auch mit Kopfdoiichen, welche 
bei einem derartigen Zustande enorm scbädlich und direct 
reizend wirken, behandelt werden, zu schicken. 

In therapeutischer Beziehung ist das Erste, was wir 
bei derartigen Kranken sofort unternehmen müssen, daß sie 
unverzüglich ihrer ßerufsthätigkeit entrückt werden, daß sie 
in eine ruhige Existenz, irgendwo auf’s Land zunächst ver¬ 
setzt werden, daß sie Exces.^e in Alkohol oder in Venere 
vermeiden, daß sie übermäßigem Tabakgenufl. entsagen, daß 
sie im Allgemeinen von Allem sich enthalten, was Fluxionen 
befördern konnte, daß sie reichliche, aber frugale Kost ge¬ 
nießen, daß sie calorisclien Schädlichkeiten sich nicht aus¬ 
setzen und was derlei diätetische Vorsichtsmaßregeln mehr 
sind. Unterstützen können wir diese Behandlung durch eine 
rationelle Hydrotherapie. Bäder von 24—20® nebst kalten 
Abreibungen sind vielfach nützlich, aber nicht Bäder von 14® 
und noch niedrigeren Temperaturgraden, nicht reizende Proce- 
duren, wie sie heutzutage in den meisten Wasserheilanstalten 
wohl zum Schaden der Kranken getrieben werden. 

Ein nicht zu verachtendes Mittel bei der Behandlung 
der Dementia paralytica sind jedenfalls Jodmittel. Ich pflege 
bei derartigen Kranken 1- Grm. JK oder JNa pro die zu ver¬ 
ordnen und dieses Mittel, durch Monate fortgebrauchen zu 
lassen. 

Bei Neigung zu Fluxionen ist Secale oornutum oder 
Ergotin mitunter von deutlicher Wirkung, und Sie werden 
gut thun, 0‘5 Grm. Extr. secal. cornut., das Sie event. mit 
Tonicis wie Chinin vereinigen können, in Pillenform zu 
verschreiben. Auch dieses Mittel muß natürlich methodisch 
durch Monate genommen werden. 

Eine wichtige praktische Frage ist die: Wie haben wir 
uns Paralytikern gegenüber zu verhalten, bei denen der Ver¬ 
dacht auf Lues cerebri besteht oder wenigstens luetische Er¬ 
krankungen vorausgegangen sind. 

Es wird genug Fälle geben, wo die Differential¬ 
diagnose vorerst nicht gestellt werden kann, und andererseits 
wird es Fälle geben, wo bei Lues cerebri keine Zeit zu ver¬ 
lieren ist. Liegt der Fall mit Rücksicht auf die Diagnose 
der Lues klar vor Ihnen, dann werden Sie umso günsti¬ 
gere Chancen zur vollständigen Heilung des Kranken ge¬ 
winnen, je früher Sie die antiluetische Behandlung einleiten. 
Da muß ich Ihnen aber andererseits Folgendes entgegenhalten: 
Wenn Sie eine gewöhnliche Dementia paralytica vor sich 
haben, wo die vorausgegangene Lues nur ein prädispositionelles 
Moment und nicht die wirkliche Ursache der Krankheit ist, 
dann liönnen Sie dem Kranken enorm schaden, wenn Sie eine 
eingreifende mereuriell(! Behandlung einleiteri. In dubiis pru- 
denter, in certis fortiter! Dieser alte Satz ist in diesem Falle 
besonders zu beachten. 

Haben wir Erscheinung-en von florider Lues, haben wir 
genügende Vordaehtgründc, daß der eoncrete Fall Lues cerebri 
sei, dann — mit aller Entseliiedcnbeit eine eingreifende anti- 
luetische Cur, dann bin ich dafür, täglich Eini’eibungen mit 
3 Grm. Ungn. cinercura 10 Tage hindurch vorzunehmen, dann 
einige Zeit zu pausiren und eine neue Serie von Einreibungen 
mit grauer Salbe einzuleiten und diese Tour mehrmals zu 
wiederholen ))is die Erscheinungen zurüektreten. Dabei sind 
3—4 Grm. JK oder JNa täglich zu reichen. Sind Sie hin¬ 
gegen nicht sicher mit der Anschariung, daß Lues cerebri 
voiiiegt, da möchte ich Ihnen rathen, den Mercru* gründ- 
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lieh zu vermeiden und nur auf Jodpräparate sich zu be¬ 
schränken, indem Sie dem Kranken 1'5—3 G-rm. JK täglich 
verordnen und auf diese Weise ex juvantibus ein weiteres 
Moment für die Richtigkeit oder Unrichtigkeit Lirer Wabr- 
scheinlichkeitsdiagnose gewinnen. 

Im vorgeschrittenen Stadium der Krankheit geben diese 
Patienten dem Arzte noch genug zu tbun, und namentlich handelt 
es sich darum, Mittel und Methoden zu finden, um jene Tobsuchts¬ 
anfälle, welche in jedem Moment bei diesen Kranken auftreten 
können, zu bekämpfen. Diesen Pluxionserscheinungen, diesen 
Tobsuchtsanfällen gegenüber kann ich Ihnen bestens das Ergo- 
tin empfehlen, und zwar das WiaiNicifsche Ergotin in subcu- 
taner Anwendung. Sie verabreichen ^ 2 —1 Grm. dieses Präpa¬ 
rates, wenn ein Anfall kommt. Außerdem können Sie Secale 
innerlich geben. In einer Reihe von Eällen werden protrahirte 
laue Bäder von Erfolg sein, in anderen Fällen wird Digitalis- 
infus oder Digitalistinctur zur Beruhigung des Kranken bei¬ 
tragen. In schweren Fällen von Aufregung mit zornigen 
AflFecten wird Morphin in subcutaner Anwendungsweise als 
ein gutes Palliativmittel in Verwendung kommen, und in Fällen 
von Tobsucht mit heftigem Zerstörungsdrang kann ich 
Ihnen das Hyosein in Dosen von ^ 2 —1 Milligrm. als ein un¬ 
schädliches und sehr wirksames Mittel empfehlen. 

Jn den Endstadien des Processes bedürfen diese Kranken 
einer sorgsameji Pflege, insoferne als Decubitus, Blasenlähmung, 
Cystitis, Schlinglähmung Gefahr bringen können, außerdem 
haben wir diesen Kranken anläßlich apoplectischer und epi- 
leptiformer Anfälle Hilfe zu leisten. Was die apoplec- 
tischen Anfälle betrifft, so muß ich Ihnen empfehle]!, Mittel 
anzuwenden, um zur Resorption des mit Wahrscheinlichkeit 
als Ursache derselben anzunebmenden Hirnödems beizutragen. 
Ich würde Ihnen in solchen Fällen, eine Einpackung, also 
eine ausgiebige Diaphorese oder die Darreichung von Jod in 
größeren Dosen empfehlen, oder, was rationeller sein dürfte, 
Calomel zu h'ü—1 Grm. zu verordnen, wodurch eine ganz 
enorme Diurese angeregt wird. 

Was die epileptiformen Anfälle bei der progressiven 
Paralyse betiifft, welche nach Umständen das Leben der 
-Kranken bedrohen und zum Gegenstände der peinlichsten Auf¬ 
regung der ganzen Familie w'erden können, so kann ich Ihnen 
am besten Chloralhydrat empfehlen, und zwar, da die Kranken 
in diesem Zustande nicht mehr ordentlich schlucken können, 
in Form von Klystieren. Das Chloralhydrat ist ein ausge¬ 
zeichnetes Mittel für die von der Hirnrinde ausgehenden 
eclamptisohen und sonstigen Krampfzustände, und Sic können 
GS in gleicher Weise bei Eclampsien der Kinder, wie bei den 
Eclampsien der Erwachsenen oder auch im Status cpilepticus 
an wenden. 

So viel über die unheilvolle Krankheit, die in unserem 
Jahrhundert immer weiter um sich greift, immer mehr Opfer 
fordert. 

Ich betrachte unsere Studien über diese Krankheit 
nicht als abgeschlossen und halte mich bei der Wichtigkeit 
derselben für verpflichtet, Ihnen gelegentlich Repräsentanten 
derselben wieder vorzuführen und weitere Details zu be.spreehen. 

Eine auffallende Wirkung der allgemeinen 
Körpermassage. 

Beobachtet von Dr. Baron Busebman in Wien. 

Angeregt durch den Vortrag des Collegeii Dr. A. Bum’) 
in der Versammlung des „Wiener medicinischen Doctoren- 
CoUegium“ am 28. October 1880, möchte ich in Kurzem 
über eine mir neue, und sehr interessante Wirkung der all¬ 
gemeinen Körpermassage bei Morphinisten berichten, 
die ich im heurigen Sommer an zwei eclatanten Eällen 
kennen gelernt habe. 

’) „Wiener Med. Presse“, 1889, Nr. 44- 47. 


Im Frühling dieses Jahres begegnete ich in der Heilanstalt 
des Herrn Prof. Winternitz einem Herrn, welcher, früher in 
selten hohem Grade dem Morphiumgenusse ergeben, durch 
einen französischen Hypnotiseur in ganz kurzer Zeit davon 
geheilt worden sein soll. Beiläufig theilte mir dieser Herr 
mit, sein Lebensretter habe ihn in der ersten Zeit der Absti¬ 
nenz auch ein wenig massirt, was dem Abstinirenden einige 
Erleichterung verschafft habe. Als ich nun im heurigen 
Sommer rasch nach einander mit zwei in der Entwöhnung be¬ 
griffenen Morphiophagen zu thun hatte, erinnerte ich mich 
dieser Mittheilung und versuchte bei beiden, durch die Ent¬ 
wöhnung recht herabgekommenen, körperlich und geistig 
leidenden Morphinisten die allgemeine Körpermassage. Die 
Wirkung war über die Erwartung angenehm. War der Pat., 
der von 6 PuAVAz’schen Spritzen einer 4% Lösung auf 2 V 2 
Spritzen (von 0'24 Grm. auf O’l) pro die herahgebracht war, 
zu Beginn der Massage vollständig schlaff, schläfrig, kaum 
fähig zu gehen, mit der Uhr in der Hand die Zeit der nächsten 
Injection erwartend, hie und da auch heftigen Zornesausbrüchen 
gegen sich und seine Umgebung unterliegend, so erschien 
nach mäßiger allgemeiner Massage in der Dauer von 5 bis 
10 Minuten sein subjectives und objectives Befinden ganz ver¬ 
ändert. Sein welkes Aussehen hatte sich belebt, sein Körper 
war elastisclier, die Miisculatnr rigider, seine Stimmung fast eine 
gehobene zu ]ieiinen. Er versuchte mit Erfolg einen Spazier¬ 
gang zu machen , rauchte mit Vergnügen eine gute Cigarre, 
wovor ihm soeben noch geekelt hatte, und hatte die Freude, 
sieh erst 4—5 Stunden später zu einer neuerlichen subcutanen 
Injection genöthigt zu sehen, als es ohne Massage der Pall 
gewesen wäre. Meinen Vorschlag, auch diesmal die Injection 
durch neuerliche Massage hinauszuschieben, hat er leider stets 
mit der Begründung zurüokgewiesen, es könne ihn vielleicht 
(loch ein plötzlicher Collaps zu einer Zeit überfallen, in der 
ich ihm nicht zur Verfügung st inde. Ich zweifle jedoch nicht, 
daß auch diesmal die Wirkung nicht versagt hätte, wenn auch 
gewiß für immer kürzere Zeit. Die an dem anderen Herrn 
gemachten Erfahrungen decken sich völlig mit den eben ge¬ 
schilderten. 

Es interessirte mich nun, zu erfahren, ob die einer In¬ 
jection unmittelbar folgende Massage die Wirkung der ersteren 
zu beeinflussen vermöge. Ich injicirte also eine Quantität-der 
4®/o Moi'phinlösung (0‘04), welche eben hinreichte, um den 
Pat. für etwa (3—8 Stunden in eine leidliche Verfassung zu 
bringen; gleich darauf begann ich die allgemeinen Streichungen 
und Knetungen, wobei ich Brust und Hals sorgfältig vermied, 
um jedem etwa durch die Massage dieser Theile hervorgernfenen 
Schwindelanfalle auszuweichen. Auch hier war die Wirkung 
höchst auffallend; Pat. war hinnen 3—5 Minuten, also noch 
während ich ihn massirte, fast wie berauscht und schilderte 
mir seinen momentanen Zustand so, wie er von Leuten an¬ 
gegeben wird, die aus irgend einem Grande zum ersten Male eine 
stärkere Morpliiuminjection erhalten haben, welchen Sym- 
ptomencomplex ich als allgemein bekannt annehmen und des¬ 
halb hier nicht schildern will. Die Heftigkeit der Morphium¬ 
wirkung ließ bald nach, um dem gewohnten Gefühle der Be¬ 
friedigung Platz zu machen, welches dann ebenso lange 
anhielt, als es nach einer nicht von Massage gefolgten In¬ 
jection der Fall war. Der Umstand, daß die peinlich heftige 
Anfangswirkung nicht ein länger als gewöhnlich dauerndes 
Befriedigungsstadium nach sich zog, war wohl schuld, daß die 
beiden Pat. sich diese Art der Massagewirkung bald ent¬ 
schieden verbaten. 

In welcher Riclitung sich die eben geschilderten Er¬ 
fahrungen verwerthen lassen, liegt auf der Hand. Die erste 
derselben kann, wenn sie sich bei weiterer Prüfung als ständig 
und verläßlich erweist, woran zu zweifeln ich keinen Griuid 
habe, das Entwöhnungsverfahren den armen gequälten Patienten 
wesentlich erleichtern und abkürzen. Gleichzeitig wird die 
Massage den schlaffen Körper des Morphinisten etwas kräf¬ 
tigen und den stets frierenden erwärmen, kurz seinen pein- 
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liehen Zustand in den Pausen zwischen den Injectionen bessern 
und erträglicher machen. Ob es möglich ist, zwei oder 
mehrere Injectionen durch Massage nach einander zu ersetzen, 
kann ich aus dem oben angeführten Grunde noch nicht ent¬ 
scheiden ; vielleicht wird dies bei weniger ängstlichen Patienten 
möglich sein. Die zweite Erfahrung mag dahin ilire Ver- 
werthung finden, daß die zur jedesmaligen Injection ver¬ 
wendete Quantität von Morphin verringert werden kann, 
wenn gleich darauf eine allgemeine Körpermassage vorge¬ 
nommen wird. Ereilicli scheint der Umstand, daß dem Pius 
an momentaner Wirkung einer von Massage gefolgten Injec¬ 
tion nicht auch ein Plus an Wirkungsdauer der letzteren 
entspricht, nicht zu Gunsten meines eben genannten Vorschlages 
zu sprechen, aber Versuche können ja hier sicher nicht schaden 
und vielleicht doch von Erfolg gekrönt sein. Beide Patienten 
haben sich leider, von dem Erfolge der Massage sehr be¬ 
friedigt, vorzeitig meiner Beobachtung entzogen. Was die 
physiologische Erklärung die.ser Thatsache anlangt, so ist 
dieselbe unschwer in der bekannten mannigfachen, von ßuM 
in seinem oben citirten Vortrage trefflich geschilderten Wir¬ 
kung der allgemeinen Körpermassage zu finden. Mögen diese 
Zeilen den einen oder anderen der Herren Collegen anregen, 
meine Versuche zu wiederholen und zu erweitern. 


Aus dev ehirurff, Ahtheilung des IProf. !)>*. E, IteeTiey 
ifii neuen städtischen Krmücenhause in linda/pest. 

Ein Fall von Sarcoma fusocellulare der 
Brustdrüse. 

Von Dr. Isidor Steinberger. 

(Schluß.) 

III. Epikrise zur histologischen Diagnose. 

Aus diesem histologischen Befunde geht zur Genüge 
hervor, daß wir es hier mit einem spindelzellreichen Sarcom 
zu thun hatten, welches durch großen Gefäßreichtlram, aus¬ 
gebreitete Mucindegeneration und durch die in Folge dieser 
beiden Umstände überhand genommenen beträchtlichen Blut¬ 
ergüsse (Fungus haematodes der älteren Autoren) charak- 
terisirt war; all dies zusammengefaßt erklärt auch das makro¬ 
skopische Verhalten der Geschwulst. 

Primäre Spindelzellsarcorae kommen — wie Bir.LnOTii er¬ 
klärt — in der Brustdrüse äußerst selten vor. In den pro- 
liferirenden Cystosarcomen der Brustdrüse gibt es einzelne 
Stellen, welche rein aus Spindelzellen, oder größere Partien, 
die ans schleimig degenerirtem myxomatösem Gewebe be.stehen. 
Es taucht deshalb die Frage auf, ob wir es hier nicht mit 
einer derartigen Geschwulst zu thnn haben, ob die bei der 
makroskopischen. Untersuchung gefundenen Gescliwulststücke 
nicht etwa abgelöste, zerfetzte Tbeile einer derart proliferiren- 
den Geschwulst waren? 

Bei proliferirenden Cystosarcomen fallen schon hei makro¬ 
skopischer Betrachtung auf der Schnittfläche zahlreiche, un¬ 
regelmäßig verlaufende, schmale Spalten oder Höhlen auf, in 
welche pilz- oder polypenförmige Proliferatiojien liineinra.gen 
und dieselben ausfüllen. Diese Proliferationen Iconneu mit der 
Sonde aus den Spalten und Höhlen theilweise herausgehoben 
werden, wobei das Hervorwnehern von den Wänden besagter 
Spalträume leicht festzustellen ist. 

Die Entstehung dieser proliferirenden Cystosarcome 
müssen wir mit Billiioth so erklären, daß das sarcomatös 
degenerirte perigalactophorische Bindegewebe, gegen das Lumen 
dieser Milchgänge wuchernd, das Epithel vor sich drängt, 
wobei die Müchgänge erweitert und theilweise selbst abge¬ 
schnürt werden (Cysten). .Das Epithel der Milchgänge geht 
dabei nicht zu Grunde, es muß vielmehr selbst wuchern, um 
die in das erweiterte oder abgeschnürte Lumen eindringenden 
kolbigen sarcomatösen Proliferationen gleichmäßig zu über¬ 
ziehen; letztere fallen den gegebenen Raum entweder voll¬ 


kommen aus oder ragen in Form von blatt- oderpolypenförraigen 
Kolben in den kugelig erweiterten Hohlraum hinein, wobei 
die Aehnlichkeit mit Schleimpolypen durch die schleimige 
Degeneration der Epithelien noch auffallender werden kann. 

Was nun unseren Fall anbelangt, so zeigt derselbe— auf 
Grund obigen Befundes — weder makro- noch mikroskopisch 
irgendwelche Aehnlichkeit mit einem proliferirenden Cysto- 
sarcom. Mit freiem Auge sehen wir nämlich auf der Schnitt¬ 
fläche nichts von jenen charakteristischen Spalten oder Hohl¬ 
räumen, welche von hineingewucherten polyp- oder pilzförmigen 
Wucherungen ausgefüUt sind. Mikroskopisch fehlt an der 
freien Oberfläche der Geschwulstpartikelchen das Epithel; 
ebenso fehlt bei den — noch in dem Geschwulstgewebe liegenden 
— Milchgängen das Anfangsstadium der gegen das Lumen 
gerichteten Proliferation, d. h. jede Spur der in das Lumen 
eindringenden, dasselbe ausdebnenden, das Epithel mit sich stül¬ 
penden, daher mit Epithel bedeckten compacten Wucherungen. 
Die Reste der Milcbgänge und Drüsenacini hingegen sind in 
größeren Inseln von lockerem Bindegewebe umgeben, und im 
Geschwulstgewebe sind nur die atrophischen Reste vorhanden; 
ein Beweis dafür, daß die Sarcomatose sich nicht über die 
ganze Brustdrüse verbreitet, sondern nur einen Tbeil derselben be¬ 
fallen bat; der Umstand aber, daß die Haut mit der Geschwulst 
nicht verwachsen und das subentane Fettgewebe noch intact 
war, spricht dafür, daß die Geschwulstbildung blos vom endo- 
mastitischen Bindegewebe seinen Ausgang genommen, das 
paramastitische Bindegewebe dagegen noch intact gelassen hat. 

Die reichliche Vascularisation, die beträchtlichen Blu¬ 
tungen werfen nun aber die fernere Frage auf, ob als Aus¬ 
gangspunkt der Sarcomatose nicht etwa die Gefäße selbst zu 
betrachten seien, ob hier nicht ein echtes Angiosarcom vor¬ 
liegt ? 

Wie ungewiß und schwierig die klinische Diagnose eines 
Angiosarcoms ist, darüber äußert sich Kolaczek ”) — der 
übrigens unter 60 theils von ihm selbst, theils von Anderen 
beobachteten Fällen keinen einzigen in der Brustdrüse vor¬ 
fand -- folgendermaßen: „Der Chirurg befindet sich gerade 
diesen Geschwülsten gegenüber in einer mißlichen Lage, und 
noch nie mag der, doch schon seit Jahren in die onkologische 
Nomenclatur eingeführte Name „Angiosarcom“ einem Tumor 
klinisch beigelegt worden sein. Es erscheint deshalb a priori 
unmöglich, den mikroskopisch so specifischen Tumor auch 
klinisch als Angiosarcom zu diagnosticiren.“ 

In Ermangelung klinischer Daten müssen wir auch in 
Bezug auf letztere Frage auf den mikroskopischen Bau irnserer 
Geschwulst hinweisen. Ihr wesentlicher Bestandtheil, nämlich 
das spindelzellige Saroomgewebe, ist von einem weichen Gc- 
fäßnetz durchsetzt; die Adventitia der größeren Gefäße be¬ 
steht aus proliferirten Zellelementeii und ist mit dem zell- 
reieben Geschwulstgewebe innigst verwachsen; außerdem 
gibt es zahlreiche dünnere, scheinbar compacte Zellstränge, 
welche sich aber durch den Zusammenhang mit ersteren als 
feinere Gefäßramifleationen documentiren. Von einer alveolären 
Structur, wie solche für die Alveolärsarcome, wo die Gefäße 
mit ihrer verdickten Adventitia eigentlich das Stroma dar¬ 
stellen, charakteristisch ist, fehlt in unserem Falle auch die 
geringste Andeutung. 

Bekanntlich hat Kolaczkk den .Begriff der Augiosarcome 
ganz beträchtlich erweitert. Er schildert sie, wie folgt: „Auf 
Durchschnitten zeigen dieAngiosarcome reinen alveolären 
.Bau, doch ist dieses Gefüge selten gleichmäßig durch die 
ganze Geschwulst ausgeprägt. Das so wechselvolle Aussehen 
ist nicht allein durch den verschiedenen Härtegrad der be¬ 
nachbarten Partien und die ihnen als solchen eigene Färbung 
bedingt, sondern auch durch den oft überreichen Blutgehalt, 
der sicli in selir zahlreichen und weiten Gefäßen, sogar in 
scheinbaren Blutc.ysten und Extravasaten zu erkennen gibt. 

") Koi.aczicjc , lieber iliis Aiigiosareoin. „Bciitsclie Zoitfolir. f. Cliir.“, 

Bd. IX, 1878. 
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Cystenbildung, Verknorpelung und Verkalkung vervollständigen 
: die Seltsamkeit der Bilder. 

Mikroskopisck zeigen die Angiosarcome am häufigsten einen 
reticulirten, aoinösen, seltener einen alveolären und nur ver¬ 
einzelt den Bau eines gewöhnlichen Sarcoms, wo ausgebreitete 
Zellenmassen nur hin und wieder von einem Bindegewebszuge 
durchsetzt werden. Auch hier ist der Mangel einer einheitlich 
durehgefiihrten Structur fast kennzeichnend für eine solche 
Greschwulst. All die genannten Typen greifen nicht selten 
in einander. Was die Beschaffenheit der Zellen anbelangt, so 
sind sie in der weitaus größten Zahl der Fälle epithel¬ 
ähnlich. Der Zellenleib ist nur durch einen schmalen Saum 
von Protoplasma angedeutet, den Zellen fehlt jede scharfe 
Contour, so daß sie, in Haufen zusammenliegend, nicht von 
einander differencirt erscheinen. Was ihr Verhalten zum 
Stroma befrifft, so findet sich regelmäßig keine scharfe Ab¬ 
grenzung zwischen Zellenmassen und Grundsubstanz, wenig¬ 
stens nicht in dem Sinne, wie das beim Krebs so oft statt 
hat; im Gegentheil läßt sich ein allniäliger Uebergang der 
zusammenhängenden Zellenkörper in die zerstreut im Stroma 
gelegenen, oft genug der Wand noch unveränderter Ca- 
pillaren angehörenden Zellen constatiren. 

Die Grundsubstanz kann bei den Angiosarcomen alle 
möglichen Entwicklungsstufen des Bindegewebes repräsentiren 
und von homogener oder körniger, zellig-myxomatöser bis zu 
starr breitfaseriger Beschaffenheit sein. Bezüglich des Gefäß¬ 
reichthums differiren die Angiosarcome oft in auffallender 
Weise. Wähi'end manche eine außerordentliche Blutarmuth 
zeigen, zeichnen sich andere durch eine sozusagen strotzende 
Blutfülle aus. In letzterem Falle finden sich die Gefäße der 
Neubildung in der Form von abnorm weiten, mit ihrem Lumen 
bis an cavernöse Räume hinanreichenden Capillaren. Oft ist 
das Stroma so sehr geschwunden, daß die Geschwulstzellen 
der Geffißwand direct aufzusitzen scheinen. 

Einen wesentlichen Bestandtheil des mikroskopischen 
Bildes machen manchmal die Degenerationsproducte aus. Die 
Degeneration kann das Stroma, die darin eingebetteten Gefäße 
oder die Zellen selbst betreffen. In dieser Beziehung ist die 
schleimige oder sogenannte hyaline Entartung der Grund¬ 
substanz besonders hervorzuheben. 

V. Recklinghausen macht jedoch darauf aufmerksam, 
daß Kolaczek die Grenzen der Angiosarcome zu weit gezogen 
und dabei wohl heterogene Dinge zusamraengefaßt habe. Nach 
V. Recklinghausen sind nämlich die in gewissen Myxomen und 
Sarcomen vorkommenden Zellencylinder, Zellenstränge durchaus 
nicht als charakteristisch für Angiosarcome zu betrachten; 
seiner Ansicht nach „handelt es sich hier um eine Anhäufung 
und Degeneration von Zellen in den Lymphbahnen, und zwar 
bald in den Lymphgefäßen, bald in den Saftcanälchen, bald 
in den spaltförmigen Saftbahnen und Lymphscheiden der 
Blutgefäße, vielleicht auch der Nerven und Drüsenschläuche.“ 
So äußert sich also der beste Kenner der mikroskopischen 
Lymphwege. 

Konnten wir somit in den mikroskopischen Bildern 
unseres Tumors bei einem großen Theile der scheinbar com¬ 
pacten Zellencylinder den Zusammenhang mit Blutgefäßen 
demonstriren, so kann für einen wohl geringen Theil derselben 
die RECKLiNGHAUSEN’sche Auffas.sung nicht zurückgewiesen 
werden. Jedenfalls ist aber in unserem Falle ein alveolärer 
Bau, ein alveoläres (Angio-) Sarcom mit vollster Sicherheit 
auszuschließen. Geht man noch weiter und will man von 
den alveolären Sarcomen (plexiforme Angiosarcome), die im 
sti’engsten Sinne genommenen Angiosarcome abscheiden, wo 
— wie dies uns Herr Dr. Pertik an eigenen Präparaten de- 
monstrirte — die sarcomatöse Degeneration, von den Gefäß¬ 
wänden ausgehend, sich gewissermaßen auf dieselben beschränkt, 
wo also der Hauptbestandtheil der Tumoren aus dickwandigen 
sarcomatösen Schläuchen besteht, deren Lumen sehr oft noch 


**) Eandbucli der allgem. Pathologie otc., pag. 411. 


von der Blutsäule eingenommen wird, während zwischen den- 
. selben ein viel zellärmeres Gewebe Platz hat, so paßt die 
angiosarcoraatöse Diagnose auf unsere Geschwulst noch 
weniger. 

Wir behaupten demnach, daß unsere Geschwulst ihren 
Ausgang nicht von den Gefäßen, sondern von dem endoma sti- 
tischen Bindegewebe nahm, wobei jedoch, wie es die reiche 
Vascularisation beweist, auch die ersteren eine active Rolle 
spielten. 

•X- X- 

X- 

IV. 

Die in der Krankengeschichte notirten Thatsachen, wo¬ 
nach ein Trauma wiederholt eingewirkt hatte, mit darauf 
folgenden Erscheinungen des Fiebers, der localen Temperatur¬ 
erhöhung, der erhöhten Druckempfindlichkeit weisen auf ent¬ 
zündlichen Ursprung unseres Tumors hin, nicht mmder die 
mikroskopisch nachgewiesene primäre Affection des Binde¬ 
gewebes und der Gefäße, denen ja auch bei der Entzündung 
eine so eminente Rolle zukommt; auch sollen ja nach der 
Hypothese Billroth’s Entzündung und Entwicklung junges 
neoplastisehen Gewebes fast identische Processe .sein ; jeden¬ 
falls sprechen aber pathologische Erscheinungen dafür, daß 
lamellüse und mikroskopisch von hyalinen Bindegewebsbündeln 
durchzogene, narbige Theile, wie solche an der Peripherie 
unseres Tumors vorhanden waren, aus einem Entzündungs- 
processe entstehen können. 

Auch zur Blutung, hauptsächlich wenn solche trauma¬ 
tischen Ursprunges ist (und auf stattgehabte Traumen wurde 
ja in unserem Falle schon hingewiesen), gesellen sich be¬ 
kanntlich sehr oft mehr minder intensive Entzündungsprocesse. 
Die Blutung verräth selbst nach langer Zeit noch das Pig¬ 
ment; auf die Entzündung deutet die Hyperplasie des Binde¬ 
gewebes mit im Laufe der Zeit auftretender Schrumpfungs¬ 
tendenz (narbige Retractlon) desselben. Wir stehen somit 
nicht an, die Entstehung unserer Geschwulst einem Ent¬ 
zündungsprocesse zuzuschreiben, wohl nicht in dem Sinne, wie 
es seitens Kolaczek’s bei der Histogenese des Angiosarcoms 
geschieht, daß nämlich letzteres durch die Abstammung von 
den Zellen der Gefäßwände eine vermittelnde Rolle zwischen 
Entzündung und Neubildung spielt, sondern im Besitze ge¬ 
nügender Beweise glauben wir die Abstammung des Spindel- 
zellsarcoms von dem schon bestehenden homologen Gewebe 
ableiten zu können. Nach Wernick liegen die jungen Spindel¬ 
zellen immer in der Nähe oder in unmittelbarer Nachbarschaft 
der Gefäße, so daß die Zellproliferation bei der Sarcorabildung 
(hauptsächlich beim Spindeizellensarcom) immer um die Gefäße 
geschieht, und Wernick ist deshalb auch überzeugt, daß bei 
der Sarcombildung die Hauptrolle der Gefäßwand und dem 
circulirenden Blute zufällt. 

Die Entwicklung der Spindelzellen erfolgt nach Wer¬ 
nick hier nach derselben Art, wie beim physiologischen 
Wachsthume. In Betreff der intercellularen Substanz 
können sich nach Bizzozero die Spindelzellen, da dieselben 
auf einer höheren Entwicklungsstufe als die Rundzellen 
stehen, eine eigene Grundsubstanz absondern. Je nach Qua¬ 
lität und Quantität dieser Zwischensubstanz wird die Consi- 
stenz der Geschwulst eine verschiedene sein. Ist die Zwischen- 
substaiiz eine geringere, so hat man es mit der medullären 
Form des Spindelzellensarcoms zu thun; ist sie reichlich und 
schleimig, ,so entsteht eine Uebergangsform von Sarcom zum 
Myxom; ist endlich die Zwischensubstanz reichlich, aber com¬ 
pact und fibrös, so ist damit der Uebergang von Sarcom zum 
Fibrom gegeben. 

Im Uebrigen trachtet Siegentsbck ^3) das so sehr verschie¬ 
dene Verhalten der entzündlichen und sarcomatösen Gewebs- 
bildung neben der fast vollständigen Identität (Homologie) der 

SiKGENBECK VAN Heükei.km, Sarcoiii u. plast. Entzündung. Viucuow’s 
Archiv, CVII., pag. 393. 
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Gewebselemente dieser Processe durch eine allerdings ziemlicti 
gewagte Hypothese zu erklären, wovon hier kurz nur soviel 1 
anzuführen gestattet sei, daß die jungen Bindegewebszellen 
ihre normale Punctionsfahigkeit nur dann beibehalten, wenn 
nicht nur die Zufuhr, sondern auch die Ableitung der Er¬ 
nährungssäfte eine regelmäßige ist; eine diesbezügliche Gleich¬ 
gewichtsstörung bedingt kurz darauf auch Punctionsstörungen 
der Zellen, fm fibrösen Gewebe finden wir nun überall Lymph¬ 
spalten, Saftcanälühen, welche die verbrauchten Ernährungs¬ 
säfte wegleiten. In den Sarcoraen sollen aber nach Siegenbeck 
diese Saftcanälchen vollkommen fehlen, wodurch der Säfte¬ 
kreislauf gestört wird und die Zersetzungsproducte der Zellen 
sich hier mit den Ernährungssäften anhäufen sollen. Auf diese 
Stauung der Ernährungssäfte führt er nun die Zellenprolife¬ 
ration zurück, welche ihrerseits] durch Anbildung neuer 
Zwischensubstanz die Saftcirculation noch mehr hindert. 

Bei der Entzündung hingegen soll nicht nur die Säfte¬ 
zufuhr eine erhöhte, sondern auch die Wegleitung der Ent- 
zündungsproduete eine gesteigerte sein; hört die größere Zu¬ 
fuhr auf, so soll der Lymphstrom den Ueberschuß fortleiten 
und so die restitutio ad integrum bald wieder hergestellt 
werden. 

In unserem Falle hatten wir es mit einem Spindelzellen- 
sarcom zu thun, das seine Entstehung einem durch Trauma 
verursachten Entzündungsprocesse verdankt. Nach Siegen- 
bece’s Hypothese könnte man sich dann den Hergang der 
Dinge vielleicht so vorstellen, daß Säftestauung Proliferation 
der Zellen , diese wieder Obliteration der Lymphspaltcn be¬ 
wirkte und so in Folge der unmöglich gewordenen restitutio 
ad integrum eine andauernde Hyperplasie der jungen Spindel¬ 
zellen eintrat, wodurch der entzündliche Proceß endlich in 
einen neoplastischen überging. 

Referate und literarische Anzeigen. 

V. Nussbaum (Hünebon): Die gegpenwärtige Radical- 

operation der Unterleibsbrüche. 

Die Geschichte der Kadicaloperationen der Hernien überliefert 
uns eine Menge von Methoden, die durch eine erschreckende Mor¬ 
talität oder durch nachgewiesene Erfolglosigkeit gekennzeichnet sind. 
Erst mit der Erfindung des federnden Bruchbandes wurde die Lust 
am Radicaloperiron etwas eingedämmt. Der große Umschwung, den 
das LiSTER’sehe Verfahren in der Chirurgie herbeigeführt hat, er- 
öffnete der operativen Behandlung der Hernien ein neues Feld, und 
bereits iin Jahre 1876 hat v. Nossbaüh seine Naht de^ Bruehsack- 
halses als Radicaloperation vorgesehlagen, deren Methoden und Indi- 
eationeu er in dem 12. Hefte der „Berliner Klinik“ des Weiteren 
auselnandersetzt. 

Auf besonderes Verlangen des Patienten — und mit einem 
solchen treten namentlich junge Männer vor ilirer Verehelichung an 
den Chirurgen heran — kann man mit Beruhigung eine ungefähr¬ 
liche Methode der Operation anwenden. Sonst muß sieh der Arzt 
immer fragen, welche Naehtlieile dem Patienten bei Unterlassung 
der Operation erwach.sen können. Sie erscheint indicirt bei Indi¬ 
viduen, die bereits über das Alter hinaus sind, in welchem wir noch 
auf eine Selbstheilimg rechnen können, wenn trotz sorgfältiger Wahl 
das Bruchband dem Kranken lästig wird, die Haut roth und druck¬ 
empfindlich macht, ohne zu verhindern, daß nach größeren An¬ 
strengungen die Eingeweide hinter der Pelotto vortreton, die sieh 
dann öfters einkleramen und schwer operiron lassen. 

Wenn man bedenkt, daß kleine Zufälle für einen Bruch¬ 
leidenden die Möglichkeit der Lebensgefahr bieten können, sollte 
mau jedem die Radicaloperation, die nach NöSSBaum zweckmäßig 
jeder Herniotomie hinzugefügt wird, anrathen. 

Bei jungen Leuten wird man jedoch vorher durch ein passendes 
Regime versuchen, die Hernie rückgängig zu machen. In erster 
Linie kommt hier die zweckentsprechende Diät in Betracht, haupt¬ 
sächlich Pleischnahrung unter möglichstem Ausschluß von Brod, Ge¬ 
müse und Mehlspeisen, um die copiöse Fäcesbildung hiutanzuhalten. 
Dabei muß Alles, was zur Steigerung des intraabdominellen Druckes 


führt, wie Pressen, Drängen, lautos Schreien u. dgl. streng gemieden 
werden: bei Neigung zur Obstipation empfehlen sich Abführmittel, 
bei Tendenz zur Pettbildung Morgens und Abends 1 Eßlöffel einer 
Öproc. Jodkalüösung. Die tägliche Reinigung der Bruchgegend mit 
frischem Brunnen- oder Bleiwasser und das Tragen eines passenden 
Braeheriums sind unerläßlich. 

Außerdem läßt Nüssbaum Morgens und Abends gymnastische 
Uebungen machen, die den Zweck haben, durch methodische Kräfti¬ 
gung der Muskelansätze die Bruelipforte zu verkleinern. 

Das Bein derselben Seite, an welcher der Leistenbruch sich 
befindet, wird im Tibiotarsalgelenk mit einem Gewichte von 5 bis 
10 Kilo belastet, und der Patient, der beide Arme in die Hüften 
spreizt und auf dem anderen Beine steht, angewiesen, mit der be¬ 
lasteten Extremität langsame Rotationen von außen nach innen und 
umgekehrt und Bewegungen von vorne nach hinten vorzunehmen. 
Diese mechanische Therapie unterstützt NüSSBAüm noch durch die 
Einreibung einer Ammoniakmischung von folgender Zusammensetzung: 

Liquor, ammon. caust. 

01 . rosmar. 

Spirit, camphor. aa. part. aequ. 

Nussbaum hat von dieser Behandlungsmethode bei jungen 
Leuten sehr gute Erfolge gesehen und schlägt vor, sie immer vor 
der Radicaloperation zu versuchen. Die letztere wird zur Noth- 
wendigkeit, wenn der Bruehinhalt theilweise verwachsen ist, so daß 
das Bruchband gar nicht oder nur mit Schmerzen getragen 
werden kann. 

Gegenwärtig werden zwei Methoden am meisten geübt, die 
von Nussoaum vorgesehlagone und die CzERNY’sche Methode. Es 
genügt wohl, von diesen beiden Methoden kurz zu erwähnen, daß 
nach Bloßlegung des Bruehsackes und Lösung von seinen Adhä¬ 
sionen die Eingeweide reponirt werden, flierauf macht Nussbaum 
die Naht des Bniehsackhalsos und amputirt dann 1 — P/g Cm. unter¬ 
halb der Nähte, während Czerny den Hals mit einer Ligatur um- 
schnürt und erst wenn diese abgerutscht ist, die Naht der Leisten¬ 
pfeiler vornimmt. Autor ^empfiehlt seine Methode auch als Ergän¬ 
zung zur Herniotomie, mit Ausnahme jener Fälle, wo bereits gan¬ 
gränöse Darmsehlingen vorliegen und weiters bei der Radicaloperation 
der verwachsenen Hernien. 

Trotz dieser rationellen Methoden sieht man nach mehreren 
Jahren ein Fünftel bis ein Viertel der operirten Hernien reeidiviren. 
Dem gegenüber verzeichnet Scuwat.be mit seinen Alkoholinjectiouen 
einen viel günstigeren Erfolg. 

Diese Methode zielt bekanntlich darauf ab, durch Alkohol- 
injoctionen eine chronische Entzündung des Bindegewebes zu setzen 
mit nachfolgender Schrumpfung und Sehwielonbildung. Der Bruch 
wird reponirt, die Bruchpforte mit dein Zeigefinger der linken Hand 
verschlossen und hierauf die Canüle einer PRAVsz’schen Spritze 
in die Nähe der Bruelipforte eiugostochon und bis an diese heran¬ 
geschoben, ohne den Rruchsack zu verletzen. Wenn nach län¬ 
gerem Abwarten aus der Canüle kein Blut kommt, 
zum Zeichen, daß dieselbe nicht in einem Gefäß steckt, injicirt mau 
langsam 20—80 Proc. Aethyl-Alkohol je nach dem vorhandenen 
Reizzustand. 

Solcher Injectioueii werden .3—-4 um die Bruchpforte herum 
in kleinen Intervallen gemacht und hierauf ein Verband angelegt. 
Diese Proeedur wird täglich 8—14 Tage liindureh vorgenoramen 
und leistet nach Autor namentlich bei kleineren Nabelbrüohen, bei 
beginnenden Leistenhernien, bei interstitiellen Brüchen und bei Brüchen 
an der Linea alba Vortreffliehcs. 

Sie hat aber auch ihre Naehtheile. Schwalbe selbst ver¬ 
gleicht sie in der Schwierigkeit der Ausführung mit der Iridectomie, 
und der oft lebhafte Schmerz, den die Injection für gewöhnlich 
verursacht, steigert sieh zu den bedenklichsten Erschei¬ 
nungen, wenn die Injection in eine Vene gelangte. 

Man kann zweckmäßig, wenn die Operationswunde bereits 
verheilt ist, noch SciiWAr.BE’sehe Injeetionen vornehmen, oder das 
Gewebe um den Bruchsackhals herum durch den Thermoeauter in 
eine feste Brandnarbe umwandeln. 

Im Uebrigen kann man nie wissen, ob selbst bei der besten 
der Methoden nicht nach Jahren die Hernie wieder hervortritt. 
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Nach langer Bettruhe bei Krankheiten sehen -wir oft Hernien durch 
eine Lageveränderuug der Gedärme heilen, welche die Neigung vorau¬ 
fallen, verloren haben. Dabei kann auch von einem factiscben 
Verschluß der Bruehpforte nicht die Rede sein, der eigentlich, wie 
Ndssbäum wieder hervorhebt, radical nur von innen her erzielt 
werden kann. G. 


Handbuch der Geburtshilfe. Herausgegeben von P. Müller, 

Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an der Universität 
Bern. Bearbeitet von Prof. Fehling in Basel, Prof. Fritsch 
in Breslau, Prof. Kehrer in Heidelberg, Prof. Kleinwächter 
in Czernowitz, Prof. Küstner in Dorpat, Prof. P. Müller in 
Bern, Prüf Schauta in Prag, PrivatdOCent Veit in Berlin, 
Prof. Werth in Kiel. Stuttgart 1889. F. Enke. 

Angezeigt von Docent Dr. Bi'eus iu Wien. 

Dieses große dreibändige, das gesammte Gebiet der Geburts¬ 
hilfe umfassende Werk liegt nun vollständig vor. 

Das enorme Anwachsen der literarischen Einzelproduction, die 
daraus resultironde Zersplitterung in der wissenschaftlichen Dar¬ 
stellung und Bearbeitung der Disciplinen macht ein derartiges Zu¬ 
sammenfassen in übersichtlicher Gesaramtdarstellung sowohl für den 
praktischen Arzt, der dem Fortsehreiten der mediciuisehen Wissen¬ 
schaften folgen muß, wie für den eugeren Fachmann zum Be- 
dttrfniß. 

Die Ueberfülle der literarischen Production hat eine Erschei¬ 
nung gezeitigt, deren Wahrnehmung sich sehr oft aufdrängt. Aus 
dem massenhaften, oft auch unberufenen oder scliablonenhaften 
Schreiben hat sich ein flüchtiges, oberflächliches Lesen entwickelt. 

Ganz anders klingen oft die Worte eines Autors, ganz anders 
nimmt sich sein Gedankengang im Original aus, als die Prägung, 
welche seine Woi'te und Gedanken in fremder Wiedergabe finden 
und unter welchen sie dann in der Literatur weiter cursiren. 

Die Bearbeiter des Handbuches konnten daher viel Ersprieß¬ 
liches leisten, indem sie durch genaue Revision der Fachliteratur und 
Quellenstudien manchen von Buch zu Buch verschleppten Ungenauig¬ 
keiten auswichen. 

Der bereits besprochenen ersten Hälfte des Werkes sind nun 
die zweite Hälfte des II. Bandes und der III. Band gefolgt, mit 
welchem das Werk abschließt. 

Diese enthalten die vom Fötus abhängenden Sehwangerachafts- 
und Geburtsstöningen (Extrauterinschwangerschaft, Fruchtwasser- und 
Placentaranomalien, Mißbildungen, abnorme Fruchtlagen etc.), bear¬ 
beitet von Küstner. 

P. Müller schildert die Beziehungen der Allgemeinleiden und 
Organerkrankuugen zu Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 
analog seiner vor Kurzem selbstständig erschienenen ausführlichen 
Behandlung desselben Themas. 

Der III. Band endlich bringt die geburtshilflichen Operationen, 
geschildert von Fehling, Dieser für den Praktiker besonders 
wesentliche Theil ist in 258 Seiten abgehandelt. Verf. beruft sieh 
bei Entwicklung seiner Ansichten auf 8000 Geburten bei reichlicher 
klinischer und poliklinischer Erfahrung. 

Die ablehnende Besprechung der sogenannten Aehsenzugzangen 
in diesem Abschnitte enthält manche Unrichtigkeiten, die sich selbst 
bei geringer Aufmerksamkeit leicht hätten vermeiden lassen. 

Küstner bringt zu diesem Abschnitte, der die geburtshilflichen 
Operationen behandelt, einen sehr interessanten Anhang über die 
Verletzungen des Kindes bei der Geburt. Dieses Thema verdient 
eine besondere Beachtung, da das Studium dieser Verletzungen 
den Mechanismus schwerer Geburten vielfach illustrirt, und sich 
für das geburtshilfliche Handeln worthvolle Nutzanwendungen aus 
dem mitunter angorichteten Schaden ziehen lassen. 

Ein ausführlicher Abschnitt ist den Krankheiten des Wochen¬ 
bettes gewidmet. Kebrer , welcher dieselben bearbeitet, gruppirt 
das Puerperalfieber vom modernen baeteriologisehen Standpunkte aus 
in pyämische, septische und saprämische Erkrankungen, unter den 
letzteren eine Vergiftung durch die Lebensproduete von Spaltpilzen 
verstehend, während bei den ersteren Formen (Pyämie — Sepsis) 


die Pilze selbst von den inficirten Wunden aus in Gewebelücken 
oder Lymph' und Blutgefäße weiter Vordringen. 

Den Abschluß des Werkes endlich bildet eine gerichtliche Ge¬ 
burtshilfe (120 Seiten) von H. Fritsch. Diese auführliehe Behand¬ 
lung der forensisch wichtigen Themata entspricht einem vielfach 
empfundenen praktischen Bedürfnisse. Hier finden die auf den Kindes¬ 
mord , Nothzucht, Impotenz und Schwangerschaft sieh beziehenden 
geriehtsärztliohen Aufgaben, der criminelle Abortus und sebließUch 
die Kunstfehler und Fahrlässigkeiten der Aerzto und Hebammen 
ihre Besprechung mit einer Gründlichkeit, welche ihnen noch in 
keinem geburtshilflichen Werke zu Theil wurde. 


Der Urin bei Neurosen. Von Alexander Peyer. Sammlung 
klinischer Vorträge, herausgegeben von Rich. v. Volkman.n. 
Nr. 341. Leipzig 1889. Breitkopf & Härtel. 

Angezeigt von Docent Dr. R. v Dfnngen in Wien. 

Peyer, der kürzlich in zwei anderen Abhandlungen: Asthma 
und Geschlechtskrankheiten (Asthma sexuale) „Berliner Klinik“, 
Heft 9, und: Die Phospbaturie, Volkuann’s Sammlung klin. Vor¬ 
träge, Nr. 336, einen größeren Theil der mit sexuellen Leiden zu¬ 
sammenhängenden nervösen Störungen besprochen hat, gibt in der 
hier vorliegenden Abhandlung eine Skizze über die Veränderungen 
der Harnsecretion durch nervöse und psychische Eiuflüsse, wie sie 
insbesondere bei Neurosen hervortreten können. Kr bespricht nach 
einer physiologischen Einleitung die Polyurie, den Diabetes insipidus, 
die Anurie und die Oligurie, die nervöse Albuminurie und Meliturie, 
endlich die nervöse Cbolurie und flüchtig auch die Phospbaturio 
und die nervöse Oxalurie, die Indicanurio, die Beimengung des 
Secretes der CowPER’sehen Drüsen, von Sperma, Hodeiieylindern 
und ürethralfäden. Die eingeschobenen Krankeng-eschiehten dürften 
dem Lernenden manche Belehrung gewähren. Zwei Fälle, ein Fall 
von nervöser Meliturie und ein Fall von nervöser Oholurie, beide 
aus der Beobachtung Peyer’s und auf sexuellem Boden entstanden, 
dürften ein allgemeineres Interesse verdienen. 


Kleine Mitthellungen. 

— Phenylurethan ist ein neues Antipyreticum, Antirheu- 
maticum und Analgeticum, dessen Anwendung von Giacomini in 
der Turiner Akademie der Medicin empfohlen wurde. Es ist eine 
Verbindung der aromatischen Gruppe, welche aus der Combination 
des Anilins mit kohlensaurem Chlorätheräthyl resultirt, und bildet 
ein weißes krystalliuisches Pulver, welches in Wasser unlöslich, da¬ 
gegen leicht löslich in coneentrirtom Alkohol ist und bei 51o siedet. 
Nach dem Verf. ist das Phenylurethan ein energisches und sicheres 
Antipyretieum, während es gleichzeitig eine günstige Wirkung auf 
den Allgemeiuzustand ausübt. Die Dosis von 0‘50 entspricht ungefähr 
l'O des Antipyrins und genügt dieselbe zur Entwicklung einer 
Temperaturabnahrae von 1—3°, welche 9—12 Stunden andauert. 
Der Mechanismus, durch den die Entfieberung erzielt wird, gleicht 
demjenigen vieler anderer Antipyretica, indem das Mittel eine Er- 
woitorimg der Hautgefäße, profusen Schweiß verursacht, welcher 
nachträglich eine Abnahme der Wärme zur Folge hat. Die Tempe¬ 
raturerniedrigung tritt 20—4Ü Minuten nach Anwendung des Mittels 
ein und ist mit keiner schädlichen Erscheinung verbunden. Das 
Phenylurethan soll ein sicher wirkendes Mittel beim acuten und 
chronischen Gelenksrheumatismus sein, als welches es die Schmerzen 
und die Anschwellung der Gelenke beseitigt. Zur Erzielung einer 
solchen Wirkung bedarf es größerer Dosen von 0'50. Als Aual- 
geticum erzeugt das Mittel in einigen Fällen ein befriedigendes Re¬ 
sultat, während dieses in anderen ein zweifelhaftes oder negatives 
war. Die beste Form, in der man das Mittel anwendot, ist eine 
Lösung in Marsalawein, die Collaps, Cyanose und andere Unannehm¬ 
lichkeiten verhindert. 

— Theophil Ord empfiehlt im „Lancet“ folgende Behand¬ 
lung des Soor. Er trügt eine Mischung aus Aq. phagaed. nigra 
und Glycerin aa. mittelst einer Feder auf die afficirten Stellen im 
Munde auf; es genügten wenige Bepinseluugen, um die Pilze zum Ver- 
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schwinden zii bringen.' Dasselbe Medicament wurde auch mit Vor¬ 
theil bei fuliginösen Belegen der Zunge und der Lippen angewendet, wie 
solche im Verlaufe fieberhafter Magondarmeatarrhe beobachtet werden. 

.— Prof, Rosenthal (Wien) empfiehlt in Nr. 46 der „Fester 
med.-chir. Presse“ neuerdings subcutane Eisenlnjectionen bei Nerven¬ 
leiden, und zwar gebrauchte er früher das Ferrum pyrophospho- 
rioum eum Natrio citrico, doch zeigte es sieh, daß dieses Präparat 
von besonders empfindlichen Kranken nicht immer gut vertragen 
wird. Nach längeren und mannigfachsten Prüfungen empfiehlt 
Rosenthal 2 neue Präparate. Vor Allem das Ferrum pepto- 
natum, ein braungelblichcs, iin Wasser leicht lösliches Pulver, 
welches nach der Filtration eine klare, braune, schwach sauer 
reagirende Flüssigkeit liefert. Der angenehme Gresehmack, die leichte 
Verdaulichkeit, sowie der niedrige Preis dienen dem Mittel als 
ebenso viele weitere Anempfehlungen bei der Behandlung von Nerven¬ 
kranken. Rosenthal injicirt von einer wässerigen Eisenpepton¬ 
lösung (1:10) eine Spritze jeden zweiten Tag am Rücken, an den 
Natos durch Wochen, ohne je die Vortheile des Eisengebrauches 
durch locale Beschwerden vereitelt zu sehen. Auch verdirbt diese 
Eisenpcptonlösung nicht so bald. Als eine zweite, für hypoderma- 
tiselie Injeetionen verworthbare Eisenverbindung verdient das Ferrum 
oleinieum angeführt zu werden. Durch zweitägiges Digeriren von 
metallischem Eisen mit Oelsäuro im Wasserbade (im Verhältuiß von 
1 : 10) gewinnt man eine dickliche Flüssigkeit, die sieh mit Oel be¬ 
liebig verdünnen läßt. Die Lösung reagirt fast neutral und erhält 
sich bei woeheulanger Aufbewahrung ganz unverändert. Verdünnte 
Lösungen scheiden nach längerem Stehen Eisenoxyd ab. Doch ist 
für hypodenratisebe Zwecke die früher erwähnte Lösung von Ferrum 
peptonatum insoferne vorzuziehen, als das Präparat in der Apotheke 
stets vorräthig ist, sich überdies durch seine Löslichkeit und Be¬ 
ständigkeit doppelt empfiehlt. In neuerer Zeit wurde von Gläe- 
VECKE die Verwendung des Ferrum citricum oxydatum für subcutane 
Einspritzungen befürwortet, und zwar bei Erwachsenen eine PßAVAZ’scho 
Spritze voll von einer lOproe. Lösung (O'l citronensaures Eisenoxyd 
enthaltend). Während der Einspritzciug und etwa 10 Minuten nach 
derselben bleibt die bezügliche Stelle noch etwas druckempfindlich, ohne 
daß esjedoch zur Infiltration oder gar zur Abseeßbildungjm weiteren Ver¬ 
laufe kommt. Noch sei hier der Bemerkung Raum gegönnt, daß nach Vor¬ 
nahme von subcutanen Eisoninjeetioiien die Spritze sorgfältig ge¬ 
reinigt und mit Oel durchgespült werden soll. Nur bei Gebrauch 
des Ferrum oleinieum entfällt diese Notliwendigkeit. Bei Außeracht¬ 
lassung dieser angedeuteton Cautele wird die Canüle vom Roste 
undurchgängig und kann nicht mehr davon befreit werden. Die siib- 
cutane Eisontberapie ist vorzugswei.s6 bei zarten, neurasthonisehen 
Personen und bei der mit Anämie sich häufig combinirender astlie- 
niseheu Dyspepsie angezeigt. Zum Schlüsse noch die beruhigende 
Versicherung, daß Rosenthal niemals arge Zufälle nach Eiseninjee- 
tionen beobachtete. Man kann ja den Venen ausweiehen und zu 
größerer Vorsicht die Spritze erst entleeren, wenn die Stichwunde 
bei einigem Zuwarten nicht blutet. 

— Dr, Ed. Schwarz in Paris wendet seit Januar d. J. 
Naphtolcampher als Verbandmittel bei tuberculösen Wunden und 
Geschwüren an. Der Naphtolcampher besteht aus 1 Theil [i-Naphtol 
und 2 Thoileh Camplier, und bildet eine bräunliehe, durcb.sichtigo, 
ölige Flüssigkeit, die von don Verbandstoffen gut aufgesogen wird. 
Schwarz hat diese Substanz bei localer Tiiberoulose, kalten 
Abscessen, Drüsengeschwüren, tuberculösen exulcerirten Hautknoton 
und bei tubereulöser Otitis media angewendet. Die Wunden werden 
mit in dieser Lösung getränkten Gazestücken bedeckt, auf welche 
noch ein wasserdichter Stoff und Watte gebracht wird. Der Verband 
wird alle 24—48 Stunden erneuert. Beim Anlegen des Verbande.s 
wird ein leichtes Brennen verspürt, das nach einer geraumen Zeit 
verschwindet. Unter der Einwirkung dos Naphtolcamphers tritt eine 
üppige Granulationsbildung oin und die Heilung geht ebensogut vor 
sieh, wie unter dem Jodoformvorband. Der Naphtolcampher kann 
selbst in größeren Quantitäten gebraucht werden, ohne Intoxieations- 
erseheinungen bervorzurufen. Zuweilen erzeugt der Naphtolcampher 
auf der gesunden Haut juckende Erytheme. Um dies zu vermeiden, 
empfiehlt es sieh, die Partien, die mit der Flüssigkeit nicht in Con- 
taet kommen müssen, mit Borvasolin einziischmieren. Boi eitriger 
Otitis läßt Schwarz Ausspritzungen mit warmen Borlösungeu machen, 


hierauf einige Tropfen Naphtolcampher einträufeln und dann einen 
Wattetampon applieiron. Die Eiterung und der schlechte Geruch 
nehmen rasch ab und ira gleichen Maße verschwinden die Schmerzen. 

— Als Beitrag zur Behandlung der Eclampsie bei Kreissenden 
theilt Dr. Gramer in Nr. 47 der „Deutsch, med. Woch.“ folgenden 
Fall mit: Eine 18jäbrige Primipara bekam 10 Tage vor dem er¬ 
warteten Entbindungstermin schwere eclamptische Oonvulsionen, die 
sieh in ihrer Intensität und Häufigkeit steigerten und schließlich 
zum tiefsten Coma führten. Temp. gegen 40°. Es handelte sich um 
eine Steißlage. Der Muttermund war für einen Finger durchgängig, 
der Cervix nur mäßig ausgedehnt. Gramer verordnete 3 Grm. 
Chloral auf einmal als Clystier und dann eventuell bis zum Ein¬ 
treten der Beruhigung Vsstündlieh 1 Grm. und gab selbst 
gleich 3 PßAVAZ’sche Spritzen Aethor subentan. Zudem ließ 
er 2p.tündlieh ein heißes Bad geben und darnach eine Einpackung 
in wollene Tücher. Die Anfälle hörten noch am selben Tage auf, 
Pat. lag in tiefem Coma, der äußere Muttermund und ein Theil des 
Cervix waren des Abends noch nicht weiter als am Morgen, und da 
die Gefahr einer Uterusruptur bestand, machte Gramer Seitenein¬ 
schnitte in die starre Cervix und extrahirte das Kind. Das Coma 
hielt noch 48 Stunden an und schwand unter mäßiger Chloral- 
behandlung und warmen Bädern. Cramer glaubt, daß man gerade 
bei Erstgebärenden sieh durchaus nicht vor operativen Eingriffen zu 
scheuen braucht, in der Meinung, daß dadurch die Oonvulsionen 
wieder angefacht würden. Vielmehr empfiehlt es sich, die Geburt 
so schnell als möglich zu beenden, Das Chloral ist dem Chloroform 
vorzuziehen, erstens weil es eine Vermehruug der Blutfülle im Ge¬ 
hirn erzeugt, während das Chloroform das Gegentheil hervorrufen 
soll, zweitens sehlägt Chloral das nach PßERica’s Theorie die 
eclamptischen Anfälle hervorrufende Hirngift (kohlensaures Ammo¬ 
niak) nieder, drittens bedarf das Chloral keiner solchen Ueberwachung 
seitens des Arztes wie das Chloroform. Empfehlenswerth ist es für 
die Anwendung des Chlorals, zuerst die volle Maximaloinzeldosis von 
3 Grm. zu geben und dann, wenn nach oingotretener Narcose doch 
wieder Oonvulsionen kommen, grammweise weiter verabfolgen zu lassen. 

— Kleine Blutentziehungen bei hochgradiger Bleichsucht 
empfiehlt A. Wilbelmi (Güstrow) in einer vorläufigen Mittheilung 
an das „Centralbl. f. kl. Med.“ Venaesectionen erzielten in etwa 
25 Fällen von Anämie höheren Grades so überraschende Erfolge, 
daß W. in einer demuäehst erscheinenden größeren Publication die 
Resultate seiner seit 2 Jahren vorgenommenen Versuche raittheilen 
will. Unmittelbar nach Vornahme der Blutentziehungen findetnieht 
nur eine Besserung säraintlicher subjectiver Beschwerden, bis zu 
völligem Verschwinden derselben, statt, sondern auch objeotiv erfolgt 
eine Aenderung des Kraukheitsbildos, welche sich besonders in einer 
mehr weniger erheblichen Zunahme des Körpergewichtes äußert. 


Aus (Ion Soctionon 

der 

62. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zn Heidelberg vom 17.—33. September 1880. 

(Original-ßoriclit der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

X. 

In der Section für innere Medicin hielt Prof. RüMPF 
(Marburg) einen sehr interessanten Vortrag über 

Diffusion und Resorption. 

Von der Erfahrung ausgehend, daß Cognac ein sehr wirksames 
Lösungsmittel für diffundiroude Salze ist, untersuchte er die Ver¬ 
änderung der Diffusiun von Salzlösungen nach dem Zusatz von 
Alkohol. 

In einem äußeren Gefäß befand sich eine lOproe. Lösung von 
Jodkalium mit oder obno Zusatz von Alkohol. In dieses größere 
Gefäß tauchte er ein kleineres ein, dessen Boden mit Porgamoiit- 
papier, Herzbeutel oder Darm verschlossen war. In dem inneren 
Gefäße befand sich eine Iproc. Stärkekleisterlösung, welche mittelst 
Platinfedoru von einem galvanischen Strom durchflossen wurde. So¬ 
bald nun eine Spur Jodkaiiiuu durch die scheidondo Membran diffiin- 
dirt war, wurde dieses von dem Strom zersetzt und das Jod schied 
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sioli unter Blauförbung der Starke an der Anode ab. Wurde nun 
eine wässerige Jodkaliunilösung zur DiiFusion verwendet, so trat im 
Durchschnitt nach 8—10 Minuten die Jodreaction ein, während sie 
bei einer Verwendung einer Jodkaliumlösiing von 10—50 Volum- 
proeenten Alkohol schon nach 2, ja sogar einer Minute eintrat. 

Die Diffusion des Jodkaliums wird also durch Alkohol hoch¬ 
gradig beschleunigt. Ebenso ergab das Glycerin eine bedeutende 
Beschleunigung der Diffusion. Es wurden nun andere Substanzen 
auf ihre Diffusionsfähigkeit in wässeriger und alkoholischer Lösung 
geprüft, und zwar zunächst das Ferroeyankalium, Es zeigte sieh auch 
hier, daß die Diffusion bedeutend früher eintrat, wenn die Ferro- 
eyankaliumlösung einen gewissen Procentsatz von Alkohol oder 
Glycerin enthielt. Die bedeutendste Beschleunigung der Diffusion 
erfolgte bei einem Gehalt der diffundirenden Flüssigkeit von 1—10®/o 
Glycerin. Ein Zusatz von Alkohol war für die Diffusion von 
Ferroeyankalium nicht in der gleichen Weise wirksam wie Glycerin. 
Dieses Ergebniß lenkt die Aufmerksamkeit auf das Verhalten des 
Glycerins im menschlichen Organismus. Ein Theil der in den Darm 
eingeftihrten Fette wird in Fettsäuren und Glycerin gespalten. Wo 
bleibt dieses Glycerin? wird es resorbirt? erscheint ein Theil des¬ 
selben vielleicht im Stuhl? Auf alle diese Fragen fehlt einstweilen 
die Antwort. 

Nachdem das Glycerin gegen den Diabetes empfohlen wurde 
und andererseits es sieh herausstellte, daß die Zuekerausscheidung 
durch die Verabreichung von Glycerin sogar gesteigert wird, stellte 
R. Versuche über das Verhalten des Traubenzuckers gegenüber den er¬ 
wähnten Diflüsionsversuchen an. Bei Zusatz von —2°/o Glycerin 
zu einer Traubenzuckerlösung fand sich zuweilen eine Vermehrung 
des Zuckers in der vorher zuckerfreien Lösung, in anderen Fällen 
blieb dieselbe aus, eine regelmäßige Bescblounigung der Diffusion 
des Zuckers trat aber nicht ein. 

Bei stärkerem Zusatz von Glycerin (5 — 50o/o) machte sich 
die wasserentziehende Eigenschaft des Glycerins geltend, und damit 
ging eine Herabsetzung der Zuckerdiffusion einher. Es stehen diese 
Befunde wohl mit der Eigenschaft, Diarrhoen hervorzurufen, in Be¬ 
ziehung. Untersuchungen über den Einfluß dos Glycerins auf die 
Harnausscheidung ergaben eine beträchtliche Vermehrung des letzteren 
unter dem Einflüsse geringer Mengen Glycerin. 

Ueber die Frage, ob die für die Diffusion gefundenen Er¬ 
scheinungen auch für die Resorption von Salzen Geltung haben, hat 
R. blos 2 Versuche über die Resorption von Jodkali mit und ohne 
Zusatz , von Glycerin und Alkohol von der Mundhöhle aus ange¬ 
stellt. Die Versuchsanordnung war derart, daß am 27. Februar 
5mal in Pausen von einer Stunde je eine Minute mit 15 Gern, einer 
wässerigen Lösung von Jodkali (10®/o) gegurgelt wurde. 

Die Untersuehuug des in 24 Stunden ausgesehiedenon Urins 
ergab 0'00643 Jod in 100 Ccm. Urin. Es berechnet sich somit 
die Gesammtnienge von Jod im 24stündigcn Harn (1800 Ccm.) auf 
0*11574. Nach 14 Tagen wurde derselbe Versuch mit einer lü^/o 
Lösung von Jodkalium gemacht, welche gleiebzeitig 10°/o Alkohol 
und lO°/o Glycerin enthielt. 

Es fand sich auf 100 Ccm. Urin 0*00752 und in der 248tün- 
digen Gesammtmenge (2200 Ccm.) 0'16544 Jod. 

Nach diesen Versuclien scheint allerdings die Resorption 
von Jodkali in alkohol - glycerinhältiger Lösung um die Hälfte 
vermehrt. 

In praktischer Beziehung dürfte sieh aus diesen Versuchen er¬ 
geben, daß es wüuschenswerth ist, alle Substanzen, welche auf die 
Schleimhaut eine mehr als ganz oberflächliche Wirkung entfalten 
sollen, mit Glycerin (5—10°/o) zu versetzen. Zweitens dürfte zu 
versuchen sein, ob bei manchen Formen von Oedem, welche mit 
einer Zurückhaltung von Stoft'wechselproductcn cinhergehen, durch 
Einverleibung von Glycerin nicht eine Beschleunigung der Aus¬ 
scheidung der Oodomflüssigkeit oder der Stoflwechselproducte erzielt 
werden kann. 

Zu diesem Zwecke enipflehll sieli eine Tagesdosis von 50 bis 
100 Grm. in kleinen einzelnen Dosen, um die wasserentziohendo 
Wirkung auf Magen und Dann zu verhindern. In Mileh, vielleicht 
mit einem kleinen Zusatz von Kaflee, läßt sieh Glycerin unschwer 
nehmen. 


Dr. KrulL] Die neuesten Beobachtungen und Erfahrungen bei 
der Behandlung der Lungenschwindsucht mittelst Einath- 
mung feuchtwarmer Luft. 

K. läßt eine mit Feuehtigkeit gesättigte Luft von 36—37° C. 
einathroen und glaubt, daß bei dieser Inhalationsteraperatur der 
Heilungsproceß in der Lunge schnell vor sich gehe. Er theilt 5 von 
ihm in den letzten 2 Monaten nach dieser Methode behandelte Fälle 
mit. Der erste betrifft einen 37jäbrigen, hereditär nicht belasteten 
Landmann, der in den letzten Jahren an Husten mit stark blutigem 
Auswurf, Kräfteverfall, Nachtsehweißen und Kurzathmigkeit litt. Die 
Untersuchung ergab rechts und links Limgenspitzeucatarrh, links 
von der Mitte der Scapula bis nach unten Dämpfung, Bronehial- 
athmung, zahlreiche Rasselgeräusche, Temperatur Nachmittags über 
38°, Sputum eiterig, tiiberkelbacillenhältig. Am 19. Juli begann 
die Cur. Gegenwärtiger Befund: Spitzencatarrh geheilt, die Dämpfung 
Hü bis auf eine kleine hohlhandgroße Stelle verloren, daselbst 
bronchiales Athmen, keine Rasselgeräusche, Kurzathmigkeit ver¬ 
schwunden, Temperatur übersteigt nie mehr 37°. Gewichtszunahme 20 
Pfund. Die Menge des Sputums bedeutend verringert, unter acht 
Präparaten in einem einzigen einzelne Tuberkelbaeillen. 

Der zweite Vall betrifft ©ine 30jäbrige, hereditär nicht be¬ 
lastete Dame, die seit 7 Jahren an Hämoptoe, Husten und Fieber 
leidet. Die Untersuchung ergab: an'det rechte Lungenspitze hinten 
bis zum oberen Drittel der Scapula Dämpfung, Bronchialathmen 
Rasselgeräusche, ebenso HLO neben der Wirbelsäule. 

Das Sputum enthält zahlreiche Tuberkelbaeillen, Körper¬ 
gewicht in Abnahme begriffen. Beginn der Cur am 22. Juli. Gegen¬ 
wärtiger Befund: Dämpfung RHO fast vollständig aufgehelit, das Bron- 
chialatbmen nicht mehr hörbar. Allgemeinhelindeu sehr gut. Gewichts¬ 
zunahme 10 Pfd., Answurf fast 0, enthält keine Tuberkelbaeillen. 

Die 3. Kranke ist ein 2Gjähriges Fräulein, deren zwei Ge¬ 
schwister an Lungentuberculose gestorben sind. Ihre Erkrankung 
datirt seit 2 Jahren. Die Untersuchung ergab Infiltration der linken 
Lungenspitze vorn bis zur 4. Rippe, hinten bis zur Spina scapulae, 
Bronchialathmen, Rasselgeräusche, Sputa außerordentlich viel Bacillen 
enthaltend. Beginn der Behandlung 22. Juli. Gegenwärtiger Befund: 
Die Dämpfung der Unken oberen Lunge gehoben, lautes unbe¬ 
stimmtes Athmen mit verlängertem Exspirium. Gewichtszunahme 
7 Pfund. Allgemeinbefinden vorzüglich. Husten verschwunden. In 
dem sehr spärlichen Auswurf keine Bacillen. 

Der 4, Kranke, ein 24jährlger, hereditär nicht belasteter Kaufmann, 
leidet seit 3 Jahren an Fieber, Husten und Auswurf, in der rechten 
und linken Lunge mehrere Cavernen, das linke Stimmband zur Hälfte 
zerstört, Milztumor, Oedeme an den Füßen. Hohes Fieber mit 
Schüttelfrost, Diarrhoen, trüber Urin, eitriges Sputum. 150 Grm. ira 
Tage. Beginn der Behandlung am 23. Juli. Die Schüttelfröste 
verschwinden, der Auswurf sinkt auf 50 Grm. im Tage, Das Allge¬ 
meinbefinden bessert sieh. Pat. kehrt nach einigen Woehen in seine 
Heimat zurück, woselbst sieh sein Zustand verseblimmert. 

Der 5. Kranke ist ein 26jähriger Lehrer, dessen Eltern und 
Bruder an Kehlkopftubereulose gestorben sind. Seit 2 Jahren Heiser¬ 
keit, Husten, Fieber, Gewichtsabnahme. In der linken Lungenspitze 
vereinzelte knackende Geräusche. Im Larynx beginnende Tuber- 
culose, Sputum enthält zahlreiche Tuberkelbaeillen. Temperatur bis 
38°. Beginn der Behandlung 23. Juli. Nach 14 Tagen sind die 
Erseheinungen der linken Lungenspitze verschwunden, das Fieber 
nimmt ab. Die Sputa nahmen ebenfalls ab, enthielten aber noch 
immer Bacillen, Heiserkeit nur bei besonderer Anstrengung, 

ln den bis nun geheilten Fällen ist keine Recidive eiugetreten. 
Die geheilten Personen entwickeln eine große Zähigkeit in schweren 
Erkrankungen; so hat ein bereits seit einigen Jahren geheilter Tech¬ 
niker, dessen Lungen mehrere große vernarbte Cavernen aufweisen, 
in diesem Frühjahre einen Sraonatlicheu, hoch febrilen Gelenks¬ 
rheumatismus mit pneumonischen, pleiiritischen und pericarditisehon 
Erscheinungen glücklich überstanden und ist nach wie vor wieder 
in seinem Berufe thätig. Auf Grund seiner 4jährig6n Erfahrung 
hält K. die Temperatur von 36 — 37° für die geeignetste. Die 
Dauer der Sitzung von 15 Minuten genügt für die meisten Fälle. 
Mehr als eine Sitzung im Tage ist nicht nothwendig. F. P. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

fOriginal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitziuig vom 29. November 1889. 

Vorsitzender: Prof. v. Mosetig. — Schriftftiliror: Docont 
Dr. Hochenegg. 

Der Vorsitzende eröffnet die Sitzung- mit folgender Ansprache: 

„Eine Leuchte der Wissenschaft ist erloschen, ün.ser Ehren¬ 
mitglied Prof. Eich. v. Volkwann ist gestern Morgens nach iHngerem 
Leiden verschieden. Was der Name Volkmann’s für die Ciiirurgie 
bedeutet, ist Jedem bekannt. Er war ein Pionnier der Antisepsis; 
seine wahrhaft classischen Arbeiten, namentlich auf dem Gebiete 
der Knochen- und Gelenkkrankhciten, sichern dem Namen Volk¬ 
mann’s ein ewiges Fortleben in der Geschichte der Chirurgie. Ich 
lade Sie ein, die Manen des großen Todten durch Erheben von den 
Sitzen zu ehren.“ 

Hofr. Albert demonstrirt 2 Fälle von Actinomycose. 
Der eine betrifft einen Mann, bei dem vor mehreren Monaten ein 
harter, schmerzloser Knoten am Unterkiefer auftrat, der sich eon- 
tinuirlich entwickelte, so daß Prof. Schrötter eine Neubildung 
diagnostieirte. 

Redner fand eine derbe, schmerzlose Infiltration und an einer 
Stelle eine fluctuirendo, violett gefärbte Partie. Ai.bert diaguosti- 
eirte Aetinomyeose, incidirte, kratzte aus und verband mit Sublimat. 
Gegenwärtig ist die Infiltration ziemlich geschwunden und die Höhle 
füllt sich mit gesunden Granulationen. 

Der zweite Fall betrifft einen kleinen Knaben mit florider Acti¬ 
nomycose der Kiefergegend. Die Erkrankung begann im Juli unter 
den Erscheinungen einer Periostitis, wobei aber Erscheinungen von 
Mundsperre fehlten. Es besteht jetzt unter dem rechten Ohrläppchen 
eine Geschwulst, die aus der Confluenz dreier Geschwülste gebildet 
ist; an einzelnen Stellen findet mau Fluctuation und eine violette 
Färbung der Haut, wie bei Scrophulose. Albert diagnostieirte 
Actinomycose, was auch durch die mikroskopische Untersuchung be¬ 
stätigt wurde. 

Albert bemerkt bei dieser Gelegenheit, daß die Actinomycose 
eine viel häufigere Krankheit ist, als gewöhnlich angenommen wird. 
Seit Beginn des heurigen Schuljahres bat Redner bereits 8 Fälle 
gesehen, 

Wabrsebeinlieh wurden diese Fälle früher verkannt und unter 
verschiedenen Bezeichnungen geführt So sind als Actinomycose zu 
verdächtigen: 

1. Zahnfisteln, die längere Zeitbestohen, schmerzlos sind und 
reichliche Eitermenge liefern. In diesen Fällen wurde früher Dyscrasie 
angenommen. 

2. Gewisse Fälle von Halsp hlegm on en , die einen torpiden 
Verlauf nehmen und bei denen die eitrige Schmelzung des Infiltrates 
trotz aller Mittel nicht erreicht wird, sondern nur an einzeluen 
Stellen Fluctuation und violette Verfärbung der Haut ohneEutzündung 
ointritt, ähnlich wie bei tuberculösen Abscessen. 

3. Viele Abscesse, die durch den Nabel durchbrechen und 
die früher als kalte Abscesse, von der Symphyse ausgehend, ange¬ 
sehen wurden. — 

Prof. SCHRÖTTER ladet die Versammlung für nächsten Freitag 
Uhr) in’s Thierarznei-Institiit, woselbst die Herren Dr. Schindelka 
und Prof. Polansky die von ihnen ausgebildete Laryngoskopie beim 
Pferde demonstriren werden. 

Prof. V. Mosetig demonstrirt ein Mädchen, an welchem das 
Endresultat einer El Ib og en r ese e ti o n wegen Caries und 
a.usgebreitetera periarticulären Fungus zu sehen ist. 
Nach der Methode von Victor v. Bruns hat Mosetig die temporäre 
Reseetion des Olecrauon gemacht und nach vollzogener Resection das¬ 
selbe wieder an seine Stelle gesetzt. Mosetig hat auf diese Methode seiner¬ 
zeit aufmerksam gemacht, es scheint aber, daß sie nicht viele 
Anhänger gefunden hat. Es wurde behauptet, das Olccranon sei 
oft erkrankt. Das war auch beim vorgestellten Mädchen der Fall, 
weshalb Mosetig viel vom Olecranon wegsägen mußte und nur eine 


dünne Spange zurüekließ. Die Methode hat den Vortbeil, daß sie 
eine große Zugäugliehkeit zum Gelenke gewährt. Unter 3 Ver¬ 
bänden wurde die Pat. geheilt. Das Resultat ist eine ideale 
Noarthrose; die Pat. kann das Ellbogengelenk activ beugen und 
strecken, proniren und supiniren. Die Erhaltung der dünnen Spange 
des Olecranon genügte vollständig, um alle Muskelansätze zu er¬ 
halten, daher die gute Beweglichkeit. 

Prof. v. Dittel bestätigt die von Prof. v. Mosetig hervor- 
gehobenen Vorzüge dieser Operationsmethode. Seit der erwähnten 
Publicalion Mosetig's bat er stets die Methode mit Erfolg ange¬ 
wendet. Er bat die Methode auch auf den Fuß übertragen ; er 
sägt die Hake durch, sehlägt sie zurück und erhält so eine sehr 
bequeme Zugänglichkeit zum Gelenk. 

Dr. Grossmann halt hierauf einen Vortrag „Ueber das 
Athmungscentrum und seine Beziehungen zum Kehlkopf. Das 
Wurzelgebiet der peripheren Kehlkopfnerven“, über den wir 
nächstens referiren werden. S. 

Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Mediziiiisclien Presse“.) 

Sitzung vom 11. November 1889 

Vorsitzender: Doc. Dr, Walser. — Schriftführer: Dr. Tobeitz. 

OoC. Dr. LaKER zeigt einen 2 Om, langen, schmalen Holz¬ 
splitter, welchen er einem Knaben aus dem Gohörgango 
entfernt hat. Das eine Ende dieses Splitters stak in einer Ein¬ 
buchtung des Trommelfells, das andere war in der Schleimhaut 
des Gehörg/inges gespießt. Der Holzspan hatte sich bereits mehrere 
Monate in seiner Lage befunden. 

Hierauf doraonstrirte derselbe ein junges Mädclien, welches 
seit 6 Jahren aphoniseh gewesen war. Als Ursache der Aphonie 
wurden multiple Papillome der Stimmbänder aufgefnnden, deren Ent¬ 
fernung wegen dos diesmal abnorm tief stehenden Kehldeckels erst 
nach Ueberwindung einiger Schwierigkeiten möglich war. Die Stimme 
war sodann, wenn auch noch nicht vollständig rein, wiedorgekehrt 
und verspricht im Laufe der Behandlung noch weitere Besserung. 
Laker meint, anschließend an seine Demonstration, man müsse 
der endolaryngealen Methode in allen Fällen, in denen sie zuni 
Ziele zu führen verspreche, als einem relativ einfachen und leicht 
ausführbaren Eingriffe, den Vorzug vor der Laryngotomie geben. 

Prof. EppingER demonstrirt zwei anatomische Präparate. 
1. Eine diffuse Hämorrhagie der Niere eines dreiwöchent¬ 
lichen Kindes, welches an einer Pnenmonio, vergesellschaftet mit 
einem intensiven Darmcatarrh, zu Grunde gegangen ist. Die link© 
Niere fand sieh enorm vergrößert, intensiv dunkelviolett gefärbt, be¬ 
sonders die Pyramiden stark hervortrotend. Die rechte war voll¬ 
kommen normal. Diffuse Hämorrhagien der Niere können im Thier- 
experimonte durch plötzliche und vollständige Unterbrechung des 
venösen Kreislaufes der Nierengefäßo erzeugt werden, dann, wenn 
zur Ausbildung collateraler Blutbahneu keine Zeit gelassen wird 
Nur selten macht die Natur selbst dieses Experiment. Der Grund 
der Hämorrhagie in dem vorliegenden Falle fand sieh in einem 
Thrombus, der die Vena renalis und suprareiialis vollständig obtu- 
rirt batte. Noch interessanter war die Ursache dieser Thrombose, 

Sie war darin gelegen, daß diesmal abnormer Weise die Vena 
renalis, statt über die Aorta hinzuzioben, unter dieselbe zu liegeu 
kam und von ihr bei den in den letzten l'agen des Lebens cinge- 
tretonon schlechten Circulationsverhältnisson leicht comprimirt wurde. 
Es war wenigstens absolut unmöglich, irgend eine andere Erklärung 
für den Verschluß des Gefäßes aufzufinden. 

2, Ein Herz, bei dem sich folgende Klappen Verände¬ 
rungen an der Aorta vorfanden. Die eine Hälfte einer Klappe 
war von einem alten endocarditischen Processe erweicht und theil- 
weise zerstört, theilweise noch als fiottironder Fetzen vorhanden. 
Von dom noch unzerstörten Theile dieser Klappe ragte ein faden¬ 
förmiges, 15 Mm. langes Gebilde, der Rand der Lunula dieser 
Klappe, frei beweglich in das Lumen des Gefäßes. Eine zweite 
Klappe bot ein Aneurysma dar, das perforirt war und an dessen 
Perforation der Pat. gestorben war. 
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Nun war wahrend des Lebens ein. exquisiter musikalischer 
Ton über der Aorta des Kranken zu hören gewesen, ’ wie man als 
dessen Ursache gemeiniglich einen abnormen Sehnenfaden, gespannt 
zwischen der Wand des Herzens und einem Trabekel, auzunehmen 
pflegt. Von solchen Verhältnissen war diesmal nichts aufzulinden, 
so daß offenbar dieser peitschenförmige Faden als Veranlassung des 
Geräusches angesprochen werden muß. 

Io der darauf folgenden Discussion bemerkte Prof. Rollet, 
daß dieses Geräusch, resp. Ton, wenn es auf den vorliegenden 
Faden bezogen werden soll, unter jeder Bedingung ein prosysto¬ 
lisches gewesen sein muß, da nur in diesem Momente der Herzaetion 
die physikalischen Bedingungen zur Bildung desselben gegeben wären. 
Da jedoch der Arzt, der den Fall beobachtet hatte (Prim. Nimans), 
nicht anwesend war, ließ sich über diesen Punkt vorläufig nichts 
cruiren. 

Hierauf spricht 

Assistent Dr. GuTHMANN, anschließend an die Demonstrationen 
und Auseinandersetzungen L.^ker’s in der vorigen Sitzung^) über 
Larynxfibromo und L ar y n xp o ly p en und eharakterisirt diese 
beiden Neubildungen 5 erstero sind histoide, letztere organoide Ge¬ 
schwülste, sämmtliehe Elemente der Schleimhaut und des submucösen 
Bindegewebes euthaltend. 

Sie sind weiters zu unterscheiden durch ihren Sitz (Fibrome 
an falschen, Polypen meist an den wahren Stimmbändern) und die 
Häufigkeit ihres Vorkommens (Fibrome = 837o). 

In den Fibromen findet man oft verschiedene Degenerationen, 
ebenfalls oft zapfeiiförmige, von dor Oberflilcho gegen die Tiefe 
mehr weniger weit reichende ICpithelwuchoruugen, welche jedoch 
immer harmloser Natur sind und mit den atypischen Epithelwiiclie- 
rungen der Carcinorae nichts zu thun haben. Dr. GuTiisrANN do- 
monstrirte hierauf eine Reihe von Präparaten, welche seine Worte 
illustriren sollten, hs. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

fOriginal'Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 9. November 1889. 

Dr. J. Lumniczer stellt einen Fall von Actinomycosis 
hominis vor. Der 77jährige Landmaun hat vor einigen Jahren 
Blut ausgeworfen •, er hustet seit 2 Jahren. Aiifängs Jiuii d, J. 
wurde vou seinem Arzte in der rechten Aehselhölile ein schmerz 
hafter Absceß eröffnet, welcher serösen Eiter entleerte. Im Laufe 
des August entstanden am Brustbein mehrere kleinere AbsceSiC, 
welche nach 3 — 4 Tagen von selbst aufgingen und seither nicht 
zugeheilt sind. Bei der Aufnahme auf die II. chirurgisehe Klinik 
am 10. October fänden sieh am Brustkorb mehrere dichte In¬ 
filtrationen und sebarfumrandete Substanzverluste. Die Sonde ge¬ 
langte aufs Brustbein, den Rippenknorpol und in das Mediastinum 
anticum, desgleichen in einen entlang dem unteren Rande der zweiten 
Rippe sich hinziehenden, 10 Cm, langen Ilohlgang; ein ähnlieher, 
8 Om. langer Gang über der vierten Kippe. Durch die Oeffnungen 
dringt ein seröser Eiter, w-eleher sand- bis hirsekorngroße, schwefel¬ 
gelbe, leicht zerdrüekbare und in Wasser untergeliende Gebilde 
enthält, welche das Mikroskop als Aetinomyces erkennen ließ. 

Dr. A. SziLi zeigt die Abbildungen von zwei seltenen 
Papillenbildern. In dem einen Falle zeigt sich bei sonst nor¬ 
malem Hintergründe im äußeren oberen Quadranten der Papille 
ein weißliches, traubeuförmig angeordnetes und eigenthümlich glän¬ 
zendes, warziges, den Papillenrand durchwucherndes Gebilde von 
V 4 Papillendurehmesser, welches einige Male als Ürusenbildung 
der Papille beschrieben wurde. Dasselbe pflegt mit anderen 
chorioretinitischen Affeetioneu einherzugehen. 

Das zweite Bild stammt von einer 40jährigeu, an bläulicher 
Sebnervenatrophie leidenden Frau. Am unteren äußeren Qua- 

>) „AViener Med. Presse“, 1889. Nr. 45. 


dranten der Papille befindet sich neben dem Rande eine scharf 
begrenzte ovale Grube mit ttbergreifenden Rändern; der zumeist sicht¬ 
bare Grund entspricht einer Differenz von 4 D. in der optischen 
Einstellung. Einen solchen optischen Bildungsmangcl hat Vortr, 
schon vor 2 Jahren vorgostellt und sind seither von Randall, 
Makrocky, PeI/TESON, Rumschewits ähnliche Fälle mitgetheilt 
worden. 

Dr. A. PüKY stellt einen wegen Carcinoma recti nach 
Kraske operirten 37jährig6n Mann vor, bei dem in Folge der 
Unmöglichkeit, die weit auseinander liegenden Enden des resecirten 
Mastdarmes gänzlich zu vereinigen, ein Anus praeternaturalis sacralis 
angelegt werden mußte. 

Dr. G. Bartha stellt einen Kranken vor mit Exstirpation 
einer Fasergeschwulst aus dom Nasenraume, bei welchem 
die Nasenhöhle durch die LANGENBECK’sehe temporäre osteoplastische 
Resection bloßgelegt wurde. 

Dr H. AlapI: Die Bedeutung der weitcaliberigen Harnröhren- 
stricturen. 

Durch Messungen mittelst Urethrometors au 30 Personen be¬ 
stätigt Vortr. die Ergebnisse von Otis, daß l. die männliche Harn¬ 
röhre erheblich weiter ist, als gewöhnlich angenommen wird, 2 , das 
Kaliber wechselnd und von Fall zu Fall mittelst Messung zu be¬ 
stimmen ist, und 3. die Weite der Harnröhre mit ziemlicher Sicher¬ 
heit sich aus dem Umfange der Eichel ergibt. 

Die zur Erkennung der Strioturen gebräuchlichen Methoden 
sind deshalb raangelliaft, weil sie nicht berücksichtigen, ein wie 
dickes Instriunent die betreffende Harnröhre unter normalen Um¬ 
ständen passiren müßte; auch kann das, das Orificium extern, eben 
passirende lustrument nicht als Maßstab dienen, weil die Unter- 
suehuugen mit dem Uretbroraeter zweifellos festgestellt haben, daß 
der Meatns oxternus keinen Schluß auf die Weite der Harnröhre 
gestattet. 

Auch das Endoskop läßt zuweilen im Stich, Vortr. benützt 
mit geringer Abänderuug das Oiis’sche Verfahren, welches mittelst 
geknöpften Sonden erfolgt, deren Knöpfe den normalen Calibern 
entsprechen, sowie mittelst Urethrometer —- im Wesentlichen gleich¬ 
falls eine aufschraubbare Knopfsonde — wodurch die geringste 
Verengerung genau zu eruiren ist 

Die Bedeutung der weitcaliberigen Strieturen besteht darin, 
daß sie, obgleich für dicke Instrumente durchgängig, doch sämmt- 
lich Erscheinungen der Verengerung (ständiger oder häufig sieh er¬ 
neuernder chronischer Ausfluß, Harnverhaltung, chronische Cyatitis, 
Blutungen) hervorrufeii. Bei einoni seiner Kranken, wo die gewöhn¬ 
liche Behandlung nicht zum Ziele führe, trat nach Diirehscbneidung 
der 3 Verengerungen von Nr. 23, 25 und 28 Durchmesser ohne 
Weiteres nach 3 Wochen Heilung ein. In 31 biehergehörigen Fällen 
— ausgenommen 3 Personen mit chronischer Prostatitis — konnte 
er den OTJs’scheu Satz durchaus bestätigt finden : Der chronisehe 
Tripper ist mit Harnrölireuverengerung gleichbe¬ 
deutend.^) 

üeber der begleitenden ebroniseben Entzündung hat mau die Ur¬ 
sache des Leidens, die Verengerung, übersehen, ohne deren Be¬ 
hebung kein bleibendes Resultat zu erzielen ist. In 11 Fällen hat A. 
die alimälig gesteigerte Dilatation, in 5 die innere Urethrotomie aus- 
gefülirt. Von den letzteren ist bei einem sehr bald Recidive ein¬ 
getreten, bei zweien war eine 3—4wöcheutlicho Nachbehandlung 
nothig, zwei wurden nach der Urethrotomie ohne weitere Behand¬ 
lung geheilt. Zwischen den engen Strieturen mit deutlicher chroni¬ 
scher Entzündung und den weiten Strieturen besteht demnach nur 
ein gradueller Unterschied. n. 


‘) AVurcle schon von Pitha eiiidringlichst gelehrt. Anm. des Ref. 
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Notizen. 


Wien, am 30. November 1889. 

[Z 

Der berühmte Hallenser Chirurg ist todt. 

Unvorbereitet trifft diese erschütternde Trauerkunde die 
deutsche Wissenschaft, schmerzerflült wird sie von ihren 
Jüngern vernommen. In noch kräftigem Mannesalter, mitten 
in rüstigem Schaffen ward er abberufen, dessen Name unter 
den Besten der deutschen Chirurgen genannt wird. Ein 
reiches, fruchtbares Leben ist vollendet; ein mit den herr¬ 
lichsten Graben des Geistes und Charakters ausgezeichneter 
Gelehrter ist von uns gegangen. 

Am 17. August 1830 als Sohn des hochbegabten Phy¬ 
siologen Alfred Wilhe/.m Volkmänn zu Leipzig geboren, 
studirte Richard Volkmann an den Universitäten Halle, Gießen 
und Berlin, war nach erlangtem Doctorgrade durch mehrere 
Jahre als Assistent der von Ernst Blasius geleiteten chirur¬ 
gischen Klinik zu Halle thätig, habilitirte sich 1857 daselbst 
als Privatdocent und wurde 1867 zum ordentlichen Professor 
und Director der chirurgischen Klinik an der Universität 
Halle ernannt. Was Volkmann während seiner langjährigen 
Thätigkeit an dieser Universität als Lehrer und Arzt ge¬ 
leistet hat, geht aus der ungewöhnlich reichen Zahl seiner 
literarischen Arbeiten hervor. Kaum gibt es ein Capitel der 
Chirurgie, zumal der Chirurgie der Bewegungsorgane, 
das nicht durch Volkmann’s Studien, durch Volkmann ’s kunst¬ 
geübte Hand bereichert und erweitert worden wäre. 

Schöpferisch trat Volkmann zumal auf dem Gebiete der 
Gelenkserkrankungen auf. Seine Arbeiten über Punction 
und Resection der Gelenke, über Gelenkverkrümmungen, über 
Extension (Distraction) und Suspension der Glieder, über Be- 
lastungsdeformitäten der Knochen waren grundlegend für die 
heutige chirurgische Behandlung dieser Krankheiten und sichern 
Volkmann’s Namen einen unbestrittenen Ehrenplatz in der Ge¬ 
schichte der deutschen. Chirurgie. Neben seinem großen, inPiTHA- 
Billeoth’s Handbuch der Chirurgie aufgenomraenen Werke 
über die Krankheiten der Bewegungsorgane veröffentlichte 
VöLKMANN zahlreiche Arbeiten in der von ihm herausgegebenen 
rühmlichst bekannten „Sammlung klinischer Vorträge“, in 
welchen er zumal für die Verwerthung der antiseptischen 
Errungenschaften bei der Behandlung verletzter Knochen und 
Gelenke eintrat. — Von den übrigen Arbeiten Vouc^tANN’s 
nennen wir seine „Beiträge zur Chirurgie“, „Bemerkungen 
über einige vom Krebs zu trennende Geschwülste“, „Ueber 
den Mastdarrakrebs“, „Ueber den Charakter und die Be¬ 
handlung der fungösen Gelenksentzündungen“. 

Als Kriegschirurg entwickelte der Verstorbene eine un¬ 
ermüdliche, segensreiche Thätigkeit in den Feldzügen der Jahve 
186 d und 1870/71. Auch hier hatte Volkmann bedeutende 
Erfolge aufziiweisen, die durch Verleihung der Geheimraths¬ 
würde, später des Adels anerkannt wurden. 

Ein glückliches Leben sollte vorzeitigen, traurigen Ab¬ 
schluß finden. Seit- Monaten von Schmerzen gepeinigt, welche 
seine Aerzte auf ein in Entwicklung begriffenes Rückenraarks- 
leiden zurückführten, starb Richard Volkmann am 2S. No¬ 
vember in Binswangee’s Sanatorium zu Jena. Mit .Heroismus 
bekämpfte der große Chirurg sein martervolles Siechthum 
und verließ die Stätte seiner Wirksamkeit erst vor wenigen 
Wochen, um nie mehr zurückzukehren. Halle hat seinen her- , 
vorragendsten Lehrer, die deutsche Chirurgie einen Meister i 
verloren. B. | 


, (Geschichte der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien.) Die älteste ärztliche Corporation unserer Stadt beendete 
am 22. Deeember 1887 das 50. Jahr ihrer Thätigkeit. An diesem 
Tage nämlich war das Hemisäculum vollendet, seit die ersten Mit¬ 
glieder dieser Gesellschaft im Consistorialsaale der Universität zur 
I Ooustituirung derselben zusammentraten. Keinerlei Feier gedachte 
des Geburtstages unserer Gesellschaft; erst nach Monaten rief ihn 
eine Ansprache des derzeitigen Präsidenten, Ho'frath Billeoth, dem 
Gedächtnisse der Mitglieder zurück, und heute erst wird er in 
würdiger Weise durch das Erscheinen der „Geschichte“ der Gesell¬ 
schaft der Aerzte begangen. Mit bewunderungswürdigem Fleiße hat 
sieh der Verfasser dieses Werkes, der verdienstvolle Bibliothekar 
Dr. S. Hajek, der schweren Aufgabe unterzogen, mit Hilfe münd¬ 
licher und, zum Theile, ungenügender schriftlicher Ueberlieferung 
ein Bild der bisherigen wissenschaftlichen Thätigkeit dieses Vereines 
zu geben, welchem seit seiner Gründung stets die hervorragendsten 
Aerzte Wiens angehörten. So stellt die Geschichte der Gesellschaft 
' der Aerzte ein Guttheil der Geschichte des modioinisehen Wien 
dar und besitzt demgemäß medieiniseh-historisehen Werth. Aus 
einem kleinen Kreise wissenschaftlich strebsamer Aerzte hervor¬ 
gegangen, welche das Bedürfniß empfanden, „Gelesenes und Er¬ 
lebtes“ zu besprechen, zählte die Gesellschaft, welcher schon am 
1. Mai 1838 eine a. h. Entschließung gestattete, als Siegel den 
kaiserl. Adler und den Titel: „K. k. Gesellschaft der Aerzte“ zu 
führen, im Jahre 1837 40, im Jahre 1888 271 ordentliche Mit¬ 
glieder. An der Spitze der Gesellschaft standen bisher J. v. Mal- 
fatti (1837—41), F. Wirer, der eigentliche Gründer derselben 
(1841—44), F. Güntner (1844—50), C. Rokitansky (1850—78), 
F. Hebra (1879—80), F. Arlt (1880—86), H. Bamberger 
(1886—88), seither Tfl. Billeoth. Hervorragende wissenschaftliche 
Leistungen entsprangen dem Schoße der Gesellschaft, und ein nicht 
geringes Verdienst des Verfassers vorliegender Jubiläumsschrift ist 
es, diese Leistungen, chronologisch und wissenschaftlich geordnet, 
der Nachwelt zu überliefern, zumal der häufige Wechsel der von 
der Gesellschaft heransgegebeuen Zeitschriften eine Uebersicht der 
wissenschaftlichen Thätigkeit derselben gerade nicht erleichtert. Die 
wissenschaftlich und social hervorleuehtendste Äera stellt der lange 
Zeitabschnitt dar, in welcher Rokitansky den Präsidentenstubl 
innehatte. „Es war der Beruf dieses großen Mannes, des Begründers 
der modernen Medicin, nicht nur den Geist zu erleuchten, sondern 
auch das Herz zu erwärmen,“ Auf ihre wissenschaftlichen 
Leistungen in den ersten 50 Jahren ihres Bestehens kann die von 
praktischen Aerzten begründete Gesellschaft mit gerechtem Stolze 
zurüekblieken. Die „Unterhaltung eines collegialen, freundschaft¬ 
lichen Verhältnisses unter gleichen Kunstgenossen im Interesse der 
Arzneiwissensebaft“, das zweite, sicherlich nicht unwichtige Moment, 
welches die Gründer vereint hat und welches seit Rokitänsky’s Tode, 
zumal aber in allerjüngster Zeit in den Hintergrund geschoben 
wurde, wird, wie wir hoffen und wünschen, von dem nächsten 
Historiographen der k. k. Gesellschaft der Aerzte ebenso rühmend 
hervorgelioben werden, wie die scientifische Thätigkeit derselben. 

(Zum Strafgesetz-Entwurf.) In Nr. 44 der „Wiener 
Med. Presse“ haben wir den Wortlaut des Antrages veröffentlicht, 
welchen Abg. Dr. Roser, conform den Wünschen der österreichi¬ 
schen Aerzte, bezüglich der Untersuchung über die wegen eines 
ärztlieheu Kunstfeblors erhobene Anklage dem Strafgesetz- 
ausschusse des Abgeordnetenhauses unterbreitet hat. Nachdem der 
Justizministor angekündigt bat, daß dieser Antrag in der neuen 
Strafproeeßnovelle Berücksichtigung finden werde, lehnte der 
Ausschuß die Aufnahme eines diesbezüglichen Zusatzes zu §. 34 
dos neuen Strafgesetzes ab. 

(Wissenscbaftlieher Verein der k. und k. Militär¬ 
ärzte der Garnison Wien.) In der Sitzung vom 23. d. M. 
gelangte die Frage der Boitragsleistung des Vereines für die Ab¬ 
haltung praktischer Curse zur Diacussion. Nachdem der Vereins- 
eassier, Stabsarzt Dr. Orel, darauf aufmerksam gemacht liatto, daß 
durch die bisherigen Beiträge für die Curse die Uebersehüsse dos 
Vereines fast ganz aufgozehrt seien, andererseits die Leiter der 
ophthalraologisehen Curse erklärten, daß die Abhaltung derselben durch 
den Wegfall einer entsprechenden Subvention gänzlich in Frage 
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rgeste^lfc würde, einigte inan weh schließlich dahin, daß von Seite des 
• Vereines noch ein gewisser Betrag für die Curse gewidmet, gleieh- 
fzeitig aber,a;n das k. und k. 2. Corpscommando, welches die Ab¬ 
haltung der Curse angeordnet hatte, die Bitte um GewäVung der 
weiteren hiezu erforderlichen Geldmittel gerichtet werden solle. — 
lieber Antrag des Regimentsarztes Dr. Habärt wurde sodann be¬ 
schlossen, daß die ihren Prfisenzdienst als Assistenzarzt-Stellvertreter 
hierorts ableistenden einjährig-freiwilligen Aerzte eingeladen werden, 
den Sitzungen des Vereines als Gäste beizuwohnen. — Regimentsarzt 
Dr. Veszely demonstrirte einen Rekruten mit Ectropium des r. 
oberen Lides und colossaler Wulstung der Bindehaut desselben, 
hervorgerufen dnrch die in einem auswärtigen Spitale in Folge 
diagnostischen Irrthums vorgenomraene vorzeitige Spaltung eines 
künstlichen Symblepharon, welches bei dem Kranken, der einige 
Monate früher durch einen Eiterungsproceß große Defecte an beiden 
Lidern davongetragen hatte, nach Durehftlhrung der Blepharoplastik 
behufs Fiairung der neuen Lider in ihrer Lage erzeugt worden war. 
- - Zum Schlüsse stellte Stabsarzt Dr. Janchen zwei Fälle von 
Stottern und einen Pall von Somnambulismus vor und besprach 
ausführlich die bei letzterem von ihm selbst beobachteten An¬ 
fälle von Nachtwandeln. — An Stelle des General-Stabsarztes 
Dr. Waldstbin, welcher die Wahl zum 2. Vorsitzenden dankend 
abgelehnt hatte, wurde Ober-Stabsarzt Dr. Weisda(!H gewählt. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: lieber die in der 
Grauer Garnison (26. Infanterie-Regiment) ausgebrochene Trachom- 
epidemie verlautet des Weiteren, daß bisher 80 Erkrankimgsfälle 
eonstatirt wurden. Der Magistrat hat der Militärbehörde das ehe¬ 
malige Choleraspital zur Unterbringung der tracbomkrankcn Soldaten 
überlassen. Es wurde die ärztliche Untersuchung jener Pamilien 
angeordnet, welche Söhne beim Militär haben, um zu constatircn, 
ob die Epidemie nicht schon unter der Bevölkerung existirt und 
ob sie nicht von da aus in die Casernen verschleppt werde. Von 
diesen Soldaten stammen 26 aus dem Graner und die übrigen aus 
dem Barser und Honter Comitat. — Die stets steigende Präsenz¬ 
ziffer der stehenden Armeen und der zu den Waffenübungen eiu- 
berufenen Reservisten machen die überfüllten Casernen zu immer 
gefährlicher werdenden Brutstätten der Epidemien, welche Gesund¬ 
heit und Leben des Soldaten schon in Friedenszeiten bedrohen. Die 
größere Morbidität und Mortalität der gerade im kräftigsten und 
gesündesten Alter stehenden Soldaten im Vergleich zu der ent¬ 
sprechenden Civilbevölkerung, welche ihrer Masse nach sogar ver 
hältnißmäßjg weniger gut genährt ist, ist bekanntlich eine für die 
stehenden Armeen statistisch bewiesene Thatsaehe. So ist Jetzt in 
der Garnison von Groß-Kanizsa der Typhus in einem solchen Maße 
ausgebrochen, daß im Garnisons-Spital kein Raum mehr ist, und die 
Kranken in das städtische Spital gebracht werden mußten. Aus 
Wien ist eine militärärztliehe Commission daselbst eingetroffen, 
woleho den Transport der Ersatzreservisten nach Güns angeordnet 
bat. Die städtische Sanitäts-Commission hat umfassende Schutz- 
vorkehruugen getroffen. Kein Wunder, daß man z. B. in England 
sich seit jeher in den Städten gegen neu zu etablirende Garnisonen 
gewehrt hat, während man hier zu Lande geradezu um dieselben 
bettelt. — In der Hauptstadt ist die Typhus-Epidemie noch immer 
in Zunahme begriffen; vielleicht wird die provisorische Vei’- 
sorgung mit filtrirtem Wasser endlich eine Wendung zum Besseren 
bringen. 

(Wiener niedicinisehes Doctoren-Co 1 logium.) Programm der 
Montag den 2. December atattfindendeii wisscnauhaftlichon Versammlung : 
1. Discxission über den Vortrag des Prof. v. Basch. 2. Doc. Pr, EimMANN ; 
„l/eber elektrolytische BelianJiung warziger Hautgebilde.“ 

(Todesfälle.) Gestorben sind: ln Wien Dr. Leopold 
IlEiNRErcHSBEiiGER, 43 Jahre alt; in D.-Kralup (Böhmen) Dr. 
Wenzel Schwalb, im 78. Lebensjahre; in Paris der Herausgeber 
des „Moniteur scientilique“, Dr. G. A. Quesneville, 79 Jahre alt; 
in 'i’oulouso der Director der dortigen medieinisehen Klinik, Prof. 
Bonnemäison. 

Dr. EsiERtcH Ullmann, em. Assistent der Klinik Ai-iikut, wohnt jetzt 
Vlir., Schlös.selgasse ;'8 (ord. von 2 — 4). 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Sehnirer. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen illustrirten 
Prospect der Firma Emü M. Engel in Wien über den k. k. 
priv. Patent-Lösch Unterlags-Kalender pro 1890, welchen wir 
der geneigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Nachdem der hiesige Stadtarzt Herr Dr. Wilhelm Kranpa 

nach Prag übersiedelt, ist diese Stelle sofort zu besetzen. 

Die Sfadtgemeinde Deutscli-Beneschau zahlt einen jährlichen Gehalt 
von 300 fl.; nebstbei kann der hiesige Stadtarzt die hierorts neu creirte 
DistricfsarztessteJle mit dem gesetzlichen Gehalt und Pauschale übernehmen 
und hätte derselbe auch eine gute Privatpraxis. 

Für Bewerber aus Wien und Umgebung ertheilen die Herren Med.- 
Doctoiandeii Josef Stifter und Hans Martin in Wien, IX., Kinderspital- 
gasse Nr. 5, nähere Auskunft. 

Zuschriften sind an das gefertigte Bürgermeisteramt zu richten. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Entwicklungsmechanik der Organismen, 

eine anatomische Wissenschaft der Zukunft. 

Von Dr. Wilhelm Roux, o. 0 . Professor der Anatomie in 

Innsbruck.*) 

Da mir durch Euere Excelienz der ehrenvolle Auftrag' 
geworden ist, dieses neue anatomische Institut zu leiten und 
heute vor einer so auserlesenen Versammlung zu eröffnen, so 
sei es mir gestattet, dies mit der Besprechung einer Wissen¬ 
schaft zu thun, welche neben und mit dem Unterrichte in 
diesem Baue zuerst gepflegt werden soll, da ich entschlossen 
bin, meine schwache Kraft ihrer Forderung zu widmen. 

Freilich ist diese Wissenschaft, von der ich sprechen 
werde, in keinem Stücke diesem in Anlage und Ausführung 
gleich vollendeten Baue zu vergleichen, denn sie ist nicht nur 
nicht vollendet oder der Vollendung nahe, sondern es fehlt zu 
ihr überhaupt noch der Bauplan; und was wir von ihr zur 
Zeit haben, ist nicht viel mehr als eine Anzahl regellos ge¬ 
lagerter, zum Theil behauener, zum Theil auch noch unbe¬ 
hauener Steine. Nur wenige der bisherigen Bauarbeiter haben 
mehrere Steine zu diesem Baue geliefert, und noch wenigere 
sich bemüht, sie in zu einander passender Weise zu ordnen. 
Aber der größte unter uns in Vergangenheit, Gegenwart und 
weiter Zukunft, Carl Ernst v. Baer, hat ihr bereits das Ziel 
vorbestimmt, und dadurch zugleich Direetiven über die Fun- 
dirung und Anlage des Baues gegeben. 

Sie erkennen daraus, daß es eine Wissenschaft der Zukunft 
ist, von der ich zu sprechen beabsichtige; diese Wissen.schaft 
ist die Entwicklungsmeclianik der Organismen. 

Die anatomische Wissenschaft wird gegenwärtig in vier 
verschiedenen Weisen behandelt, die nach und nach aufge¬ 
treten sind. 

*) Festrede, gebalten in Anweseulieit Sr. Exc. ile.s Herrn Ministers 
fiir Cultus und Unterriclit, Dr. v. Gautsch, am 12. November 1889 zur Feier 
der Eröffnung des neuen k. k. anatomischen Institutes zu Innsbruck. 


Schon im Alterthum sachte man die Theile, welche den 
menschlichen, resp. thierischen Organismus znsammensetzen, in 
ihrer Beschaffenheit kennen zu lernen. Solches Streben führte 
zur beschreibenden Richtung in der Anatomie. Diese 
Richtung lehrt uns auf dem Wege einfacher Forrabeschreibung 
die Gestaltverhältnisse aller Organe des Organismus, zeigt 
uns die Structnrverhältnisse derselben nnd den Aufban des 
ganzen Organismus aus den einzelnen Organen. Der Umfang 
des Stoffes dieser Disciplin ist zur Zeit bereits ein außer¬ 
ordentlich großer, kaum mehr von einem einzigen Menschen 
zu bewältigender; trotzdem ist sie selbst noch lange nicht 
ihrer Vollendung nahe, 

Der Trieb des Menschen, den Zweck, resp. den Nutzen 
jeder Natnrbildung zu erkennen, führte in seiner Anwendung 
auf den Organismus schon früh zu der Frage nach dem 
Nutzen jedes Organes und später des Weiteren nach dem 
Nutzen jedes Formverhältnisses der Organe; und diese letztere 
Frage in ihrer steten Wiederholung und Beantwortung führte 
zur Ausbildung der sogenannten pliysiologischen Rich¬ 
tung der Anatomie. Sie schließt sieh an die Physiologie, 
an die Lehre von den Verrichtungen der Organe, und sie war 
es. die zuerst und in hohem Maße das Material der beschreiben¬ 
den Richtung belebte. 

Diese beiden ältesten Richtungen der anatomischen 
Wissenschaft waren bis in das vorige Jahrhundert die vorzugs¬ 
weise gepflegten; und doch blieb auf dieser Stufe der Kenntniß 
eine Frage, die sich jedem denkenden Menschen darstellt, un¬ 
beantwortet: die Frage nach der Entstehnngsweise 
dieses so complicirt und zweckmäßig gehanten Organismus. 

Unser Jahrhundert bat mit großem Fleiße das früher in 
dieser Beziehung Vernachlässigte nacligeholt, und es ist gegen¬ 
wärtig für uns ein hoher intellectueller Genuß, zu sehen, wie 
z. B. ein so äußerst verwickelt gebautes Gebilde, wie das 
menschliche Gehirn, sich nach und nach aus einer ganz ein¬ 
fachen Anlage von zuerst drei, dann fünf mit einander 
coramiinicirenden Blasen hervorbildct; und die Schwierigkeit, 
eine Uebersicht über den schließliclien Formenreichthura zu 
gewinnen, ist durch die Kenntniß , der E n t w i c k l u n g s-. 
geschiehte außerordentlich erleichtert. 
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Endlich hat dieses Jahrhundert noch eine Richtung in 
hohem Maße weitergebüdet, die vergleichend anato¬ 
mische, welche die bezüglichen Bildungen bei den Thieren 
aufsucht und neuerdings unter der Annahme einer genetischen 
Beziehung manches Licht auf die Eormverhältnisse der höheren 
Organismen , ganz besonders auf die bei diesen vorhandenen 
rudimentären, nicht mehr fungirenden Organe wirft. 

Wenn wir uns nun in Gedanken in eine zukünftige Zeit 
versetzen, in der diese vier zünftigen Richtungen am Ziele 
der Vollendung angelangt sein werden, also in eine Zeit, in 
der alle typischen Theile und Structurverhältnisse des Menschen 
bis zum kleinsten, mit den vervollkommnetsten optischen 
Hilfsmitteln wahrnehmbaren Gebilde und ihre normalen Varia¬ 
tionen fehlerlos beschrieben wären, in der wir z. B. alle 
typisch gelagerten Ganglienzellen und Nervenbahnen des Ge¬ 
hirns und Rückenmarkes genau kennten, in der wir ferner 
den speciellen Nutzen jedes dieser zahllosen Formgebilde er¬ 
kannt und auch die Entstehungsweise dieser fast unendlichen 
Mannigfaltigkeit von Einzelbildungen erforscht hätten, und in 
der aucli die vergleichende Methode ihr Material vollkommen 
erschöpft hat: Würde sich dann unser Wissenstrieb bezüglich 
der organischen Formenbildungen befriedigt fühlen? Wäre 
die aus diesen vier Ri,htungen gebildete Morphologie 
der Organismen dann etwas Vollendetes? 

Es könnte so scheinen! Und wohl werden viele gegen¬ 
wärtige Forscher diese Ansicht vertreten. 

Doch ich muß sagen: „Nein.“ Denn noch fehlt uns ein 
großer Theil, um nicht zu sagen der beste Theil des zur 
vollen Erkenntniß nöthigen Wissens, es fehlt die Kenntniß der 
clirecten Ursachen des Entstehens dieser Gebilde. 

Das jedem Menschen, wenn auch den Einzelnen in sehr 
verschiedenem Maße angeborene Causalitätsbedürfniß wird durch 
die vergleichende Anatomie nur zum Theil befriedigt. 

Soweit auch die Grundlagen dieser Wissenschaft richtig 
sind, so werden wir durch sie besten Falles doch blos er¬ 
fahren, welcher Vorgeschichte das Ei und das Samen¬ 
thier ihre gestaltenden Eigenschaften verdanken ; aber diese 
selbst bleiben uns in ihrer BeschafPenlieit und in ihren Wir¬ 
kungsweisen vollkommen unbekannt. 

Wir wissen sodann noch nicht, welche Kräfte im be¬ 
fruchteten Ei vorhanden sind, und in welcher Anordnung sie 
sich befinden, daß sie es vermögen, die Entwicklung des Indi¬ 
viduums einzuleiten ; wir wissen nicht, welche Kraftcorabina- 
tionen im weiteren Verlaufe die Entwicklung bewirken; kurz 
wir wissen nicht, warum aus dem einfach geformten Ei ein 
hoch complicirter, typisch gebauter Organismus hervorgeht, 
und warum der auf diese Weise ausgebiklete Organismus trotz 
stetigen Wechsels des Stoffes lange Zeit sich relativ unver¬ 
ändert zu erhalten vermag. 

Erst wenn wir auch diese Fragen richtig beantwortet 
hätten, wenn wir zu den Thatsacben der vier erstgenannten 
Richtungen also noch die Kenntniß hinzugefdgt hätten, welchen 
Kräften und welchen Wirkungsweisen dieser Kräfte jedes 
Stadium der Entwicklung des Individuums und schließlich 
jedes einzelne Organ in Qualität, Gestalt, Structur, Lage und 
Verbindung seine Entstellung und weiterhin seine Erhaltung 
verdankt, dann würden wir am Ziele unserer bezüglichen Er¬ 
kenntniß sein und sagen können: „Die Morphologie in 
unserem Sinne ist fertig, die vollkommene Kenntniß und 
Erkenntniß der normalen Forraenbildung der Organismen ist 
erreicht. “ 

Aber Jeder, der die cansalen Wissenschaften kennt, weiß, 
daß sie nie das Stadium der Vollendung erreichen, da jede 
neue Kenntniß von Ursachen neue Fragen nach den Ursachen 
dieser Ursaclien gebiert. Und auch wenn wir von den letzten 
Ursachen ganz absehen, so ist es doch fraglich, ob wir das 
von Carl Eknst v. Baek gesteckte Ziel: „Die bildenden 
Kräfte des thierischen Körpers auf die allgemeinen Kräfte 


oder Lebensrichtungen des Weltganzen zurückzufüliren“ i), je 
erreichen werden, vorausgesetzt, daß die ihr zu Grunde liegende 
Auffassung überhaupt vollkommen richtig ist. 

Doch nicht der Besitz der vollen Erkenntniß, sondern 
das erfolgreiche stetige Streben ftach Erkenntniß ist es, was 
uns Befriedigung gewährt. 

Diejenige Wissenschaft, welche uns diese Erkenntniß 
der organischen Gestaltung mehr und mehr gewähren soll, 
verdient den Namen: Entwicklnngsmeclianik der Or¬ 
ganismen und nach dem Principe a potiori fit denorainatio 
darf diese Bezeichnung auch auf die E r li a 11 u n g s m e c h a n i k 
des bereits gebildeten, als auf einen gleichsam statischen Fall 
der ersteren ausgedehnt werden. 

Auf welchem Wege aber sollen die Aufgaben dieser 
Wissenschaft gelöst, ja nur mit Aussicht auf Erfolg in An¬ 
griff genommen werden? Wissen wir doch, daß jede Entwick¬ 
lungsstufe des Organismus aus hundert- oder tausendfachen 
gleichzeitigen Wirkungen sich zusammensetzt, und daß das 
primäre Ge.schehen dabei immer ein moleculares, also ein 
innerhalb unsichtbar kleiner Theile sich vollziehendes ist; daß- 
die für uns sichtbaren Vorgänge erst aus zahllosen solchen 
Einzelvorgängen sich integriren. 

Wenn wir die Entstehung eines künstlichen Gebildes, 
z. B. eines Gebäudes, beobachten, so schließen wir aus den 
beobachteten Vergangen sofort auf die Ursachen des Geschehens ; 
■wir sehen die Steine fortgetragen und zurechtgelegt durch die 
Arbeiter, diese erkennen wir als in ihrem Thun geleitet durch 
die Anordnungen des Maurermeisters und dieser handelt nach 
den Befehlen und dem Plane des Baumeisters. 

Aber wie sollen wir im sich entwickelnden Organismus 
die ursächlichen Verhältnisse erkennen, wo jeder mikroskopisch 
kleine Baustein zugleich Bauarbeiter und innerhalb eines ge¬ 
wissen Bereiches wahrscheinlich auch Bauleiter ist? 

Die Ursachen der organischen Gestaltungen sind uns 
gegenwärtig noch ebenso unbekannt, wie die Ursachen der 
Bewegung der Himmelskörper der Menschheit vor Newton. 
Umd der dereinstige Newton der Bewegungen der den Orga¬ 
nismus aufbauenden Theile wird nicht in der glücklichen 
Lage sein, diese Bewegungen blos auf drei Gesetze und zwei 
Componenten zurückführen zu können. Und trotz unserer 
organischen Chemie sind wir über die lebensthätigen Imraediat- 
bestandtheile und ihre Eigenschaften noch nicht so orientirt, 
als die Alchemisten über die anorganischen Körper und deren 
Eigenschaften. 

Auf welchem Wege sollen wir nun die Kenntniß der 
Ursachen der Entwicklungsvorgänge gewinnen ? 

Zunächst wurde auch zur Lösung dieser Aufgabe der 
Weg der einfachen, aber möglichst genauen Beob¬ 
achtung des normalen Gesetzes eingeschlagen, und 
mit Hilfe des inductiven und deductiven Schließens wurde aus 
dem Beobachten mancher ursächliche Zusammenhang abgeleitet. 
Balfour, Götte, Ed. v. Benkden, Jüdin, Rauher, Kleinenberg, 
Strasser, 0. Hertwig, v. Kölliker, BoNNfiir u. A., vor Allem 
aber His haben sich dieser Methode mit Erfolg bedient, und 
letzterem Autor verdanken wir eine ganze Reihe wichtiger 
ursächlicher Ableitungen. Doch ist ni^ht zu verkennen, daß 
die auf diese Weise gewonnenen Schlüsse vielfach nicht die 
für so fundamentale Fragen wünschenswerthe Sicherheit dar¬ 
bieten. Es gibt in jedem einzelnen Falle eine ganze Reibe 
von Möglichkeiten, und meist keine siclieren Argumente für 
die Auswahl eines einzigen von diesen ; denn das dabei ver¬ 
wendete Argument, daß das Einfachste auch das Wahrschein¬ 
lichste sei, läßt uns hier oft im Stich, schon deshalb, weil 
wir die organischen Gestaltungsprincipien nicht genügend 
kennen, um zu verstehen, was für sie das Einfachste sei. 

‘) Carl Ernst v, Bakr, Ueber Enlwicklungsgescliiclite der Thiere. Beob- 
aclitung und Reflexion. Theil I, 18^8, p. 22. 

WiLii. Roux, Beiträge zur Entwicklung.sinechanik des Embryo, Nr. 1, 
„Zeitschr. f. Biologie“, Bd, XXI, 1885; Sep.-Abdr. p. 5. 

“) loco cif. p. 98 —107. 
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TJnci gelbst die Benützung der vergleichenden Be¬ 
trachtung von Verschiedenheiten der normalen 
Entwicklung bei einander nahestehenden Thier- 
classen vermag uns, meiner Meinung nach, nicht voll¬ 
kommene Sicherheit über die Ursachen dieser Verschiedenheiten 
zu geben, auch wenn bei Variationen eines Factors ein anderer 
Factor wiederholt in derselben Weise geändert sich zeigt. So 
schien selbst einer der besten der mit dieser Methode abge¬ 
leiteten Schlüsse noch zweifelhaft, nämlich die Deutung 
Balfouu’s*), daß die blos partielle Theilung (Furchung) der 
nahrungsdotterreichen Eier verschiedener Wirbelthiere: der 
Haifische, Knochenfische und Vögel in der Art durch die 
große Monge des aufgespeicherten Dotters bedingt sei, daß 
der Bildungsdotter und damit die theilenden Kräfte für diese 
Menge zu gering Feien. Denn im normalen Geschehen ist 
Alles durch Jahrmillionen lange Verbesserung bereits so ein¬ 
gerichtet, daß es vollkommen dem Bedürfniß genügt; und 
wenn ein Bedürfniß zur Durchtheilung vorhanden gewesen 
wäre, würden sicher auch die Kräfte dazu nicht fehlen. 

Man könnte umgekehrt die Vermuthung hegen, die an¬ 
fängliche Furchung blos eines Theiles des Dotters sei direct 
functionell bedingt, indem eine weitere Zerlegung zunächst 
nicht nöthig, vielleicht sogar störend für den Ablauf der 
ersten Entwicklungsvorgänge wäre. 

Sicherer führt uns schon die ursächliche Deutung des 
Zusammenhanges stets zusammen vor kommender 
Varietäten der Entwicklung des Individuums. 
Wenn z. B., wie Joessel bereits in einigen Fällen 
gezeigt hat, beim Fehlen des langen Kopfes des Musculus 
bicei)s brachii stets auch der Sulcus intertubercularis, in 
welchem die Sehne dieses Kopfes normaler Weise liegt, fehlt, 
so werden wir mit Sicherheit auf eine ursächliclie Beziehung 
zwischen beiden Bildungen schließen dürfen, und schon unsere 
heutige geringe entwicklungsmechanische Einsicht läßt uns des 
Weiteren folgern, daß nicht die Sehne fohlt, weil ihre Ver¬ 
laufsfurche nicht angelegt ist, sondern daß der Causalnexus 
der umgekehrte sein muß. 

Durch die Verwerthung solcher Vorkommnisse hat auch 
die vorstehend erwähnte Deutung Balfouu’s ein höheres Maß 
von Walirscheinlichkeit gewonnen; dadurch nämlich, daß ich, 
allerdings erst in einigen Fällen, beobachtete, daß beim 
Froschei, welches normaler Weise der Furchung unterliegt, 
bei abnorm großer Einlagerung von Nahrungsdotter, bei 
Bieseneiern vom Achtfachen des normalen Volumens zunächst 
blos theilvveise Zerlegung (partielle Furchung) eintrat. 

Doch der Hauptweg, der uns zu sicherer Erkenntniß 
der Ursachen führt, ist der des Experimentes, dieses 
großen Hilfsmittels des Menschen, mit dem er die Natur zwingt, 
auf seine Fragen Antwort zu geben, und dem er die riesen¬ 
haften Fortschritte in der Erkenntniß der Natur und in der 
Dienstbarmachung ihrer Kräfte verdankt. 

Aber das Experimentiren an sich gibt noch nicht die , 
Gewähr, daß wir dadurch vorwärts schreiten in der Ei’kenntniß, 
ebensowenig als die zahllosen Jahrhunderte lang fortgesetzten 
Experimente der Alchemisten uns in der Erkenntniß der Natur 
wesentlich gefördert haben. Der rasche Fortschritt der Chemie 
seit dem Ende des vorigen Jahrhunderts, ebenso wie schon 
vorher derjenige der Physik beruhten auf einer besonderen 
Art des Experimentes, auf dem analytischen Experimente, und 
um dieses aufstellen zu können, muß ihm das analytische 
Denken vorausgegangen sein. C 

Bei der somit für die Lösung unserer Aufgabe nöthigen 
Analyse werden wir einmal an die bereits vorliegenden analy¬ 
tischen Ergebnisse der Biologie anknüpfen mü.ssen, vor Allem 
an die morphologisch-physiologische Zerlegung der Organismen 
in Zellen und deren Hauptbestandtheile: als Zellleib, Zellkern 
und eventuell Centrosoma. 

'*) Fhanci.s M. BaI/FOUR, Handbuch der vergleichenden Embryologie, 
Deufscli von B. Vetter, 1880, Bd. I, p. 98 u. 104. 

Siebe W. Roux, , Bresl.iuer ärztliche Zeitschrift“, 1883, p. 164- 


Wir wissen jetzt, daß unser individuelles Leben als 
Ganzes sich, ähnlich dem Leben eines Staates, zusaramensetzt 
aus dem Leben vieler, nach HßvsEX etwa 3) Billio¬ 
nen®) einzelner, selbstlebcnder Individuen, der sogenannten 
Zellen, wobei jedoch im Organismus die Staatsbürger zumeist 
nicht das Hecht der Freizügigkeit genießen, sondern größten- 
theils an die Scholle, d. h. an die Umgebung ihrer Entstehung 
gebannt sind. 

Indem die causale Forschung an die Leistungen dieser 
, uns znsammensetzenden Elementarorganismen anknüpft, können 
zwei verschiedene Wege eitigeschlagen werden. 

Einmal können wir die allgemein gestaltenden Eigen¬ 
schaften der einzelnen Zelle zu erklären, also auf bereits 
bekannteKraftformen und deren Wirkungsweisen zurückzuführen 
suchen. Damit ist bereits begonnen worden; sowohl bezüglich 
der Zellen innerhalb höherer, besonders pflanzlicher Organismen, 
wie auch an niederen, blos aus einer einzigen Zelle be¬ 
stehenden Lebewesen. 

Bezüglich der Erklärung gestaltender Vorgänge an 
niedersten Lebewesen haben wir den Untersuchungen Ber- 
thold’s, Errara’s und neuerdings des Physikers G. Quincke ’’) 
wichtige Fortschritte zu verdanken. Letzterer z. B. zeigte, 
daß die von uns für automatisch gehaltenen Bewegungen 
einzelner frei lebenden Zellen außerordentlich ähnlich sind den 
Bewegungen, die man an Flüssigkeitstropfen unter Umständen 
beobachten kann, wie sie auch an diesen Lebewesen wohl als vor¬ 
handen annehmbar sind; und es gelang ihm, auf Grund seiner 
Experimente eine Theorie für diese Art der mannigfachen 
Bewegungserscheinungen aufzustellen. 

Solche Bestrebungen sind außerordentlich lehrreich und 
die so gewonnenen Ergebnisse sind unerläßlich nöthige Vor¬ 
stufen weiterer Erkenntniß. 

Gleichwohl glaube ich aber nicht, daß sie uns bereits so 
nahe an die wirklichen Ursachen der organischen Vorgänge 
herangeführt haben, .als mehrfach angenommen wird. 

Die äußerliche Uebereinstimmung zweier Erscheinungen 
darf uns noch nicht verführen, auch eine Uebereinstimmung 
ihrer Ursachen anzunehmen, besonders nicht auf dem Gebiete 
des Organischen, wo die Verhältnisse so complicirte sind, daß 
wir sie noch nicht annähernd zu überblicken vermögen. Wie 
ähnlich, bis in sehr feine Formenverhältnisse hinein sind die 
Verzweigungen der Blutgefäße mit den Verästelungen der 
Bäume; und doch sind die ersteren, wie ich gezeigt habe ®), 
durch Anpassung an die Kräfte der in den Blutgefäßen 
strömenden Flüssigkeit bedingt, während die anderen auf 
statischen Grundlagen beruhende Erscheinungen darstellen. 

Auch mir ist es schon vor Jahren gelungen, einen 
räthselliaften vitalen Vorgang scheinbar nachzuahmen, wie ich 
bei dieser Gelegenheit mitthcilen will, 

Es ist räthselhaft, wodurch bei der Befruchtung des 
Eies die beiden Träger der Vererbungsstoffe, der sehr kleine 
Samenkern und der etwas größere Eikern sich innerhalb der 
großen Dottermasse des Eies zusammenfinden; während diese 
beiden Kerne sich einander nähern , ist sehr ausgeprägt der 
männliche , in noch zweifelhafter Weise der weibliche Kern 
von einem Kranz radiär geordneter Theilchen umgeben, **) 

‘') ViuTOit HuNäEN, Die Naturwissenschaft iiu Uiiiversitä’sverbaml. Kiel 

1887, p. h. 

G. Quinoke, Ueber Protophi-smabewof^unj?. Sitzungsber, d. k. preuß. 
Akad. d. Wisseiisch. v. 12. .luli 18S8 und „Biolog.Cciitralbl.“, 1838, p. 499 - 50G. 

*) W. llüüx, Ueber die Verzweigungen der Blutgefäße. „Jenaische 
Zoitschr. f Naturwiss.“, 1878, Bd. XII, und: Ueber die Bedeutung der Ab¬ 
lenkung des Arterienstammes liei dar A.slabgabo, da-elbst, 1879, Bd XHI. 

*') Teil habe einige Male Andeutungen davon am niikrotoinischen 
Froschei, während der inätiiiliclio Korn sclioii auf der zweiten Strecke seine-s 
Weges, auf der von mir sogenannten ..Copulationshalvn“ begrilfen war, wahv- 
genoniinon. Da nach dem initg dlieillen Experiment auch eine nur .schwaclie 
Existenz dieses Strahlenkranzes um den weiblichen Kern zu dieser Zeit von 
Wichtigkeit für den Mechanismu.s der Copiilation wäre, so ist es wiinscliens- 
werth, die Thatsachen an günstigeren Objecten noch einmal genau darauf zu 
prüfen, zumal da der Strahlenkranz im Falle vielmal geringerer Entwicklung 
als am Spermakern und als vorher bei der Eireifimg auch dem besten Beob¬ 
achter bisher hätte eutgangen sein können. 
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Wenn man nun experimenti causa auf eine große Schale mit 
trüber gesättigter wässeriger Carbolsäurelösung zwei Tropfen 
gefärbten Chloroforms fallen läßt, so entwickelt sich um jeden 
Tropfen ein radiärer Strahlenkranz; und sobald diese beiden 
Zonen sich berührt haben, bewegen sich die Tropfen, auch aus 
einer Entfernung von mehreren Centimetern, geraden Weges 
mit stetig zunehmender Geschwindigkeit gegen einander, um 
sich mit großer Gewalt zu vereinigen. Der kleinere Tropfen 
legt dabei den größeren Weg zurück, gleich dem kleineren 
männlichen Kern im Ei. Nimmt man nicht ganz gesättigte 
Carbollösung und für den größeren Tropfen statt Chloroform 
Benzol, so entwickelt sich um diesen Tropfen ein schwacher 
Strahlenkranz und die Erscheinungen werden der geschlecht¬ 
lichen Copulation ähnlicher. 

Man könnte wohl versucht sein, auf Grund dieser Ueber- 
einstimmung der Erscheinungen und des Effectes dieses Ex¬ 
perimentes mit dem Copulationsphänomen zu glauben, das 
Copulationsproblem der Befruchtung wäre durch dieses Experi¬ 
ment mechanisch gelöst. Doch bei genauerem Ueberlegen 
erkennen wir, daß dieser künstliche Copulationsvorgang nicht 
nur mit anderen Stoffen, sondern unter Mithilfe einer Wir¬ 
kungsweise sich vollzieht, für welche im Ei keine Gelegenheit 
gegeben sein kann, denn er beruht zum Theil auf der Aus¬ 
breitung der rasch sich bildenden Dämpfe des Chloroforms, 
resp. des Benzols./^)' (Fortsetzung folgt.) 


Aus der chirurgischen Klinik des ^of\ A. Wölfier 

«if Grafi. 

Zur operativen 

Behandlung der serösen und eiterigen Ergüsse 
der Pleurahöhle 

mittelst permanenter Aspirations-Drainage. 

Von Dr. C. Wotruba; klin. Assistenten. 

Will man schneller als im Laufe von Jahrzehnten zur 
Kenntniß darüber gelangen, welche operative Behandlungs¬ 
methode bei Ergüssen der Pleura als die zweckmäßigste zu 
betrachten sei, so ist es nothwendig, daß die bei der einen 
und der anderen Methode erzielten Resultate miteinander ver¬ 
glichen und einander in so großer Zahl gegenübergestellt 
werden, daß die hiebei in Betracht kommenden individuellen 
Schwankungen, operativen Fehler etc. ganz außer Acht gelassen 
werden können. Von diesem Standpunkte betrachtet, ist es 
nothwendig, daß jeder Arzt seine auf Grund genau ge¬ 
führter Krankengeschichten gewonnenen Erfahrungen rück¬ 
haltslos mittheile, und andererseits zu entschuldigen, wenn die 
nachfolgenden Auseinandersetzungen auf einer relativ geringen 
Zahl von Beobachtungen begründet sind. Soll es jedoch er¬ 
möglicht werden, im Ijaufe der Zeit eine gewisse XJebersicht 
zu erlangen, so ist es wohl unerläßlich, daß die ätiologisch 
und klinisch so verschiedenen Ergüsse der Pleura auseinander 
gehalten werden. Da jedoch die einzig richtige Eintheilung, 
welche von den pathologisch-anatomischen Verhältnissen der 
Lunge ansgehen müßte, bei der großen Zahl von Heilungen 
und relativ geringen Zahl der an die Behandlung sich an- 

’“) Wenn man den zweiten Tropfen Cliloroform nur ül)er die Olicrtliicho 
der Schale hält, nähert sich ihm der in letzterer schwininiendc Tropfen ad 
maximum, stellt sich also senkrecht unter ihn, sobald die von den Dämplen 
des freien Tropfens auf der Oberfläche der Carbollö.sunK gebildelc AVirkutigs- 
sphäre diejenige des scbwinimeDden Tropfeus berührt hat. Bei öfterer Wieder- 
linluiig de,s Versuches niit derselben Carbolsäurelösung werden dieser durch die 
gebildeten TJmsctzungsproducle die (besondors in alter, gestandener Carbolsäurc- 
lösung reichlich vorhandenen) zu obiger Wirkung geeigneten Stoffe entzogeu 
und der Vorgang hört allmalig auf; ebenso erschöpft sich die AVirksanikeit des 
Chloroforms. Je dünner die Carbolsäurelösung, um so schwächer sind die ge¬ 
schilderten Wirkungeu und bei einem gewissen Grad der Verdünnung sind sie nicht 
mehr wahmehmbar. Biingt man den Chlorofo nitiopfen unter die Obeiflä<die, 
auf den Boden des Gefäßes, so bleibt die Wirkung auf die Berührungsfläche 
beider Tiopfen beschränkt, es liiulet keine radiäre Strömung in der ganzeu 
l'Tüssigkeitsiuassc stiitt. 


schließenden Nekioskopien unmöglich ist, so werden wir ge¬ 
zwungen sein, uns etwa nachstehende klinische Eintheilung 
zu maclfen. Vielleicht ist dieselbe auch für Mittheilungeii, 
welche spätere Autoren bringen, zu verwenden: 

1. Die durch Tuberculose der Lungen oder der angren¬ 
zenden Organe bedingten serösen oder eiterigen Ergüsse. 

2. Die nicht durch Tuberculose bedingten serösen 
Ergüsse. 

3. Die nicht durch Tuberculose bedingten eiterigen 
Ergüsse: 

a) die frischen, bis etwa drei Monate alten Empyeme, 

b) die über drei Monate alten Empyeme des Thorax, 

Man hat sich bisher vielfach nicht blos mit der Frage 

beschäftigt, welche Art der Operation bei einem Empyem 
des Thorax versucht werden soll, sondern auch, wann der 
operative Emgriif gerechtfertigt erscheint. Wählt man in 
erster Linie die später zu beschreibende Methode der Function 
und Drainage der Pleurahöhle, so wird die ohnedies mitunter 
schwer zu Ijeantwortende Frage, zu welchem Zeitpunkt die 
Indication gegeben ist, nicht mehr so präcis beantwortet 
werden müssen, da sich Arzt und Patient zu diesem ungefäkr- 
lichen Eingriff leicht entschließen können. Und man wird 
diesen Eingriff eben dann vornehmen, wenn die Diagnose 
durcli eine noch zuvor ausgeführte Probepunction bestätigt 
und gesichert ist und man im Laufe einiger Wochep die sichere 
Wahrnehmung macht, daß die Flüssigkeitsmenge nicht ab- 
nimmt. — Man hat ferner vielfach die Frage aufgeworfen, 
ob und wann es überhaupt angezeigb sei, bei serösen Exsu¬ 
daten die Entleerung vorzunehmen. Macht man es sich zum 
Princip, dem großen operativen Eingriff die einfache Function 
mit nachfolgender Drainage vorauszuschicken, so können auch 
leicht die bisher so streng gezogenen Schranken zwischen 
serösem und eiterigem Inhalte fallen gelassen werden. Abge¬ 
sehen davon, daß die einfache Punctioii des Thorax, mit der 
nöthigen Vorsicht ausgeführt, ein ganz ungefährlicher Eingriff’ 
ist, so kommt noch ein anderer und schon längst hervor- 
gehobener Vortheil hinzu, welclier diese Methode auszeichnet, 
der Umstand nämlich, daß es möglich ist, bei der Entleerung 
der im Thorax befindlichen Flüssigkeit den Luftzutritt zu ver¬ 
hindern und durch Verhütung eines künstlichen Pneumothorax 
eine raschere Entfaltung der etwa noch functionsfähigen 
Lungenantheile zu ermöglichen. 

Hat man sich zur Function entschlossen, so können nur 
zwei Operationsmethoden berücksichtigt werden, bei welchen 
das Einströmen von Luft in den Pleuraraum sowohl während 
der Operation, als auch nach derselben verhindert wird: erstens 
die Punction des Thorax mit Einlegung einer Canüle, die ein 
Klappenventil trägt, welches zwar der Flüssigkeit den Aus¬ 
tritt aus dem Brustraura, nicht aber der Luft den Eintritt 
gewährt, eifi Verfahren, wie es von Mader und Röchelt 5) 
geübt wird, i\nd zweitens die permanente Aspirations-Drainage, 
welche vom Oberarzt Dr. Bülau ■■^) 1876 zuei-st im Hamburger 
allgemeinen Krankenhause eingeführt und von Prof. Immkr- 
MANX ^) in Basel verbessert wurde. Letzteres Verfahren ist 
so einfach und die Nachbehandlung so- leicht, daß wir keinen 
Grund haben, eine andere Behandlungsweise als diese zu üben. 

Das BüLAU-lMMEnMANN’sche Operations-Verfahren, wie es 
an unserer Klinik geübt wurde, ist folgendes: 

Der Kranke wird auf eine Seite des Operationstisches 
in fast sitzender Stellung gelagert, die seitliche Thoraxwand 
gut abgeseift, mit Alkohol und Sublimat desinficirt, im sechsten 
Intercostalraume in der vorderen Axillarlinie durch öproc. 
Cocainlösung locale Anästhesie erzeugt und hier ein etwa 3 Cm. 
langer Hautschnitt gesetzt. Hierauf wird mit einem gewöhn¬ 
lichen geraden Troicar, fast von der Stärke eines kleinen 
Fingers, langsam bohrend in senkrechter Richtung zur Brust¬ 
wand, Musculatur und Costalpleura durchstoßen. Dabei ist es 

') „Wiener Med. Presse“, 1887, Nr. 32. 

-) .lAri'K, „Peutsclie nied. Wocliensclir.“. 1881, Nr. 17. 

^) Emmiüimann, „Pciitsehe lucd. Wochonschr.“, 1887, Nr. 9. 
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nothwendig, den Arm der kranken Seite so weit als möglicli i 
zu eleviren, wodurch die Intercostalräume breiter werden und 
die Conturen der Rippen deutlicher hervortreten. Sofort nach 
Zuruckziehen des Stachels stürzt der Eiter, welcher im 
Brustraum immer unter positivem Druck steht, hervor. Allso¬ 
gleich wird ein wohldesinficirtes, dickwandiges, ca. 50 Cm. 
langes Gummidrain, dessen Dickenduruhmesser etwas kleiner 
sein muß, als der Durchmesser der Lichtung der Troicarcanüle, 
durch diese in den Pleuraraum eingeführt. Mittelst eines 
Seidenfadeus muß an diesem Drain eine Marke angebracht 
sein, bis zu welcher das Drainrohr in den Thoraxraum einge¬ 
führt werden soll. Das Drain, aus welchem jetzt der Eiter 
abfließt, wird nun mit der Hand flxirt und über dasselbe die 
Canüle herausgezogen. Ist das geschehen, so wird ein kleines 
Glasrohr, an welchem ein Gnmmirohr von etwa 1 M. Länge 
befestigt ist, mit dem erstgenannten Drain in Communication 
gesetzt und der Eiter in ein Glasgefäß , in welchem etwas 
Carbollösung oder eine ähnliche S})errHüssigkeit sich beiindet, 
ablaufen gelassen. Die Entleerung des Exsudates erfolgt eines- 
theils in Folge des intrathoracalen Druckes, anderentheils durch 
Heberwirkung. 

Während dieses, innerhalb weniger Minuten si(L ab¬ 
spielenden Operationsactes ist das Eindringen von Luft in den 
Brustraum unmöglich, da die elastische Brust- und Zwischen- 
rippen-Muskulatur sich knapp an die Troicarcanüle und her¬ 
nach an das Drainrohr anschließt. Dort, wo die Seiden¬ 
fadenmarke am Drain sich befindet, wird eine kleine Sn-her- 
heitsnadel durchgestoßen, ein Stückchen Jodoformgaze zwischen 
sie und die Brustwunde gebracht und die Nadel durch schmale 
Heftpflasterstreifen am Thorax befestigt. Ist ein Empyema 
necessitatis vorhanden, so kann man, falls der Ahsceß an der 
vorderen Brustwand zwischen dem fünften und sechsten Inter- 
costalraum sich befindet, denselben spalten und durch die prä- 
formirte Fistel das Drain einschieben, oder unabhängig hievon 
Vorgehen und am typischen Orte die Punction ausführen. Mit 
der Heilung des Empyems geht Hand in Hand das Kleiner¬ 
werden und schließliche Schwinden des Abscesses, Ist der 
größte Theil des Exsudates abgeflossen, was man aus dem ver- 
langsamteu Strome im Glasröhrchen schließen kann, so wird 
das Brustdrain mit der Hand zugedrückt, das gläserne Schalt¬ 
stück abgenoramen, der Druck der Hand durch einen Quetsch¬ 
hahn ersetzt und der Patient zu Bette gebracht, wo der ganze 
Apparat wie früher in Function gesetzt wird. Damit das 
Gewicht des Schlauches nicht die Heftpflasterstreifeii lockert, 
wird eine große Sicherheitsnadel am Leintuch des Bettes an¬ 
gesteckt und der Schlauch durch den Bogen der Nadel durch¬ 
gezogen. Da nun das Schaltstück auf dem Bogen der Nadel 
aufsitzt, haben die Heftpflasterstreifen blos das Gewicht des 
Schlauches bis zum Scbaltstück zu tragen. Oefters verstopft 
sich das Rohr durch Fibrinflocken etc., bei einem Hnstenstoß 
aber wird der Pfropf vorwärts getrieben und es Hießt der 
Eiter nach wie vor ab. Sollte der Verschluß jedoch fester 
sein und längere Zeit andauern, dann genügen wenige Tropfen 
einer Desinfections - Flüssigkeit, die man aus einem neben¬ 
stehenden Irrigator in entgegengesetzter Richtung einfließen 
lassen kann, um die Wegsamkeit wieder herzustellen. Die 
Entleerung der Brusthöhle auf diese Art und Weise ist unge¬ 
mein schonend; unter allen bekannten Füllen sind nie Hämor- 
rhagien oder sonstige üble Zufälle beobachtet worden. Nach¬ 
dem der Eingriff so geringfügig und kurzdauernd ist, kann 
er auch bei den herabgekommensten Patienten gewagt werden; 
nach Entleerung des Exsudates lebt jeder Kranke wieder 
auf, die febrile Temperatur kehrt meistens schon nach 24 
Stunden zur Norm zurück. Immer kann man beobachten, daß 
die Lunge sich in dem Maße ausdehnt, als die Flüssigkeit 
schwindet, sofern sie nicht durch starke Adhäsionen fixirt ge¬ 
halten wird. 

Die ersten Tage nach der Punction muß der Patient im 
Bette bleiben; die neben der Bettkante am Fußboden stehende 
Sperrflüssigkeit wird täglich zweimal, nach vorherigem Ver¬ 


schluß des Schlauches durch einen Quetschhahn, gewechselt 
und das ausgeflossene Eiterquantnm gemessen. Ist das Fieber 
vollständig geschwunden und hat sich der Kranke etwas ge- 
kräftigt, so kann Inan ihn aufstehen und umhergehen lassen; 
der Brustdrain wird dann mit einer Flasche, die etwas Des- 
infections-Flüssigkeit enthält, in Verbindung gebracht, und 
zwar in der Weise, daß an der Flasche ein doppelt gebohrter 
Stoppel sich befindet, in welchem zwei Glasrölirchen stecken, 
das eine bis auf den Boden reichend, das andere eben nur den 
Sto])pel durch.setzend. Mit dem lüngeren Glasrohr wird das 
Drain in Verbindung gesetzt und die Flasche an einem Gürtel 
um den Leib oder in einem Hosensack getragen. 

Ein Wechsel des Drainrohres zum ßehufe der Reinigung 
ist nicht nothwendig, ja es ist sogar davor zu warnen, weil 
das Einfuhren eines neuen Drains (von der früher benützten 
Stärke) oft sehr schwierig ist; wohl kann man aber nach 
Ablauf von einigen Wochen, wenn die Secrotion wesentlich 
ahgenominen hat. ein schwächeres Drain durch den Fistelgang 
einschieben. Gelingt das Manöver nicht sofort, so thut man 
gut, nenerlich eine Troicarcanüle durch die Fis'el in den Brust- 
raum zu führen und das Drain durch die Lichtung einznschieben. 
Die Canüle wird wie bei der Priniäroperation entfernt. Um 
bei diesem Wechsel keinen Pneumothorax zu setzen, halt man 
knapp ober d'e Puuetionsöffnung einen Finger an die Thorax¬ 
wand angepreßt. Sowie das alte Drain herausgenoraraen ist, 
druckt man den oberen Wundrand nacli abwärts und läßt bei 
Einführung des neuen Drains nur so viel den Druck nach, 
als es zur Passage de.s Rohres nothwendig ist. Liegt das Drain 
einmal im Fistelgange, dann wird durch die weichen, den¬ 
selben auskleidenden Granulationen ein genügender Absdiluß 
der Höhle von der atmn.sphärischen Luft geübt. 

Steigt das Zwerchfell während des Heilungsvcrlaufes 
höher, .so scheint es nothwendig zu sein, das Drainrohr zu 
kürzen damit es nieht hier oder an der Lunge Decubitus er¬ 
zeuge; dem ist aber nicht so: wenn man nur genügend weiche 
und im späteren Verlaufe dünne Drains einfülivt, so biegen 
sich diese, ohne ahzuknicken. in dem Maße, als die anliegenden 
Organe ihre Lage ändern. 

Den Vorwurf, den man erhoben hat, daß bei kindlichen 
Iiitercostalräuraen ein genügend starker Troicar nicht eingefährt 
werden könne, hat bereits Simmo.vds ') durch seine reiche Er¬ 
fahrung widerlegt, ebenso können wir nach den Erfahrungen 
an unserer Klinik die Behauptung wagen, daß eine Com- 
pression des Drains durch Aneinanderrücken der Rippen 
während des Heilungsverlaufe.s nicht vorkommt, weil zur Aus¬ 
füllung der Abseeßhöhle Lunge, Zwerchfell und Thorax in 
ziemlich gleicher Weise mitwirken und nicht dem letzteren 
allein die Arbeit überlassen bleibt. 

Eine weitere Frage, die hier erörtert werden muß, ist 
die, oh man nach der Entleerung des Ex.sudates die Ahseeß- 
hölile im Brustranm mit einer antiseptisclien Flüssigkeit aus- 
spül.en soll. Nein! wenn das Exsudat nicht putride ist. Ist 
dasselbe aber übelriechend oder von jauchiger Beschaffenheit, 
dann ist die Ausspülung am Platze, und zwar mit einem Anti- 
septicum, welclies keine oder nur geringe Intoxicationsgcfahren 
birgt, Salicyl- oder 5—I0®/o Bf*rsä.nrelö.sung. Ganz zu 

verwerfen ist Carbol und Sublimat, da wiederholt Todesfälle 
in Folge der Intoxication vorgekommen sind. Die Flüssig¬ 
keit, die auf ca. Ö8° erwärmt weixlcn muß, ist unter sehr ge¬ 
ringem Drucke mit Hilfe eines Irrigators in die Brusthöhle 
' zu hringeu, weil ein starker Strahl, der gegen das Herz ge¬ 
richtet ist, SjnilvOpe erzeugen kann. I)as Spülwasser muß 
selbstredend so oftmals ein- und auslließeu gelassen werden, 
bis die Flüssigkeit klar abläuft. Von sehr großem Vortheile 
' ist die Einführung eines ständig desinficirenden Mittels, wie 
! wir in einem Falle (111) uns zu überzeugen Gelegenheit 
hatten; nacli jeder Reinigung der Brusthöhle wurden einige 
Tropfen 5Vo-dodoform-Glycerin eingespritzt, und der Patient 

■') „Deutsche med. Wocliuuschf.“, 1887, Nr. 13. 
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erholte sich, wie aus der Krankengeschichte ersichtlich ist, 
binnen wenigen. Tagen. 

Wann soll man das Drain weglassen, mit anderen Worten: 
wann hat man Grund zu glauben, daß eine Heilung einge¬ 
treten ist? 

Wenn bei fieberlosem Verlaufe durch mehrere Tage die 
Secretion auf ein Minimum herabgesunken ist, wenn das 
Secret einen schleimartigen, nicht mehr eiterigen Charakter 
gewonnen hat und wenn man sich durch vorsichtige Injection 
einer unschädlichen Flüssigkeit in die Pleurahöhle überzeugt, 
daß dieselbe nur mehr einige Gramm der Flüssigkeit zu halten 
im Stande ist. Die Tlioraxfistel heilt hierauf unter Jodoform¬ 
verband innerhalb weniger Tage, meist ist sie schon nach 24 
Stunden undurchgängig. Manchmal tritt nach Entfernung des 
Drains eine kleine Temperatur-Erhöhung ein, die nicht beirn- 
ruhigen darf; sie beweist nur, was Gisuhard'-) übrigens schon 
seit Langem für kleine, eiterige Ergüsse behauptet hat, daß 
die Pleura , genügend vascularisirt, geringe Eitermengen re- 
sorbirt. 

Fragen wir uns, in welcher Weise die Heilung eines 
Empyems vor sich geht, so sind es drei Factoren, die dabei 
in .Betracht kommen. Erstens ist es das Zwerchfell der er¬ 
krankten Seite, welches allmälig gegen die Brusthöhle hinauf- 
rüekt in dem Maße, als der Eiter zum Abfluß gelangt. Zweitens 
erfolgt eine Einsenkung des Thorax im Durchmesser von vorne 
nach hinten und von oben nach unten durch Verengerung der 
Intercostalräume. Die Folge hievon ist die Entwicklung einer 
Scoliose des Brustsegraentes der Wirbelsäule. Und drittens 
ist es die Lunge, welche sich nach Zulässigkeit wieder aus¬ 
dehnt und den alten Platz einzunehmen sucht. Dies letztere 
Moment ist das wichtigste, da dem Arzte in erster Linie darum 
zu thun sein muß, die Respirationsthiitigkeit auch in der er¬ 
krankten Lunge zu fordern, was um so vollkommener ge¬ 
schieht, je mehr sich die Lunge entfaltet. Leider ist dies bei 
chronischen Fällen nicht mehr zu erwarten, da bei bestehender 
Thoraxflstel in Folge spontaner Perforation, oder bei Punctions- 
öffnungen mit ungenügendem Abflüsse etc. die Lunge raonate-, 
manchmal jahrelang comprimirt ist. Hier ist von einer Ent¬ 
faltung derselben unter günstigen Bedingungen nicht viel zu 
erwarten, dicke Schwarten und Stränge halten sie in der 
fehlerhaften Stellung fixirt; man wird rascher zu besseren 
Resultaten gelangen, wenn man durch ausgedehnte Rippen- 
reseetionen, sei es nach Estlandkii '>), sei es nach Shrrngkl’), 
auf die Verkleinerung des Thorax in der Richtung von vorne 
nach hinten oder von oben nach unten einzuwirken sucht; 
die endgiltige Heilung bewirkt immerhin einen bedeutenden 
Grad von Scoliose des Brustsegmentes der Wirbelsäule. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Wirkung der Salicylsäure auf den Uterus. 

Von Dr. Linhart, k. und k. Marine-Stabsarzt. 

In Nr. 41 d. J. der „Wiener Med. Presse“ ist in einer 
Notiz einer Reihe von Fällen Erwähnung gethan, in welchen 
J. Wacker an weiblichen Kranken vom Natrium salicylicum 
eine aborteinleitende, metrorrhagisebe oder antimenorrboische 
Wirkung beobachtet batte, nachdem er ihnen dieses Präparat 
als Antirhcumaticum oder Antifebrile verordnet batte. Nach¬ 
dem in dieser angezogenen Schrift die Bemerkung enthalten 
war, daß die besprochene Wirkung der Salicylsäure den Fran¬ 
zosen wohl bekannt sei und seit einer Reihe von Jahren in 
mehrfachen Arbeiten derselben Beleuchtung gefunden habe, 
wogegen man in der deutschen Literatur vergebens nach 
einem Beweise suche, daß diese Eigenschaft der Salicylsäure 

Lehrbuch der Kinderkrankhoiten, 1881, p. 404. 

'’) Hom6n, Langendicck’s Archiv, XX.VI, 1. 

Sphogei., Langenueck’s Archiv, XXX, .4. 


und ihrer Präparate auch bei uns bekannt sei, erinnert in 
Nr. 46 desselben Blattes Dr. Friedmann daran, daß er ira 
Jahre 1884 in Nr. 29 eodem loco aüch schon auf den mög¬ 
lichen Zusammenhang von Metrorrhagie mit Salicylsauregenuß 
hingewiesen hat. 

Ich bin nun in der Lage, einen Fall mitzutlieilen , in 
welchem der Zusammenhang zwischen dem Einnehmen von 
Natrium-Salicylat und metrorrhagischen und einschlägigen Er¬ 
scheinungen unzweifelhaft feststeht; einen einzigen Fall zwar 
nur, zu de.9sen Berichterstattung ich mich aber berechtigt 
glaube, einmal, weil die stolzesten casuistisclien Reihen auch 
nur aus einzelnen Fällen aufgebaut wurden, und dann, weil 
mein Fall Einiges an Gewicht gewinnen, dürfte durch die 
lange Dauer der Beobachtung, welche sich über mehr als zwei 
Jahre erstreckte. 

Eine junge, völlig gesunde, verheiratete Frau , normal 
menstruirend, erwarb einen .subohronischen Rheumatismus, 
welcher — ohne jemals hochgradige, geschweige gefährliche 
Erscheinungen hervorzurufen — doch mit ungemeiner Hart¬ 
näckigkeit alle Augenblicke Rückfälle und Mahnungen in Ge¬ 
stalt von Schmerzen, Bewegungsbehiuderuug, Anschwellung etc. 
braclite, so daß der ganze Proceß unter Besser- und Scblecliter- 
wei'don sich über die erwähnte Zeit von mehr als zwei Jahren 
hinzog, bis ihm dann eine Badecur ein definitives Ende be¬ 
reitete. 

Natürlich wurde während dieser langen Zeit alles er¬ 
denkliche Zweckdienliche in der Behandlung verwendet; immer 
wieder aber mußte zu dem einzig verläßliche Hilfe bringenden 
Natrium-Salicylat zurückgegriffen werden, obwohl sich die 
Leidende jedesmal thunüchst lange dagegen sperrte, Weil sie 
regelmäßige dy.speptische und später andere, gleich zu er¬ 
wähnende Beschwerden dem Mittel zu Lasten schreiben zu 
dürfen glaubte. 

Nachdem nämlich die Ki'anke einige Tage hinter ' ein¬ 
ander das .Präparat in Mitteldoscn genommen hatte, lohte sie 
zwar den günstingen Einfluß auf den Krankheitsproceß, be¬ 
klagte aber, daß sieb die Schmerzen in der Kreuzgegend „zu¬ 
sammengezogen“ hätten, und daß ihr vor Kreuzschmerzeii das 
Sitzen, Liegen, wie Stehen gleichmäßig erschwert, das Bücken 
aber geradezu unmöglich gemacht werde. Bald aber bemerkte 
sie, daß ihre bis dahin ganz bescbwerdenlose, mäßige, nicht 
über 4 —5 Tage dauernde Menstruation früher — um 2, 3, 5, 
selbst 7 Tage — eintrete, länger — bis zur doppelten Zeit — 
dauere, ungemein copiös und mit überaus lästigen Schmerzen 
in der Kreuzgegend, über der Symphyse und mit Drängen 
nach unten verbunden sei — Alles dies um so mehr, je Öfter 
im Monate sie zum Gebrauche des Salicylates geuöthigt war 
und je näher au dem muthmaßlichen Eintritte der Menstruation 
sie das Mittel genommen hatte. Ja, in einem Monate war die 
sehr beschwerliche Menstruation eben abgelaufen und Wohl-, 
sein eingetreten bis auf neuerliche rheumatische Schmerzen, 
welche Tags darauf die Leidende zum Einnehmen einer Gabe 
Natrium-Salicylat bewogen, und noch am selben Nachmittage 
stellte sich eine neuerliche schmerzhafte Blutung ein, welche 
durch mehrere Tage anhielt. 

Letzterer Umstand, die schlimme Nebenwirkung einer 
in der Nähe der Menses genommenen Gabe des Salicylates 
bewog nach einiger Erfahrung die Kranke dazu, lieber die 
lästigsten rheumatischen Beschwerden zu ertragen, als. zur 
Salicylsäure zu greifen, sobald sie die Menses in der Nähe 
wußte. 

Ich wendete gegen die neuen Besehwei'den, von denen 
die Kreuz- und verwandten Schmerzen leicht als nicht rheu- 
matisclie zu erkennen waren, mit im Ganzen nicht befriedigen¬ 
dem Erfolge das Verschiedenartigste an, am besten noch von 
Fall zu Fall (Jiloroformöl-Einreibungen — Chloralhydrat, bei¬ 
läufig gesagt, wurde nicht vertragen — und andere Mittel, Mor¬ 
phin, Opiate, hatten üble Nebenwirkung oder, u. A. Blau¬ 
säure, verschiedene externe Medication, blieben ohne 
Wirkung. 
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Wieder und wieder aber kam mir der G-edanke, ob es 
nicht thunlicb und zweckmäßig sein dürfte, der sich deutlich 
aussprechenden, nach so vielen Erfahrungen nur dem Medi- 
camente zur Last zu legenden gefäßlähmenden Wirkung a\if 
den Uterus durch die Verordnung eines antagonistischen 
Mittels' zu begegnen; immer wieder aber war mittlerweile 
Besserung der rheumatischen Beschwerden, Aussetzen der 
Salicylsäure und damit auch Nachlaß in anderer Richtung 
eingetreten, bevor ich zu einem Entschlüsse kam. 

Da kamen mir mehrere der französischen Berichte über 
die gefäßlähmende Wii’kung der Salicylate, die sich unter 
Anderem in Metrorrhagien äußerte, und in einem mir nicht mehr 
erinnerlichen deutschen Blatte ein ähnlicher Bericht vor die 
Augen mit dem auf praktische Beobachtung gestützten Vor¬ 
schläge, bei Frauen in solchen Fällen das Natrium-Salicylat 
sofort mit einer- kleinen Ergotingabe combinirt zu verordnen. 
Da bei meiner Patientin gerade Natrium salicylicum wieder 
an der Tagesordnung und nach mehreren Gaben desselben die 
lästigsten Beschwerden eingetreten waren, gab ich denn ver¬ 
suchsweise eine minimale Dosis Extractum dialysatum secalis 
cornuti, und siehe da — nach Verlauf von etwa 10—15 Mi¬ 
nuten waren alle Beschwerden wie abgeschnitten. Am nächsten 
Tage wurde Natrium salicylicum gleich zusammen mit dem 
Ergotin gegeben, und die Beschwerden traten gar nicht auf. 

Und nun folgte eine ungemein große Zahl von Ver¬ 
suchen, deren Erge'bnisse so geradezu mathematisch bestimmte, 
so schlagende sind, daß ich mit völliger Ueberzeugung die 
Sätze unterschreiben kaum dem Natrium-Salicylate ist 
eine gefäßlähmende Wirkung auf den Uterus 
eigen; durch passende Gaben von Secale cornu- 
tum läßt sich dieser Wirkung mit Sicherheit be¬ 
gegnen. 

Mußte die Kranke Natrium salicylicum nehmen, so 
konnte sie mit Bestimmtheit — gewöhnlich nach der dritten, 
vierten, oft schon nach der zweiten Gabe — auf Kreuz¬ 
achmerzen etc. rechnen; hatte. sie in der der Menstruation 
vorhergehenden Zeit häufigere Dosen des Mittels genommen, 
oder mußte sie knapp vor der Menstruation eine oder zwei 
größere Dosen nehmen, so hatte sie lange, reichliche, schmerz 
hafte Menstruation. Wurde nach Eintritt der Kreuz- und 
anderen Schmerzen Extractum secalis cornuti gegeben, so 
waren diese sofort verschwunden; wurde von der dritten, 
vierten Gabe ab das Natrium salicylicum gleich mit Ergotin 
gegeben, so traten die Beschwerden gar nicht ein. Und ebenso 
war die Menstruation von dem Tage ab, da das Salicylat mit 
Ergotin combinirt gegeben wurde, wieder die friedliche, 
mäßige, von geringer Dauer, wie vorher. Um auch in diesem 
Punkte sicher zu sein, überredete ich die Patientin, in einem 
rheumatischen Monate das Natrium salicylicum ohne Ergotin 
zu nehmen und die auch sofort anwesenden Beschwerden mit 
anderen Mitteln zu bekämpfen, so gut es gehen wolle; und 
meine Erwartung wurde nicht getäuscht: die Menstruation 
trat früh, schmerzliaft und reichlich auf und dauerte lange. 
Im nächsten Monate mußte das Salicylat knapp vor der Men¬ 
struation genommen werden, was die Kranke schon lange auf 
das Aengstlichste vermieden hatte; es wurde mit Ergotin ver¬ 
bunden und die Menstruation war normal. 

Um mich nicht in Wiederholungen zu ergehen, resumire 
ich kurz, daß in der ganzen langen Beobachtungszeit auch 
nicht ein einziges Mal der Erfolg die Erfahrung Lügen strafte 
oder in Zweifel ziehen ließ, daß auf Natr. salicyl. Schmerzen 
und profuse Menstruation folgen, und daß durch prophylac- 
tische Verabreichung von Ergotin-Präparaten das Auftreten 
dieser Zustände verhindert, oder die in Folge Weglassung 
des Ergotins beim Salicylsäure-Einnehmen bereits aufge¬ 
tretenen. schlimmen Nebenwirkungen coupirt werden können. 

Ich füge noch hinzu, daß die in Rede stehende Dame 
weder vor noch nachher an irgend einem Leiden der Sexual¬ 
sphäre laborirte, daß sie überhaupt mit Ausnahme des Rheuma¬ 
tismus und der während dessen Dauer aufgetretenen artifi- 


ciellen uterinen Störungen an irgend einer Krankheit weder 
gelitten hat, noch leidet. 

Ich habe den Fall so ausführlich behandelt, weil in den 
zahlreichen Vorkommnissen desselben eine kleine Casuistik liegt 
und weil dem Umstande wohl, wie ich glaube, eine große 
I^eweiskraft zul^ommt, daß ich wiederholt, geradezu experi¬ 
mentell die gefäßlahmende Wirkung der Salicylsäure konnte 
auftreten lassen, wieder verschwinden machen oder ganz am 
Auftreten hindern. 

Nachdem die Ohrenärzte unumstößlich nachgewiesen haben, 
daß die Salicylsäure Gefäßlähmung und Hyperämie im Gehör¬ 
organe und Gehirne hervorrufen könne, konnte man immerhin 
daran denken, daß das Mittel diese lähmende Wirkung auch 
in anderen Gefäßbezirken, z. B. jenen der Gebärmutter, äußern 
könne; und durch die zahlreichen Beobachtungen von franzö¬ 
sischen Autoren ist diese nicht so selten sich zeigende Eigen¬ 
schaft der Salicylsäure und ihrer Präparate wohl über jeden 
Zweifel festgestellt. In neuerer Zeit geben nun auch deutsche 
Beobachter ihre Stimmen über das Thema ab, das bislang in 
unseren Fachschriften nicht berührt worden ist. Ich habe mir 
nun erlaubt, meine vereinzelte, aber ausführliche Beobachtung 
anzureihen in der Meinung, daß zur Beleuchtung einer in Er¬ 
örterung begriffenen Frage auch der einzelne Fall nicht gering 
zu achten ist, namentlich wenn derselbe dem Zweifel so wenig 
Raum läßt, wie der vorliegende Fall, den ich hiemit der un¬ 
parteiischen Beurtheilung der Fachwelt empfohlen haben will. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Roux und Yersin; Contribution ä l’etude de la diphtörie. 

In einer früheren Arbeit über dasselbe Thema (s. „Wr. Med. 
Presse“, Nr. 7, 1889) haben die Verff. dargethan, daß die DLphtherie- 
bacillen ein heftig wirkendes Gift erzeugen. Im vorliegenden, in 
Nr. 6 der „Annales de l’institut Pasteur“ veröffentlichten Aufsatze 
besprechen sie einige Eigenschaften dieses Giftes. Die Cultnren 
des Biphtheriebacillus in leicht alkalischer Bouillon werden in 
den ersten Tagen sauer und nehmen erst nach einiger Zeit alka¬ 
lische Reaetion an. So lange die Cultur sauer ist, ist ihre toxische 
Kraft eine geringe; sowie aber die Cultur alkalisch wird, ist ihre toxische 
Wirkung eine bedeutende. Das von den Diphtheriebacillon erzeugte 
Gift scheint zu den Diastasen zu gehören. Durch Erwärmung ver¬ 
liert es an Wirksamkeit. So vermag eine von den Bacillen befreite 
Cultur, die in Quantitäten von '/s Ccm. Meerschweinchen tödtet, 
selbst in Dosen von 1 Ccm. diese Thiere nicht mehr zu tödten, 
wenn die Flüssigkeit durch zwei Stunden auf 58® erhitzt worden 
ist, und auf 100® erhitzt, vermag sie selbst nach iatraveoösen In- 
jectionen von 35 Ccm. keine unmittelbare Wirkung bervorzurufen. 
Erst nach einiger Zeit fangen die Thiere an abzumagern, bekommen 
Lähmungen, hauptsächlich in den hinteren Extremitäten und gehen 
schließlich unter demselben Bilde zu Grunde, wie die Thiere, denen 
filtrirter Urin oder Maceraüonen von Organen von an Diphtheritis 
verstorbenen Individuen injicirt wurden. 

Um zu untersuchen, ob das von den Diphtheriebacillen in den 
Culturcn erzeugte Gift sieh nicht auch im Körper der Diphtherie- 
krauken findet, macerirten die Verff. die Milz eines an Diphtherie 
verstorbenen Kindes in destillirtem Wasser, filtrirten die Macerations- 
flüssigkeit durch das Porzellanfilter und injieirten die Flüssigkeit 
Meerschweinchen und Kaninchen subcutan und intravenös. Die 
Meerschweinchen starben nach eiuigen Tagen, die Kaninchen erst 
nach ungefähr zwei Monaten, nachdem sie vorher Lähmungen ge¬ 
zeigt hatten. 

Unter der Einwirkung der Luft und des Sonuciilichtes nimmt 
die Virulenz des Diphtlioriegiftos immer mehr ab. 

Die Culturcn von Diphtheriobacillen haben toxische Eigen¬ 
schaften nur, wenn sic alkalisch sind. Die Alkalescenz wird durch Oxy¬ 
dation der Sfickstoffb der Fleischbrühe hervorgorufen, denn sie tritt nicht 
in den CuUuren auf, die unter Luftabschluß gehalten werden, ln alten 
Cultnren bilden sich nach mehreren Monaten Krystalle von phosphor¬ 
saurer Ammoniakmagnesia. Die alkaliselion filt irtoii CiiUiireu von 


Hosted by Google 


1943 


1889. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 49. 


1944 


Diphtheriebacillen verlieren ihre Virulenz, wenn sie angesSnert 
werden, gewinnen aber wieder einen Theil ihrer Virulenz, wenn sie 
neutralisirt werden. Carbolsäuro, Borsäure, Borax, in geringen Quan¬ 
titäten dem Diplitheriegifte hinzugefügt, setzen seine Virulenz herab. 

Durch Zusatz von Chlorcalcium zur filtrirten Diphtherieeultur 
konnte das giftige Princip mit dem sich bildenden Niederschlage 
von phosphorsaurom Kalk gofä-llt werden. Dieser Niederschlag wirkt 
ähnlich wie die Bacillen selbst, er behält seine toxische Wirkung 
länger als die filtrirte Cultur und widersteht auch dom Austrocknen 
und dem Erhitzen. 

Das, subeutan injieirt so heftig wirkende diphtherische Gift 
kann ohne Schaden selbst in größeren Quantitäten in den Darmcanal 
eingefübrt werden. Im thierischen Organismus scheint das diph¬ 
therische Gift hauptsächlich auf die Gefäßwände zu wirken; dafür 
sprechen die Erweiterungen der Gefäße, die Blutungen, die Oedeme. 

Wegen der energischen Wirksamkeit des Diphtherioglftcs ist 
OS schwer, die Thiere an dasselbe zu gewöhnen. Gerade wegen 
dieser heftigen toxischen Wirkung muß man bei der Behandlung 
von Diphtheriekranken gleich ira Beginne der Bildung der Pseiido- 
membranen eingxeifen. Hat man einmal den Bacillen Zeit gelassen 
eine genügende Giftmenge zu erzeugen, so nützt dann das Fort¬ 
schaffen der Membranen nicht mehr, denn bei der Diphtherie handelt 
es sieh nicht um eine Infection durch einen die Gewebe befallenden 
Bacillus, sondern um eine Intoxicatinn in Folge von Diffusion in 
den Organismus einer auf der Oberfläche einer Schleimhaut gebildeten 
toxischen Substanz. Sciiniuer. 


Koeppeli (Luzern): Formenblindheit. 

Koeppeli schreibt dem „Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte“: 
Das Vorkommen der Farbenblindheit und deren große praktische 
Bedeutung bei verschiedenen Berufsarten ist eine längst be¬ 
kannte und wissenschaftlich festgestellte Thatsaehe. Weniger oder 
gar nicht bekannt dürfte eine Beobachtung sein, welche der Bild¬ 
hauer und Zeichenlehrer Sales Amlehn in Sursee seit Jahren 
bei seinem Zeichenunterrichte machte. Sowohl bei älteren Schülern 
des Progymnasiums, als auch bei jüngeren der Primarschule beob¬ 
achtete derselbe, daß sehr viele Individuen die Zeichnuiigsvorlagen 
anders sehen und auffassen, als sie in Wirklichkeit sind. So wird 
z. B. ein an der Tafel vorgezeichneter Kreis als Dreieck oder 
Viereck nachgezeiehnet und umgekehrt; wiederum ein Gegenstand 
hartnäckig in umgekehrter Form, das Untere oben, das Obere unten 
gesetzt, links und rechts verwechselt, unter Anderem z. B. ein 
nach rechts 'Offener Kreisbogen als ein nach links offener, ein nach 
oben offener als ein nach unten offener nachgemaclit. Legte man 
einem Schüler eine Ztiehnungsvorlage vor, welche eine Flaaclie mit 
einem rechts daneben stehenden Glase darstellt, so zeichnete er das 
Glas rechts, die Flasche links. Ein anderer Schüler, der eine Vor¬ 
lage sehr genau, schön und tadellos nachzeichnote, stand sofort am 
Berge, sobald ihm der einfaehsto körperliche Gegenstand zum 
Zeiclinen vorgelegt wurde. Es würden sieh die Beispiele bis in’s 
Unendliche fortsetzen lassen. Herr Amlehn hat durch umfassende 
Versuche fcstgestellt, daß dieses Verhalten nicht etwa auf Unge¬ 
schicklichkeit oder Nachlässigkeit der betreffenden Schüler beruhe, 
sondern sich bei ganz iutelligcnten und fleißigen Schülern finde. 
Nachdem er der Sache in der letzten Zeit mehr Aufmerksamkeit 
schenkte, fand er diese Sehstörung bei gut einem Drittel aller 
Schüler in größerem oder geringerem Grade. Herr Ainiclin 
nennt diesen Zustand „Formenbli n d li ei t“, und führt das Leiden 
auf ungeübtes Sehen zurück, das in vielen, nicht in allen Fällen, 
sieh durch Uebung bessern läßt, wie dies ja auch bei der Farben¬ 
blindheit der Fall ist. F.s wird immcrliin der Mühe werth sein, 
der Sache nähere Aufmerksamkeit zu selienUen, und Zweck dieser 
Mittheilung ist, \vissen.«ehaftliclic Kreise, besonders die Herren 
Physiologen und Ophtbalinologon, wie auch die ärztlichen Reernfirungs- 
Oominissionen auf die Erscheinung aufmerksam zu machen. Wird 
das Vorkommen dieser Fornieublindhcit vor dem Forum der Wis'ien- 
sebaft bestätigt, so wird ihr wohl nicht weniger als der Farben- 
blindhoit große praktische Wichtigkeit zuerkannt werden müssen. — 
(Unsere Professoren machen gelegentlich der praktischen Prüfuugen 


nicht selten die Beobachtung, daß der Oandidat außer Stände ist, 
eine ihm deraonstrirte Geschwulst riclitig zu beschreiben, ihre Form, 
Größe u. s. w. anzugeben. In solchen Fällen haben wir es offenbar 
mit einem Mangel des Formensinnes zu thun, der durch Erziehung 
und Uebung in den Mittelschulen sicherlich gebessert werden könnte. 
Ist doch eine richtige Beurtheilung der Form, rechtzeitiges Erkennen 
einer Asymmetrie etc., für den Arzt von größter Wichtigkeit. — ßef.) 

L. 


Klinische Beiträge zur mechanischen Behandlung 
der Frauenkrankheiten. Mitgetheilt von Dr. Egon v. 
Braun-Fernwald, Assistent an der I. gynäkologischen Klinik 
in Wien und Dr. F. Kreissl, Brunnenarzt in Franzensbad. 
Wien 1889. M. Breitenstein. 

Massage in der Frauenheilkunde. Von Or. L. Prochownick. 

Hamburg und Leipzig 1890. Leop. Voss. 

Die erste der beiden neuesten Publicationen auf dem jetzt — 
nachdem Brandt's Heilmethode von seinen zahlreichen Schülern mit 
Erfolg geübt wird — vielgepflttgton Boden der gynäkologischen Massage 
beschäftigt sieh in ihrem ersten Theile mit der mechanischen Be¬ 
handlung des Prolapsus uteri, im zweiten Abschnitte mit der Mechano- 
tlierapie der „entzündlichen“ Erkrankungen der weiblichen Geschlechts¬ 
organe, ohne wesentlich Neues vorzubringen. Von den vier mitge- 
thellten Fällen von Uterusprolaps wurden zwei geheilt, zwei der 
operativen Behandlung zugewiesen. Im Ganzen haben die Autoren 
14 Fälle von Prolaps und Descensus behandelt und vier davon ge¬ 
heilt (von welchen 2 nicht publicirt werden). Die geheilten Fälle 
betrafen kräftige, gut genährte Frauen, bei weichender Vorfall erst 
kurze Zeit (wie lange?) bestand und der Damm erhalten war. In 
deu ungeheilten Fällen waren die Frauen theils körperlich sehr 
horabgekomraen, der Vorfall „älteren“ Datums und fast bei allen 
ein Dammriß vorhanden. Di© Technik der Behandlung ist die 
BRANDT’sehe. 

Ein großer Theil des Workchens ist der Frage nach der 
physiologischen Wirkung dieser Behandlungsmethode gewidmet. Auf 
Grundlage sehr eingehender, von Dr. C. A. Herzpeld herrührender 
anatoralseher Untersuchungen und der bekannten SCHRÖDER’schen 
Befunde gelangen die Autoreu zu dem Schlüsse, daß die Heilung 
des Prolapses durch Muskel Übung, Gymnastik des Beckenbodens 
und der Scheide zu Stande komme. 

Zu denselben Schlüssen ist bekanntlich schon vor Jahresfrist 
V. PuEUSCHEN gelangt, dessen Namen wir in der vorliegenden 
Publicatioü mit Bedauern vermissen. 

Die von den Autoren aufgestellten Contraindicationen der 
mechanischen Beliandlung des Descensus uud Prolapsus uteri werden 
von Jenen, welche die Literatur des Gegenstandes kennen und 
größere (ngeno Erfahrung besitzen, nicht ausnahmslos unterschrieben 
werden. Wenn uns der bereits genannte, um die wissenschaftliche 
Interpretation der Methode hochverdiente Greifswaldor Gynäkologe 
mittheilt, er habe den seit 30 Jahren bestehenden Uterusprolaps 
einer ü9jährigen Frau durch die BtiANDT’sche Methode dauernd ge¬ 
heilt, werden wir uns gegen den Ausschluß „alter Individuen“ und 
gegen die Bedingung: „es müßte denn sein, daß der Prolaps erst 
ganz kurze Zeit besteht“, ebenso weliron, wie gegen die Behauptung, 
„allzu straffe Bauchdoeken machen oft die Lüftung unmöglich, weil 
es nicht gelingt, den Uterus zu fassen und hervorzuziehen“. Wir 
haben an mehreren Fällen brettharter, bei jeder Berührung sich 
straff eontrahironder ßaiichmusciilatur durch vorhergesehickte Unter- 
loibsmassage einen Nachlaß dieser nicht selten rcfloctorischen 
Muskelconträctionen erzielt. Mit Recht aber schließen die Verff. allzu 
dicke, körperlich liorabgekommene und solche Frauen vou der 
mechanischen Behandlung aus, welche einen Dammriß oder eine 
Hypertrophie des Cervix besitzen. 

Größerer Originalität und damit größeren literarischen Wertlies 
kann sicli Proohownick’s Buch rülimen. Unabhängig vou Thube 
Brandy und olmo Kenntniß der Methode dos schwedischen Majors, 
übt Prochownick seit Jahren die Massage bei gynäkologischen 
Erkrankungen und verfügt, naeli den zahlreieben mitgotheilten 
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Krankengosc-bichten zu schließen, über reiches, trefflich ausgeniltztes 
Material. Die Technik Prochownick’s ist eine von der Brandt- 
sehen fast durchaus verschiedene. Außer auf Streichung und Knetung 
legt er auf den von ihm „Zugdruok“ genannten Handgriff großen 
Werth, durch welchen er steifte, starre Bindegewebsmassen wieder 
elastisch und dehnbar macht. Auch Prochownick’s Dehnung, welche, 
wie alle seine Manipulationen, auf dem SCHATz’scben Untersuehungs- 
stuhle ausgeführt wird, unterscheidet sieh von der BRANDT’sehen 
Behandlung uicht unwesentlich. Außerdem übt Prochownjck „passive 
Massage“ in Form von Schoidenausspülung und BozEMANN’schen 
Dehncylindern. 

Das umfangreiche Buch behandelt in seinem speciellen Theilo 
die Anzeigen und Gegenanzeigen der Massage, nach Krankheits¬ 


Feuilleton. 

Goethe und die locale traumatische Neurose. 

Trotz der reichen Literatur über die traumatische Neurose 
ist cs den Autoren entgang’eu, daß eine alte und recht sachgemäße 
Beschreibung der localen traumatischen Neurose besteht, die zwar 
einem Werke der Dichtkunst angehört, aber sich weit über die 
Grenzen einer blossen literarischen Ciiriosität erhebt. Kein geringerer 
als G OKI HE ist es, der in einer Episode seines Wilhelm Meister 
diese Darstellung geliefert hat, auf welche L. Witkowski in Nr. 47 
u. 48 der „Deutsch, med. Woeb,“ in einer löngeren Arbeit auf¬ 
merksam macht, der die weiteren Ausführungen entnommen sind. 
Beachtensworth ist der Hinweis Wjtkowski’s auch auf andere 
nerven äj/.tlicho Bcmcrluingon und Beobachtungen Goethe’s. So die 
im 16. Capitel des 5. Buches dieses Romanes enthaltene Bemerkung 
über die Behandlung des ^^■ahnsinns durch geistige Ablenkung, und 
zwar in Form stetiger, abwechslungsreicher und individuell ange¬ 
passter Beschäftigung, eine ßehandlungsmethedo, die bekanntlich 
seither in die Hände der Aerzto übergegangen ist. 

Im dem „Bekenntnisse eiuer schönen Seele“ betitelten Buche 
des Romanos liefert Goethe eine Selbstbiographie einer Hysterischen 
oder Neurasthenischen, eine Krankengeschichte, in welcher sämmt- 
lielio, und ganz besonders die rein körperlichen, ursächlichen wie 
begleitenden Umstände gleichmäßig berücksichtigt werden. 

Bezeichnend ist schon der Anfang: „Bis zu meinem achten 

Jahre war icli ein ganz gesundes Kind.Mit dem Aufauge 

des achteu Jahres bekam ich einen Biutsturz und in dem Augen¬ 
blicke war meine Seele ganz Empfiudung und Gedächtuiß.“ Und 
nun schildert die „Dulderin“ mit unbewußtem Egoismus ihre Selbst- 
qualerei und Sclbsthespiegelung, alle ihre Freuden und Leiden, 
wobei sie sich — wie Kouberg sagt —- als vollendete „Virtuosin 
auf ihren sensiblen Nerven“ zeigt, die noch als mütterliche Tante 
der später nach einem Trauma „neurotisch“ erkrankenden Gräfin 
bezüglich der hcieditärcn Einwirkung volle Aufnmrksamkoit verdient. 

Wie aus dem 3. Buche des Romanes bekannt ist, wird 
Wilhelm mit einer Anzahl von Schauspielern im gräflichen Schlosse 
gastlich aufgenommen. Er empfindet bald eiuo heftige Neigung für 
die jugendliche Gattin des alternden Grafen, die ihm sichtliches 
Wohlwollen bezeugt. Eine leichtlebige Hausgenossin, die Baronesse, 
wünscht den Knoten zu schürzen; sie verkleidet den jungen Mann 
in ein Hausgewaud des Grafen und führt ihn in der Dämmcnuig 
auf des Abwesenden Zimmer, wo die „schöne Gräfin“ unvorbereitet 
eintreteii und in der ersten täuschenden Ueberraschung über ihre 
gewöhnliche Reserve hiuausgohen soll. 

Aber der Anschlag mißlingt. An Stelle seiner Gemahn er¬ 
scheint der unerwartet früh heimgekehrte Graf selbst. Er tritt in 
sein Zimmer, glaubt sieh selbst zu sehen und verfällt von der Zeit 
an in eine Melancholie, in der er die Ueberzeiigung uäbrt, daß er 
bald sterben werde. 

„Die durch die Krankheit des Gatten und seine Idee, sicli von 
der Welt zurückzuzichen, betroffene Dame ist — wie der ärztliche 
Bericht im 16. Capitel des 5. Buches lautet — mit einem noch 
tieferen Kummer behaftet. Eben dieser junge Mensch (Wilhelm, j 
von dessen Verkleidung eben die Rede war) nimmt Abschied von I 


gruppen geordnet und durch sorgfältig bearbeitete Casuistik lllu- 
strirt. Die Leetüre desselben ergibt, daß sein Verf., obgleich ein 
warmer Anhänger der Mechanotherapie, die Indicationen mit großer 
Reserve aufstellt und stets bemüht ist, dieselben physiologisch zu 
begründen. 

Von Brandt selbst, dessen Technik und Erfolge er erst spät 
kennen gelernt hat, spricht er mit Achtung und ist bereit, einzelne 
seiner Handgriffe zu adoptlrcn. Mit einem Worte, das Buch macht 
einen durchaus harmonischen und deshalb günstigen Eindruck, wes¬ 
halb sein Studium den mechanotherapeutisoh thätigen Gynäkologen 
nur empfohlen werden kann. Büm. 


ihr, sie ist nicht vorsichtig genug, eine aufkeimende Neigung zu 
unterdrücken, er wird kühn, schließt sie in seine Arme und drückt 
ihr das große, mit Brillanten besetzte Porträt ihres 
Gemals gewaltsam wider die Brust: sie empfindet einen 
heftigen Schmerz, der bald vergebt, erst eine kleine Röthe, dann 
keine Spur zurückläßt. Ich bin als Mensch überzeugt, daß sie sich 
nichts weiter vorzuwerfen hat; ich bin als Arzt gewiß, daß dieser 
Druck keine üblen Folgen haben werde; aber sie läßt sich nicht 
ausreden, es sei eine Verhärtung da, und wenn man ihr durch dafU 
Gefühl ihren Wahn benehmen will, so behauptet sie, nur in diesem 
Augenblicke sei nichts zu fühlen; sie hat sieh fest einge¬ 
bildet, es werde dieses Uebel mit einem Krebsschaden eich 
endigen.“ 

Aus den schriftstellerischen Gewohnheiten des großen Realisten, 
der gewiß nicht absichtslosen Einsehiebung eines Arztes als Bericht¬ 
erstatter, aus der absoluten Lebenswahrheit des Ganzen, sowie aus 
den weiter anzuführenden Motiven nimmt Witkowski an, daß es 
sich um eine treu nach der Natur, weun auch vormuthlich mit 
voller dichterischer Freiheit der Combination ausgeführte Zeichnung, 
demnach um eine vor mehr als 90 Jahren gegebene Beschreibung 
einer localen traumatischen Neurose in Folge örtlich begrenzten 
Druckes handle. Nicht nur die Beschreibung des Geschehenen, sondern 
auch die Deutung ist eine richtige; das Entscheidende ist die Auf¬ 
fassung des ganzen Vorganges als eines, ätiologisch wie symptö- 
matologisch, allgemein nervösen und im Wesentlichen psychischeh, 
bei scheinbar rein localem Anlaß und Verlauf. Von den ursächlichen 
Momenten für die erwähnte Einblldiiiigsneurose der Gräfin sind zu 
nennen: Die schon angedoutete Familienanlage, die in diesem Falle, 

1 wie so häufig noch becleuts.amere Individualität (geistige Beschränkt- 
} heit, Fehlen tieferer Interessen. Eitelkeit und Putzsuelit, Empfind¬ 
samkeit und Schwärmerei), daun die sexuelle ünbefriodigthoit und 
Erregung und schließlich die mannigfachsten GomUthsersohütterungen 
in der Zeit vor, bei und nach dein Unfälle, die vorangegangenen 
Erregungen, der halb vollführte und doch nubefriedigto Fehltritt, 
die schließlich unerwiderte Liebe zu Wilhelm, die Krankheit des 
Gatten, an der sie sieh halb und halb mitsehnlclig fühlen muß u. s. f. 
Neben alledem erscheint der kleine Unfall, mit dem wie ein Ge- 
wiösensbiß mahnenden Bildtiiß dos Grafen nur noch als eine unter 
mehreren Gelegenheitsursacben, die bei starker Vorbereitung des 
Bodens den kaum mehr als schlummernd zu bezeiohneiidon Keim 
fast weniger weckt, als vielmehr die Zeit dos Au.sbruelies der Krank¬ 
heit, die Stärke und die spociollü Gestaltung der Symptome bestimmt. 

ln allen diesen Fällen, sowde einer Reihe von Psycho.sen, wird 
die Aufmerksamkeit plötzlieli durch eine verhältnißmäßig gering¬ 
fügige körperliche oder geistige Veränderung in Anspruch genommen 
in einem Momente erhöhter gouiütlilielior und pliantastiseher Erreg¬ 
barkeit bei Darniederliügcii von Kritik und Willen. Gomttth und 
Phantasie, Willen und lutelHgonz sind gleichzeitig, wenn auch sehr 
verschiedenartig, theils activ, thoils passiv, an dem Vorgänge be¬ 
theiligt. lu Folge der verscliiedensten Ursachen sind erstore abnorm 
erregt und antworten mit oft ungchouerlhJieu Gestaltungen auf selbst 
sehwacho Reize, die sich übrigens bei langer Dauer suimniren 
köimon. Das iiiliaitsarmo Bewußtsein füllt sich rasch und verwehrt 
neuen Einwirkungen den Zugang, und controlirende Contrastvor- 
stoliungen werden wenig oder gar nicht gebildet. Dem ohnehin 
geschwächten Verstände ist also dio Möglichkeit der Kritik abge- 
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sehnitten, rohe Gefühlsprocluete überwuchern das kraftlose Denken 
und, am einmaligen Eindrücke klebend, folgen die trägen Vor¬ 
stellungen nicht mehr dem sonst allmächtigen Gebote des energie¬ 
losen Willens. M. 


Kleine Mittheiiungen. 

— Die Frage de$ Ueberganges gutartiger Kehlkopfge- 
SChwÜlste in bösartige, speoiell nach intralaryngea len 
Operationen, war Gegenstand einer von Felix Semon, Heraus¬ 
geber des „Intern. Centralblattes f. Laryngologie etc.“, veranstalteten 
Sammelforschung unter den Laryngologen der Welt. Diese Anregung 
zu einer gründlichen Untersuchung dieser für Patienten und Aorzte 
gleich wichtigen Frage gab wohl ein im Mai 1887 erschienener, 
durch die Krankheit des Deutsehen Kronprinzen angeregter (und von 
dem vielgenannten englischen Laryngologen zweifellos inspirirter) 
Artikel des „Brit. med. Journ.“, welcher der Ansicht Ausdruck gibt, daß 
Kehlkopfneubildungen, die häufigen chirurgischen Insulten ausgesetzt 
würden, oft bösartig werden, obgleich sie anfänglich keine Spur von 
Bösartigkeit zeigten. Die Sammelforsehung hatte die Aufgabe, zwei 
Fragen zu beantworten: 1. Kommt ein Uebergang gutartiger Kebl- 
kopfgeschwülste, speoiell nach intralaryngealen Operationen, „oft“ 
vor? 2. Kann in den nach intralaryngealen Operationen beobach¬ 
teten Fällen eines solchen Ueberganges die Operationsmethode selbst 
für denselben verantwortlich gemacht werden? — Das nunmehr in 
Form eines stattlichen Bandes *) vorliegende Res ul t at der Samrael- 
forsebung bildet die denkbarst eniphatiaehe und unanfechtbare Ver¬ 
neinung der ersten Frage, nachdem ein solcher Vorgang unter 
19.747 Fällen 45mal berichtet wurde, und zwar 12raal spontan, 
33mal nach intralaryngealen Operationen. Bei strenger Sichtung 
des eingelaufenen Materiales, bei welcher nur die direct unwahr¬ 
scheinlichsten Fälle fortgelassen wurden, erhält man das Verhältniß ! 
Von 1 : 685, d. h. unter 685 Fällen wird von einem eine solche ; 
Umwandlung berichtet. Semon kommt daher mit Recht zu dem 
Schlüsse, daß die bösartige Degeneration einer früher 
bestimmt gutartig gewesenen Kehlkopfgeschwulat, 
wie überhaupt, so auch nach intralaryngealen Ope¬ 
rationen als ein Ereigniß seltenster Art bezeichnet 
‘werden muß. — Die Beantwortung der zweiten Frage gelangt 
zu dem Resultate, daß in den nicht operirten Fällen spontane Dege¬ 
nerationen häufiger erfolgten, als in den intralaryngeal operirten, 
verneint daher auch diese Frage mit Entschiedenheit.— Die Be¬ 
antwortung der Grundfrage, warum in vereinzelten Fällen die 
bösartige Umwandlung erfolgt sei, dürfte eines Tages von bactcrio- 
logiseher Seite gegeben werden. 

— Einiges Aufsehen erregt die ira „Brit. med. Journ.“ von 
Dr. T. Olaye Shaw, Docent der Psychiatrie an St. Bartholomew’s 
Hospital in London veröHeniiicbte Chirurgische Behandlung der 
progressiven Paralyse durch Trepanation des Schädels. Be¬ 
gründet wird der Eingritf durch die Annahme, daß die Paralyse auf 
entzündlichen Vorgängen iind — im späteren Stadium — auf 
Oedem der Gehirnrinde beruht, welche Erscheinungen durch Herab¬ 
setzung des iutraeraniellen Druckes gemildert werden können. Ara 
28. Juli d. J. wurde nun an einem an typischer progressiver Paralyse 
leidenden Kranken eine Vlo,“ lange und breite, 2" von der 
Mittellinie entfernte Oeffnung auf der rechten Schädelseite über der 
Ceutralfurche angelegt, die üura excidirt und eine beträehtlieho 
Monge subarachnoidaler Flüssigkeit entleert. Die Wunde war in 
wenigen Tagen geheilt. Der gegenwärtige Zustand dos Kranken 
ist ein selir befriedigender; Die Störungen beim Schlucken und 
Sprechen haben sieb ebenso gebessert, wie sein Geisteszustand, die 
optimistischen Ideen sind verschwunden, die paralytischen Anfälle 
nicht mehr auCgetreten; Pat. hat keinen Kopfschmerz, ißt und 
trinkt, hält Harn und Fäces zurück und soll demnächst entlassen 
werden. — Hiezu bemerkt das „Neurol. Centralbl.“: „Die Wirkung 
der Operation und ihren Erfolg denkt sieh Dr. Shaw ähnlich wie 
bei der Nervendehnung, „deren Wirkung unzweifelhaft“ ist. Wir 
glauben allerdings, daß die Trepanation bei der Paralyse denselben 
Werth hat, wie die Nervendehnung bei der Tabes, d. h. keinen 
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oder einen für den Patienten nachtheiligen, und der Verlauf des 
Palles von Dr. Shaw, der unter Umständen ohne jede Behand¬ 
lung, oder auch nach einem Haarseil eintritt, ändert an dieser 
Meinung nichts.“ 

— Bezüglich der vom G.-St.-A. Dr. Podratzky in der Sitzung 
vom 26. Ootober (s. „Wiener Med. Presse“ Nr. 43) demonstrirten 
russischen Verbandpäckchen nach Prof. Poehl wird der „Prager 
med. Woch.“, Nr. 47 von fachmänniseber Seite mitgetheilt, daß Siibliraat- 
lösung bereits beim Durchleiten von mit den Riechstoffen dos Kautschuks 
beladener Luft zu Quecksilberchlorilr reducirt wird, sich also in einer 
Kautsehukblase sicher zersetzen wird. 

— Auf Grund einer 25jährigen Erfahrung empfiehlt Prof. 
Köbner (Berlin) im Novemberhefte der „Thor. Monatsh.“ die An¬ 
wendung von Jod- und Brompräparaten per rectum zu localen 
und allgemeinen Heilzwecken. Da Suppositorien ein Gefühl von 
Brennen verursachten, gab K. das Jodkalium in Form von Clysmen, 
denen er nach Bedarf Bromkalium hinzufügte. Er begann mit; 

Rp. Kal, jodat. 3*0 

Kal. bi'om.2*5 — 3*0 

eventuell nebst 

Extr. Belladon. 0*3 (!) 

Aq. destill. 200 0 

MDS. Für 10 Oiysmata 

so daß hievon je 20 Grm. in nur 50—100 Ccm erwärmten Wassers 
anfangs täglich Imal, später 2mal injicirt werden. Höchst wirksam 
und überraschend gut vom Mastdarm tolerirt fand K. Zusätze reiner 
Jodtinetur. Von 3 Tropfen während etwa 3—5 Tagen ließ K. auf 
5—6, nach einigen Wochen auf 9—10 Tropfen für jedes Clysma 
steigen, ohne jemals Zeichen einer Scbleimhautreizung zu beobachten. 
Wohl aber ging die Absehwellung der Prostata und die eatarrhalische 
Secretion derselben rapid zurück. Eine zweite locale Indication 
boten einige Fälle von syplnlitiscLen Mastdarxngescbwüren mit be¬ 
gleitendem, hartnäckigem, reichlich secernirendem Catarrb der Reetal- 
sebleimhaut. Nach fast nutzloser Anwendung adstringironder und 
desinficirender Eingießungen hatten kleine, nur 0*5—^10 Jodkalium 
enthaltende Clysmen öfter Erfolg. lu den Fällen von constitutionelior 
Syphilis, die wegen Verdauungsstörungen oder Jodisratis den 
inneren Gebrauch von Jodpräparaten aiisschlossen, verwendete K. 
das Jodkalium nur in Clystierform, und zwar zu 0‘5, anfangs nur 
Imal täglich bis zu 1 Grm. steigend. Die 'therapeutische Wirkung 
dieser Jodelysmeu begann auffallend schnell. Bei vielen Pat. mit 
syphilitischen Periostitiden an den Schädclknoehen, welche viele 
Wochen hindurch wegen der bohrenden osteocopen Schmerzen trotz 
der verschiedensten Narcotica und Äntinouralgica uieht schlafen 
konnten, trat schon nach 3 Clysmen zu je 0‘5 Jodkalium binnen 
! 1^/2 Tagen die erste schmerzfreie und völlig durchschlafene Nacht 
ein. Ebenso markirte sich frühzeitig ihre Wirkung auf papulöse 
Syphiliden der Haut und mehr noch auf Plaques nuiqneuses der 
Racbeuschleimhaiit. Versuche, die Prof. Rabuw bei gummösen 
Herden im Gehirne, bei Exaltationszuständen der nervösen Central¬ 
organe und bei opiloptiformen Krämpfen, sowie jene, die Dr. Lazarus 
bei Asthma broiiehialo aogestellt haben, zeigen, daß Kal. bromat. 
und Kal. jodat., vom Rectum aus applicirt, besser und schneller 
wirken als bei interner Application. 

— Nach vielfachen Versuchen, ein Verfahren ausfindig zu 
machen, durch das mau ein beliebig großes Stück des Schädeldaches 
temporär so weit rescciren könnte, daß es vollständig aus seiner 
Lücke herausgenommen werden könnte, dabei jedoch so mit den 
Wciclitheilen in Verbindung bleibe, daß seine Wiederoinhoilung ge 
sichert erscheine, empfiehlt W. Wagner in Nr. 47 dos „Ctbl. f. 
Chir.“ folgende Methode der temporären Resectlon des Schädel¬ 
daches an Stelle der Trepanation. Durch einen Schnitt in Form 
eines griechischen fl (Omega) worden die Weiclitbeile der betreffen¬ 
den Schädolpartio bis zum Periost durehtrennt. Hat sich der Lappen 
retrahirt, wird er fest auf das Scbädoldacb gedrückt uud seinem 
Rande entlang ein Schnitt durch das Periost geführt, der auf diese 
Weise durchschnittlich —1 Cm. parallel innerhalb des ersten ver¬ 
läuft. Sodann wird der Knocheo, entsprechend dem Bogen dieses in¬ 
neren Omega-Schnittes, vollständig durcbmeißelt, in die beiden Schenkel 
jedoch nur eino von .außen nach innen tiefer werdende Rinne gemacht. 
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In diese letztere werden 2 sehmale Meißel eingesetzt und, ohne 
den darüber liegenden Weielithoillappen zu verletzen, die Knochen- 
brdeke subcutan durehgomeißelt.. Jetzt läßt sieh leicht das vom 
Bogen des Omega umschlossene Knoehenstliek mit schmalen Eleva- 
torien heraushobeln und parallel den Schenkeln desselben mit den 
Weichtheilen zurtlekklappen. Zwischen diesen Schenkeln bleibt es 
mit sämmtliehcn Weiehtlieilen, welche auf ihm sitzen, durch einen 
Stiel von mindestens Cm. Breite in Verbindung mit der übrigen 
Sehädelbedeckung. Dieses zürückgeklappte Stück wird dann einfach 
wieder an seine Stelle gebracht. Der Weicbtheillappeh, der, ent¬ 
sprechend der Verschiedenheit des Weichtheil- und Knochensohnittes, 
den letzteren um circa 1 Cm. überragt, wird sorgfältig wieder ein- 
genäbt, ebenso die Schenkel des Omega nach Drainirung der Winkel. 
Das Kuochenstück paßt immer sehr gut in seine Lücke, besonders 
wenn man die kleinen Ränder der iuneren Lamelle, welche in der 
Knochenlücke bleiben, als Falz stehen läßt, um ein Hineinsinken 
der resecirten Partie z-u verhüten. W. hat die Methode nicht nur 
an der Leiche, sondern auch beim Lebenden in einem Falle von Fraetur 
der Schädelbasis mit Zerreißung der linken Arteria meningea modia 
ausgeführt. Die Methode ist verwendbar für alle Fälle von Eröff¬ 
nung des unverletzten Seliädeldaches, für Entfernung von Hämatomen 
der Dura, Eröffnung von Gebirnabseessen, Entfernung von Tumoren, 
von Schwielen bei Epilepsie etc. Durch das Schädeldach in’s Gehirn 
cingedrungene Fremdkörper könnten auch in der Weise entfernt 
werden, daß man ein ovales Stück des Knochens, in dessen Mitte 
sich die Eiiigangsöffnung befindet, umschneidet und temporär reseeirt. 

— Caesar Boeck in Christiania beschreibt in Nr. 10 des 
X. Bd. der „Annales de dermat. et de syphiligraphie“ einen Fall 
von hereditärer Syphilis In zweiter Generation. Es existirt in 
der Literatur nur ein einziger sicher constatirter Fall von Hut- 
CHixsON. Die Großmutter der Pat. wurde im Jahre 1854 im 
Krankonhause zu Christiania wegen Syphilis (Uleera an den Geni¬ 
talien, Roseola, Plaques an den Tonsillen) behandelt. Im Jahre 1860 
brachte S'e ihr 2 Monate altes Kind in’s Hospital. Das Kind war 
mit schwerer hereditärer Lues behaftet und wurde von W. Boeck 
mittelst Syphilis.ation beliandolt. Am 1. Mai d. .T. brachte die nun 
schon 29 Jahre alte Frau ihr 4 Monate altes Kind in’g Hospital 
mit allen Erscheinungen, congenitaler Syphilis., Der Vater dieses 
Kindes ist vollkommen gesund und ist bei ihm Syphilis mit Sicher¬ 
heit auszusehließen. Die Mutter des Kindes hat vor diesem Kinde 
2 gesunde Kinder gehabt, sie hat nie abortirt und zeigte keine 
Spur von recenter Lues. Es besteht demnach keine andere Mög¬ 
lichkeit als die, daß die Mutter die Syphilis auf das Kind über¬ 
tragen hat. Der Zeitraum von 29 Jahren ist allerdings ein sehr 
langer, allein W. BOECic beschreibt den Fall einer Frau, die 
37 Jahre nach ihrer Infection ein hereditär syphilitisches Kind ge¬ 
boren hat, naelidem sie 5 gesunde Kinder in di^Welt gesetzt hatte. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Ans den Sectionen 
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62 . Versammliing deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zu Heidelberg vom 17.~23. September 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XI. 

In der pädiatrischen Seetion besprach 
Camerer (Urach): Das Nahrungsbedürfnlß von Kindern ver¬ 
schiedenen Alters. 

Es ist zu untersebeiden: 1. Der Gesammtbedarf an Nahrung. 
2. Der Bedarf an den einzelnen Nahrungsstoffen (Eiweiß, Kohle¬ 
hydrat und Fett). 

1. Der Gesammtbedarf an Nahrung. 

Die verschiedenen Leistungen des Körpers (namentlich Wärme¬ 
abgabe durch die Haut, Wasserverdunstuug durch Haut und Lunge 
und Muskelaction, resp. Verrichtung von Arbeit) sind nur dadurch 
möglich, daß fortwährend im Körper die nöthige Menge von Energie 


erzeugt wird. Die einzige Quelle derselben ist die Nahrung. Wenn 
ein Erwachsener in der Ruhe durehsebnittlich im Tage 2100 Wärme¬ 
einheiten in Form der verschiedenen Leistungen ausgibt, so müssen 
ebenso viele Wärmeeinheiten erzeugt werden und umgekehrt, da 
die Körpertemperatur annähernd eonstant ist. 100 Grm; Eiweiß 
und 100 Grm. Kohlehydrate erzeugen je 410 Wärmeeinheiten, 
100 Grm. Fett aber 930 Wärmeeinheiten bei der Zersetzung im 
Körper, (Zufuhr dieser Stoffe bei sogenannter „gemischter Kost“ 
vorausgesetzt.) 

Theoretische Betrachtungen sowohl als Experimente machen 
es höchst wahrscheinlich, daß beim ruhenden und arbeitenden Mensehen 
verschiedener Größe und verschiedenen Alters die Eraftausgabe und 
demnach die Krafterzeugung dem Hautareal annähernd proportional 
sein wird, gleiche äußere Verhältnisse und gleiche Arbeit voraus^ 
gesetzt. 

Das Hauptareal 0 kann nach einer von Vierordt-Meeh ge¬ 
fundenen Formel. aus dem Gewicht G berechnet werden. 

0 ” 12-31 X g|. 

Die Berechnung der erzeugten Wärmemenge geschieht aus der ver¬ 
zehrten Nahrung, unter Berücksichtigung der organischen Theile 
von Urin, Koth, bei den Kindern auch des Waehsthums. 

Die folgenden Angaben für den Erwachsenen sind von Rubner 
berechnet; für Muttermilclisiiuglinge waren mir 7 Fälle, für das 
ältere Kind 5 Fälle (seit 12 Jahren systematisch beobachtet) ver¬ 
fügbar. 

Auf 1 Quadratmeter Körperfläehe werden in 24 Stunden 
Wärmeeinheiten erzeugt: 


I. Er wachsen er Mann. 


Mann in Ruhe 

Mann bei Arbeit 


liungernd 

ernährt 

Fort¬ 

bewegung 

des 

eigenen 

Körpers 

Sstündigo 

leichte 

Arbeit 

schwerste 

Arbeit 

Greisenalter 

Mittel von Mann und 
Weib 

1134 

' 1189 

1210 

1*10', 

2300' 

1100 


II. Muttermilchaäug 1 inge. 


1. 1 

2. 

' 1 

4 . 

j 5. 

1 



L e 1 

j e n s m 0 

n a t 



1002. 

1.152 

1234 

. 12.37 

1170 

1201 


3'6 

42 

4-7 

5':3. ' 

5-9 

7-2 

Gewicht in Kilo¬ 
gramm 


III. Künstlich ernährte Säuglinge. 


].’ 1 

2. 1 

3. 

4. 

5. 

1 7. 

1 8. : 

Ende des | 




M 

0 n a t 



1. Jahres . 


1 

1051 1 

1131. 

; 1373 

1789 

1 

1749 j 

2328 ' 


nach Biedbrt 


2081 * 


— 

1860 

! 


1654 ' 

1706 ' 

1 1 

i 1 

nach anderen 
Äxitoren 

1 


IV. Aeltere Kinder. 


^ 2 ■] 

r'av," 

6 j 

! 7 '■ 

1 "8 

1 

j 12% 

1 




,T 

a h 

r 

e 




1482 

14^8 

1473 

1431 

1 

1 1341 

1375 

1 

j 1258 

1 

10-8 j 

13-1 

i lG-3 

18-4 ' 

1 20'6 

: 24-3 1 

1 31-3 

i 36-4 

1 

:Gewicht in Kilo¬ 
gramm 

1 


Muttermilehkinder in den ersten 3 Monaten erzeugen also die 
geringste relative Wärmemenge, wohl weil sie besonders gut gegen 
Abkühlung geschützt und wenig beweglich sind. Beim ältefeß Kind 

2* 
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beginnt äie Abnahme der relativen Wärmemenge gleichzeitig mit 
dem Schulunterricht, d. h. mit vermehrtem Stillaitzen. 

Bei künstlich ernährten Säuglingen sind (abgesehen von 
Biedert 1.—3. Monat) die relativen Wärmemengen ungewöhnlich groß. 
Dies ist vielleicht scheinbar; vielleicht gelangt ein Thei^der zugeführten 
Nahrung gar nicht in Oirculation, sondern erleidet durch Einwirkung 
von Mikroben schon im Darm Zersetzungen, welche keine Wärme 
erzeugen. . Diese Hypothese erweist sieh bei näherer Prüfung als 
wenig wahrscheinlich, vielmehr muß man annehmen, daß die Ver¬ 
dauungsarbeit überhaupt eine gewisse Menge Energie und bei 
unzweckmäßig - ernährten Menschen sehr bedeutende Mengen er¬ 
fordert, wodurch der Nutzeffect der Nahrung für den Haushalt des 
Körpers geschmälert wird. 

2. Ueber die Zusammensetzung der verzehrten 
Nahrung geben folgende Tabellen Auskunft. 


Säuglinge bei Muttermilch. 


* ■ 

... ... 


E n 

d 6 

d 

e s 


Manu bei 

Alter 

1. ! 

2. 1 

3. 1 

1 

5. 1 

6. 

leichter 




M 

0 n 

a t 

s 


Arbeit 

Absolute Menge der ver¬ 
zehrten organischen Sub¬ 
stanzen . 

56'4 

-JO-B 

821 

88-8 

89'2 

1103-6 

671 

von 100 ver-; 

(Eiweiß . . 

21T 

1911 

17-5 

17-4 

151 

15-1 

18-4 

zehnter organ.. 

Kohlehydrat 

5Ü-Ü 

52'2| 

f50 

551 

56'6 

i 56-6 

73-7 

Substanz sind 

[Fett . . . 

28-9 

28-7 

27-5 

27-5 

^ 28-3 

28-3 

7-9 

von 100 er -1 

[ Eiweiß . . 

11 

11 

10 

11 

9 

10 

16-7 

zeugt. Wärme-J 
einheiten ] 
stammen von* 

Kohlehydrat 

39 

39 

43 

46 

42 

42 

66-9 

1 Fett . . . 

50 

50 

47 

43 

49 

48 

16-3 


Aelteres Kind bei gemischter Kost. 


Alter 

2 

, j 

6 ! 

1 7 j 

8 

1 

' 10 j 

12V.j 

14 

d ^ S 





J 

a 1 


r e 



Absolute Menge der ver¬ 
zehrten organischen 

Substanzen. 

186-0 

' 211*0 

257-3 

295-3 

! 

'280-5 

321-5 

'375-7 

399-0 

1 

671 

von 100 ver¬ 
zehrter organ.S 

1 Eiweiß . 

25-3 

21-6 

20*7 

22-4 

19-4 

18-3 

19*7 

20-3 

18-4 

. Kohle- 
1 hydrat 

516 

60-7 

68-3 

66-4 

68-8 

70-6 

720 

70-7 

73 7 

Substanz sind] 

[pett . , 

23'1 

17-7 

11-0 

11-2 

11*8 

ll-l 

8-3 

9-0 

7-9 

von 100 er-i 

f Eiweiß . 

21 

18 

18 

1 

21 

17 

16 

18 

18 

16-7 

zeugt, Wärme-! 
einbeiten ] 

1 Kohle- 
1 hydrat 

42 

49 

60 

56 i 

i 60 

62 

65 

64 

66-9 

stammen von' 

l Fett . . 

37 

33 

22 

23 

j 23 

22 

17 

18 

16-3 


Den Nabrungsbedarf einzelner Kinder und die Zusammen¬ 
setzung der Nahrung kann mau auf Grund obiger Tabellen rach 
dem Kindsgewieht schätz cn, sofern das Kind für sein Alter nicht 
ganz ungewöhnlich leicht oder schwer ist; eine genaue Berech¬ 
nung bat von der Größe des Hautareals ausziigehen und die rela¬ 
tive, dem Alter zukommende Wärmemenge zu berücksichtigen. 

(Autoreferat.) 


K. k. Gesellsckaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 29. November 1889. 

(Schluß.-*) 

Or. Grossmann : Das Athmungscentrum und seine Beziehungen 
zum Kehlkopf. Das Wurzelgebiet der peripheren Kehlkopf¬ 
nerven. 

Auf Grund einer großen Reihe im physioIogiseheuLaboratorium des 
Prof. Exner ausgeführter Versuche und unter Berücksichtigung der 
schon früher bekannten Thatsachen, gelangt Grossmann zu fol¬ 
gender Vorstellung von der Entstehung der rhythmischen Athera- 
impulse: Dem Thoraxkern, Vaguskeru und Facialiskern fließen 
chemische (Blut-) und reflectorisehe Reize zu, deren Summation 
zur Abgabe des motorischen Respirationsimpulses führt. Dieser trifft 
die Muskeln jener drei Kerne deshalb gleichzeitig , weil die Kerne 
durch centrale Nervenfasern in functionellein Rapport stehen. Wird 
einer der Kerne von den beiden anderen abgetrennt, so sind die 
beiden mit einander verknüpften noch im Stande, ihre Reize ziem¬ 
lich regelmäßig zu suinmiren und so zur Auslösung der rhythmischen 
Athemhewegungeu zu verwertben, doch ist die Schwelle für diese 
Auslösung höher geworden, — daher die langen Pausen — der 
sehließlieh ausgelöste Impuls aber entsprechend der längeren Sum¬ 
mationsdauer ein intensiverer — Schnappbewogungen. — Jeder der 
drei Kerne, außer Verbindung gesetzt mit den anderen Kernen, ist 
im Allgemeinen zu einer Summation seiner Reize und der dadurch 
bedingten Rhythmik der abzugebenden Impulse nicht mehr befähigt 
Wollte man die drei Korne nach dem Grade ihrer functionellen 
Selbstständigkeit in eine Reihenfolge bringen, dann müßte dieselbe 
lauten: Vaguskeru, Thoraxkern, Facialiskern. 

Zum zweiten Theile seines Vortrages übergehend, bemerkt G., 
daß, wenn man die Medulla oblongata zwischen Foramen occipitalo 
magnum und Atlas bloßlegt, man nur die Ränder der aufgeschlitzten 
Dura etwas anzuspannen und seitlich abzuziehen braucht, um die 
UrspTungsfasern des Glosso-pharyngeus-Vagus und zum Theil des 
Recurrens Willisii zur Ansicht zu bringen. Man kann bei günstig 
einfalleudem Lichte bequem und deutlich sehen, wie eine ganze Reihe 
äußerst zarter Nervenbtlndelelion — 15 und darüber — seitlich 
aus dem verlängerten Marke fächerförmig entspringt und conver- 
girend gegen das Foramen jugulare hinziebt. In einer großen An¬ 
zahl von Fällen waren bei Kaninehen die von der Medulla oblon¬ 
gata fächerförmig ausstrahlenden Nervenbündel deutlieb in drei 
Gruppen g'etheilt: in ein oberes, mittleres und unteres Bündel. Um 
zu prüfen,' ob und in welcher Beziehung diese Bündel zur Inner¬ 
vation des Kehlkopifes stehen, wurde der Effect der mecbanischen 
Durchtrennung und der elektrischen Heizung dieser drei Bündel 
studirt. Diese Versuche ergaben folgende Resultate: 

1. Der N. laryngeus superior und medius beziehen ihre 
Wurzelfassern aus dem oberen Nervenbündel. 

2. Der N. laryngeus inferior bat sein Wurzelgebiet im mittleren 
Bündel. 

3. Nachdem es gelungen ist, für den M. erieoarytaenoideus 
posticus, erieoarytaenoideus lateralis und thyreoarytaenoideus selbst¬ 
ständige Nervenfasern nachzuweisen, darf wohl mit großer Wahr- 
scheinliehkeit angenommen werden, daß auch die anderen vom N. 
recurrens inuervirten Muskeln in dem mittleren Nervenbündel ihren 
selbstständigen motorischen Nerven haben. 

4. Das untere Bündel hat blos den M. sterno-eleido-mastoideus 
und den Cueullaris motoriseb zu innerviren. 

5. Im oberen Bündel sind jene Nervenfasern enthalten, die 
die Reflexe für die perverse Athmung leiten, und endlich Nerven¬ 
fasern , welche die Athraungsrhythmik in entschiedener Weise beein¬ 
flussen. 

*) S. Nr. 48. 
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Sitzung vom 6. Deceniber 1&89. 

Vorsitzender: Hofr. Billroth. — Schriftführer; Doe. Dr. 
Bergmeister. 

Dr. Carl Mayer demonstrirt eine 54jähTige Frau, deren 
gegenwärtige Erkrankung seit 16 Jahren datirt. Dieselbe begann mit 
Schwäche in der linken Hand, der sieh 5 Jahre später eine zu¬ 
nehmende Störung im Sprechvermögen hinzugesellto. Seit 2 Jahren 
besteht auch eine Schwäche in der rechten Hand und in den Beinen, 
eine vorgebeugte Haltung des Rumpfes beim Gehen. Die Pat. bietet 
ein frühzeitig seniles Aussehen, die seitlichen Bewegungen der Augen 
sind erhalten, hingegen sind sie nach oben und unten bedeutend 
eingeschränkt, der obere Facialisast ist intact. In Folge des abnormen 
Contractionszustandes des Sphincter oris ist der Mund stark ein¬ 
gezogen, Pat. kann den Mund nicht spitzen, die Bewegungen der 
Zunge nach oben sind eingeschränkt, die Zunge zeigt fibrilläre 
Zuckungen. Der weiche Gaumen kann willkürlich nur schwach ge¬ 
hoben werden, die Sensibilitäts- und Reflexorregbarkeit desselben 
ist herabgesetzt. Die Sprache ist erheblich behindert; in ge¬ 
wohnter Umgebung spricht Pat. ihr vorgesagte Worte nach, 
in fremder Umgebung vermag sie aber kaum Voeale - leise 
naebzusprechen. Es besteht ferner eine Parese der Schließer 
der Stimmritze. Die oberen Extremitäten befinden sieh in Beuge- 
stelluug, eine Atrophie der Handmuskeln ist nicht vorhanden. 
Wenn Pat. eine Bewegung nach hinten macht, so geräth sie in’s 
Laufen nach rückwärts. 

Die Erscheinungen seitens der Hirnnorven würden für eine 
progressive Bulbärparalyse sprechen; dagegen ist aber anzuflihren, 
daß der Mund hier nicht wie bei dieser weit offen ist, daß die 
Zunge bei Bulbärparalyse am intensivsten und ersten ergriffen ist, 
daß die Störungen hier schon so viele Jahre bestehen und die 
Zunge noch beweglich ist, daß keine Atrophien vorhanden sind. 
Um eine Pseudobulbärparalyse ’anzunehmen, fehlen anam¬ 
nestische Anhaltspunkte für eine Gehirnblutung. Gegen die Lateral- 
selerose spricht der Mangel der Refiexsteigerung. Gegen Fachy- 
meningitis cerviealis hypertropbiea spricht der Mangel 
an ausstrahlenden Schmerzen in die Arme, Mangel au Contracturen 
und Atrophien. Am ehesten würden sich die vorhandenen Erschei¬ 
nungen mit der Annahme einer Paral-ysis agitans vereinigen, 
und zwar der Form, die von den Autoren als Paralysis agitans 
sine agitatione bezeichnet wird. 

Dr. Schlichter ist auf Grund von Untersuchungen an 24 
Ammen über den Einfluß der Menstruation auf die 
Lactation zu dem Resultate gekommen, daß, wenn die Men- 
struatiou bei einer Amme nach der 6. Woche nach der Geburt 
auftritt, dieselbe auf die Milehseeretion und den Säugling absolut 
ohne Einfluß ist. Vor der 6. Woche aiiftretende Menstruation kann 
vielleicht die Milehseeretion retardiren. Während der Menstruation 
anftretende Dyspepsien und Darmeatarrhe bei Säuglingen sind als 
zufällige Erkrankungen anzuseheu und nicht mit Ammenweehsel zu 
behandeln. 

Prof. Exner weist daraufhin, daß die Säugethiere die Brunst 
durchmaehen, während sie säugen, ja daß sie oft bis zur Geburt 
der neuen Jungen jene vom letzten Wurf säugen, 

Doc. Dr. Eisenschitz bemerkt, daß die geringe Zahl von 
Untersuchungen des Dr. Schlichter die vielfältige Erfahrung nicht 
umzustoßen vermöge, daß während der Menstruation die Milch 
qualitativ verschlechtert wird, daß dieselbe für den Säugling oft 
schädlich ist, und daß meustruirende Aramen für das Säuge¬ 
geschäft rasch unfähig werden, 

Dr. Teleky schließt sich dieser Ansicht an, 

Oiscussion über Empyema antri Highmori. 

Doc. Dr. Maydl hat (> Fälle beobachtet. Tn dem einen be¬ 
stand eine Fistel im Alveolarfortsatz; es fand sich ein Drain 
im Antnim. Ausspritzungen, Heilung in 3 Wochen. Im zweiten 
Falle wurde die Operation nach Mikulicz gemacht, um den Einfluß 
derselben auf eine reeidivirende Iritis zu studiren. So lange die 
Einspritzungen gemacht wurden, besserte sich der Zustand, sowie 
dieselben ausgesetzt wurden, trat Versehlimmerung ein. Im dritten 
Falle handelte es sieh um ein Empyem, ausgehend von Tuberculose 


der vorderen Wand des Antrum. In den übrigen 3 Fällen bestand 
bereits eine Fistel im Processus alveolaris. 

Nachdem die Ausspülungen nichts fruchteten, excidirte Maydl 
nach Zurückschiebung des Periostes ein so großes Stück des Pro¬ 
cessus alveolaris, daß eine daumenbreite Oeffnung blieb, ging mit 
dem scharfen Löffel ein, kratzte die ganze Schleimhaut aus 
und tamponirte die Höhle mit Jodoformgaze, die anfangs öfter, 
später Imal wöchentlich erneuert wurde. Wogen der großen Schmerz¬ 
haftigkeit muß die Operation in Nareose vorgenommen werden. Die 
Heilung trat nach 4—6 Monaten ein, war aber definitiv. 

In einem Falle füllte sich die ganze Höhle mit Granulationen, 
im zweiten bildete sieh eine übernarbte Höhle. Maydl empfiehlt 
daher zunächst die Punetion von der Alveole aus mit nachfolgender 
Ausspülung, die zuweilen — wenn auch spät — zur Heilung führt. 
Wenn dieses Verfahren nicht zum Ziele führt, schreite man zur 
geschilderten Radiealoperation. 

Zu diesen Schlußfolgerungen gelangt auch Doeent Dr. Chiari, 
der die ganze Discussion resumirt. 

Doc. Dr. Bergmeister bemerkt, daß im zweiten Falle Maydl’s 
das Empyem nicht die Ursache der reeidivirenden Iritis war. S. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Bericlit der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 15. November 1889. 

Vorsitzender: Prof. Sattler. — Schriftführer: Dr. Sobotka. 

Prof. Carl Weil: Demonstration eines Falles von Dermoideyste 
an der Vota manus. 

Ein 65Jährigcr Flößer bemerkte seit längerer Zeit eine un¬ 
gefähr erbsengroße Geschwulst an der rechten Vola manus, welche 
aber sonst keine Beschwerden machte. Durch fortgesetztes Trauma 
wurde dieselbe größer, schmerzhaft und es kam zu einer phlegmo¬ 
nösen Entzündung in der Hohlhand, welche auch auf den Hand¬ 
rücken Übergriff und den Patienten veranlaßte, auf die Klinik 
zu kommen. Hier eonstatirte man unterhalb der entzündeten Haut 
an der Volarseite der ersten Phalanx des dritten Fingers einen 
circa wallnußgroßen , elastischen Tumor, der unter den gegebenen 
Verhältnissen als ein Hygroma imponirte; bei der Operation aber 
zeigte es sich, daß man es mit einer von einer derben Kapsel um¬ 
gebenen, mit einer breiigen, schmierigen Masse ausgefilllten Cyste 
zu thun hatte. Nach der von Prof. Chiari vorgenommenen histo¬ 
logischen Untersuchung erwies sieh dieselbe als eine Dermoidcyste; 
die Wand derselbeu trug nämlich stellenweise Papillen und zeigte 
allenthalben die Epidermis mit einer basalen Cylinderzellenschicht, 
einem mächtigen Rete Malpighi und einem mehrschichtigen Stratum 
granulosum. Haare und Talgdrüsen konnten ebensowenig wie 
Schweißdrüsen naehgewiesen werden; ersteres war auch a priori 
nicht zu erwarten, da ja die normale Haut dieser Stelle keine Haare 
und Talgdrüsen enthält. In der Literatur ist bisher kein Fall von 
Dermoideyste au der Vola verzeichnet. 

Assistent Dr. Frank: Demonstration einer durch Coitus ent¬ 
standenen Verletzung der Scheide. 

Eine 25jährige Taglöhnerin kam am 4. November d. J. mit 
den Erscheinungen aeiiter Anämie auf die gynäkologische Klinik des 
Prof. SchaUta , als deren Ursache eine profuse Blutung aus dem 
Genitale erkannt wurde. Nachdem die in der Scheide befindlichen 
Tampons und Coagula entfernt worden waren, erwies sich die l^ortio 
des normal großen, ret ro fl e etirten Uterus intact, und nach Ein¬ 
führung des Spiegels zeigte sich die Vaglua im hinteren Gewölbe 
bis an’s Peritoneum entzweigerissen. Es wurde nun der Uterus 
hervorgezogen, die Rißwunde durch mehrere Nähte vereinigt und 
so die Blutung zum Stehen gebracht. Nachdem die Patientin zu 
sich gekommen war, gab sie über die Entstehung der Verletzung 
an, daß ein mit ihr in Arbeit stehender kräftiger Manu an ihr 
einen freiwillig gestatteten Coitus übte; sie befand sieb während 
des Actes in halb sitzender Stellung und die Imralssio penis habe 
mit besonderer Iinpetuität stattgofunden. Unmittelbar nach dem 
Acte habe sie ihre Arbeit fortgesetzt, doch bald seien ihr die 
Sinne vergangen, so daß sie von dem weiter Geschehenen keine 
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Ahnung habe. Diese Aussagen der Kranken wurden von dem herbei- 
genift-nen Manne vollkommen bestätigt. 

S(jheidenver]etzungen in Folge von Coitus kommen in der 
Regel nur bei auffallendem Mißverhältnisse zwischen Weite der 
Scheide und Dicke des Penis vor, und die forensischen Fälle dieser 
Art beziehen sich nur auf Nothzüchtigung ganz junger Mädchen 
oder kleiner Kinder. Die hohe forensische Bedeutung dieses Falles 
gehe aus dem Umstahde hervor, daß I-Iofmann in seinem Hand- 
buohe die Möglichkeit einer Scheidenverletzung bei öfters cohabitirten 
Frauen durbh die Gewalt des eingeführten Penis entschieden leugnet, 
und auch in dem Handbuche von Masceka über diese Art der 
Soheidenverletzung keine Andeutung enthalten ist. Offenbar wirkten 
in diesem Falle begünstigend auf die Zerreißung der Scheide einer¬ 
seits die Retrpflexion des Uterus, andererseits die halb sitzende 
Stellung, welche sie bei dem Acte einuahm, indem durch diese 
Momente die Gewalt des eingeführten Penis das stark gespannte 
hintere Scheidengewölbe treffen mußte. 

Ferner demonstrirt Dr. Frank einen Fall von Dupücität der 
Vagina, weicher dadurch von besonderem Interesse ist, daß die 
beiden Scheiden nicht, wie es bei dieser Mißbildung gewöhnlich vor- 
kommt, neben einander, sondern hinter einander liegen; bei der 
nach vorn gelegenen ist der Introitus mehr nach oben als bei der 
nach hinten gelegenen. Letztere stellt einen circa 5 Cm. langen, 
nach oben blind endenden Sack vor. Beide Scheiden corammiieiren 
durch, eine am unteren Drittel des sic trennenden Septums sich 
befindende, für einen Finger durchgängige, mit zackigen und ge- 
wulsteten Rändern umgebene Oeffnung, welche offenbar nicht prä- 
existirte, sondern durch einen vor einiger Zeit stattgehabten Coitus 
zu Stande kam. In die jungfräuliche vordere Scheide ragt die 
Portio des normal entwickelten Uterus hinein. Die Stellung der 
beiden Scheiden in diesem Falle erklärt Redner aus der Nieht- 
versehmelzung des unteren Stückes der urspriluglich hinter einander 
gelagerten MüLLER’sehen Gänge. 

Docent Dr. OiTTRiCH; Ueber primäre acute Pancreatitis und 
die Bedeutung der Pancreasblutung. 

Die acute p rimäro Pan creati tis gehört zu den selten¬ 
sten Affectionen, so daß ihr Vorkommen von einigen Autoren 
geradezu in Abrede gestellt wird. Die Beobachtungen von Loeschneu, 
Klob und Oppolzer lehren jedoch, daß diese Krankheit zuweilen 
Vorkommen kann. Das entzündete Organ «rsebeint vergrößert und 
auffallend blutreich. Sehr häufig geht die Entzündung in Abseeß- 
bildung über und es kann zu Eiteransammhmgen kommen, welche 
den Umfang einer Wallnnß und darüber erreichen. Mitunter greift 
die Eiterung auf das peripancreatisehe Zellgewebe und auf das Peri¬ 
toneum über, in welchem Falle eine Peritonitis suppurativa die 
nächste Todesursache abgibt; auch kann es, wie die Beobachtungen 
von Chiabi lehren, zum jaucjiigen und gangränösen Zerfalle dos 
Pancroas kommen. Tie eigentliche A e t i o 1 o g i e ist unbekannt. 
Als Gelegonbeitsursacbo werden angegeben: Mißbrauch von Queck¬ 
silber, Tabak und Alkoholicis, Suppreasio mensium und hauptsächlich 
Traumen. Die Krankheit beginnt mit colikartigon fixen Schmerzen 
in der Tiefe des Epigastriuins , die in die Hypochondrien, gegen 
den Rücken und Sehultergegenden ausstrahlen. Dabei ist große 
Unruhe , Präcordialangst, Beklemmung , Neigung zur Ohnmacht, 
Nausea, Würgen, Erbrechen, angehaltenor Stuhl, Fieber mit abend¬ 
licher Exacerbation vorhanden. Eine Geschwulst ist wegen großer 
Schmerzhaftigkeit bei der Palpation in der Regel nicht nachweisbar. 
7’od in der Regel unter Collapserseheiniingen. 

IIämorr h agien dos Panereas haben ihren Sitz im inter¬ 
stitiellen Zellgewebe nnd sind der Zahl und Grö'ße nach sehr ver¬ 
schieden. In einzelnen Fällen erreichen sie kaum den Umfang eines 
Mohnkornes, in anderen dagegen ist nicht nur das ganze Binde¬ 
gewebe der Drüse blutig inliltrirt, sondern auch das einhiUleudo 
peripancreatisehe und das subperitoneale Zellgewebe mit ausge- 
tretenom ßluto durchsetzt, und bei so bedeutender Blutung kann 
das Organ einen sehr großen Umfang erlangen. Aeltero Blutextra¬ 
vasate wandeln sich in braunroth pigmentirte Herde um, oder es 
gehen aus ihnen cystenartige, mit serösem Inhalte gefüllte Räume 
hervor. Kleinere Blutungen verlaufen symptomlos und stellen nur 
einen zufälligen anatomischen Befund vor; umfangreiche Extravasate 


hingegen sind von ernster Bedeutung und können unter Collaps- 
erseheinungen rasch zum Tode führen. In den Beobachtungen von 
Zenker war die Blutung zu gering, um als solche den Tod zu er¬ 
klären ; er nimmt deshalb in Analogie mit dem GOLZ’schen 
Klopfversuehe den Shok als Todesursache an. Friedreich wieder 
glaubt, d.aß die Drüse durch diese plötzliche ümfangszunahme in Folge 
Blutung auf das Ganglion semieulare und den Plexus solaris 
einen Druck austtbt, welcher durch Reflexparalyse Herzlähmung 
berbeiführt. 

In forensischer Beziehung wird man nur dann eine 
Pancreasblutung als Todesursache annehmen können, wenn sie um¬ 
fangreich genug war, tödtlichen Collaps herbeizuführen, und jede 
andere Todcsursaclie mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann. 

Im Anschlüsse au diese Auseinandersetzung berichtet Ditteich 
über einen Fall von hämorrhagischer Pancreatitis, welchen 
er vor einiger Zeit beobachtete. 

Ein 2 Ijähriger Sträfling des hiesigen Strafgerichtes hatte 
20 Stunden vor seinem Tode einen Selbstmordversuch durch Er¬ 
hängen unternommen, wurde jedoch rechtzeitig abgesebnitten und 
zu Bewußtsein gebracht. Unmittelbar darauf bekam der Mann 
heftige Colikschmerzen, welche bis zu dem im Collaps eingetretenen 
Tode anhiolten. 

Die Seetion ergab, daß es sieh in diesem Palle um primäre 
bämorrbagisobe Entzündung des Panereas und Necrose des größten 
Theiles dieses Organes handelte. Die in das Gewebe erfolgten 
Blutungen waren zum Theile ganz frisch, zum Thoile älteren Datums, 
und die gemachten Nachforschungen ergaben auch , daß der Mann 
bereits früher an derartigen, wenn auch nicht so heftigen Colik- 
anfällen gelitten habe. 

Makroskopisch stellte sich die Affection als eine Hämorrhagie 
des Pancroas dar, und erst die mikroskopische Untersuchung lehrte, 
daß nicht eine solche, sondern eine hämorrhagische Entzündung des 
Organs Vorgelegen sei. Zur Sicherstellung der Diagnose müsse also 
in Jedem Palle eine genaue mikroskopische Untersuchung angestellt 
werden. 

Die unmittelbare Todesursache in diesem Falle war jedoch 
nicht die Erkrankung- des Organs, sondern die in ihrem Gefolge 
aufgetretene acute Peritonitis. 

In ätiologischer Hinsicht hält Redner einen mykotischen Ur¬ 
sprung der Pancreatitis für wahrscheinlich, obgleich es ihm gelungen 
war, in dem zum größten Theile necrotischen Pancreasgewebe Mikro¬ 
organismen nachzuweisen. —z. 

Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Berickt der „Wiener Medizinische^ Presse“.) 

Sitzung vom 25. November 1889. 

Vorsitzender: Prof. Lipp. — Schriftführer: Dr. Tobeitz. 

Assist. Dr. ElSCHNIG demonstrirt einen Pall von Tuber- 
culose der Bindehaut dos Auges. Der erste Fall wurde 
von Köster im Jahre 1873 beobachtet, und seitdem sind derartige 
Krankheitsfälle bereits in größerer Zahl bekannt geworden. Die 
Tubereulose kann hier eine primäre oder seeundäre sein. Im erstoren 
Falle nimmt sie ihren Ausgang von einer Stelle der Conjunctiva, 
an welcher sich in’s Auge gelangte Fremdkörper g'erne festzusetzen 
pflegen. 

Der Proeeß zeichnet sich dui*oh lange dauernden, schmerzlosen 
Verlauf aus, ist im Stande, große Zerstörungen am Auge anzu- 
rieliten und eine Allgemeininfeetion des Körpers herbeizuführen. 

Die Krankheit der Conjunctiva eombinirt sieh sehr gerne mit 
einer ebensolchen des Thränenganges und der Nasenschloimhaüt, und 
kann andererseits von dort aus die Infcction der Bindehaut erfolgen. 
In; vorliegenden Falle handelt es sich um eine circa 30jäbrige Person, 
deren Untersuchung für anderweitig vorhandene tuberculöso Processe 
keine Anhaltspunkte bietet. 

Das Leiden besteht schon seit l^/a Jahren und begann wie 
eine anderweitige Augenentzündung. 

Heute ist das rechte obere Augenlid bedeutend vergrößert, 
stark geröthet, die Conjunctiva mit zahlreichen Granulationen und 
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einer größeren, .blumenkohlartigen Excreseenz, auf deren Oberfläche 
sieh einzelne, kleinere, speckig belegte Gesehwüreheu befinden, be¬ 
deckt. In dem Secrete sowohl, wie in den exstirpirten Gewebs ■ 
theilen, finden sich Tuberkelbaeillen. Die Lymphdrftsen der eiit- 
spreehenden Gesichts- und Halssoiten sind bereits infiltrirt. Die 
Therapie besteht in der Exstirpation der erkrankten Partie, so weit 
es möglich ist, und in Behandlung mit Aetzinittolu. 

Dr. WiDOWiTZ: Lieber die Ernährung der Kinder im Säuglings¬ 
alter mit sterilisirter Milch. 

Vortragender setzt zuerst die bekannten Ursachen des Ver¬ 
derbens der Kuhmilch auseinander und kommt dann auf das 
SoxHLET’sehe Stcrilisirungsverfabren zu sprechen, den entsprechenden 
Apparat dazu vorwoieend und erörternd. Allein es ist hiebei zu 
bedenken, daß man eventuell eine bereits durch bacterielle Lebens- 
proeesse veränderte Milch sterilisirt, deren chemische Veränderung 
durch die Vorniehtung der Organismen nicht mehr rückgängig ge¬ 
macht werden kann. Deshalb ist es angezeigt, das Sterilisirungs- 
verfabren sofort bei der Entnahme der Milch aus dem Kuheuter 
vorzunehmen, und es ist sicherlich ein dringendes Bediirfniß, daß 
TJnteruehmungen in’s Leben ti'eten, welche größere Städte, in denen 
die Kindersterblichkeit so enorme Opfer fordert, mit den nöthigen 
Quantitäten an Ort und Stelle der Erzeugung sterilisirter Milch Vor¬ 
sorgen. Die technisohe Seite dieser Forderung ist gewiß nicht 
schwer zu lösen. Eines ist natürlich Bedingung, die Milch muß 
sehr billig sein. 

In der sieh nun entspionenden Diseussion über diesen Gegen¬ 
stand wurde beschlossen, die Frage der Kinderoimährung zum 
Thema einer der nächsten Sitzungen des Vereines zu machen. 

hs. 


Notizen. 


Wien, am 7. Decemher 1889. 

Die Frequenz der Wiener medicinischen Facultät. 

Unter dem Titel: Die Statistik der Wiener Universität in den 
Jahren 1848—1888 erschien in den „Akad. Monatsh.“ eine stati¬ 
stische Arbeit, aus der manche auf die Frequenz dieser Facultät 
Bezug habende Daten von Interesse sein dürften. 

Die Zahl der Mediciner ist im Laute dieser Periode auf das 
Siebenfache der ursprünglichen Frequenz gestiegen. 428 Mediciner 
zählte unsere Universität im Jaliro 1849, 3183 waren ira Winter¬ 
semester des Jahres 1889 an der medicinischen Facultät inscribirt 
letztere hat nicht nur absolut, sondern auch relativ bedeutend an 
Größe gewonnen, denn den 3ü®/o, mit denen die Mediciner zu Be¬ 
ginn dieser Periode an der Gesammtfrequenz der Universität parti- 
oipirten, stehen mehr als 50'’/o des Jahres 1889 gegenüber. Mit 
der juridischen Collegin die ganze Zeit liindureh um den Vorrang 
ringend, gelang es der medicinischen Facultät endlich im .lahre 
1866, die orstere zu überschwingen und behauptete diese erste 
Stellung unter den Faeultäten bis zum Jahre 1872, wo sie, von der 
juridischen wieder io die zweite Reihe zurüekgedrängt, im Jahre 
1885 wieder an erste Stelle trat uud gegenwärtig mit einer mäch¬ 
tigen üeberzahr sämmtiieho Faeultäten in Schatten stellt. Fünfzehn 
Semester hindurch betrug die Frequenz unserer Facultät die Pliilfte, 
22 Semester den vierten Theil, in der Regel sonst den dritten'I'Ucil 
der Gesammtfrequenz. Beachtenswerth sind gewisse periodische 
Schwankungen der Frequenzhöhe, die mit einer fast mathematischen 
Genauigkeit in bestimmten Zeitabschnitten wioderkehren. 

So bemerken wir das erste Maximum der Fi-equenz der medi- 
einisehen Facultät im Jahre 1802 (1169 Hörer) und ini Winter 
des Jahres 1871, also 2 Decennien nachher, das zweite (1653 
Hörer); dazwischen liegen die Minima der Frequenzhöhe, und zwar 
das erste im Sommer des Jahres 1861 (610), das zweite im Sommer 
des Jahres 187!) (778). So wechseln nuu dio Maximal-und Winimal- 
zahlen der Mediciner, beziehungsweise die Erhebungen und Sen¬ 
kungen der Frequeiizeurve dieser Facultät iu zeitlichen Abständen 
von je einem Deeenniura, eine Thatsaclio, die uns einigermaßen 
Schlüsse für die Zukunft gestattet. So dürfen wir mit großer Wahr¬ 
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scheinlichkeit eine Zunahme der Frequenz der medicinischen Faeultät 
für das nächste uud vielleicht auch für das zweiitnäehste Jahr ge¬ 
wärtigen, ebenso wie wir eine Abnahme der Frequenzziffer im 
nächsten Decennium vorauszusagen berechtigt zu sein glauben. 

Eine weitere Tabelle beschäftigt sieh mit der Statistik der 
Professoren und der Collegien, in deren Gesammtzahl und an den 
einzelnen Faeultäten iusbesondere. Dieser Tabelle entnehmen wir, 
daß die Zahl der Professoren in diesem Zeiträume fast in demselbeu 
Verhältnisse gestiegen ist, wie die der Studirenden, und daß wir 
heute viermal so viel Lehrer an der Uuiverdität zählen als vor 40 
Jahren. Allerdiug.s participiren .an dieser Zunahme der Lohrerzahl 
lediglieh dio Privatdocenteu und die außerordyntliebon Professoren, 
während dio Zahl der ordentlichen Professoren, denen der eigent¬ 
liche officiolle Unterricht obliegt, nur um elu Geringes zugenommen 
hat. Am schlechtesten ist iu dieser Beziehung die mediciniselie 
Facultät bestellt, denn gegenüber einer fast siobcnfaclien Vermehrung 
der Zuhörerschaft sehen wir eine Zunahme von neun ordentlichen 
Pi'ofcssoren an unserer Facultät. 10 Ordiuarii zählte unsere Facultät 
im Jahre 1849, und iieute dociren au derselben 19. — 19 Pro¬ 
fessoren für mehr als 3000 Hörer! 

Interessant ist ein Vergleich dieser Facultät mit der theolo¬ 
gischen mit Rücksicht auf die Professoronzahl. Letztere zählt gegen¬ 
wärtig 11 ordeutlielje Professoren. Stellt mau dio Studentenzahl 
dieser beiden Faeultäten des letzten Jahres einander gegenüber: 
242 Hörer an der einen, 3125 Hörer an der anderen, und erwägt 
man, daß dio kleinste Facultät unserer Alma mater nm 8 ordeut- 
liclie Professoren weniger zählt, als die größte, als die an Zahl der 
Hörer jener viorzehnraal überlegenen Faeultät, so wird man sich 
über das Monstrum dieses Mißverhältnisses, über den Luxus an der einen, 
über das Deficit an der anderen nicht genug wundern können. Das 
rein theoretische Studium an der einen, das ausnehmend praktische, 
vou der Zahl der an dem Unterrichte participirenden Hörer unmittelbar 
beeinflußte Studium an der anderen F.acuUät läßt dieses Verhältniß 
in einem womöglich noch ungünstigeren Lichte erscheinen. 

Die Zahl der Vorlesungen, die au der medicinischen Facultät 
jährlich abgehaltcn werden, ist ebenfalls um das Fünffache ange- 
stiegoii, und nimmt in dieser Richtuug, sowie mit Rücksicht auf die 
Zahl der Professoren dio medicinisehe Facultät nach der philo¬ 
sophischen die erste Stelle ein; 24 Collegien wurden ira Jahre'1849 
daselbst angekündigt, im .Jahre 1886 wurden 121 abgehalten. 
Freilich haben die.se Ziffern keinen reellen Werth, insofern uns leider 
dio Zahl der obligaten und nicht obligaten Collegien nicht zur Ver¬ 
fügung stellen. Daß aber auch da ein grobes Mißverhältniß besteht, 
daß auch nach dieser Richtung hin dio medicinisehe Facultät anderen 
Facnltätoii gegenüber stark itbervorthoilt ist, kann keinem. Zweifel 
unterliegen. 

Die 5. Tabelle beschäftigt sich mit den Promovirten ,* wobei 
wir nur die medicinisehe Facultät und nebstbei dio in ganz Oester¬ 
reich promovirten Hörer in Betracht ziehen wollen. 

Was uns hier zunächst auffällt, ist die geringe Zahl der in 
Wien promovirten Mediciner im Vergloielio mit der Zahl dev Inseri- 
birten — ein Beweis dafür, wie wenige von Denjenigen, die das 
Studium der Modicin antreten, dasselbe auch zu Ende führen. 

Die Zahl der in Wien promovirtou Mediciner ist in dieser 
Periode bedeutend angestiegen, obgloieh nicht in demselben Ver¬ 
hältnisse, wie dio ITörerzalil. Ira Jahre 1851 wurden 71, im, Jahre 
1854 142 Promotionen an dieser Facultät vorgenommen, iin Jahre 
1888 wiirdoii 271, kaum 2mal so viele Hörer befördert. 

Dieser Thatsache liegt wohl dieselbe Ursache zu Grunde, wie 
der auttälleud plötzlichen Abnahme der Promovirten im Jahre 1873 
(iiu Jahre 1872 fanden 36 4 Promotionen statt, ein Jahr darauf nur 
222), nämlich die neue Rigoroson-Ordnimg, wonach z»ir Promotion 
blos die Doctoren dev gesammten Heilkunde, nicht aber auch die 
Magistri der Geburtshilfe und Zalinlieilkiinde, sowie die Patroni der 
Chirurgie zugelasseu wurden. 

Damit soll nlicr nicht gesagt sein, daß diese letztere Institution 
damit aiifgeliobeii wurde; im Gegeiitheil, die Facultät erthoilto auch 
fernerhin die bezüglichen Diplome, allerdings in einer stets ab¬ 
nehmenden Zahl. So wurden in Wien im Jahre 1867 173 Magistri 
der Gchurtsliilfo, 3 Magistri dev Zahnhoilkuudo, 42 Patroni der 
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Chirurgie diplorairt, im Jahre 1877 nur mehr 21 der ersten, 3 der 
zweiten und 16 der dritten Kategorie, im Jahre 1888 von diesen 
3 Kategorien nur 2 Magietri der Zahnheilkunde befördert. 

Seit der Einführung der Rigoroseii-Ordnung nahmen die medi- 
cinischen Promotionen durch mehr als ein Jahrzehnt an Zahl ab, 
und erst vom Jahre 1885 beginnt eine alluiRiige, aber stetige Zunahme 
der an der Wiener Universität promovirtcn Doetoren der gesainmten 
Heilkunde, und, trotz der enormen Ueberfüllung uusercr Facultät 
seit mehreren Jahren bewegen sich diese Zahlen allerdings inner¬ 
halb eng gezogener Grenzen. 

Ein Bliok auf diese Tabelle genügt, um zu zeigen, wie gering 
die Zahl der Promovirtcn au sämmtlichen roediciniseheu Paciiltäten 
Oesterreichs ist und wie berechtigt die Klagen über den empfind¬ 
lichen Mangel an Aerzton auf dem flaclien Lande sind, trotz der Uober- 
fluthung der medicinisehen Faoullüten. Wenn Oesterreich im Jahre 
1886 316, im Jahre 1885 245 Aerzto u. s. f. producirto, so 
müssen wir gestehen, daß diese Zahlen die allerdings zerstreut laut 
werdenden Klagen über die Ueberfüllung des ärztlichen Standes 
in ein anderes, und zwar sehr ungünstiges Licht zu stellen ge¬ 
eignet sind. 


(Zum Strafgesetz-Entwurf.) In seiner letzten Sitzung 
liat der Strafgesetz-Ausschuß des österreichisebon Abgeord¬ 
netenhauses, einer Anregung des Obersten Sanitätsratlies folgend, 
den Wortlaut des den Borufszwang decretirenden §. 461 (früher 
455) geändert. Derselbe würde nach der neuesten Fassung lauten : 

Ausübende Aerzte und Hebammen, welche in Fällen, wo die Hilfe 
dringend uötliig und von Anderen nicht rechtzeitig zu erlangen ist, dieselbe 
ohne genügenden Grund verweigern oder verzögern, obgleich sie die 
Dringlichkeit erkennen konnten, sind an Geld bis zu lUO fl. zu 
bestrafen. 

Durch die Hinzufüguiig der Worte, „obgleich sie die Dring¬ 
lichkeit erkennen konnten“, wird zwar die Härte dieser Gesetzes¬ 
bestimmung gemildert, den allseitig geäußerten Wünschen der Aerzte 
jedoch um genaue Präcisirung des Passus, „wo die Hilfe drin¬ 
gend nöthig ist“, keine Rechnung getragen. Es wird eben auch 
fernerhin Sache dos Richters sein, im Einzelfallo zu entscheiden, ob 
„Dringlichkeit“ vorlag oder nicht. — Nicht minder bedauerlich ist 
die vom Attsschusse beschlossene Streichung des §. 507 (früher 
498), welcher das Anbieten und Annehmen von Geschenken zwischen 
Apotheker und Arzt verbot. Wir können diesbezüglich nur auf da.s 
in Nr. 45 unseres Blattes Gesagte hinweisen. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der am 30. November d. J. 
abgehalteuen Sitzung des Obersten Sanilätsrathes gelangten nach¬ 
stehende Angelegenheiten zur Berathung und Beschlußfassung. 
1, Entwurf einer Verordnung, betreffend die Arzneitaxo für 
das Jahr 1890. (Ref. Hofrath Prof. Dr Ä. Vogl.) 2, Gutachten, 
betreffend Mißstände bei der Gewinnung und Conservirung von Häuten 
und Fellen, sowie betreffend die von der k. k. Versuchsstation für 
Lederindustrie gemaehlen Vorschläge zum Zwecke der Behebung 
dieser Mißstände. (Ref. Prof. Dr. Polansky.) 3. Gutachten, betreffend 
die Regelung des Zalmteehniker-Gewerbes. (Ref. Hofrath Prof. Dr. 
E. Alisert.) 

(Wiener m ed i eini s cb es D o et ore n - C o 11 eg i ii m.) In 
der am 2. d. M. stattgehabten wissenschaftlichen Versammlung hielt 
Doe. Dr. Eurwann einen interessanten Vortrag „Ueber elektro¬ 
lytische Behandlung warziger H autgeb i I d e“, welchen 
wir nach dem Manuscripto des Vortragenden demnächst publiciren 
werdeu. — Zu Beginn der Sitzung fand eine kurze Discussion über 
Prof. v. Basch’s Vortrag statt, an welcher sich Dr. Teleky und 
der Vortragende betheiligten. Wir bringen dieselbe im Anschlüsse 
an den Vortrag selbst. — ln der am 9. d. M. stattfindenden wissen¬ 
schaftlichen Versammlniig wird Dr. A. Klein „lieber Untersuchung 
der Formclemente des Bhites und ihre Bedeutung für die praktisclie 
Medicin“ sprechen. 

(Epidemiologie.) In St. Petersburg ist eine mit sowohl 
in als extensiv ungewöhnlicher Heftigkeit auftretende Influenza- 
Epidemie ausgebroehen. Alle Seliichten der Bevölkerung sind 
gleichmäßig in Mitleidenschaft gezogen. Wie die letzte Nummer der 
„St. Petersb. med. W:“ berichtet, sind viele Schulen und Fabriken 
gesehloBsen worden, weil die Hälfte der Schulkinder, Lehrer und 


Arbeiter erkrankt ist. Auch das Militär leidet unter der Epidemie 
derart, daß kaum die zum Waehedienst nöthige Mannschaft aufge- 
boten werden kann. Die Incubätionsdauer der Epidemie, 
welche vielleicht mit dem abnorm niedrigen Wasserstande zusammen- 
häugt, beträgt 2 Tage; das kurze, oft wenige Stunden währende 
Prodromalstadium eharakterisirt sich neben Mattigkeit, Kopf¬ 
schmerzen, Fröstelu durch das Hervortreteu der allgemein nervösen 
Symptome (hochgradige Abgesehlagenheit, Schwäche, Kopf- und 
Gliederschmerzen, Schwindel, Hyperästhesien). Das mit leichter 
Milzschwellung einhergehende, 1—6 Tage andauernde Fieber steigt 
rasch an (bis 40 und 40'5® an einem Tage), fällt aber gewöhnlich 
ebenso rasch wieder ab. Die Symptome gestatten die Eintheilung 
in 3 Formen: eine rein nervöse, eine vorwiegend durch Catarrhe 
der Respirationssebleimbaut charakterisirte catarrhalisehe und eine 
gastrische Form. Die Therapie ist selbstredend eine symptoma¬ 
tische, gegen das Fieber gerichtete; die durehschnittliche tägliche 
Menge des im Handverkaufe abgegebenen Chinin beträgt per Apo¬ 
theke 1 Kilogr. Todesfälle kommeu nur vereinzelt vor: die Todes¬ 
ursache ist zumeist eatarrhalische Pneumonie. — Der Charakter 
der Influenza, deren Auftreten auch aus Moskau, Kasau uad Wilna 
gemeldet wird, ist ein miasmatisehor, wofür das frühzeitige und 
besonders zahlreiche Auftreten in tiefer gelegenen Stadttheilen spricht. 

(Personalien.) Der Bezirksarzt in Ried, k, Rath Dr. Adolf 
R. V. Klssli.vg, ist zum Regierungsrath und Laudes-Sanitätsreforenten 
bei der Landesregierung iu Salzburg, Dr. Gustav OlAh zum Director 
der Landes Irrenanstalt (Engelsfeld) zu Budapest und die Privat- 
doeenten DDr. Länderer und Tillmanns in Leipzig zu a. o. Pro¬ 
fessoren ernannt worden. 

(Journalistisches.) Die „Sehriftleitung“ der „Prager med. 
Wochenschrift“ werden vom 1. Januar 1890 ab die Herren Doe. 
Dr. P. Dittrich, Dr. v. Limbeck und Dr. PiETRYiKOWSKy über¬ 
nehmen. 

(Reisebilder aus dem transoceanisclien Dampfer ver¬ 
kehr.) Unter diesem Titel gab Dr. E. Papicllieu, SchiJTsarzt des „Nord¬ 
deutschen Lloyd“, soeben ein von der Verlagsliandlung Eichinger (Ans¬ 
bach) reizend ausgcstatteles Bändchen heraus, welches die qualitativ nicht immer 
enlsprechendo, rasch anwachsende Reiseliloratur unserer Zeit vortheilhaft be¬ 
reichert. Prof. GüNTJücn inMünchen, welcher das Erstlingswerk seines jugendlichen 
Compatrioten diircli i ine Vorrede eintührt, sagt in derselben u, A,; „Uas 
vorliegende Büchlein, dessen Verfasser die ihm durch seinen Beruf nahe ge¬ 
legte Gelogenheit, mit offenen Augen zu sehen, mit glücklichem Geschicke 
auszunützen verstanden hat, darf wohl .federn , der über die modernen Mittel' 
des oceanischen Verkehrs sich in leichter und angenehmer Weise zu unter¬ 
richten wünscht, mit gutem Gewissen anempfolilen werden. Sogar der Pach- 
manii wird sich auf manche ihm neue Und beachtenswerth erscheinende That- 
sachen hiugelenkt sehen.“ 

(Kosmetisches.) „The IMmes and Reg.“ beriehten: Eine“ 
junge Dame in Ohio gebrauchte zur Versehönerung ihres Teints eine 
Mixlm- aus Arsenik und Sllberuitrat. Sie ging dann au die White- 
Schwefelquellen und nahm hier Bäder. Der Schwefel zersetzte die 
Silbersalzo iu ihrer Haut und machte sie so schwarz, daß sie sieh 
vom gesellschaftlichen Loben zurUckziehoa mußte und vor Ablauf 
eines Jahres nicht wieder auf der Bildflilche orscheiueu dürfte. 

(Slavistik.) Vom 24. bis itic). 30. November 1889 wurden in d:n 
Civilspitälern Wiens 4504 Personen behandelt. Hievon wurden 786 
entlassen i 108 sind gestorben (12'087udes Abganges). In diesem Zoitraun-e 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkranktgemeldet; An 
Dijihtheritis 53, ägyptischer Augenentzündung —, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphus 8. Dyseut-jrie —, Blattern 5, Varicellen 83, 
Schartac. 20, Masern 433, Eeuehhusten 47, Wundrothlauf 27, Wochenbett- 
liirlier 5. — ln der 48. Jahreswoche sind in Wien 362 Personen gestorben 
(-H 13 gegen die Vorwoche). 


Literatur. 

(Dur Redaction uingesendete Rocensions-Exemplare.) 

Staffel r., Die menschlichen Haltung.stypen und ihre Beziehungen zu den 
Rückgratverkrümmungen. Mit 20 Abbildungen uud 1 Tafel. Wiesbaden 
1889. J. F. Bergmann. 

Keisscr J., Die rationelle Diagnostik und Therapie. Wiesbaden 1889. J. F. 
Bergmann. 

Eicliiiorst H., Handbucli der speciolleu Pathologie und Therapie. I. Band; 
Krankheiten des Circulatious- uud Re.spiratiünsapparates. Mit 166 Holz¬ 
schnitten. Vierte, umgoarbeitetc und vermehrte Auflage. Wien und 
Leijizig 189u. Urban & Schwarzenberg. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Oarcinoma iiteri prolapsi. 

Von Dr. Emerich Ullmann, emerit. Assistent an Hofrath 

Albert’s Klinik. 

Fritsch erwähnt in seinem Werke „über die Lagever¬ 
änderungen des Uterus“, daß der prolabirte Uterus merk¬ 
würdigerweise fast immun gegen Careinom zu sein scheint. 
Er selbst habe keinen ähnlichen Fall gesehen, ebensowenig 
wie Kiwisch , nach welchem die krebsige Entartung der 
prolabirten Grebärmutter, wenn sie je vor käme, immer nur 
als zufällige Coraplication anzuseben wäre. Wohl aber sind 
drei Fälle in der Literatur verzeichnet, bei denen die beiden 
Krankheiten combinirt waren. 

Mayer ‘^) bat zwei derselben beobachtet. Dieselben wurden 
aber nicht operativ behandelt, und sagt Mayer nur, daß er 
bei ihnen natürlicher Weise kein Hysteropbor anwenden 
wollte. 

Kaltenbach 2) exstirpirte bei einer 57jäbrigen Frau, 
welche' fünfmal geboren bat, einen carcinomatosen Prolapsus 
uteri. Er wollte im Anfänge nur die ulcerirende Vaginal¬ 
portion sammt einem längeren Segment des Cervix entfernen, 
entschloß sich aber während der Operation, nachdem das Peri¬ 
toneum' eingerissen war, zur Totaloxstirpation. Er nähte Peri¬ 
toneum und Scheide isolirt und nahm sechs Wochen später 
noch die Colporrhaphia anterior und die Colpoperineorhaphie vor. 

Ich habe vor einigen Monaten Gelegenheit gehabt, einen 
ähnlichen Fall zu sehen und zu operiren. Die Kranken¬ 
geschichte der 81jährigen Frau, welche ich am 8. November 
der Gesellschaft der Aerzte in Wien als geheilt vorstellen 
konnte, ist folgende: 

A. R., 81 Jahre alt, hat niemals geboren. Der totale 
Prolaps bes'teht seit nahezu zwanzig Jaliren, hat aber bis vor 
Kurzem keine besonderen Bescliwerden verursacht. Im Mai 
dieses Jahres entstand in der Mitte des Vorfalles ein Ge- 


') Klin. Vorträge, p. 176. 

■-) Monat.'sschr, f. Geburiskunile n. Frauonkrankh., BiL Xll, p. 14. 
^) Ctrlbl. f. Gynäk., 1880. 


schwür, welchem die Kranke im Anfang keine Beachtung 
schenkte. Bald kam es jedoch zu Blutungen, quälenden 
Schmerzen im Kreuze und Vorfall. 

Bei der Aufnahme zeigte sich eine totale Inversion der 
Scheide, in welcher der Uterus ganz außerhalb der Genitalien 
lag. Der Prolaps hat die Länge von 17 Cm. und, in der größten 
Circumferenz gemessen, .30 Cm. In der Gegend der Mutter¬ 
mundslippen ein nach oben zu mit wallartigera, hartem Rande 

begrenztes Geschwür, wel¬ 
ches etwa 4—5 Cm. im 
Durchmesser hat und auf 
den Cervicaltheil begrenzt 
scheint. Mäßiger Vorfall 
der Rectalschleimhaut, 
namentlich an der vor¬ 
deren Wand; kleiner Pro¬ 
laps der unteren Urethral¬ 
schleimhaut. Die Drüsen 
weder in inguine, noch re- 
troperitoneal geschwellt. 
U rinentleerung mangel¬ 
haft , indem nach der 
vollständigen Entleerung 
noch Harn in der Blase 
ist, welcher mit Nelaton- 
Catheter entleert werden 
muß. Dieser dringt nach 
unten in den .Prolaps, es 
besteht also eine Vesico- 
cele. Der in das Rectum 
eingeführte Finger kommt 
in eine in den Prolaps 
führende Tasche —Recto- 
cele der vorderen Wand. 



Fig. 1. 


Zwischen diesem Finger und der Scheidenhaut fühlt man 
Gebilde, welche als Uterus und Adnexe angesehen werden 
müssen. 

An dem schematischen Durchschnitt (Fig. l) sind die vor 
gelegenen Verhältnisse veranschaulicht. 
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Die mikroskopische UntersuchuDg des Geschwüres, die 
Herr Docent Dr. Kolisko auszuführeii die Güte hatte, ergab, 
daß es sich um ein Epitheliom handelt. 

Da die E^anke der großen Schmerzen wegen unbedingt 
auf eine Operation drang und ich mir vorstellte, daß bei ge¬ 
nügender Compression die Operation ohne bedeutenden Blut¬ 
verlust vor sich gehen könnte, habe ich mich trotz des hohen 
Alters der Kranken zur Totalexstirpation des Dterus ent¬ 
schlossen. 

Ich führte, 4 Cm. vom Ansatz der Scheide an das Vesti- 
bulum entfernt, einen Zirkelschnitt durch den Prolaps, worauf 
bei stumpfer Präparation nach vorne zu die im Prolaps ge¬ 
legene Blase zum Vorschein kam. Nach EröfEhung des Peri¬ 
toneums stieß man zunächst auf die rechte Tuba und Ovarium, 
dann auf den Blasenscheitel und linke Tuba und Ovarium. 
Die Ligamente wurden doppelt ligirt und durchschnitten, 
hierauf Uterus, Tuben und Ovarien «ammt der größten Partie 
der Scheide entfernt. Nachdem die vorgelegene Blase und 
die vordere Rectal wand zurückgesehoben worden waren, führte ich 
einen Jodoformgazestreifen bis zum Peritoneum und vernähte 
die Scheide mit dichtschließenden Seidennähten. Die Blutung 
war in Folge der sorgfältigen Compression minimal. Die 
Kranke erholte sich in kurzer Zeit; es stießen sich im Verlaufe 
der nächsten Tage einige neerotische Fetzen der Scheide ab; 
die Blase erlangte bald wieder ihre normale Lage,* und durch 
die Narbencontraction hat sich eine kiirze Scheide gebildet. 

Im folgenden Bilde (Fig. 2) ist das Präparat gezeichnet; 
man sieht, daß Uterus und Adnexe vollkommen ira Prolaps lagen. 



Fig. 2. 


Interessant ist die zufällige Combination von Prolapsus 
Uteri, recti nndurethrae; einen directen Zusammenhang kann 
man wohl aus dem Grunde nicht annehmen, weil diese Organe 
ganz lose mit einander verbunden und je nach ihrem Füllungs- 
grad zu einander in verschiedenen örtlichen Verhältnissen 
stehen, doch ist es möglich, daß durcli den totalen Uterus- 
prolaps ein Zug auf die vordere Partie des Anus amsgeübt 
wird. Prof. Fuitsch hatte die Güte, mir mitzutbeilen, daß 
er eine Reihe von Untersuchungen dahingehend gemacht hat, 
ob eine zu schlechte oder zu dünne Entwicklung der Fascien 
angeboren vorkomrae. Er .suchte nach Complicationen von 
Prolapsus uteri, recti und Hernien. Zu sicheren Resultaten 
ist er aber nicht gekommen. 

Die große Seltenheit von Carcinom am prolabirten Uterus 
spricht nach Fritsch entschieden gegen die von Vielen 
geltend gemachte Ursache der Uteruscarcinome, als ob die 
Läsionen des Cervicaltheiles beim Coitus hiefür zu beschuldigen 
wären. So gedrückt und geschunden als ein prolabirter wird 
kein in normaler Lage befi^ndlicber Uterus, und doch kann die 
Literatur im Ganzen vier ähnliche Fälle aüfweisen. 


*) loco cit, 


Die EntwickhiDgsniechanik der Organismen, 

eine anatoniisclie Wissenschaft der Zahunft. 

Von Dr. Wilhelm Roux, O. ö. Professor der Anatomie in 

Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

Man könnte der Ansicht sein, um methodisch vorzugehen, 
müßte die Forschung durchaus mit den einfachsten Lebewesen 
beginnen, und man dürfte nicht e h e r in der ursächlichen Er¬ 
forschung der höheren Organismen weitergelien, ehe wir nicht 
ira Hauptsächlichen die Räthsel der Entstehung, Gestaltung 
und Erhaltung der scheinbar einfachen Gebilde, der einzelnen 
Zellen, gelöst batten. 

Alsdann wäre diese wichtige und uns so nöthige Er¬ 
forschung der Ursachen der Lebensvorgänge auf lange Zeit, 
vielleicht auf immer in die Hände der Protistenforseber und 
der Botaniker gelegt, und zumal wir Mediciner müßten uns 
begnügen, abwartend zuzuaeben. 

Dies wäre aber durchau.s unangemessen. Im Gegentheil 
sind mannigfache ursächliche Verhältnisse des Aufbaues eines 
höheren Organismus aus Summen solcher niederster Organis¬ 
men viel leichter zu ermitteln, als die Ursachen der Grund¬ 
vorgänge an letzteren. Außerdem ist in den höheren Orga¬ 
nismen eine weitgehende Specialisirung der Zeilen ausgebildet: 
vielfach sind Zellengruppen auf Kosten der Vielseitigkeit der 
einzelnen Zellindividuen nach je einer Richtung zu besonderen 
Leistungen entwickelt, und wir finden daher in den höheren 
Organismen nach mancher Richtung hin sogar einfachere Ver¬ 
hältnisse vor. 

Die Botaniker haben an ihrem, für diese Forschungen 
viel zugänglicheren Materiale auch schon an höheren Orga¬ 
nismen eine ganze Reihe von Gestaltungsgesetzen und ursäch¬ 
lichen Beziehungen ermittelt, und ich braiiche mir die Namen 
Jul. Sachs, Schwendkneu, Noll, IjEitgrb, Pfeffer, Wiesner, 
Strasshurger, deVriks zu nennen, um den Kundigen an die 
wichtig.sten Entdeckungen auf diesem Gebiete zu erinnern. 

Wir Mediciner, die wir den höchsten Organismus am 
genauesten kennen, werden in der Erforschung der Ursachen 
des Aufbaues desselben und ähnlich gebauter Organismen aus 
vielen Zellen und der Erhaltung.sursachen dieses Aufbaues 
ein Feld reicher und lohnender Forschung finden; und es 
wird auch bei dieser Tliätigkeit dem denkenden Beobachter 
Manches von den wesentlichen allgemeinen Eigenschaften der 
Zellen sich erschließen, und Ava.hrsclieinlich gerade solches, 
welches dem Protistenforscher weniger nahe liegt oder für ihn 
weniger leicht festzustellen ist. 

Die gegenwärtigen Forscher auf diesem Gebiete müssen 
sich bescheiden, die Vorarbeiten für die spätere Gewinnung 
dieser schwierigsten Erkenntniß zu machen. 

Vielleicht ist die von C. E. v. B.\r stammende Analyse 
der organischen Gestaltungsvorgänge in gestaltliche und 
qualitative (gewebliche) DifPerenzirung zugleich eine causale. 

Sicher aber ist dies nicht der Fall bezüglich der gegen¬ 
wärtigen Ableitung der Formenbildungen von Faltnngs-, Aus- 
stiilpungs-, Verschraelzungs-, Abschnürungsvorgängen u. dgl.; 
sowie mit der Zurückfahrung dieser Vorgänge auf Vergröße¬ 
rung, Verkleinerung, einfache Umgestaltung und Umordnung 
der Zellen. 

Diese Unterscheidungen sind blos gestaltliche; wir 
wissen, daß jeder dieser Vorgänge durch verschiedene Ursachen 
und verschiedene derselben durch die gleichen Ursachen bedingt 
sein können. 

Eine Analyse der organischen Gestaltungsvorgange 
nach den Ursachen und deren specifischen Combinationen steht 
noch aus. Wenn diese auch ein Ziel unseres Strebens sein muß, 
so wird es trotzdem vorläufig sehr nützlich sein, auch weiter¬ 
hin die Entwieklungsvorgänge auf Grund des formal-analyti¬ 
schen Schemas zu zerlegen, weil bei diesem Bestreben die 
formalen^;Vorgänge des Genaueren erforscht werden, und weil 
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diese Zerlegung immerhin die Zurückführung einer Vielheit 
auf eine Minderheit darstellt. 

Der Zerlegung der Entwicklungsvorgäuge in ursächliche 
Componenten werden wir uns nur allmälig nähern können, 
und zwar, wie ich glaube, durch Beantwortung der von mir 
als zunächst in Angriff zu nehmende aufgestellten Vorfragen 
nach der Zeit der ursächlichen Bestimmung einer G-estaltung^^) 
und nach dem Ort der Ursachen derselben.^'’) Durch die Be¬ 
antwortung der ersteren Frage erfahren wir, in welcher 
Periode der Entwicklung, durch die der letzteren, an welchem 
Orte wir die Ursachen eines Vorganges zu suchen haben. , 

War es für die Pathologie von Nutzen, daß die Patho¬ 
logen seit Morgagni zunächst nach dem Sitze und dann erst 
nach den Ursachen der Krankheit forschten, so haben wir wohl 
einen gleichen Nutzen von demselben Gange der Untersuchung 
auch für die Ermittelung der Entwicklungsursachen zu ge¬ 
wärtigen. Wir erfahren so z. B., ob die Ursachen eines Ge¬ 
staltungsvorganges in den durch ihn umgestalteten Theilen 
selbst gelegen sind, ob derVorgang also als „Selbstdiffe- 
renzirung“ zu betrachten ist, oder ob äußere Theile an 
der betrachteten Umgestaltung raitwirken. Mit diesen Vor¬ 
kenntnissen über die ursächlichen Verhältnisse werden wir 
aucli dem Wesen der Ursache selbst schon ein wenig näher 
kommen. 

Auf diesem AVege war es mir z. B. möglich, zu er¬ 
mitteln, daß die Richtung der Mittelebene des Frosches im Ei 
schon zwei Tage vor der ersten; diese Richtung bekundenden 
Organanlage bestimmt ist'"), daß jedoch im unbefruchteten Ei 
diese Bestimmung noch nicht getroffen ist, sondern daß diese 
Lage gerade während der Befruchtung normirt wird, Durch 
diese Einsicht wurde dann die Vermuthung nahegelegt daß 
diese Bestimmung vielleicht durch die Befruchtung erfolge; 
und die daraufhin angestellten, lauge Zeit erfolglosen Ver¬ 
suche ergaben nach Ermittelung der geeigneten Methode die 
Richtigkeit dieser Vermuthung. Zugleich zeigte sich, daß wir 
es vermogeu, die Befruchtungsrichtung und damit auch die 
Lage des Thieres im Ei beliebig zu bestimmen, und ferner¬ 
hin, daß diejenige Seite des Eies, an welcher wir das Samen- 
thierchen eindringen lassen, zur hinteren Körperhälfte des 
Thieres wird, während aus derjenigen Eihälfte , in welcher 
zur Zeit der Befruchtung der weibliche Zeugungstheil, der 
Eikern liegt, die Kopfhälfte des Thieres hervorgeht, i“') 

So geledhg es auch, durch das Experiment nachzuweisen, 
daß das Material zur Bildung des Cen'tralnervensystems im mehr¬ 
fach getheilten Froschei, nicht, wie man bisher annahm, oben 
auf der ursprünglich schon schwarzen Seite des Eies, sondern 
seitlich am Aequator des Eies liegt, und daß es von da zu 
beiden Seiten herunter bewegt wird, um erst unter nachträg¬ 
licher Vereinigung in der Mittelebenc die scheinbar einheit¬ 
liche Anlage des Nervensystems zu bilden.^") 

Wenn wir nun aucli gegenwärtig zumeist die spccifisclion 
Besebaffenheiten der Ursachen seihst nicht werden ermitfelu 
können, so werden wir auf Grund unserer Fragestellung durch 
die Bekanntschaft mit der Oertlichkeit der Ui’saclicn vielfac^b 
gestaltende Einwirkungen zum Theil weit von einander ent¬ 
fernter Theile erkennen. 

Wir werden damit Factoren ermitteln, welche normaler 
Weise die gestaltende Thätigkeit der Zellen und Gewebe aus- 
losen oder nacii Quantität, Richtung und Qualität altcriren. 


O) W. Rüu.x, Uelier die Zeit der Bestimmung der HauptricLtungen des 
Frosclieinbryo. Leipzig 1883. 

*'*) Lersel b e, Beitrag I zur Entwicklungsmechaiiik des Embiyo. 
loc. cit. pag. 14. 

'*) Siehe Citat Nr. 11. 

>•') W. Rou.x, Beitrag JII zur EntAvicklitiigsmeeliuiiik des Embryo. 
„Breslauer ärztlielio Zeitschrift“, 1885, Nr, (5 u. il'. 

Derselbe, Beitrag JV: Die Bestimmung der Modianebeiio des 
Frosclieinbryo durch die Copulationsriehtnng des Eikernes und des Sporina- 
kernes. „Archiv, f. mikvosk. Anat.“, Bd. 29. 

‘®) Derselbe, lieber die Lagerung des Jlaieriales des Meduliarrohrcs 
iin gefurclilen Froschei. Anatomischer Anzeiger, Bd. 111, und Beitrag V zur 
Entwirkhmgsmocliaiiik etc. s. u. 


Und auch so weit die Veränderungen rein aus in den veränderten 
Theilen selber gelegenen Kräften sich vollziehen, also „Selbst- 
difPerenzirungen“ darstellen, werden wir die auslösenden 
inneren Momente für jede weitere Veränderung zu ermitteln 
uns bestreben müssen. 

Wir müssen mit der Zeit auf Grund analytischer Be¬ 
trachtung der ermittelten Reactionen und Wechselwirkungen 
möglichst allgemeine gestaltende Wirkungsgesetze (nicht blos 
Thatsachen- und Formengesetze) ableiten oder, besser gesagt, 
die zahlreichen Einzelgestaltungen auf eine Minderheit ge¬ 
staltender constanter Wirkungsweisen zurückführen; 
eine Aufgabe, welche, so weit es sich um mechanische Massen¬ 
wirkungen handelt, bereits von Wilhelm His i’) mit großem 
Erfolg in Angriff genommen worden ist. 

Danach wird es des Weiteren versucht werden können, 
die aufgefundenen constanten gestaltenden Wirkungsweisen' 
des lebe.-iden Suh.strates selbst wieder von noch allgemeineren 
Wirkungsweisen abzuleiten, und diese selber schließlich gleich 
den mechanischen Massenwirkungen auf im Bereiche des An¬ 
organischen erkannte Wirkungsarten, resp. auf die ihnen 
supponirten Kraftformen zurückzuführen. 

Diese Art des Vorgehens wird uns in der Erkenntniß 
der Gestaltungsvorgänge der höheren Organismen, wie ich 
glaube, stetig, wenn auch nur schrittweise, weiter führen. 

Bei dieser Tendenz der Zurückführung der hochcom- 
plicirten organischen Vorgänge auf einfachere Wirkungs¬ 
weisen dürfen wir aber den Ueberblick über die specifisch 
organischen, zur Zeit unerklärbar erscheinenden Verhältnisse 
nicht verlieren. Dies gilt besonders bezüglich derjenigen Wir¬ 
kungen, auf denen die Herstellung und Erhaltung des Ganzen 
in seinem der Species entsprechenden Typus beruht. Die 
Nichtberücksichtigung dieser Vorgänge würde von vornherein 
zu einer unvollständigen Vors.tellung vom Wesen des Organi¬ 
schen Veranlassung geben, die uns auch bei der Auffassung 
anderer, einfacherer Vorgänge leicht zu irrthümlichen, zu 
grob mechanischen Vorstellungen verführen würde. 

Es scheint mir, daß in Bezug auf diese, die typische Ein¬ 
heit des Ganzen vermittelnden Wirkungen die Lehre von 
dem Aufbau des Organismus aus selbstlebenden Theilen uns zu 
einer. Unterschätzung der.-eiben geführt ha.t. 

Da die uns zusammensetzenden Zellen Nahrung auf¬ 
nehmen und in ihnen gleichende Substanz umwandeln, da 
sie sich vermehren, eventuell sich bewegen und mannig¬ 
fache Stoffe bilden und ausscheideii, da sie also diese wesent¬ 
lichen Grundverrichtuiigen des ganzen Individuums haben, so 
ist die Auffassung entstanden, daß der ganze Organismus blos 
eine Summe dieser relativ selbstständigen Gebilde ist. 

Man denkt sieb, wenn ich die Anschauungen, der Zeit 
recht verstehe, die Einheit des ganzen Individuums dadurch 
hergestellt und darauf beruhend, daß die selbstlebcnden Theile, 
die Zellen, zufolge der typischen Vorgänge der Entwicklung 
aus dem Ei derart beschaffen und gelagert sind, daß alle 
ihrer Natur nach zu einem sclbsterhaltungsfähigen Ganzen 
Zusammenwirken können und müs.sen, einfach indem sich in jeder 
Zelle die in ihr liegenden Kräfte in ([ualitativ constanter, nur 
quantitativ und zeitlich von außen regnlirter Weise be- 
thätigen. 

Die Einheit des Ganzen ist nach dieser Auffassung 
blos eine typisch functioneile; und die Einheitlichkeit 
der Action aller Theile wird wesentlich .dadurch vermittelt, 
daß der Gebrauch des Ganzen einem einzigen Willen 
unterstellt ist. 

Indem dem Acte der Function innerhalb gewisser Breite 
zugleich eine gestaltende Einwirkung auf das vollziehende 
Substrat von der Art zukommt, daß eine mehrfach ausgeübte 
Function in Zukunft loicliter und vollkommener vollzogen 
werden kann, so ist auch die feinere morphologische Ausbil¬ 
dung des Gesammtüi'gani.smus für die von der centralen 

”) Hi«, Un.sero Körperfoi'iu und das physiologischo Problem 

ihrer Entstehung. Leipzig 1874. 
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Willensinstanz intendirten Verriohtungen von diesem Centrum 
des Ganzen abhängig gemacht, und ich selber habe für diese 
anscheinend wunderbare Fähigkeit der directen functio¬ 
neilen Anpassung an neue Verrichtungen eine ausrei¬ 
chende, mechanisch fundirte Erkläxung gegeben. 

Eine weitere Einheitlichkeit wird nach der bis vor 
Kurzem geltenden Auffassung nur noch durch einige, zwar 
vom Nervensystem aus, aber ohne Bewußtsein geleitete regu¬ 
latorische Mechanismen, z. B. der Athmung, des Herzschlages 
etc., dargestellt, denen aber blos ein beschränkter Wirkungs¬ 
kreis zukommt. 

Erst in neuerer Zeit ist in der wieder mehr zur Aner¬ 
kennung gekommenen und, wie es scheint, auf unzweifelhafte 
Thatsachen gestützten Lehre von den trophischen Nerven ein 
Factor hervorgehoben worden, der auf eine weitere stoffliche 
Centralisation hinweist und das gestaltliche Leben der Theile 
in größere Abhängigkeit von centraler Thätigkeit bringt. 
Doch wird dieser Factor blos für die Erhaltung des Gebil- i 
deten oder für die Vollendung der typischen Gestaltung auf i 
dem typischen Wege in Anspruch genommen; er ist daher, 
wenn auch im Einzelnen seiner Wirkung noch vollkommen 
dunkel, doch im Ganzen, als etwas von vornherein Normirtes, 
verständlich. Immerhin wird dadurch die Autonomie der 
Zellen des Leibes schon sehr herabgesetzt. 

Es gibt nun aber regulatorische Thatsachen bei atypi¬ 
schen Vorgängen, welche bei gehöriger Würdigung auf ein 
viel innigeres Zusammenwirken der Theile zum Ganzen und auf 
eine größere Abhängigkeit der Theile vom Ganzen hindeuten. 

Das ist einmal das längst bekannte, aber noch voll¬ 
kommen unverständliche Vermögen der Hegeneration, das 
Vermögen vieler Thiere, fast jedes beliebige, in Verlust ge- 
rathene Stück des Körpers in seiner früheren Beschaffenheit 
wieder herzustellen, also gerade so viel herzustellen, als zu¬ 
fällig entfernt war und als daher zur Integrität des Ganzen 
nöthig ist. 

Dahin gehört auch die jüngst von mir entdeckte Fähig¬ 
keit der P Ostgeneration. 1®) 

Wenn man nämlich ein Froschei gleich nach dem ersten 
der Befruchtung folgenden, äußerlich sichtbaren Gestaltungs¬ 
vorgang, nach der Theilung des Eies in zwei gleich große 
Theile an einer dieser Hälften mit einer heißen Nadel in ge¬ 
eigneter Weise operirt, so bleibt diese Hälfte unentwickelt, 
während die andere Hälfte sich zu einem normal gestalteten 
halben Embryo, zu einem rechten oder linken halben Thier, 
je nach Umständen auch zu einem vorderen oder hinteren halben 
Embr^ ausbildet. 

Das ist gewiß überraschend; wunderbar aber ist es, 
daß darauf in einer späteren Zeit die fehlende, noch gar nicht 
gebildet gewesene Hälfte des Thieres von der vorhandenen aus 
vollkommen nacherzeugt wird; und dies kann auf ähnliche 
Weise wie bei der Regeneration geschehen, indem die den 
Körper nach der Seite des Defectes begrenzenden Zellen 
sich vermehren und solche Gestaltungen liefern, daß alles zum 
typischen Ganzen Fehlende ersetzt wird; es kann aber diese 
Nacherzeugung sogar auch aus einem, in Folge obiger Ope¬ 
ration durcheinander gebrachten und zum Theile veränderten 
Materiale vor sich gehen und trotzdem die typischen End- 
producte herstellen. 

Welche Leistung aber wäre es, wenn nach der Ver¬ 
wüstung, nach der gänzlichen Vernichtung aller Culturerzeug- 
nisse eines großen Theiles eines Reiches, etwa durch den Feind, 
die an den verwüsteten Theil angrenzenden Bewohner und 


“') W. Roux, Der Kampf der Theile im Organismus. Leipzig 1881. und 
Beiträge zur Morphologie der functiouellen Anpassung. Nr. I, „Archiv für 
Anat. u. Physiol.“, anat. Ablh,, 188i-l; Nr. II, „Jenaisehe Zeitschr. f. Naturw.“, 
1883; Nr. 111, Archiv für Anat. und Physiol,“. anat. Abth., 1885. 

*'’) Derselbe, Beitrag V Zur Entwioklungsmechiinik des Embryo: 
Ueber die künstliche Hervorbringung halber Embryonen durch Zer¬ 
störung einer der beiden ersten Furchungskugeln, sowie über die Nachent¬ 
wicklung (Püstgeneration) der fe h 1 en den Kor p e rh älfte. „ViKCiiow’s 
Archiv litr palhol. Anat. u. Physiol.“, 1888, Bd. 114. 


ihre Nachkommen ans eigener Initiative, ohne Anleitung von 
der das Ganze vertretenden Centralverwaltung alles Zerstörte, 
obgleich sie dasselbe in Folge ihrer Gebundenheit an die Scholle 
nie gesehen haben, vollkommen in der früher vorhandenen Weise 
wieder herstellen wollten, darunter auch solches, was func- 
tionell gar nicht nöthig ist, wie etwa der bunte Anstrich 
mancher Häuser, entsprechend der Wiederherstellung der 
früheren typischen Farbenzeichnuiig der Haut. ^') 

Und auch, wenn Zellen von inneren Theilen des Körpers 
herkommen und sich am Aufbau des Neuen betheiligen, wie 
sollen sie über den Aufbau des Fehlenden instruirt sein und 
wie ihren Auftrag oder ihre Intention den übrigen selbst- 
thätigen Bausteinen übermitteln? 

Es gehört zu solchen Leistungen scheinbar mehr als die 
Intelligenz des „beschränkten Unterthanenverstandes“, und doch 
vollziehen die kleinen Zellgebüde diese Leistungen rasch und 
sicher. 

Und sogar aus dem Ei in Folge operativen Eingreifens 
ausgetretene Eitheüe (Extraovate) vermögen noch an das 
Normale sich anschließende Bildungen hervorzubringen, 

Wodurch soll ferner die von Teembley und Nusshaum ss) 
nachgewiesene Art der Regeneration des kleinen Wasser¬ 
polypen, der Hydra, vermittelt sein, welche aus jedem durch 
die ganze Dicke der Leibeswandung durchgehenden Theil- 
stück dieser Wandung, selbst bei mangelnder Nahrung, also 
ohne Wachsthum, blos durch Umordnung der den vor¬ 
handenen Theil zusammensetzenden Zellen einen kleineren, 
dem früheren Ganzen entsprechend gestalteten Polypen 
herstellt ? 

Und wie wollen wir uns weiterhin z. B. den an einem 
niedersten, einzelligen Lebewesen, der Euglypha alveolata 
von Gbüber, Blochmann und Schewiakoff beobachteten 
Vorgang der Encystirung, der Bildung eines zweiten Panzers 
bei Gefahr der Eintrocknung aus den Reserveplatten, und 
nach dem Aufhören dieser Gefahr, die Verwendung dieser 
selben Platten unter nachträglicher Umordnung und typischer 
Zusammenfügung zum Panzer eines Tochterindividuums aus der 
Autonomie der Theile erklären ? 

Ich bin der Meinung, diese Thatsachen weisen uns 
auf eine größere Einheitlichkeit unter den Theilen des Orga¬ 
nismus hin, als wir trotz der Annahme, daß jede bezügliche 
Zelle noch einen Theil des „Keimplasma“ enthalte, gegen¬ 
wärtig zu verstehen im Stande sind. 

Die Entwicklungsmechanik erhält daher in dem Suchen 
nach der ursächlichen Vermittlung der die typische Einheit 
des Ganzen hersteUenden, erhaltenden und wiederlierstellenden 
Vorgänge eine weitere, große Aufgabe. 

Bei der Kürze der mir zugemessenen Zeit muß ich davon 
' absehen, einen auch nur flüchtigen Ueberblick über das auf 
' dem Wege des Experimentes der Entwicklungsmechanik bereits 
Erreichte zu geben; und ich will daher nur die Namen 
einiger Autoren nennen, welchen wir in erster Linie bezügliche 
Bereicherungen verdanken: Ludwig Fick, Panom, Dareste, 
Leuckaet, Born, 0. und R. Hertwig, Th. Boveri, Pflüger, 
Nüssbadm, A. Grubeb, Chabry, L. Gerlach, Barfurth u. A. 

-“) Neuerdings ist gezeigt worden, daß uicht. immer die vorliandeu ge¬ 
wesene Farbenzeiclinung rogenerirt wird, sondern oft blos eine Zeichnung neu- 
gebildet wird, wie sie vordem die Vorfahren des Thieres besassen; was 
indeß nicht weniger räthsolliaft ist. 

W. lloux, Ueber die Entwicklung des Extraovates dev Frosch¬ 
eier. „Jahresber. der Schles. Gesellsch. f. vaterländ. Cultur“, Breslau, Sitzung 
vom 30- Juni 1889. 

M. Nussbaum, Ueber die Theilbarkeit der lebeudigcn Materie. „Arch. 
f. mikrosk. Anat.“, Bd. XXIX. 

-•') ScHKwiAKOi-'V, Ueber die karyokinetische Kerntheilung der Euglypha 
alveolata. „Morpliolog. Jahrb,“, 1887, und A, Guuhku, Ber. der naturforsch. 
Goselisch, zu Freib. i. B., Bd. IV, Heft 4. 

Desgleichen die jüngst von Ribüukt und seinen v®chiilern gemachten 
Beobachtungen, daß auch nach Entfernung noch nicht fungirender 
Organe bei Sauget,liieren, z. ü. eines jugeudlichcn Hoden, Eierstockes, oder 
mehrerer jugendlicher Milchdrüsen das andere, resp. die anderen gleichen Or¬ 
gane einer compensalurischen Vergrößerung der spocitischen Theile unterliegen. 
I Vortrag auf der Naturforscher-Versammlung zu Heidelberg, 1889. 
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Eines bin ich indeß verpflichtet, noch hervorzuheben: 
nämlich die überraschende Thatsache, daß wir das Haupt¬ 
material unserer dermaligen ursächlichen Erkenntniß der Ent- 
wicklungs- und Erhaltungsvorgänge des menschlichen, resp. 
thierischen Organismus Forschern verdanken, VP’elche ihren 
Zielen nach diesem Gebiete anscheinend sehr ferne stehen, 
nämlich den Klinikern und Pathologen. 

Diese Thatsache beruht auf dem Umstande, daß die krank¬ 
haften Veränderungen und die Mißbildungen uns das Ver¬ 
halten des Organismus bei Aenderung oder Ausfall eines oder 
mehrerer Theile vorführen, und so zum Theil dasselbe darbieten, 
was v^ir bei dem Experimente künstlich erstreben, um dadurch 
den Antheil dieses Gebildes an der Gestaltung des übrigen Orga¬ 
nismus zu ermitteln. Dazu kommt, daß die Pathologen und 
Kliniker auch selber viele scharfsinnige Experimente ge¬ 
macht haben, um die Ursachen mancher Gestaltungsvorgänge 
aufzuklären. 

Jedoch ist nicht unerwähnt zu lassen, daß auch schon 
Anatomen pathologische Erfahrungen für die Erkenntniß der 
Ursachen der normalen Bildungen verwerthet haben, so be¬ 
sonders W. Henke und H. v. Meyer. 

Die Anwendbarkeit auch der nicht blos auf Aus¬ 
fallserscheinungen beruhenden pathologischen Erfahrungen auf 
die normalen Verhältnisse, die Zulässigkeit des Rückschlusses 
von den in pathologischen Verhältnissen beobachteten Gewebs- 
reactionen auf die normalen Gewebsleistungen beruht auf 
der weiteren Erfahrung, daß die Eigenschaft der Gewebsreaction 
so wenig von der Eigenschaft der veranlassenden äußeren 
Ursache, so sehr dagegen von den Eigenschaften des reagiren- 
den Substrates abhängt, daß diese Ursache fast blos als das 
auslösende Moment für das in Thätigkeittreten des specifischen, 
an sich sehr stabilen Gewebsmechanismus zu betrachten ist. 
Die progressiven abnormen Leistungen sind meist blos ge¬ 
steigerte oder anachronistische Bethätigungen der normalen 
Eigenschaften, 

Diese Stabilität der productiven Reactionsweisen der 
Gewebe beraubt uns leider der Möglichkeit, aus den Reactionen 
auf verschiedenartige Einwirkungen einen Schluß auf die 
inneren Eigenschaften des reag'irenden Substrates zu machen, 
wie wir es wohl vermöchten, wenn auf verschiedenartige Ein¬ 
wirkungen wesentlich verschiedenartige Reactionen erfolgten. 

Immerhin wird bei der Verwerthung pathologischer Er¬ 
fahrungen zu Rückschlüssen auf die normalen Vorgänge mit 
Vorsicht zu verfahren sein. So dürfen wir z. B. aus dem 
interessanten Ergebhiß der Untersuchungen Thoma’s über die 
compensatorische Verdickung der innersten Haut zu weit ge¬ 
wordener Gefäße nicht ohne besondere darauf gerichtete Unter¬ 
suchungen annehmen, daß auch die normale, der eigenen Ge¬ 
stalt des Plüs.sigkeitsstrahles angepaßte Gestaltung der 
Lichtung der Blutgefäße auf diese Weise hergestellt werde. 

Dagegen konnten wir aus der Beobachtung Jur,lus Wolef’.s, 
daß auch in abnormen Verhältnissen, z. B. bei schief geheilten 
Knochenbrüchen, eine dieser neuen Form angepaßte, äußerst 
zweckmäßige Knochenstructur entstellt, sofort schließen, daß 
auch die normale Structur der Knochen durch wesentlich die¬ 
selben Mechanismen der den Knochen zusammensetzenden Ge¬ 
webe hergestellt werden kann, daß diese Structur also nicht 
nothwendig in ihren zahllosen zweckmäßigen Einzelbildungen 
uns vererbt zu werden braucht. 

Ebenso gestatten die vielfachen Veränderungen, welche 
die Muskeln, Knochen und Bänder nach dem Schwund der 
Ganglienzellen der sogenannten Vorderhörner des Rücken¬ 
markes bei der spinalen Kinderlähmung erfahren, eine ganze 
Reihe von Schlüssen auf gestaltende Einwirkungen, welche 
auch normaler Weise zur Ausbildung und Erhaltung 
nöthig sind; während aus der Thatsache, daß zwischen öfter 
bewegten Bruchenden eines Knochens ein Gelenk .sieh ausbildet, 
nicht zu folgern ist, daß auch die normale Gelenkbildung auf 
entsprechende Weise veranlaßt wird. (Schluß ibifjt.) 


Ates der chirurgischen Kli/rviJc des ^rof, A, Wölfler 

»u Graz* 

Zur operativen 

BeliandluDg der serösen und eiterigen Ergüsse 
der PleuraliöMe 

mittelst permanenter Aspirations-Draiuage. 

Von Dr. C. Wotruba, klin. Assistenten. 

(Fortsetzung.) 

Die nun folgenden kurzen Auszüge aus den Kranken¬ 
geschichten der wegen Empyems an unserer Klinik während 
der letzten zwei Jahre behandelten Fälle mögen ein Bild des 
Verlaufes liefern: 

1. Josef 0., 28 J. alt, Zimmermann ans Wetzelsdorf, wurde 
am 7. Juni 1887 mit einem Messer in die rechte Brust gestoehon. 
Bluthusten soll nicht vorhanden gewesen sein, doch konnte der be¬ 
handelnde Arzt bald nachher ein eiteriges Pleura-Exsudat con- 
statiren, weshalb er den Kranken zur Entleerung desselben an die 
chirurgische Klinik sandte. 

Der am 8, August 1887 erhobene Status praesens bot Fol¬ 
gendes : 

Patient, mittelgroß, schwächlich gebaut und schlecht genährt, 
zeigt blaße Hautfarbe und leidendes Aussehen. 

Der Thorax, mäßig lang und breit, ist Hach. In der Höhe des 
oberen Bandes der vierten Rippe, einen Finger breit vom rechten 
Sternalrande, befindet sich eine lippenförmige Fistel, aus welcher 
sich bei Druck auf den Tliorax rahmartigor Eiter entleert. Durch 
die Fistel gelangt man mit der Sonde in den Briistraum. Die Per¬ 
cussion und Auscultation ergibt liuks normale Vorhältniäso, rechts 
in der ganzen Cireumfereuz, von der Spitze bis zur Basis, Dämpfung, 
an der Spitze bronchiales Athmen, von der dritten Rippe nach ab¬ 
wärts aufgehobene Athmung, Stimm- und Pectoralfremitiis. Teinp. 
37 -. 5 o^ Radialpuls kräftig, regelmäßig, 76 in der Minute, Respirations- 
zahl 33 in der Minute. 

Am 10. August wurde durch die vorgebildeto Fistel ein neuer, 
sorgfältig desinficirter Nelatoncatboter eingeführt und der Hebc¬ 
apparat angelegt, 

Am 12. August konnte bereits nach sehr reichlicher Eiter¬ 
entleerung (die Menge wurde leider nicht gemessen) heller Por- 
cussionssehall und hörbares Athmungsgeräusoh bis zur Ijeborgreuze 
eonstatirt werden. 

Am 20. August war der Ausfluß aus dem Drain gleich Null 
geworden und der Nelatoneatheter wurde entfernt. 

Am 27. August war auch die Fistel vollständig geheilt. 

Der bei der Entlassung notirte Status praeseus enthielt fol¬ 
gende Daten: 

Der rechte Thorax in den oberen Partien etwas eingesunken, 
bietet normale Percussions- und Auscnltation.s-Verhilltnisse. Stand 
der Leber am unteren Rande der sechsten Kippe. Ini dritten Intor- 
costalraum, 2 Cm. vom Sternalrande entfernt, bemerkt man eine 
runde, flache Narbe. 

Ende Deeeraber 1888 wurden über das Befinden des Patienten 
scbriftlieho Erkundigungen eingeholt, die leider bis heute uubcant- 
wertet blieben. 

II. Andreas S., 30 J. alt, Taglöhnor aus Teufeubach, erkrankte 
am 15. März 1887 an einer linksseitigen Untorlappen-Pncumonio. 
Nach 7wöchentlichem Krankenlager hatte er sieh so weit erholt, 
daß er das Bett verlassen und kleinere Arbeiten verrichten konnte. 
Anfangs Juni entwickelte sich am linken Sternalrande iu der Höhe 
der seeh.sten Rippe eine schmerzlose, hiilinercigroße Geschwulst, die 
sieh auf Druck theilweise verdrängen ließ. Bis August verblieb 
Pat. in häuslicher Pflege, größtcntlicils außer Bett. Zunehmende 
Schmerzhaftigkeit im Bereiche der Geschwulst vcraiüaßte ihn cudlich 
am 9. August, die chinirgiselie Klinik aufzusuclieii. Pat. bot folgenden 
Status praeseus: Schwächlich gebauter, abgeiuagertcr Mann mit 
blasser Gesichtsfarbe. Radialpuls mäßig kräftig, dikrot, 96 in der 
Minute. Temperatur (Naehmittags i Uhr) 38‘2'^ C.; Kospiratlons- 
zahl 31 in der Minute. Zwischen 5. und 7. linker Rippe über dem 
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knorpeligen Theile bemerkt man eine 6 Cm. lange, 4 Gm. breite, 
fluctuironde Geschwulst; die Haut Uber derselben leicht geröthet, 
auf Druck sohmerzhaft. Theilweise läßt sich die Geschwulst ver¬ 
drängen. An der linken Thoraxhälfte, die gegen rechts vorgewölbt 
erscheint Und sieh an den Respirationsbewegungen nicht betheiligt, 
findet man von der 3. Rippe nach abwärts vollkommen leeren Per¬ 
cussionssehall ; derselbe setzt sich auf die rechte vordere Brustseite 
bis an die mittlere Mammillarlinie fort, und spürt man bierselbst, un¬ 
deutlich loealisirt, den Herzstoß. Hinten links Dämpfung von der 
Spina Scapulae nacli abwärts. Im Lungenbereich des übrigen Thorax 
ist der Percussionsschall bell und voll hörbar. Die Auscultation 
ergibt vollständiges Fehlen des Athmuugsgeräiisehes ira Dämpfungs¬ 
bezirk der linken Brustseite und gespaltenen ersten Herzton rechts 
vom Sternum im vierten Intercostalraum. Sonst nichts Pathologisches. 
Der Stimmfremitus ist links aufgehoben, rechts ordentlich wahrnehm¬ 
bar. Die Probepunction im 4. Intercostalraum der linken vorderen 
Axillarlinie ergibt eitriges Exsudat. 

17. August. Unter localer Anästhesie Spaltung des Abseesses 
in seiner ganzen Länge. Ans einer etwa bleistiftdickon Fistel fiuillt 
bei jeder Inspiration Eiter hervor. Durch dieselbe wird ein wohl- 
desiuficirtes, genügend starkes Drain in den Brustraum geschoben, 
die äußere Wunde mit Jodoformgaze gedeckt, das Drain durch eine 
Sic.herheitsnadel vor dem Eiugleiten geschützt und mittelst Hoftpflaster- 
streifen am Thorax fixirt. Pat. wird nach Schließung des Drains 
zu Bette gebracht, gelagert und die Ileberdrainage in Gang gesetzt. 

Schon am folgenden Tage war die sonst stets gesteigerte Abend- 
tempei'atur normal. 

Innerhalb 24 Stunden hatten sieh mehr als 2 Liter dick¬ 
flüssigen Eiters entleert. Der Spitzenstoß des Herzens, das vordem 
nach rechts verschoben gewesen war, konnte im linken 5. Intor- 
costalraura gefühlt worden. Rechts vom Sternum war die Dämpfung 
vollkommen verschwunden, an der linken Thoraxhälfte geblieben 
(Schwartenhildung), doch rückwärts bis zur 6. Rippe vesieuläres 
Athmen hörbar. 

Am 30. Anglist verließ Pat. das Bett, und wurde der Brust¬ 
drain in die bereits beschriebene Flasche, welche Pat. an einem 
Gürtel um den bloßen Leib trug, geleitet. Das Allgemeinbefinden 
während der verflossenen Zeit war sehr zufriedenstellend, Pat. hatte 
sich wesentlich gekräftigt, war bei gutem Appetit und stets fieberfrei. 
Thoraxausspülungen wurden unterlassen. Die täglich abfließendo 
Eitermenge schwankte zwischen 55 und 77 Ccm. Die gesetzte Haut¬ 
wunde war in Heilung begrillen. 

Vom 15. September an war die Secretion so gering, daß nur 
während der Nacht die Ileberdrainage in Gang gesetzt wurde; 
tagsüber ging Pat. umher, trug da.s Drain, durch einen Quetschhahn 
verschlossen, mit einer Sicherheitsnadel am Hemde fixirt. Die Aus¬ 
dehnung der linken Lunge hatte keine neunenswerthen Fortschritte 
gemacht. Eine beginnende rechtsseitige Dorsalsooliose konnte eon- 
statirt werden. 

Bis zum 21. November trug Pat. den Heberapparat. Ein 
"Wechsel des Drainrohrs war nur zweimal nöthig gewesen (am 25. 
September und 10. October), wo dasselbe während der Nacht 
herausgefallen und durch etwas kleinere Nummern ersetzt worden 
war. Das Exsudat trug nicht mehr den eiterigen Charakter, sondern 
ähnelte einem weißen, schleimigen, dickflüssigen Secrete. Die Haut¬ 
wunde war bis auf den Fistelcanal geschlossen. Das Drain wurde 
ondgiltig entfernt. Temperatursteigerung oder sonstige üble Zu¬ 
stände traten hierauf nicht ein, und Pat. konnte am 28. November 
in der Versammlung des Vereines der Aerzte in Steiermark als voll¬ 
kommen geheilt vorgestellt werden. Bei seiner Entlassung bot er 
folgenden Status praesens; 

Längs des 6. Rippenzwischenraumes zieht eine 5 Cm. lange, 
tief eingezogeue Narbe. Die linke Infraclavicnlargrube erscheint tief 
eingesunken, die Intereostalräume wegen starker Fettlage nicht 
sichtbar. Die linke Brust bleibt bei den Respirations-Bewegungen 
etwas zurück. 

Linkerseits vorn von der 4. Rippe nach abwärts leichte Sehall¬ 
verkürzung bei der Percussion, desgleichen rückwärts vom Angulus 
seapulae nach abwärts. Die Herzdämpfiing beginnt unterhalb der 
vierten Rippe aufwärts vom Sternum, einwärts von der mittleren 


Mammillarlinie; der Herzspitzenstoß im 5. Intercostalraum fühlbar. 
Von einer sooliotischen Verkrümmung der Wirbelsäule ist nichts mehr 
zu bemerken. 

Die Ende December 1888 eingezogenon Erkundigiiogen er¬ 
gaben, daß Pat. sich vollkommen wohl befindet, zu jeglicher Arbeit 
geeignet fühlt, und daß die Thoraxfistel nach der Entlassung aus 
dem Spitale nicht mehr aufgebroehen ist. 

III. Johann F., aus Wildon, wurde am 7. September 1887, 
Abends, auf dem Heimwege mit einem Hirschfänger in den rechten 
Brustkorb gestochen. Kurz nach der Verletzung soll Pat. zusammen- 
gestürzt und bis zum folg’endeu Morgen bewußtlos liegen geblieben 
sein. Als er gefunden und zu Bett gebracht worden war, eon- 
statirte der herbeigeholte Arzt eine starke innere Blutung. Die Stich¬ 
wunde heilte bald, nicht so die Folgen der Verletzung. Pat. fieberte 
heftig, litt wiederholt an Schüttelfrösten und magerte sichtlich ab. 
Das im Thorax vorhandene Exsudat kam nicht zur Resorption, und 
der Hausarzt sah sich am 23. November 1887 genöthigt, den 
Kranken zur Radiealoperation an unsere Klinik zu senden. Am Tage 
der Aufnahme notirten wir folgenden Status praesens: 

Großer, kräftig gebauter Mann, hochgradig abgemagert, mit 
sehr blassen Hautdecken und hectischer Gesichtsröthe 

Temperatur 37‘8®, Radialpuls kräftig, etwas beschleunigt. 

Der Thorax gut gewölbt, lang und breit, ist reehterseits 
etwas eingezogeu und bleibt bei eosto-abdominaler Athmung zurück. 

Reehterseits vorne ist von der Lungenspitze bis zur Leber 
leerer Percussionsschall bis zur Mitte des Sternums; rückwärts eben¬ 
solcher bis zur 0. Rippe. Linker-seits vorne der Percussionsschall 
hell und voll. An der 4. Rippe beginnt die Herzdiimpfung; der 
Herzspitzenstoß ist im 6. Intercostalraum fühlbar. Die untere Leber- 
gTcnze erscheint um zwei Finger breit nach abwärts verschoben. 
Die Auscultation ergibt reine Herztöne, vesieuläres Athmen über 
der linken Lunge, haucliende Geräusche über der rechten Lungen¬ 
spitze und Fehlen des Athemgeräusehes unterhalb der 3. Rippe, 
sowohl vorne als hinten. Der Pectoral- und Stimmfremitus ist rechts 
wesentlich abgeseliwäeht. 

Im 5. Intercostalraum, auswärts von der Scapula, sitzt eine 
kreuzförmige, flache Narbe von 1 Cm. Länge und ebensolcher 
Breite. 

Harn ohne patliologische Veränderungen. Die vorgenommene 
Probepunction ergab hämorrhagisch-eiteriges, dünnflüssiges Exsudat. 

Am 25. November wird die permanente A.spirations-Drainage 
(Punetionsütfnung im 6. Intercostalraum der mittleren Axillarlinie) 
angelegt. Innerhalb 24 Stunden entleerten sich l'/g Liter blutig- 
eitrigen Exsudats. Pat. fieberfrei bei subjeetivem Wohlbefinden. 
Der Percussionsschall erscheint rechts vorne aufgehellt bis zur 
4. Rippe, hinten bis zur Mitte der Scapula. Die untere Lebergrenze 
ist um 1 Cm. nach aufwärts gerückt. 

Am 3. December, bis zu welchem Tage Pat. bei fieberfreiem 
Krankheitsverlauf sieh vollkommen wohl befand, trat des Morgens 
heftiger Schüttelfrost ein. Die Temperatur stieg Nachmittags auf 
38’2''. Am 4. December zeigten sich Temperaturen von 38° des 
Morgens und 39'2° des Abends. Der sonst gute Appetit war ge¬ 
wichen , allgemeines Krankheitsgefühl hatte sieh eingestellt. Das 
Exsudat hatte einen üblen Geruch. Es wurden deshalb von Morgens 
8 Uhr bis 12 Uhr Nachts alle 2 Stunden Ausspülungen des Thorax 
mit 2 : 1000 Salieyllosang vorgeiiommon, was bislang nicht geschehen 
war, und im Laufe des Tages ca , 30 Grm. einer 5°/o-Jodoform- 
Giycerin-Emulsioii in die Brusthöhle injicirt. 

Bis 9. December wurde dieses Verfahren fortgesetzt; schon 
nach 3 Tagen war das stinkende Exsudat geruchlos aber erst nach 
5 Tagen wurde Pat. fieberfrei und gelangte zu subjeetivem Wohl¬ 
befinden. Von da ab unterblieben die Ausspülungen. Am 23, De- 
cembor verließ Pat. das Bett und ging mit seiner Flasche, die er 
stets im rechten Hosensacke trug, umher. Er hatte wesentlich an 
Körpergewicht zugenomraen und frische Gesichtsfarbe gewonnen. Der 
schleimig-eiterige Ausfluß schwankte zwischen 120—150 Ccm. inner¬ 
halb 24 Stunden. 

Am 5, März 1888 fiel beim Verbandwechsel das Drainrohr 
heraus und wurde, da die Secretion auf ein Minimum gesunken 
war, weggelasson. Schon am folgenden Tage war die Thoraxfistel 
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verklebt und für eine Sonde undurchg;ängig. Am 14. März verließ 
Pat. vollkommen genesen das Krankenhaus mit folgendem Status 
praesens: 

Pat. sehr gut genährt, zeigt eine frische Gesichtsfarbe. 

Der rechte Thorax eingesunken, namentlich die supra- und 
infraelavicularen Gruben. Bei tiefer Inspiration betheiligen sich von 
der rechten Brustbälfte nur die unteren Rippen; oberhalb der 
4. Rippe ist keine Bewegung sichtbar. 

Die absolute Herzd.ampfung beginnt nach außen vom Sternal- 
rande an der 4. Rippe, der Spitzenstoß ist in der Mammillarlinie 
des 0 . Intercostalraumes fühlbar. Links wie rechts ist voller, 
heller PercussionssChall im Lungenbereiehe vorhanden. Die obere 
Lebergrenze steht am oberen Rande der 7. Rippe. Rechts hinten 
ist eine leichte Sehallverkürzung vom 8. Brustwirbel nach abwärts 
hörbar. 

Die Auscultation ergibt im Lungenbereich beiderseits reines 
vesiculäres Athmen. Rechts oben etwas abgesehwäclit. 

Ira 5. und 6. Intereostalraum sind kleine, flache Narben 
sichtbar, die erstere kreuzförmig, die letztere linear. Vom 2. bis 
8. Brustwirbel sieht mau eine ganz geringe, nach links abweichende 
Verbiegung der Wirbelsäule. 

Anfangs Januar d. J. stellte sieh Pat. in unserer Klinik vor. 
Auf Befragen gab er an, vollkommen gesund und arbeitsfähig zu 
sein, nur Treppen- und anstrengendes Bergsteigen verursache ihm 
insoferne Beschwerden, als er leicht „von Athem“ komme. An der 
bestandenen Deformität des Thorax sind keine wesentlichen Ver¬ 
änderungen nachweisbar gewesen, nur hat die Leberdämpfung eine 
Rippe höher begonnen. Das Aussehen des Pat. ist sehr zufrieden- 
.stellend; sein Körpergewicht hat um mehr als ein Viertel zuge¬ 
nommen. 

(Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

A. Längerer (Leipzig); Die Behandlung des schmerz¬ 
haften Plattfusses mit Massage. 

Die örtliche Behandlung der „Tarsalgia adolescontium“ besteht 
bekanntlich in der AppUeation eines redressirendeii Gypsverbandes, 
gelegentlich der bekannten Stiefeleinlagen. Verf. berichtet nun in 
„Berl. klin. Woch.“, daß er seit Jahren jeden schraerzhafteu Platt¬ 
fuß in kurzer Zeit prompt zur Heilung bringe, und zwar durch ein 
eigenes Verfahren, dem folgende Erwägungen zu Grunde liegen; 
Seine Beobachtungen auf orthopädisehom Gebiete haben Verf. längst 
zu der Ueberzeugung geführt, daß zur Erhaltung der menschlichen 
Körperform die Mitwirkung der Musculatur absolut unerläßlich ist, 
wobei er hervorhebt, daß er die Aetioiogie der Verkrümmungen 
keineswegs ausschließlich in Anomalien der Musculatur sieht, also 
keineswegs alle Verkrümmungen ausschließlich für myogen hält, 
doch glaubt er, daß die normale Spannung und Functionsfähig'keit 
der Muskeln zur Verhütung von durch andere Momente, z. B. die 
Schwere, angebahnte Verkrümmungen absolut nothwendig und eigent¬ 
lich das wichtigste Moment ist. — Andererseits tragen die Muskeln 
bei Verkrümmungen, selbst wenn diese ohne Mitwirkung der Museu- 
latur zu Stande kommen, wesentlich dazu bei, die falsche Stellung 
zu erhalten und ein wesentliches Hinderniß der Correctiir abzugebon. 
Dies wird durch die Verhältnisse beim angeborenen Klumpfuß 
illustrirt. Der Tibialis posticus und der Triceps machen mit ihrer 
Spannung, resp. mit ihrem Zukurzgewaehsensein, bei der Behand¬ 
lung genug zu sehalfen. Im Uebrigen erhellt die gegenseitige Ab¬ 
hängigkeit des Miiskel- und Kuochensystems aus ombryologtschen 
Gesetzen. 

Länderer sucht daher in jedem Falle von Vorkrüinnning die 
Ursache die.ses Leidens in einer AfTeetion der (functioneil) zu diesem 
oder diesen Gelenken gehörigen Muskeln, und in diesem Sinne 
sucht er beim Plattfuß alle diejenigen Muskeln durch Massage zu 
kräftigen, welche anerkanntermaßen bei der Stützung und I[üchha!t\ing 
des Phißgewölbes betheiligt sind; es sind die.s in erster Linie der 
M. tibialis posticus, dann der Triceps und die kurzen Muskeln der 


Sohle, welche bei ihrer Zusammenziehung die Wölbung der Sohle 
erhalten, resp. vergrößern müssen. 

Die Technik der meehanisohen Behandlung des Plattfußes ist 
folgende; Zunächst wird die Gegend des M. tibialis posticusj d, h. 
die innere Fläche der Wade kräftig geklopft, dann kommt der 
Triceps aurae heran, zum Schluß die Musculatur der Sohle; darauf 
werden dieselben Partien kräftig mit tiefgehenden Griffen geknetet, 
und schließlich Fuß und Unterschenkel centripetal gestrichen. — 
Die sehmerzliaflen Punkto hat Verf. Anfangs gleichfalls erst leise, 
dann stärker gedrückt und gestrichen. Doch hat er auch — experi- 
menti causa — nur die Musculatur bearbeitet und genau ebenso 
glatte Heilung erzielt. 

Schließlich verweist Verf. noch auf die theoretische Wirkung 
dieses Verfahrens, resp. seiner Erfolge: „Wenn es gelingt, allein 
durch Behandlung der Musculatur die Beschwerden des Plattfußes zu 
beheben, ja selbst die Formen des Fußes umzuwandeln, so sind die¬ 
jenigen Theorien über die Entstehung des Plattfußes unhaltbar, 
welche die Mitbetheiligung der Musculatur völlig ignoriron. Die 
Therapie hat hier in der That den Werth eines Experimentes, und 
wir sind bei der Aetioiogie der Verkrümmungen umsomehr auf die 
Schlüsse ex juvantibus angewiesen, als das Thierexperiraent, sonst 
unsere letzte Instanz,, bei den Verkrümmungen so gut wie resultatslos 
ist; denn die Beobachtungen an vierbeinigen Thieren lassen sieh 
auf den aufrecht gehenden Menschen, bei dem die Schwere in ganz 
anderem Sinne einwirkt, nicht übertragen.“ B. 


Atis dem StadtJcrmikenhause Dresden. 

Max Opitz : Die Behandlung der Lungenphthise 
mittelst Emulsion von Perubalsam. 

Angeregt durch die Arbeiten Landerbr’s Über die Behandlung 
der Tubereulose mit Perubalsam, hat Opitz an 12 Tuberculösen des 
genannten Krankenhauses den Perubalaam angewendet und berichtet 
hierüber in Nr, 47 —48 der „Münch, raed. Woch.“ Er wendete 
den Pernbalsam nicht wie Länderer intravenös, sondern in sub- 
eutanen Injeetionen an, ferner gebrauchte er nicht die verdünnte 
LANDERER’sehe Emulsion 1 : 400—500, sondern eine Emulsion von 
2 ; 10. Zur Bereitung der Emulsion wird 1 Grra. Gummi arabieum- 
Pulver in 1 Grm, Wasser g'elöst, hierauf unter Reiben 2 Grm. reinen, 
echten Perubulsams und 2 Grm. physiologischer Kochsalzlösung 
(0‘75 Proc.) zugesetzt und die entstandene Emulsion mittelst physio¬ 
logischer Kochsalzlösung auf 10 Ccm. aufgefüllt. Dann neutralisirt 
mau die Mischung mittelst Natrium bicarbonicum und sterilisirt sie 
in Reagensgläsern mit Wattepfropfversebluß durch einstündiges Er¬ 
hitzen bei 110<’ C. 

Die Einspritzung geschieht unter peinlicher Beobachtung der 
antiseptisehou Regeln. Die Haut wird mit Aother und darauf mit 
Bproc. CarbollösuDg gereinigt, mit letzterer die Spritze desinfieirt. 
Die Emulsion wird in ein durch Hitze oder 3proc. Carbol sterilisirtes 
Schälchen gegossen. Man injieirt am besten im 1. und 2. Inter¬ 
eostalraum in der Parasteimallinie, abwechselnd rechts und links. 
Die Nähe der Brustdrüse ist zu meiden. Die eingespritzte Flüssig¬ 
keit wird durch leichte Massage vertheilt und die Stiehstelle für 
einen Tag durch Heftpflaster verklebt. Die Injeetionen geschehen 
2mal wöchentlich und waren stets schmerzhaft. Abscesse ent¬ 
standen nie, wohl aber bildete sieh, besonders bei den jodesmaligen 
ersten Einspritzungen, eine diffuse, schmerzhafte Anschwellung um 
die Injectionsstelle, Schmerz und Schwellung wichen rasch auf An¬ 
wendung von Eis wie von PRIESSNITZ-Uirschlägen, doch- blieb die 
Stelle noch lilnger etwas druckompiindlich. 

Selbstverständlich erhielten die Kranken keines der sonst 
gegen Phthiso empfohlenen Mittel, wie Leberthran, Creosot u. ä. 
Im Uebrigen wurden die der Baisambohandlung unterworfenen Fälle 
genau ebenso behandelt wio die übrigen Phthisiker der Anstalt, ins¬ 
besondere waren hygienische und diätetische Verhältnisse die gleichen. 
Die medieamentöso Therapie war eine rein symptomatische. 

An jedem 7. Tage wurde zu stets gleioher Tageszeit, in stets 
gleicher leichter Bekleidung, nach Entleerung von Stuhl und Harn 
das Körpergewicht bestimmt. Subjcctive Beschwerden, Husten und 
Auswurf, Temperatur, Schlaf, Appetit und Stuhlgang wurden genau 
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beobachtet und der Lungeubefund mindeatena 2mal wöchentlich 
eontrolirt. 

Sämmtliehe Kranke, welche der Balsambehandlung unter¬ 
worfen wurden, weisen Tuberkelbacillen im Sputum auf. Je nach 
dem Zustande der Lungen lassen sich diese Kranken in 3 Gruppen 
ordnen; 

1. Gruppe: Dämpfung und feinblasiges, klangloses Rasseln 
nicht über die Hälfte eines Oberlappens (etwa 2. Rippe). 

2. Gruppe: Dämpfung und klingendes, zum Theil großblasiges 
Rasseln im Bereiche fast eines ganzen Oberlappens; Cavernen- 
aymptome; jedoch die übrigen Lungenlappen noch wenig ergriffen. 

3. Gruppe: Dämpfung, Bronohialathmen und klingendes Rasseln 
mehr oder weniger über allen Lungenlappen. 

Die erste Gruppe begreift ungefähr diejenigen Kranken, bei 
denen noch keine größeren Zerstörungen des Lungenparenchyms 
naehzuweisen waren; die zweite Gruppe enthält jene Fälle, welche 
schon zur Bildung größerer Cavernen fortgeschritten sind; die dritte 
Gruppe stellt die Endstadien der Phthise dar. 

In den 3 Fällen der ersten Gruppe gingen im Laufe von 
4— 5 Wochen alle eatarrbaliscben Erscheinungen seitens der Lungen 
unter Verlust des tnberkelbaeillenhaltigen Sputums zurück und es 
folgte eine schon in kurzer Zeit bedeutende Gewichtszunahme. 
Monate lang fortgesetzte Beobachtung vermochte seitdem an den 
Lungen nichts naehzuweisen, als eine leichte Scballverkürzung mit 
etwas abgesehwäehtem Athmen, der Ausdruck der gebildeten Narbe. 

Das Gewicht schwankte in den ersten Wochen um seine An¬ 
fangshöhe, und zwar so lange, als noch Rasseln in den Spitzen und 
Sputum nachweisbar waren ; aber von demjenigen Zeitpunkte an, in 
welchem die eatarrbalischen Erscheinungen geschwunden waren, ging 
das Körpergewicht so rasch in die Höhe, wie wir es sonst nur bei 
reichlich genährten Typhusreconvalescenten zu sehen gewohnt sind. 

In den 5 Fällen der zweiten Gruppe, hei denen der tuber- 
culöse Proceß mindestens einen ganzen Oberlappen ergriffen hatte, 
verbunden mit mehr oder weniger ausgobreitetem cavernösen Zerfall, 
war kein wesentlicher Rflekgang der objectiven Lungencrscheinungen i 
zu beobachten, doch miuderte sich die Häufigkeit von Husten und 
Sputum bei bedeutender Besserung des Allgoineinbefindens. CompH- 
cationen seitens anderer Organe traten nicht auf. Sehr auffällig 
ist aber auch bei diesen Fällen mit weit vorgeschrittenem Lungen¬ 
zerfall die Art und Größe der Gewichtszunahme. Bei allen nimmt 
das Gewicht in den ersten Wochen des Krankeuhausaufenthaltes 
wie der Balsamcur beträchtlich ab. Die Abnahme ist aber in der 
7 .—8. Woche der Balsamcur von einer so bedeutenden Gewichtszu¬ 
nahme gefolgt, daß in kurzer Zeit der anfängliche Verlust nicht 
nur ausgeglichen, sondern ganz bedeutend übercompensirt wird. 

Der Mangel einer Besserung in der dritten Gruppe war von 
Anfang an voraiiszuseben. 

Der Verlauf der Gewichtscurveu wie der Vergleich mit gleich¬ 
artigen Fällen sprechen ganz erheblich gegen die Annahme, daß der 
Erfolg in den geschilderten Versuchen nur der Versetzung unter 
günstigere Lebensbedingimgeu zu verdanken sei. Man darf viel¬ 
mehr den Erfolg mit gutem Grunde der Balsambehandlung zu¬ 
sehreiben. 

Die Versuche worden von jetzt ab an einem größeren Materiale, 
theiis im Krankenhause, theils in der Privatpraxis fortgesetzt und 
seiner Zeit darüber berichtet werden. S. 


Körperliche und geistige Veränderungen im weib> 
liehen Körper nach künstlichem Verluste der 
Ovarien einerseits und des Uterus andererseits. 

Der medieinisehen P^aeultät der kgl. Cbristian-Albrechts-Universitüt 
zu Kiel zur Erlangung der venia docendi vorgelegt von Dr. 
Ludwig Glaevecke. Leipzig 1889. 

Angczcifrt ynn Prof. Dr. E. Heinrich Ki.scli in rrag-Jlarieni)a(l. 

Die vorliegende Arbeit hat es sich zur Aufgabe gestellt, die¬ 
jenigen Veränderungen zu stiuliren, welche sich im weiblichen 
Organismus auf 'körperlichem und geistigem Gebiete oiitwickelu, 
wenn wir die Ovulation oder die Menstruation künstlich dadurch 
unterdrücken, daß wir bei der P'raii einen künstlichen Verlust 


der Ovarien durch die Casfratiou einerseits schaffen, oder einen 
künstlichen Ausfall des Uterus durch die Totalexstirpation desselben 
andererseits herbeiführen. Das Material zu diesen Untersuchungen 
lieferten demVerf. 38 Castrationen und 6 doppelseitige Ovariotomieu, 
sowie 14 Totalexstirpationen des Uterus. 

In ersterer Beziehung detaillirt Verf,, indem er sorgföltig auf 
die Verhältnisse achtet, welche bei dem natürlichen Clinoacterium 
eine Rolle spielen, und die diesbezüglichen Arbeiten von Boernkb, 
mir und Tir.T über das natürliche Climacterium, sowie von Hegau 
über künstlichen Climax, endlich sämmtliehe neuere Publicationen 
über Castrationen des Weibes genau berücksichtigt, die Wirkung 
der Castration auf die Menses, das Auftreten von vicariirendon 
Menstruationsblutungen, von Ausfallserscheinungen, die Wirkung auf 
die zurückbleibenden Genitalien, sowie auf die Tumoren des Uterus, 
die Beemflussuug des allgemeinen Ernährungszustandes, das Ver¬ 
halten der Libido sexualis, endlich das psychische Verhalten der 
Frauen nach der Castration. Als Gesammtwirkung ergab sich kurz 
zusammengefaßt Folgendes: Die Menstruation erlosch dauernd in 
88 Proo. aller Fälle entweder sofort oder später; in 12 Proc. wurde 
sie erheblich seltener und spärlicher. Nur selten führte die Unter¬ 
drückung der Menstruation zu vicarlireudea Blutungen, die aber 
immer so unbedeutend waren, daß ihnen keine Bedeutung beigelegt 
werden kann. Dagegen traten in ungefähr der Hälfte der Fälle zur 
Zeit der nicht wiederkehrenden Menses Molimina menstrualia auf. 
Im üebrigen traten nach der Oastratiou alle die Beschwerden auf, 
die sonst im Climacterium zur Beobachtung’ kommen: Die heißen 
üebergießungen, die unbegründeten Schweiße, die Kopfschmerzen, 
der Schwindel, Fluor albus u. s. w. Ferner trat nach der Castration 
regelmäßig eine Atrophie der zurückbleibenden Genitalien, Vagina 
und Uterus auf. War der Uterus vor der Castration durch Myome 
oder chronische Entzündung stark vergrößert, so kehrte er bis auf 
die Norm, ja unter dieselbe zurück. Namentlich beobachtete Verf. 
ein rasches und starkes Schrumpfen der Myomata uteri nach der 
Castration, welche Erscheinungen auch wieder in dem natürlichen 
Climacterium Vorkommen. Der allgemeine Ernährungszustand wurde 
durch die Castration fast immer sichtlich gebessert, und in 42 Proc, 
der Fälle trat eine mehr oder weniger starke Körperfülle ein. Die 
Libido sexualis war in der Mehrzahl der Fälle nach der Castration 
geringer geworden (bis zum völligen Verschwinden) und blieb nur in 
der Minderzahl erhalten. Auf geistigem Gebiete war fast immer 
eine Bedrückung des Gemttthszustandes nachweisbar, die sich oft 
bis zur ausgesprochenen Melancholie steigerte und in drei Fällen in 
wirkliche Psychose überging. 

Daß in einzelnen Fällen die Menstruation nach der Fortnahme 
der Ovarien noch auftritt, erklärt der Verf., übereinstimmend mit 
Hegar, damit, daß Ovarialreste zurückgeblieben sein können oder 
ein vorhandenes aeeessorisebes drittes Ovarium nicht mit entfernt 
wurde, oder daß Exsudate oder Schwielen, die sieb an den Stellen 
der fortgenomraenen Ovarien gebildet haben, den Nervenreiz zur 
Hyperämie und Hämorrhagie noch von Zeit zu Zeit auf den Uterus 
übertragen, oder endlich daß submucöse oder interstitielle Myome 
vorhanden sind, die in das Lumen der Uterushöble hineinragen und 
hier einen hyperämischen Reizzustand der Schleimhaut unterhalten, 
der zu Blutungen Anlaß gibt. 

Was die Folgen der Totalexstirpation des Uterus auf den 
weiblichen Organismus betrifft, so ergibt sieh aus den Beobachtungen 
G.’a zunächst, daß danach selbstverständlich die Menstruation aus¬ 
nahmslos erlischt und daß trotz dieser Unterdrückung der Menses 
niemals vicariirende Blutungen von irgend welcher praktischen Be¬ 
deutung sich cinstellen. Dagegen sah er in der ersten Zeit nach 
der Operation fast regelmäßig zur Zeit der fortbleibcnden Menstruation 
Molimina menstrualia auftreton, die vorwiegend in Schmerzen und 
Beschwerden in der Gegend dos Unterleibes bestehen. Auf die 
zurückbleibenden Genitalien übte die Entfernung dos Uterus keinen 
bedeutenden Einfluß; die Vulva und der Seheidenrest blieben unver¬ 
ändert, und dasselbe konnte man im Großen und Ganzen von 
den Ovarien sagen. Die zurückbleibenden Ovarien schienen aller¬ 
dings nach mehreren Jahren an Größe etwas abzunehmen; die 
physiologische 'l'hätigkeit der Ovarien, die Ovulation dauert aber 
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nach der Fortnahme des Uterus ungehindert fort, bis sie im natttr- 
lichen Climaeteriuin erlischt. Auf den allgemeinen Ernährungszustand 
des Körpers hatte die Operation gewöhnlich einen ganz gllnstigen 
Einfluß, indem die Kranken die vorher durch die Krankheit ver¬ 
lorene Körpcrsubslanz bald und rasch wieder gewannen, ohne daß 
es jedoch zu jenem hochgradigen Fettansätze, wie nach der Castra¬ 
tion kommt. Der künstliche Defect des Uterus hat ferner auf den 
Geschlechtstricb im Allgemeinen wenig Eiufluß, was in dem Un- 
versehrtbleiben der Ovarien und Clitoris seinen Grund findet; nur 
in der Minderzahl war eine Abnahme des Wollustgeftlhles während 
des Beischlafes festzustellen. In Bezug auf den Gemüthszustand der 
Frau waren in nahezu der Hälfte der Fälle durch den Fortfall des 
Uterus keine Veränderungen hervorgerufen worden; in reieblieh 
einem Drittel der Fälle entwickelte sieh aber bald nach der Opera¬ 
tion Depression des Gemüthszustandes, die in nicht ganz seltenen 
Fällen zur Psychose ausartete. 

Während also die im weiblichen Organismus nach der Castra¬ 
tion hervorgerufeuen Veränderungen bedeutend und zahlreich sind, 
so sind die Folgczustände nach Totalexstirpation des Uterus gering 
und nicht sehr in die Augen springend, jedenfalls ungleich unbe¬ 
deutender, als man von vornherein erwarten sollte. Die Castration 
schneidet also, wie des Verf. Untersuchungen lehren, viel tiefer in 
den gesammten Organismus der Frau ein, als die Totalexstirpation, 
und dieses Resultat der vorliegenden Arbeit scheint uns um so be- 
aehtenswerlhcr, als der Operationscifer mancher Gynäkologen den 
Indicationskreis für die Castrafion der Frau immer weiter zu ziehen 
bemüht ist und die verstümmelnde Wirkung dieser Operation auf 
dcu Gesammtorganismus allzu sehr unterschätzt. 

Zeitungsschau. 


Neuere Arbeiten 

über ilic 

Boliandluug der Talbes und anderer Nerven¬ 
krankheiten mittelst Suspension. 

Literatur; 1. Lahamk, De la suspensiou dans le tabes. („Rev. lutd. 
de la Siiisse roin.“, 1689, Bd. ü.) — 2 . J- M!Tciii';t.L (.'laukk, On Ihe treatment 
ol' loeoimitor ataxy by suspen.sion. („Tlic Pructitionner“, 1889, Nr. ^57.) — 
.H, SiioiiT, Six case.H of disease of the spinal cord, troated by .Suspension. 
(,,Brit. med, .lourn,“, 1884, 14. Öept.) — 4. Liowis Hiusa-;Y, Pive cases of 
locüjnotor ataxy, treated by Suspension („Brit. med. .lourn,“, 1889, 5. Oct.) — 
5. .Ici.ius Ai.tiiaos, Suspension for loiomoior ataxy. („Brit. med. .lourn.“, 18''9, 
Ib. (Ict.) — 6. J. 8. Eisjkn Russicli, and .Iawi« Tayi.ok, Notes on soine cases, 
Iz’cafed by su.s-pension. („The Lancct“, 1889, 19. Oct.) — 7. 0. Borsaui, 
8cliled\to Folgen der Suspension bei Tabes. („Rivista gen. Ital. di Uliu. med.“, 
25. Oct. — ,.Brit. med. Jourii.“, 23. Nov.) — 8. 0. Lomuroso, La sospensiono 
nella cura clclla tabes dorsale. („La riforma mcdica“, Nr. 258.) — 9. T. Gk- 
nAi.1) CiAiiiiy, Suspension and l«oon)otor alaxy. („Brit, med, .lourn,“, 1889. 
1). Nov.) — lü. IlAusiiAi/rKit ct Ai>am, Do la Suspension dans le Iraitcinent des 

maludics du systtmio nerveux. („Prog. med,“, Nr. 44, 47, 48, 1889.) 

Die Arbeiten über die von Mor;5CmjKOW;sKY uud nachträglich 
von Ci-i-AJiCOT in die Therapie der Tabes oingeführten Suspensions- 
metbode mehren sich mit jedem Tage, uud schon ist cs dem 
praktischen Arzte iinmöglich, die Literatur über diesen Gegenstand 
zu übersehen. Wir glauben daher im Sinne unserer Leser zu handeln, 
wenn wir im Folgenden einige neuere Arbeiten über dieses 'J'bema 
in Kürze vort'ühren, wobei vorwiegend auf die schwerer zugäng¬ 
liche ausländische Literatur Rücksicht genommen wurde. 

Ladawk (1) hat nach dieser Methode 11 Fälle von 'I’abes 
behandelt. In den meisten Fällen trat nach den ersten Sitzungen 
eine rasche Besserung ein, der eine vorübergehende Verschlimmerung 
folgte, die aber, bei fortgesetzter Behandlung, einer — in manebou 
Fällen dauernden — Besserung Platz macht. Letztere macht sieb 
selten vor der 20. oder 30. Sitzung bemerkbar. Ladahie ist mit 
den Resultaten sehr ziif'riodon, in 2 Fällen war der Erfolg der Be¬ 
handlung ein vorzüglicher. Die lancinireiiden Schmerzen, die 
Störungen der Blasenfunetion, die Schlaflosigkeit, in manchen Fällen 
auch die Parästliosion, wurden bedeutend gebessert. In einigen 
Fällen verschwand auch das ROMBKRfPsche Phänomen. 


Mitchell Clarke (2) hat 11 Tabetiker mittelst Suspension be¬ 
handelt, von denen 7 wesentlich gebessert wurden, und zwar 2 nach 20, 
2 nach 30—40 und 3 erst nach 60—80 Suspensionen. Die Besserung 
betraf die atactischen Erscheinungen, die lanciuirenden Schmerzen, 
die Parästhesien, die Störung des Muskelsin nes, die Function der 
Sphincteron und die Potenz Daß dabei auch das subjeetive Be¬ 
finden günstig beeinflußt wurde, ist selbstverständlich. Hingegen 
blieb die Suspension ohne Einfluß auf die Sehnenreflexe, die 
Pupillenstarre, die Lähmung der Augenmuskeln und die Atrophie 
des Opticus. 

Short (3) hat in 6 Fällen von Tabes die Suspension ange- 
wendet. Die Resultate waren keine besonders günstigen; am meisten 
und besten wurde der Gang beeinflußt. Es muß indess bemerkt 
werden, daß die Zahl der von Short vorgenommenen Suspensionen 
vielleicht eine zu geringe ist. So wurden in einem Falle 5, in 
einem zweiten 7, in einem dritten 10 uud in einem 31 Suspensionen 
vorgenommen. 

Dasselbe muß von den 5 Fällen Hickey’s (4) gesagt werden, 
der in einem Falle 3, im zweiten 9, im dritten 15 und nur in 
einem 28 Suspensionen vorgenomraen hat. Im letzteren Falle war 
denn auch ein Erfolg zu verzeichnen, indem Pat. über eine englische 
Meile ohne Stock gehen konnte. 

Von hohem Interesse ist der Fall, den Althaus (5) beschreibt. 
Es handelt sieh um einen 56jährigeii Mann, der im Jahre 1885 
die ersten Symptome von Tabes bekam. Bei der ersten ünter- 
siiehung des Kranken fand Althaus das RojinERo’sehe und West- 
PHAL’sehe Phänomen, Parästhesien in den Füßen, laneinirende 
Schmerzen, Abnahme der Blasenfunetion und der sexuellen Kraft, 
Abnahme des Gehvermögens und den eharakteristischen tabetischen 
Gang. Die Verzweiflung des Kranken, der in den besten Verhält¬ 
nissen lebte und die verschiedenen therapeutischen Maßnahmen gern 
geschehen ließ, wuchs noch mehr, als er eine Poricarditia mit 
Dyspnoe und Anasarca bekam. Die Rückenraarkserseheinungen nahmen 
immer mehr zu, die oberen Extremitäten wurden gleich den unteren 
unbeweglich, wozu sich noch ein geringer Grad von Muskelatrophie 
hinzugesellto. Pat. war unfähig*, sich selbst aufzurichten, seine 
Kleider zu knüpfen, einen Brief zu schreiben oder ein Gelenk zu 
bewegen; die heftigen Schmerzen verursachten ihm schlaflose Nächte, 
Ein Anfall von Cholerine und Hämoptoe brachte ihn noch mehr 
herunter. Unter solchen Verhältnissen begann Althaus die Sus- 
peusionsbchandlung im März d. J. Nach der 3. Sitzung machte 
sich eine Besserung im Gohvermögen bemerkbar, und von da ab 
besserte sich der Zustand des Kranken zusehends. Im Ganzen wurden 
33 Suspensionen vorgenommen. 

Der Erfolg war ein eelatanter: Der Patellarsehnenreflex, der 
seit November 1885 fehlte, zeigte sich wieder im Juni, das Geh¬ 
vermögen und die Kraft der Hände stellten sich wieder ein, kurz 
alle Symptome der Tabes schwaudeii, und als Altmaüs den Pat, 
am 26. September wiedersah, befand er sich bis auf eine geringe 
Anasarca wolil. Der Fall ist doslialb von großem Interesse, weil 
der iCranke schon seit 4 .lahren in Althaus’ Beobachtung stand, 
der alle möglichen Behandliaigsmothoden erfolglos versucht hatte. 

Von 14 von Russell und Taylor (6) mittelst Suspension 
behandelter Fälle von Tabes zeigte sich bei 5 gar keine Besse¬ 
rung. Boi einem wurden die atactischen Symptome gar nicht be- 
einllußt, aber das Sehvermögen besserte sieh. Zwei Kranke unter¬ 
brachen die Behandlung wogen Schmerzen, bei den übrigen trat 
eine Besserung der atactiscliou Erscheinungen ein. In einem Falle 
hatte die Beliaiidlung einen Einfluß auf das Kiüephänomen und 
die Pupillenstarre. In zwei Fällen von Lateralselorose blieb die 
Behandlung ganz erfolglos. 

Auf dom jüngst stattgel)al)ten zweiten italienischen Cougreß 
für innere Medicin brachte Lomurüsü (8) die Susponsions- 
frage zur Sprache. 

In klinischer Beziehung kann er kein Urtheil fällen, weil er 
zu wenig Erfahningon gesammelt hat. In 5 Fällen war das Resultat 
unbestimmt, weil die Behandlung nicht regelmäßig fortgesetzt wurde, 
in einem Falle blieb der Erfolg aus, in einem trat Vorsehlimmerung, 
in einem zweiten Besserung ein. LOMUR’SOhat Susponsionsvorsuche 
an Kaninchen angestellt, denen er Gewichte angehilngt hat. Die 
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einen, starben nach 10 Suspensionen und zeigten bei der Seetion 
kleine Hämorrhagien in den Meningen und im Rückenmark, vor¬ 
wiegend am Halsmark, und eine Hyperämie im ganzen Nerven¬ 
system. Mittelst Sehnenschnitten, die nach Weigert mit Carmin 
gefärbt wurden, konnte Lowbroso sogar kleine Blutungen in der 
den Centraloanal umgebenden grauen Substanz naehweisen. 

Bei den Thieren, die am Leben blieben und behufs Unter¬ 
suchung getödtet wurden, fand sich das Nervensystem intact. In 
einer anderen Versuchsreihe fand Lombroso eine Verlängerung des 
Rückenmarkes und der Wirbelsäule. 

Es zeigen diese Versuche — für Kaninchen, aber nicht für 
Menschen, für ein gesundes Rückenmark und nicht für ein krankes 
— daß während der Suspension eine starke Hyperämie erzeugt 
wird, die im Krankheitsprocesse eine Reaction hervorrufen kann; 
sie lehren aber auch, daß die Suspension, zumal bei stärkerem Zug, 
nicht ohne Gefahr ist. 

In 3 von 4 Fällen von Tabes hat Gaery (9) die Suspension 
mit Erfolg angewendet, im 4. Falle war das Resultat gleich Null. 

Besondere Beachtung verdient die Arbeit von Haüshaltee 
und Adam (10). Verff. haben in der Klinik des Prof. Spillmann 
in Nancy die Suspension in 29 verschiedenen Fällen von Nerven¬ 
krankheiten (in Summa 260 Suspensionen) angewendet, die sieh 
folgendermaßen vertheilen: 

6 Fälle von Tabes, worunter 4 schon nach der 3.—6. Sitzung 
gebessert; die Besserung betraf den Gang, die Schmerzen, das 
ROMBEEG’sohe Symptom und die Blasenstöningen; 

3 Fälle von diffuser Myelitis, wovon 2 gebessert; 

2 Fälle von spastischer Paraplegie, 1 gebessert; 

2 Fälle von traumatischer Neurose, 1 geheilt, 1 gebessert; 

6 Neuralgien, 4 gebessert; 

1 Incontinentia urinae nocturnae, gebessert; 

2 Fälle von Hysterie, gebessert; 

4 Fälle von Neurasthenie, gebessert; 

2 Fälle von Hypochondrie, unverändert; 

1 Fall von Athetose, unverändert. 

Im Allgemeinen trat die Besserung schon nach den ersten 
Suspensionen ein. Da das Verhältniß der gebesserten Tabesfälle 
ein ebenso großes ist, wie das der anderen Nervenkrankheiten, so 
glauben die Verff. annehmen zu dürfen, daß die Suspension keine 
specielle Behandlungsmethode für Tabes allein bildet, sondern auch 
bei anderen Erkrankungen des Nervensystems angezeigt ist. 

Was nun die Erklärung der Wirkung der Suspension betrifft, 
so wird ja allgemein angenommen, daß die Wirkung durch Dehnung 
des Rückenmarkes, ähnlich wie durch Nervendehnung, zu Stande 
kommt. Genaue und wiederholte Messungen, die Verff. vorgeuommen 
haben, zeigen aber, daß bei der Suspension die Verlängerung des 
Wirbelcanals geringer ist, als bei Neigung des Rumpfes nach vorne 
wie zu einer tiefen Verbeugung. Wird aber die Wirkung der 
Suspension durch Verlängerung des Wirbelcanals bedingt, so könnte 
man ja noch bessere therapeutische Erfolge erzielen durch syste¬ 
matische tiefe Verbeugungen, oder durch die IlEüAR’sche Rüeken- 
markdehnung. Eine Reihe sehr interessanter Versuche, die Verff. 
an Leichen angestellt haben, beweisen aber, daß die Verlängerung 
des Wirbelcanals durch Suspension, die noch bedeutendere physiolo¬ 
gische Verlängerung bei Neigung des Körpers nach vorne, sowie 
auch die durch Zug an Kopf und Füßen bedingte Verlängerung, 
wie sie bei orthopädischer Behandlung erzeugt wird, nicht im Stande 
sind, eine Dehnung des Rückenmarkes, der Pia und ihrer Häute, 
der Nervenwurzeln hervorzurufon. Die Suspension ist auch nicht 
im Stande, die Adhäsionen zwischen der Pia und den Hintorsträngen 
zu zerreißen, wie dies Altüaös behauptet, da während der Ver¬ 
längerung des Wirbelcanals die Dura allein eine Aufwärtsbewegung 
macht, während die Beziehungen der Pia und ihrer Gefäße zum 
Rückenmark unverändert bleiben. 

Ein Vergleich der Suspension mit der Nervendehnung ist daher 
nicht gestattet. Haushälter und Adam schreiben der Suggestion 
eine wichtige Rolle in der AVirknng der Suspension zu. 

Dieseeigenthümliche, im Beginneetwas absebreekende Behandlung 
mit dem auf die Psyche wohl einwirkenden sonderbaren Apparat übt 


zweifellos eine bedeutende suggestive Wirkung aus. Dadurch erklären 
sich auch die versohiedenen Wirkungen dieser Behandlung bei den 
verschiedensten Erkrankungen des Nervensystems. 

Was die Art der Behandlung betrifft, so haben fast alle Autoren 
die erste Suspension eine halbe Minute, die zweite eine Minute, und 
so fort bis zur Maximaldauer von 4—5 Minuten ausgedehnt. Die 
Suspensionen wurden gewöhnlich jeden 2. Tag gemacht. Die meisten 
benutzten den SAYRE’schen Apparat. 



Clarke übt die Vorsicht, daß er Anfangs die Patienten den 
Fußboden mit den Zehenspitzen noch berühren läßt und erst nach 
einiger Angewöhnung die Suspension blos am Kopf vorninirat. Bei 
gut passender Lage der Kinnbänder muß der Kranke während der 
Suspension sprechen können (Haushälter und Adam). 

Von unangenehmen Nebenerscheinungen hat Clauke regel¬ 
mäßig Schwindel während und einige Zeit nach der Suspension be¬ 
obachtet. 

Schmerzen und Ohnmachtsanwandlungen, wie sie Short und 
Hickey beschrieben, beruhen nach Clauke auf technischen Fehlern 
und werden durch rasche Beendigung der Suspension völlig be¬ 
seitigt. Haushalter und Adam haben ebenfalls Schwindel beob¬ 
achtet, ferner bei einem Paraplegiker Contraeturen, die mit Beendi¬ 
gung der Suspension aufhörten, Schwitzen, Kopfcongestionen, Er¬ 
scheinungen, die rasch vergingen. 

Einen Todesfall nach Suspension beschreibt Borsari (7), 

Der Fall betraf einen 45jährig6n Kranken im 2. Stadium der 
Tabes, die mit einer Aorteninsuffieienz compHeirt war. Nach der 
ersten Suspension zeigte der Pat. Anästhesien in den Füßen. Blässe 
des Gesiebtes, Schwindel und große Schwäche. Diese Erscheinungen 
verschwanden bald und Pat. wurde weiter 3mal wöchentlich auspen- 
dirt, wobei sich jedesmal nach der Suspension eine Steigerung des 
Schwankens beim Geben, Convulsionen in den Armen und Beinen, 
Blässe und Schmerzen einstellten. Nach 3—4 Sitzungen trat eine 
bedeutende Besserung in den Coordinationsstöningen ein. Erbrechen 
und Fieber, das 48 Stunden anhielt, unterbrachen für kurze Zeit 
die Behandlung. Nach Aufhören des Fiebers wurde Pat. für 40 


Hosted by Google 



1989 


1889. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 50. 


1990 


Sfteunden suspendirt. Kurz nach dieser Suspension bekam Pat. Er¬ 
brechen und heftige Schmerzen im Epigastrium, dazu gesellten sich 
bald Delirien und Convulsionen, es ti’at Coma ein und damit der 
Exitus letalis am 3. Tage nach der letzten Suspension. Die Section 
bestätigte die Diagnose der Aortoniusuffieienz und der Tabes, sie 
ergab aber außerdem eine acute exsudative Leptomeningitis im 
Gehirn und Rückenmark, speciell im Hals- und Brustsegment. 

Als C 0 ntrain dieati 0 n für die Suspensionsbehandlung führt 
Ladame Erkrankungen des Herzens und der Blutgefäße (hieher 
würde auch der Fall Bousari’s gehören) und hochgradige Anämie 
an. Haushälter und Adam stellen als Contraindicationen für die 
Suspension auf: Anämie, Oedeme, Obesitas, Lungenemphysem, 
Alberomalose der Gefäße und Herzerkrankungen, S. 


Kleine Mittheiiungen. 

— Im Hinblick darauf, daß das Atropin die Hemmungs¬ 
innervation des Herzens lähmt und das Respirationseentrum reizt, 
empfahl Albertoni im Jahre 1882 jenes Arzneimittel im Chloro- 
formunglttek, in welchem umgekehrte Verhältnisse: Herzstillstand 
durch refleetorische Vagusreizung und Lähmung der Respiratiou, 
vorliegen; er stützte diese Empfehlung durch das Ergebniß von 
Experimenten am Hunde, welcher, soust gegen Chloroform äußerst 
empfindlich, sehr große Gaben verträgt, wenn er vor Einleitung der 
Narcose Atropin auf subeutanem Wege zugeführt erhält. Caselli 
und Secondi haben die Empfehlung Albertoni’s in Unglücksfällen 
am Menschen erprobt, derart, daß Secondl keine Chloroformnarcose 
mehr einleitet, ohne Atropin zur Hand zu haben. ViNCiNi, der in 
einer großen Anzahl von Thierexperimenten die Angaben Albertoni’s 
bestätigen konnte und den Erfolg nur da vermißte, wo übermäßig 
große Mengen Chloroform zur Anwendung g'elangt waren und eine 
CoaguUrung der Herzmuskelsubstanz herbeigeführt hatten, empfiehlt 
in Nr. 48 der „Gaz. degii Ospitaii“ die Anwendung des Atropin 
bei der Chloroformirung. Auf seine Veranlassung machte Czerny 
auf der Heidelberger Klinik regelmäßig Gebrauch davon. Die pro- 
phylaetisehe Dosis sei 2 Mgrm. Atropin, sulfur. in subcutaner An¬ 
wendung; bei Kindern die Hälfte. Als „curative“ Dosis müsse 
öfter die doppelte Menge gebraucht werden. Wo Gefahr im Ver¬ 
züge sei, solle mau — nach dem Vorgänge von Bernard — das 
Mittel mittelst der pRAVAz’sehen Spritze direct in die Trachea 
injieiren. 

— Justus Andrer hat wiederholt die Beobachtung gemacht, 
daß, im Gegensatz zum unreinen Resorcin, das in der Regel Brech¬ 
reiz und Erbrechen verursacht, das chemisch tadellose Resorcin als 
Antivomicum , speciell bei Magenleidea, alle bekannten ähnlichen 
Mittel übertriift. Er versuchte daher — wie er in Nr. 48 des 
„Ctrbl. f. d. med. Wiss.“ mittheilt — das Resorcin als Antivomicum 
in ausgedehntestem Maße bei allen nur mcigliehen Arten von Erbrechen, 
sei es peripherischen, sei es centralen Ursprungs, idiopathischer und 
symptomatischer Herkunft. Es verfehlte nirgends auch nur einmal diese 
wohlthuende Wirkung, selbst bei unstillbarem Erbrechen, von Leber-, 
Nieren-, Stein- und Menstrualcoliken und selbst bei pernieiösem Er¬ 
brochen der Schwangeren, eine Thatsache, die besonders auch von 
ViTTORio 6asparett[ in Padua vollends bestätigt wurde. In 
jüngerer Zeit benützte A. das Resorcin als Gegenmittel bei ver¬ 
schiedenen Brechmitteln mit dem gleich günstigen Erfolge, wie 
seiner Zeit gegen die Seekrankheit, gegen Ei'brechen nach über¬ 
mäßigem Genuß von Speise und Trank, nach Alkoholmißbrauch etc. 
Bei verschiedenen Autoexperimenten bewährte sieh das Rcsoreiniim 
antivomicum sogar gegen metallische Emetica. 

— Uober Husten als Hilfsmiitel bei der Reduction von 
Hernien theilt Vandenabeele in den „Areh. med. Belg.“ Folg-endes 
mit: Er machte bei einer incareerirten I-Iornie nach langen vergeb¬ 
lichen Taxisversuchen die interessante Beobachtung, daß der Bruch, 
welchen er mit der Hand umfaßt hielt, während eines heftigen 
Hustenanfalles in die Bauchhöhle zurückschllipfte. Indem er sich 
diese Thatsache dadurch erklärte, daß sieh beim Husten der Leisten¬ 
ring erweitert, verwerthete er diesen Umstand mit glücklichem Er¬ 
folg auch weiterhin, so daß er im Laufe von 5 Jahren 5 Crural- 
hernien bei Frauen und 9 Leistenhernien bei Männern auf dieselbe 


Weise reponirte, nachdem bei sämiutliehen sich die Taxis als ver¬ 
geblich erwiesen hatte. Es wird dadurch außer Zweifel gestellt, daß 
der Husten die Fähigkeit hat, die Leisten- und Schenkelöflfnuagen 
zu erweitern; es können hiedurch zunächst die Gase, welche in der 
eingeklemmten Darmschlinge oingeschlossen und comprimirt waren, 
nach dem Darm in die Bauchhöhle entweichen, die Spannung läßt 
nach und die Hernie wird reponirbar. 

— Intrauterines Schreien des Kindes beobachtete Dr. Maeeau 
(„Pratique raöd.“). Dieser merkwürdige und vielleicht einzig da¬ 
stehende Fall, wo das Kind im Uterus (nicht in der Vagina) bereits 
Luft einathraete, verlangt folgende zwei Bedingungen: 1. Vorzeitige 
Unterbrechung des Placentarkreislaufes und 2. Zutritt von Luft zum 
Innern des Uterus nach Ablaufen des Wassers. Das Kind hat also 
vor der Geburt geathmet, gelebt. Die Wichtigkeit dieser That¬ 
sache vom medicinisch-juristisehen Standpunkte braucht wohl nicht 
besonders hervorgehoben zu werden. 

— Angeregt durch die Arbeit Voltolini’s über Durchleuch¬ 
tung des Kehlkopfes, versuchte Dr. Max Einhorn in New-York 
auch die Durchleuchtung des Magens, die Gastrodiapbanie, die 
ihm, einer in der deutschen med. Gesellschaft zu New-York ge¬ 
machten, in Nr. 11 der dortigen „Med. Monatssehr.“ veröffentliehteu 
Mittheilung zufolge, auch gelungen ist. Zur Untersuchung bedient 
er sich eines sehr einfachen Apparates, derselbe besteht aus einem 
NELATON’seheu Schlauch, an dessen Endo eine aus Hartglas construirte, 
mit einem Kohlenfaden versehene EuiSüN’sche Glühlampe, in Metall 
eingefaßt, sieh befindet, von der aus Loitungsdrähte durch den 
Schlauch zur Batterie laufen; in einiger Entfernung vom Schlauche 
befindet sieh ein Stromunterbrecher. Die Einführung dieses Appa¬ 
rates in den Magen ist nicht schwerer, als die einer gewöhnlichen 
Sonde. Er läßt gewöhnlich Patienten bei leerem Magen 1—2 Glas 
Wasser trinken und führt daun den mit etwas Glycerin bestrichenen 
Apparat ein. Der Zweck, den er dabei verfolgt, ist vor Allem, die 
Größe und Lage des Magens dem Auge zu voransehaulicheu, zweitens 
aber womöglich Geschwülste oder sonstige grob anatomische Ver¬ 
änderungen der vorderen Magenwaud zu erkennen. Der zur Durch¬ 
leuchtung des Magens dienende Apparat könnte auch für die Unter¬ 
suchung des Colon angewandt werden. Auch hier wird früher man ejne 
Füllung des Organs mit Luft oder Wasser vornehmen. Hierauf 
demoostrirte der Redner der Versammlung die Gastrodiapbanie an 
einem 35 Jahre alten Patienten, der an Magendilatation litt; man 
sah die untere Grenze des Magens in der Nabelgegeud. 

— Dr. H. A. Hare veröffentlicht in Nr. 19 des „New-York 
med. Record“ eine experimeutelle Studie über die Folgen VOn 
Lufteiniritt in die Blutcirculation und kommt nach Versuchen an 
70 Hunden verschiedenen Alters und Größe zu folgenden über- 
rasehenden und mit den bisherigen chirurgischen Anschauungen im 
Widerspruche stehenden Schlüssen: 1. In Folge von Lufteintritt in 
die Venen tritt niemals der Tod ein, es mußte sich denn um enorme 
Quantitäten Luft handeln, wie sie bei chirurgischen Eingriffen nie 
in Frage kommen. 2. Die in Folge von Lufteintritt in die Venen 
gemeldeten Todesfälle haben andere Todesursachen. — Die „Prag, 
med. Woch.“ bemerkt hiezu, daß diese Experimente, so zahlreich 
sie sind, nicht als beweiskräftig angeseheu werden und in ihren 
Folgerungen nicht auf den Menschen übertragen werden können; 
denn schon bei Thieren herrscht eine enorm verschiedene Empfäng¬ 
lichkeit und Reaetionsweise gegen verschiedene Eingriffe, und daß 
speciell Hunde Lufteinspritzuiigen in die Jugularis manchmal sehr 
gut vertragen, während beispielsweise Kaniuchou rasch zu Grunde 
gehen, ist längst bekannt. Immerhin fordern die Resultate Hare’s 
zum Nachdenken und zu weiterer Prüfung auf, namentlich in Ver¬ 
bindung mit der Thatsache, daß nir.LROTH nie einen Todesfall, wohl 
aber sehr häufig unverändertes Wohlbefinden dos Patienten nach 
Lufteiuti’itt in die Jugularis interna gesehen hat. 

— Dr. Lomer berichtet in Nr. 48 des „Ctbl. für Gynäk.“ 
über eiueu Fall von Masern in der Schwangerschaft und Geburt 
eines mit Masernexanthem behafteten Kindes. Die unverehe¬ 
lichte E., 22 Jahre alt, war stets gesund goweseu und hatte speciell 
als Kind nie Masern gehabt. Zum ersten Male gravid seit Anfang 
October 1887, erwartete sie ihre Niederkunft circa Mitte Juli 1888. 
Während einer sehr heftigen Mascrnepideinie erkrankte sie am 
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Abend des 7. Juni ganz plötzlich mit Sehflttelfrost, Hüsten, Heiser¬ 
keit, Brennen in (len Augen und Diarrhoe. Am 8. Juni Nachmittags 
um 4 Uhr stellten sich Wehen ein und um 11 Uhr Abends wurde 
ein frühreifes, lebendes Kind spontan geboren. Als L. am 9., 
Morgens, die Wöchnerin besuchte, fand er bei der Mutter sowohl 
wie beim Neugeborenen ein exquisites Masernexanthem vor. Dieses 
Exanthem war noch am 11. vorhanden, bei der Mutter war es noch 
sehr deutlich am ganzen Körper, beim Kinde in Gestalt einiger 
dunkler Flecke an der Stirn und an der Brust erkenntlich. Die 
Wöchnerin bekam am 5. Tage des Wochciibettes eine Pneumonie, 
von welcher sie nach längerem Krankenlager genas. Das Kind 
starb nach 4 Woeheu an Darmcatarrh. Fälle von Complication der 
Schwangerschaft mit Masern sind merkwürdig selten beschrieben 
worden. Unsere Lehrbücher berichten nichts darüber. Die einzige 
diesbezügliche Arbeit der neueren Zeit ist die von Gautieii („Au- 
nales de Gyii6eologie“, 1879, p. 321). Dieser Autor konnte aus 
der Literatur nur 11 bisher gehörige Fälle sammeln, wovon die 
meisten älteren Datums und mangelhaft milgetheilt sind. Unter 
diesen 11 Fällen erfolgte die Maserninfection der Mutter 6mal im 
letzten Sehwangerschaftsmonat, und in allen 6 Fällen kamen angeb¬ 
lich die Kinder mit Masernexanthem zur Welt oder zeigten dasselbe 
bald nach der Geburt. Dagegen wurde iu dem von Gaütier sorg- 
filltigst beobachteten Falle das Kind frei von Exanthem geboren. 
Es blieb auch frei, trotzdem es von der Mutter gestillt wurde. In 
den übrigen 4 Füllen führte die Infeetion der Schwangeren zur 
Unterbrechung der Graviditüt. Zwei Mütter darunter sind gestorben. 
Auch iu dem besehriebenen Falle hat die Masernerkrankung die 
Schwangerschaft 5 Wochen zu früh unterbrochen. Auf den Verlauf 
des Puerperium hatte die Complication keinen Einfluß. Der Tod des 
Kindes 4 Wochen post partum ist wohl der Frühgeburt und der 
mangelhaften Pflege (uneheliches Kind) zuzusehreiben und nicht der 
Maserniufüction. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus (len Sectionen 

1 der 

62. VersammluLg deutscher Naturforscher 
uud Aerzte. 

Gehalten zu Heidelberg vom 17.—23. September 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Pre.sso“.) 

XII. 

In der Seetion für innoro Medicin hielt ferner 
Oocent Dr. StINTZING (München) einen Vortrag: Zur Structur der 
erkrankten Magenschleimhaut mit Demonstration von mikro¬ 
skopischen Präparaten und Originalzcichnungen. 

StINTZING hat, um einen Einblick in die Pathogenese der 
functionellen Störungen des Magens, auf welche die klinische Beob¬ 
achtung in der Neuzeit so großes Gewicht gelegt hat, zu gewinnen, 
den feineren anatomischen Bau der Magenschleimhaut unter ver¬ 
schiedenen physiologischen und pathologischen Bedingungen an 
Thieren und Menschen studirt. Um zu erfahren, inwieweit auf Er¬ 
krankungen des Magens die Inaetivität des Organes von Einfluß sei, 
untersuchte er u. A. den Magen von Hunden, die längere Zeit (bis 
zu zehn Tagen) gehungert hatten. Es fanden sieh sehr erhebliche 
Veränderungen der Funduszellen in Bezug auf ihre Größe und feinere 
Structur. Die Belegzcllen waren an Zahl vermindert, zeigten viel¬ 
fach Vaoiiolen, Keruvermehrung, eigenthümlicho Aenderungen der 
Tinction etc., sowie Befunde, welche einen Uebergang von Beleg¬ 
zellen in Hauptzelleu wahrscheinlich machen. Zur Unterscheidung 
der Haupt- und Belegzellen diente eine neue Färbemethode, welche 
auf der Anwendung von Hämatoxylin und Congoroth beruht. 

Sodann untersuchte St, die frisch aus der Leiche entnommene 
Magenschleimhaut von Phthisikern mit und ohne Fieber, sowie von 
Magenkrebskranken. Ueberall fand sieh eine mehr weniger ausge¬ 
breitete kleinzellige Infiltration und Bindegowebshyporplasie mit 
Atrophie der Drüsenschläuche, vielfach Verschleimung des Ober¬ 
flächenepithels, sowie Durchwanderung von Leucocyten durch letzteres, 


I Vergrößerung der Kerne der Hauptzellen mit Schwund ihres Proto¬ 
plasma uud Verwaschung ihrer Zellcorituren, während die Belegzellon 
sehr maunigfaltige Form und Große und häufig Kernvermohrung 
zeigten. Die Zahl der Belegzellem Avar (wie beim Hunger) vermindert. 
Dieser letzte Befund dürfte, wenn di(} I-lEiDBNHAiN’sehe Lehre von 
der Pimction der Belegzellen, für welche allerdings St. der mikro¬ 
chemische Nachweis nicht gelang, richtig ist, zur Erklärung der 
Subacidität und Inacidität bei gewissen Erkrankungen dieoen. Be¬ 
sondere Beachtung fanden ferner die fixen und beweglichen Bintfe- 
gewebszellen. Interessant war namentlich das Verhalten der söge 
nannten Mastzellen. Diese, welche im normalen Thier- und Menschen¬ 
magen nur im Bindegewebe gefunden werden, wurden bei einem 
Phthisiker auch zwischen der Tuniea propria und den spocifisclien 
Fundusdrüsenzellen, sowie zwischen die letzteren selbst oindringond 
angetrotfen. Die Museularis mucosae war stets verdickt, die Muskel- 
zelleu eigenthümlieh pigmentirt. Boi Carcinom waren die Verhält¬ 
nisse ähnlich wie bei Phthise, nur je nach der Dauer und Schwere 
des Falles graduell verschieden. In einem sehr vorgeschrittenen Falle 
von Magenkrebs fehlten das Oberflächenepithel und die Belegzellen 
vollständig, während noch Roste von Fundusdrüsen mit verkümmerten 
Hauptzellon oxistirten. Die Mastzellen verschwinden bei Careinom 
aus der Drüseusebicht. (Autoroferat.) 

In der Seetion für Dermatologie und Syphilis 
berichtet 

Dr. Eomund Saalfeld (Berlin): Ueber die Behandlung des Lupus 
vulgaris mit Perubalsam. 

Die guten Erfolge, welche Länderer bei den verschiedenen 
tuberculösen Affectionen mit Perubalsam erzielt, veraulaßten Saad- 
FELD, dieses Medieament beim Lupus vulgaris iu Anwendung zu 
ziehen. Im Allgemeinen ließ er der Perubalsam 2mal täglich auf 
die erkrankte Partie auftragen. Handelte es sich um exclusive 
lupöse PMächen, so wurde das Medieament aufgepluselt, nachdem 
vorher das Secret eutferut war; bei den mit Schuppen bedeckten 
Fällen wurden diese im Beginne der Behandlung durch Seifen- 
waschuDgen entfernt. Die bisherigen Resultate, welche er mit dieser 
Behandlungsmethode erzielte, sind als im Allgemeinen günstig zu 
bezeichnen. 

In den meisten Fällen wurde das Mittel, ohne starkes Brennen 
zu erzeugen, gut vertragen. Objectiv ließ sieh bei den mit Ulee- 
ration einhergehenden Fällen eine Verminderung der Secretion, 
sowie eine Narbonbildung von der Peripherie aus beobachten. Bei 
den Fällen, bei denen keine Ulceration vorhanden war, also im 
Allgemeinen Fälle von Lupus hypertropliicus, zeigte eich ein Ab¬ 
blassen der erkrankten Partie, außerdem ein Einsinken der erhabenen 
Stellen. 

Nach seinen bisherigen Erfahrungen glaubt Saaleedd schließen 
zu dürfen, daß der Perubalsam den bisher gegen Lupus vulgaris 
angewandten chemischen Mitteln mindestens gloiehzusetzen ist, ja in 
vielen Fällen, bessere Dienste leistet, als diese. Der Perubalsam 
ist mehr als irgend ein anderes Medieament im Staude, die lupös 
erkrankten Partien für eine chirurgische Behandlung, also vorzüglich 
Ausschabung mit dem scharfen Löffel, mit eventuell nachfolgender 
Anwendung des Galvano- oder Thermocautors, vorzubereiten. 

Besonderer Werth ist auf ein in jeder Hinsicht gutes Präparat 
zu legen. F. F. 

Wiener medicinisclies Doctoren-Collegium. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 0. December 1889. 

Vorsitzender: Prof. v. Reder. 

Dr. Arthur Klein: Ueber die Untersuchung der Formelemente 
des Blutes und ihre Bedeutung für die praktische Medicin. 

Die Untersuchung des Blutes zerfällt in eine chemische, 
baeteriologische und physikalische. Für den praktischen 
Arzt kommt in Betracht: die Bestimmung des Hämoglnbingohaltes, 
die Zählung der Blutkörperchen und die bacteriologische Unter 
Buchung von Deckglaspräparaten. 
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Was ziinäohst die Entstehung der rothen Blut¬ 
körperchen betrifft, so ist die Ansicht, daß dieselben aus weißen 
Blutkörperchen entstehen, gestürzt. Kan nimmt heute an, daß die¬ 
selben aus den Blutplättchen, den Hämatoblasten Hayem’s oder aus 
den kernhaltigen Blutkörperchen (Ehrlich) entstehen. Letztere 
linden sich bei allen schweren Anämien. 

Bezüglich der Größe der Blutkörperchen ist zu be¬ 
merken, daß dieselbe von Süden nach Norden zunimmt. Ausnahms¬ 
weise große und ausnahmsweise kleine Blutkörperchen linden sich 
bei schweren Anämien. Die Mikroeythen sollen nach manchen 
Autoren für die Lebercirrhose pathognomonisch sein. Die sehr 
großen Blutkörperchen linden sieh fast ausschließlich bei der perni- 
eiösen Anämie; auch bei Icterus ist die Größe der Blutkörperchen 
vermehrt. 

Mit Bezug auf die Form der Blutkörperchen ist horvor- 
zuheben, daß die abnormen Formen (die Poikilocythose) für die 
pernioiöso Anämie pathognomonisch sind. Die Stochapfelform hat 
Renault im Stadium algiduin der Cholera gefunden. 

Die Zahl der Blutkörperchen wird am besten mit dem Appa¬ 
rate von Thoma-Zeiss bestimmt, den Redner beschreibt und de- 
monstrirt. 

Von der größten Wichtigkeit ist die Bestimmung dos Häm o- 
globingehaltes des Blutes, zu welchem Zwecke der Fleischl- 
sehe Apparat sich am besten eignet. Die Verminderung des Härao- 
globingehaltes (Oligochromämie) kann mit einer Verminderung der 
Zahl der Blutkörperchen einhergehen, sie kann aber auch mit der 
Zahl der Blutkörperchen nicht übereinstiramen. Es lassen sieh in 
dieser Hinsicht 3 Typen aufstellen: 

Zahl der rotheu Blutkörperchen normal, Hämoglobinmenge 
herabgesetzt. 

Zahl der rothen Blutkörperchen herabgesetzt, Hämoglobin- 
menge herabgesetzt. 

Zahl der rothen Blutkörperchen enorm herabgesetzt, Hämo- 
globinraenge größer, als dieser niedrigen Zahl entspricht. 

Dem ersten Typus entspricht die Chlorose, dom zweiten die 
acute und chronische Anämie, dem dritten die pernieiöse Anämie. 


(Dev Vortrag wird fortgesetzt.) 


S. 


Verein deutscher Aerzte in Prag, 

(Orig.-Bericlit der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 22 November 1889. 

Vorsitzender; Prof. Sattler. — Schriftführer: Dr. Hammer. 

Prof. Or. Rabl; Ueber die Principien der Histologie. 0 

Auf Grund zahlreicher Untersneliungen stellt Redner den Satz 
auf, daß alle Gewebe von l'lpithelion den Ursprung 
nehmen, und daß dabei gewisse Eigentliümlich- 
keiten des Epithels stets erhalten bleiben. So wie 
man am einschichtigen Epithel eine freie und basale Fläche imter- 
seheidot, können an jeder einzelnen Epithelzelle ein freier und 
basaler Pol unterschieden werden. Die Verschiedenheit der beiden 
Pole, von Hatschek als „Polarität“ bezeichnet, bleibt auch bei allen 
weiteren Umwandlungen erhalten, und zwar ist es der freie Pol, 
welcher stets den liöhereu Grad der Differenzirung aufwoist. So 
kommen Flimmerliaare, Cuticularbildungon der raannigfaehsten Art, 
Sinnesborsten, Pigmentbildung u. s. w. immer nur am freien Polo 
der Epitlielzelleu zur Ausbildung. So lange ein Epithel einsehiclitig 
bleibt, theilcn sich die Zellen so, daß die Tbeihingsaxeu parallel 
zur Oberfläche gerichtet sind; beim raolirsehichtigen hingegen stellen 
sich die Theilungsaxen mehr oder weniger schief, oder gar senk¬ 
recht gegen die Oberfläche. In geschichteten Epithelien liegen die 
Zellen nicht unmittelbar aneinander, sondern sind durch Spalträiime, 


') Die von Prof. Raiii, bereits früher, in der driKon Vei'sammliing der 
anatomiscbcti Gesellsch.'ift, vorgetragenon Anscliammgon hal)en daselbst das 
größte Aufsollen erregt. Die Wichtigkeit dieser Theorie wurde allseitig aner¬ 
kannt, und spoeiell Wai.dhyku und v, Köt.i.tkicu haben die große Bedeutung der 
Präge für die patliologisclio Anatomie und für die Eiitwicddung der gesaiumtcu 
Histologie liervorgehobcn. Anm. d. lief. 


sogenannte lutercellularräume, von einander getrennt und nur durch 
Fortsätze (Intercellularbrücken) mit einander verbunden. 

Rabl erläutert nun von diesem Standpunkte aus den Bau und 
die Entwicklung der verschiedenen Gewebe und kommt zuerst auf 
das Muskelgewebe zu sprechen. Die Muskollamelle der ür- 
wirbel, aus welcher die Seitenrumpfmuseulatur hervorgeht, ist Anfangs 
ein einschichtiges Epithel, dessen freie Seite der Urwirbelhöhle und 
dessen basale der Chorda zugekehrt ist. Die Miiskelfibrillen kommen 
aussehließlicb an der basalen Seite zur Ausbildung, welche auch die 
„Nervenseite“ des Epithels ist, d. h. diejenige Seite, an welcher 
die Nerven an die Zellen herantreten. Auch bei den Muskelfasern 
des Herzeus kommen die Fibrillen ausschließlich an der basalen 
Seite der Epithelien zur Ausbildung und auch hier ist die basale 
Seite die Nervenseite. Bei der Seitenrumpfmuseulatur gebt die Ver¬ 
mehrung der Fibrillen mehr gleichmäßig vor sieh, so daß der Kern 
an die Peripherie der Fasern geschoben wird; bei den Herzmuskel- 
fasern dagegen schieben sich die sieh neubildenden Fibrillen neben 
dem Kerne vor, hüllen denselben ganz ein, so daß ei* eine mehr 
centrale Lage bekommt. 

Auch beim Nervengewebe ist der Entwicklungsgang ein 
analoger. Die Medullarplatte ist anfangs ein einschichtiges Epithel 
mit freier und basaler Fläche; nach Scliluß des Medullarrohres muß 
die innere, dem Centraleanal zugewendote, als freie, die Außenfläche 
als basale angesehen werden. Wird nun des Epithel mehrschichtig, 
so bleiben die Zellen bei der Theilung durch Intercellularbrücken 
in Verbindung, auf dieselbe Weise, wie dies beim Uebergange eines 
gewölmlichon eiusebiehtigen Epithels in ein mehrsehichtiges der Fall 
ist. An der basalen Seite treiben die Zellen Fortsätze, welche ent¬ 
weder direet in die Wurzeln der Spinalnerven übertreten, oder aber 
noch eine Strecke weit an der Peripherie des Medullarrohres weiter- 
ziehen und hier die weiße Substanz bilden helfen. Die Wurzel¬ 
oder Protoplasmaförtsätze der Ganglienzellen betrachtet R. als Inter- 
eellularbrüeken, die Axeiicylinderfortsätze als die basalen Ausläufer 
der Zellen. Redner erklärt die Entstehung der basalen Ausläufer, 
erörtert die Stellung der Theilung.saxen des Medullarrohres und die 
von innen nach außen fortschreitende Differenzirung des Gewebes 
und geht nun zur Betrachtung der Gewebe der Bindesubstanz über. 

Auch alles Bindegewebe geht nach den Untersuchungen 
von R. aus Epithelien hervor, und müssen nach der Urspnmgsstätte 
desselben 3 Gruppen unterschieden worden: das axiale, dermale und 
viscerale Bindegewebe. An den urspriingiiehen Epithellamellen, aus 
denen das Bindegewebe bervorgeht, können wir wieder eine freie 
und basale Fläche unterscheiden, und zwar ist die der Loiboshöhle 
zugewondete als freie, die entgegengesetzte als die basale anzusehen. 
Er bespricht zuerst die Bildung dos dermalen Bindegewebes uud 
zeigt, daß die „Auflösung“ der Cutislamelle des Urwirbels haupt¬ 
sächlich auf das Mehrschichtigwerden des Epithels zuruckgeführt 
werden kann. Nur entfernen sich hier die Zellen anHallend weit 
von einander, die Intercollularräume werden sehr groß und im Zu¬ 
sammenhang damit die Intercellularbrüeken sehr lang. Wenn in 
einem solchen Gewebe die einzelnen Zellen Fett aufnehiuen, so 
kommt 63 alimälig zu einem vollständigen Schwunde der Intercellular¬ 
räume und der Intercellularbrüeken. 

Alle anderen Formen des Bindegewebes faßt R. unter der 
Bezeichnung der „Fi b r i 11 e n g e we be“ zusammen und unter¬ 
scheidet hier 3 Formen: das fibrilläre Bindegewebe, das Knochen- 
und das Knorpolgewebe. Die Entwickhmg des fibrillären Binde¬ 
gewebes hat R. an der Cutis der Amphibien verfolgt, wobei er fand, 
daß die Ausbildung von Fibrillen an der basalen Seite der Cutis- 
zellen stattfindet. Die Bindegewebskörperehen des fibrillären Binde¬ 
gewebes sind als die kernhaltigen Reste der Cntiszelleri zu 
betrachten; die Fibrillen sind aber, ebenso wie die Fibrillen der 
Muskelzellen, Stoffwecliselproducto des Protoplasmas. Die einzelnen 
Zollen stehen im Bindegewebe durch Ausläufer (Intorcellnlarbrncken) 
in Verbindung; andererseits sind die Fibrillenbündcl durch Spalt¬ 
räume, die sogen.aimten Saftlüeken oder Safleanälchen, von einander 
getrennt. 

Auf den Bau der Knochen übergehend, weivSt Kedner 
darauf hin, daß ein junger, erst in Entwieldung begrilVener Knochen 
I eine sehr große Aehnlichkeit mit der jungen Cutis hat, daß nur aus 
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der Lagerstätte auf die Bedeutung des Gewebes geschlossen werden 
kann. Die polare Differenzirung der Zellen ist sowohl bei den 
Osteoblasten als den Odontoblasten deutlich wahrnehmbar. Ebenso 
weisen einzelne Beobachtungen darauf hin, daß auch die Chondro- 
blasten, die dem Knorpelgewebe den Ursprung geben, polar diffe- 
renzirte Epitlielzelleu sind. 

Auch die Endothelien der Gefäße seien als echte Epithelien 
aufzufassen, die Endothelien der serösen Häute hingegen seien als 
„Bindegewebsepithelien“, mithin als eine nicht reine Gewebsform, zu 
betrachten. 

Auch die Blutkörperchen und die Lymphzellen 
dürften nach den Beobachtungen über die Entwicklung der Blut- 
Inseln als frei gewordene Epithelien anzusehen sein. 

R. theilt schließlich die Gewebe in 2 große Gruppen ein: in 
Epithelien und Apothelien. Bei ersteren ist es die freie, bei letzteren 
die basale Seite der Zellen, welche den höheren Grad der DifFe- 
renzirung aufweist und bestimmte, für die einzelnen Gewebe charak¬ 
teristische Theile zur Ausbildung bringt. — 

Prof. S.^TTLER bemerkt, daß gewisse pathologisch-anatomische 
Befunde in der Ophthalmologie durch die Darstellung des Vor¬ 
tragenden dem Verständnisse näher gebracht werden. Speoiell bei 
den Kapsel-Staaren werden sämmtliche Uebergangsformen aus echten 
Epithelien in Bindegowebsformen angetrofFen. Das Epithel der 
vorderen Linsenkapsel ist, wie allseitig angenommen wird, eine' 
ectodermale Bildung, welche ihren embryonalen Typus verhältniß- 
mäßig rein bewahrt hat. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
von Kapsel-Staaren tritft man nun öfter Formen, welche dem 
Chordagewebe ähneln, dann wieder solche, welche dem Typus des 
lockeren embryonalen Bindegewebes entsprechen, und endlich ein 
zellenarmes Bindegewebe, an welchem keine Spur von epithelialer 
Abstammung zu entdecken ist. —z. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom IG. November 1889- 

Dr. A. Bako zeigt: 1. Einen geheilten Fall von medianem 
Steinsehnitt bei einem 10jährigen Knaben. 2. Einen Fall von 
Osteoma multiplex bei einem 20jährig6n Landmann, der wegen 
entzündlicher Phimose iii’s Krankenhaus kam. Es fiel am unteren 
Ende des rechten Oberschenkels eine faustgroße Knochengeschwulst 
auf; ähnliche bis faustgroße Gebilde wurden, 32 an Zahl, über das 
ganze Knochensystem zerstreut gefunden; die meisten an den Epi¬ 
physen der Untersehenkelknocben, dann au der Ulna, am Ober¬ 
schenkel, Oberarm, au den Rippen und Schulterblättern. Die ange¬ 
borenen Geschwülste wachsen seit 3 Jahren nicht mehr. Seine 
Mutter und deren Vater hatten dasselbe Uebel; ebenso leidet ein 
Bruder des Kranken daran. 

Dr. S. Rona stellt einen Kranken vor mit Entzündung 
der CowPER’schen Drüse im Verlaufe von Morbillen. 
Aus der Literatur ist es bisher nicht bekannt, daß dieses an sieh 
seltene Leiden bei einer acuten cxanthematischcn Infectionskrankheit 
aufgetreten wäre. Der 16jährige Schüler wurde am 27. v. M. auf 
die Infeetionsabtlieilung des Rochus Krankenhauses mit hochgi'adigen 
Morbilli aufgenomraen. Nach 2 Tagen Fieberabfall, aber die Aus¬ 
schläge wurden hämorrhagisch. Der Kranke fühlte zu dieser Zeit 
eine Geschwulst in der Damingegend, welche in 3 Tagen Haseluuß- 
grüße erreichte. Die Untersuehuiig per rectum zeigte Schwellung 
der rechten CowpKR’sclien Drüse, welche auf Eisumsehläge, später 
PßiESSNiTZ’sche Behandlung und Jod Jodkaliumsalbe zurüekging. 

Dr. E. BeRCZELLER zeigt einen Fall von B1 a sen v erletzu n g, 
entstanden während der Decapitatiou, nnd durch 
Naht erfolgte Heilung; ferner einen geheilten Fall 
von Uterusruptur. 

Dr. W. Goldzieher führt einen Fall vor von E n d art e ritis 
obliterans retinae; Retinitis punctata. Bei dem 43jilli- 
rigen Pat. zeigt jedes Auge eine andere Vorändening, welche ver¬ 
schiedene Stadien der Ailieronuitt'Se darstcllt. Reehts Atrophia n. 
optici bei durchsichtigen Medien ; aiifl'alleiul sind die weißen Arterien, 


wie sic bei Embolie der Art. centr. retinae verkommen, aber im 
aufrechten Bilde sieht man, daß sie noch ein Lumen haben. Die 
engen Venen verbreiten sich in Gestalt weißer Stränge über die 
ganze Retina. Am linken Auge Aneurysma miliare der Arterien, 
stellenweise kleine Blutergüsse; die Venen stark varieös. Im cen¬ 
tralen Theil der Retina, im Gebiete der Macula lutea, zahlreiche, 
feine, weiße Fleckchen, welche Mooren als Retinitis punctata be¬ 
schrieben hat. Diese feinen Pünktchen stellen Gewebsverfettun^eu 
dar, welche dem Proeoß der Gehirnatheromatose entsprechen. In 
Ergänzung der Untersuchung dieses Kranken hebt 

Dr, JuL. Donath noch Folgendes hervor; Pat. hat vor seiner 
gegenwärtigen Erkrankung viel an Kopfschmerz gelitten. Vor zwei 
Jahren will er bei einer Fahrt auf dem Dampfschiffe in die Sonne 
geblickt haben, worauf das Sehvermögen sofort abgenommen haben 
soll. 5 Tage darauf stürzte er plötzlich bewußtlos zusammen, worauf 
die Gliedmaßen linkerseits gelähmt waren; einige Tage später ein 
neuer Anfall von Bewußtlosigkeit. Im Wiener isr. Krankenhause 
ging die Lähmung, welche mehrere Monate gewährt haben soll, auf 
elektrische Behandlung zurück, das Sehvermögen jedoch verschlimmerte 
sich stetig. 

Die Pupillen wurden durch Atropin ad maximum erweitert 
gefunden. Sensibilitätsstörungen nur an den Zehen der rechten 
Seite nachzuweison, wo zuweilen Jucken und Brennen empfunden 
wird und gesteigerte Tast- und Schraerzempfindliehkeit vorhanden 
ist. Das rechte Bein wird etwas nachgeschleppt; beim Gehen er¬ 
müdet es leicht; die motorische Kraft der übrigen Extremitäten 
ziemlich erhalten. Kniephäuomene lebhaft. Keine Ataxie. Keine 
Zeichen von Lues; jede venerische Infection , Pottis werden ge¬ 
leugnet. Radialarterie etwas hart. Keine Sprachstörung. Starke 
Abnahme des Gedächtnisses; melancholische Verstimmung. Häufiges 
Harnen, doch ist der Harn normal. Potenz seit l '/2 Jahren er¬ 
loschen. 

Das gerade nicht typische Krankheitsbild ähnelt noch am 
meisten der Dementia paralytiea. Es scheinen vor 2 Jahren 
Blutergüsse in das Gehirn und keine blos apopleetiformen 
Anfälle stattgefuuden zu haben. Wahrscheinlieb ist aber, daß 
es sieh hier um diffuse anatomische Veränderungen im Gehirn 
und besonders in der Gehirnrinde handelt. Dafür sprechen die 
paretischen und parästhetisehen Erscheinungen, die Abnahme des 
Gedächtnisses, die melancholische Verstimmung und die Impotenz. 
Die nachweisbare Arteriosolerose steht in schönem Einklang mit der 
von Dr. Goldzieher gefundenen Atheromatose der Papillargefäße, 
und dies wäre ein interessanter und wichtiger Beitrag zur Er- 
kenntniß der Atheromatose der Gehirngefäße mittelst des Augen¬ 
spiegels. 

Dr. K. Hochhalt stellt einen Kranken mit Leucaemia 
lienalis vor. Der 34jährige Manu fühlte vor 8 Jahren eine Ge¬ 
schwulst im Unterleibe, welche stetig wuchs, so daß sie gegenwärtig 
die ganze Bauchhöhle erfüllt. Die glatte, aus der Milzgegond hervor- 
gebonde Geschwulst, deren oberer und rechter Rand eine Einkerbung 
zeigt, ist zweifellos ein Milztiimor. Malaria wird geleugnet; Syphilis 
und Trauma sind nicht nachzuweisen. Gemüthsvorstimmungen 
werden angegeben. Schmerzen in den Oberarm- und Oberschenkel¬ 
knochen, welche sich auf Druck steigern. Die Drüsen nicht ver¬ 
ändert. Ein Cubikmilliraeter Blut enthält 2,600.000 Bhitzellen, 
was etwa der Hälfte des normalen entspricht; es ist also Oligo- 
cythämie vorlianden. Auf 7 rothe Blutkörperchen kommt 1 weißes, 
daher das Blut auch bläßer, und die Bhitzellen zeigen Poikilocytose. 
An der Peripherie des blassen Augenhintergrundes Hämorrhagien. 
Von der vom Kranken ausdrücklich gewünschten Splenotomie kann 
keine Rede sein. Der Kranke bekommt Arsen, Eisen und Sauer- 
stoffeinathmungon. 

Dr. K. BuDAY zeigt ein anatomisches Präparat von 
Hy d r o n ep h r 0 s 0 , zu welcher Phthisis tuberculosa hinzugetreton ist. 

Dr. G. BaRTHA stellt eine geheilte Darmfistel 
vor. Der 64jährig6 Kranke stellte sieh am 20. Juni d. J. mit 
einer in der Linea alba, 7 Cm. unter dem Nabel befindlichen Darm¬ 
fistel vor, durch welche man mit dem Finger in den erweiterten 
Daruicanal gelaugte. Der Kranke hat jeden 2. Tag regelmäßigen 
Stuhl. Er gab an, daß er am 27. Januar d. J. in Folge starken 
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Hustens einen rechtsseitigen Lelstenbruch bekam, der auch sofort 
ineareerirt wurde. Nach vergeblichen Repositionsversuchon wurde 
am 1. Februar im Preßburger städt. Krankenhause von Dr. H. 
SCBMID die Radicaloperation ausgofdhrt. Trotzdem dauerte die 
Erscheinung der Inearcerationen fort, zu denen sich auch Peritonitis 
gesellte, so daß ebendaselbst wegen Indicatio vitalis die Eröffnung 
des Dünndarmes vorgenommen wurde. Am 21. Tage nach dieser 
Operation normale Stuhlentleerung. 

Behufs Behebung der Fistel wurden am 16. October zwei 
Lappen aus dem abgelösten Darm gewonnen, deren Höhe aber dem 
Querdurcbmesser des Darmes nicht entsprach; sie wurden also unter 
einem Winkel von 45° zu der Längsachse des Darmes in einer 
S-förmigen Linie mit einander vereinigt. Durch dieses zum Theil 
plastische Verfahren sollte einer Verengerung des Darmlumens vor¬ 
gebeugt werden. Am Tage nach der Operation gingen bereits 
Flatus ab; am 8. Tage auf ein leichtes Abführmittel Stuhlentleerung. 
Am 12. Tage Entfernung der Nähte. Eine 5 Cm. lange, lineare 
Narbe bezeichnet die ehemalige Stelle der Fistel. 

Dr. A. OnodI stellt einen Fall von Lähmung der Stimm¬ 
ritzenerweiterer vor und hält einen Vortrag: „Experimental- 
untersuchungen am Kehlkopfe.“ 

Durch sorgfältige, oft 2 Stunden lange dauorude Präparation 
der zu den einzelnen Kehlkopfmuskclu laufenden Nervenzweigclien, 
konnte mittelst elektrischer Reizung der letzteren die Contraction 
der einzelnen Kehlkopfmiiskeln direct beobachtet und so die Be¬ 
wegungen der Stimmbänder studirt werden. Auf Grund dieser 
Untersuchungen erklärt sich 0. gegen die Lehre von der doppelten 
Innervation. n. 


Notizen. 

Wien, am 14. December 1889. 

(Oberster Sanitätsrath.) Dem Staatsvoranschlage für 
das Jahr 1890 ist über die Dotation des Obersten Sanitätsrathes 
Folgendes zu entnehmen: „Die für den Obersten Sanitätsrath bisher 
alljährlich mit dem Betrage von 3500 fl. bewilligte Dotation war so 
gering bemessen, daß der Oberste Sanitätsrath mit diesen Mitteln 
den durch das Reiohsgesetz vom 30. April 1870, betreffend die Or¬ 
ganisation des Öffentlichen Sanitätsdienstes, ihm zugewiesenen Auf¬ 
gaben nach allen Richtungen unmöglich entsprechen konnte. Die 
Fortschritte, welche in fast allen europäischen Staaten auf dem Ge¬ 
biete des öffentlichen Gesundheitswesens gemacht wurden, die An¬ 
forderungen, welche bezüglich der Organisation einzelner Zweige der 
öffentlichen Gesundheitspflege auch in Oesterreich gestellt wurden, 
drängen zu einer erhöhten Thätigkeit des Obersten Faclirathes, 
welchem analoge Aufgaben Zufällen, wie solche in Deutschland dem 
Reichs-Gesundheitsamte zugewiesen sind. Mit den erweiterten Zielen 
und den auf vielen Gebieten des öffentlichen Sanitätswesens der 
Durchführung harrenden Reformen, wobei namentlich auf das Impf¬ 
wesen, die Nahrungsmittel-Polizei, das Heilmittel- und Apothoker- 
wesen hingewiesen wird, ist aber selbstverständlich eine Steigerung 
des Erfordernisses für den Obersten Sanitätsrath verbunden, und ist 
es unvermeidlich, von nun an durch Einstellung eines den geänderten 
Verhältnissen entsprechenden Betrages in den bezüglichen Vor¬ 
anschlag für eine ausreichendere Bedeckung vorzusorgen. — Der 
für das Jahr 1890 für den Obersten Sanitätsrath angesprochene Credit 
von 12.000 fl. ist zunächst bestimmt für die Vervollständigung der 
erst im laufenden Jahre angelegten Fachbibliothek, welche die maß¬ 
gebenden Werke hygienischen und sanitätspolizeiliehen InLaltes und 
die laufende fachliche Journal-Literatur umfassen soll, für die 
Herausgabe einer periodischen Zeitschrift, dann für die Herausgabe 
eines mit den nothwendigen graphischen Darstellungen versehenen 
J ah res - S an it ät sh er ichtes über die sanitären Verhältnisse 
sämmtlieher im Reiehsrathe vertretenen Königreiche und Länder, 
sowie eines, inhaltlich und durch Beigabe von Kartogrammen und 
umfangreichen Tabellen etc. erweiterten Veterinärberiehtes, ferner 
zur Bedeckung der Honoi'are für die ordentliehon und außerordent¬ 
lichen Mitglieder des Obersten Sanitätsrathes (dermalen zwölf ordont- 


liehe und sieben außerordentliche Mitglieder) anläßlich der von den¬ 
selben gelieferten Referate und der im Aufträge der Regierung 
gepflogenen wissenschaftlichen Untersuchungen, endlich zur Be¬ 
streitung von Reisekosten und Diäten, Rorauneratiouen, Auslagen für 
Diurnen und für Uebersetzungsarbeiten.“ 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung dieser Gesellschaft hielt Prof. Tolot einen Vor¬ 
trag „Zur Anatomie der Milz“, in welchem er die Resultate 
seiner Untersuchungen über die Entwlcklungsgesehichte der Milz 
mittheilto. Für die Entwicklung der Milzanlage sind 2 Momente 
wesentlich und charakteristisch: 1. Die Milz entwickelt sieh unter 
vorwiegender Betheiligung dos Coelomepithelfi; 2. das Mesoderm be¬ 
theiligt sich an der Milzentwiekliing dadurch, daß sich die Blut¬ 
gefäße aus demselben entwickeln. Die Befestigung der Milz in 
ihrer Lage beruht darin, (laß die Milzanlage mit dem Mesogastrium 
an die Rumpfwand auwäehst, ferner daß die Milz mit ihrem unteren 
Pole in der Bursa licnalis ruht. Da? Ligamentum gastro lienale ist als 
Befestigungsmittel gar nicht wirksam, da dasselbe von vorneherein 
sehr laug und dehnbar ist, daher dessen Dehnung für die Wande¬ 
rung der Milz nicht verantwortlich gemacht werden kann. Wenn 
eines der genannten Befostigungsmitte! der Milz ausfälU, so kann 
eine abnorme Lage der Milz entstellen. T. bespricht noch an der 
Hand der erwälinton eiitwicidiingsgesehichtHehon Sätze die Miß¬ 
bildungen der Milz, das Fehlen derselben, das Vorli.andonseiu mehrerer 
Milzen etc. — Prof. v. Scheötticr sieht in der Ansicht Tor.DT’s, 
daß es sieh bei MLlzwanderungeu um vom Hause aus zu lange 
Ligamenta handle, die passendste Erklärung für diese Zustände. 

(Influenza.) Während die russischen Blätter eine erheb¬ 
liche Abnahme der in St. Petersburg überaus heftig aufgetretonen 
Grippe melden und gegenwärtig über die ungewöhnlich große Zahl 
cätari'halischer und eroupöser Pneumonien berichten, hat die Influenza 
Mitteleuropa befallen. In Wien, Berlin und Paris ist die Krankheit 
im Laufe der letzten Woche aufgetreten. — Wenn dieselbe auch 
in eiuzelueu Städten und Stadttheilen große Ausbreitung gefunden 
hat, ist doch ihre Intensität eine relativ geringe. Fast alle Fälle 
verlaufen in wenigen Tagen günstig; auch die Zahl der Compli- 
cationen ist eine minimale. Einen Influonzaherd bildet das allge¬ 
meine Krankenhaus, dessen ärztliches und Wartepersonal in großer 
Zahl erkrankte. — Die „St. Petersburger raed. Wochenschr.“ ven- 
tilirt die Frage des eventuellen Zusammenhanges der Influenza mit 
den relativ hohen Temperaturen der letzten Woche und die Ab¬ 
nahme der Erkrankungen mit dom Einfallen heftigen Frostes, ohne 
zu bestimratou Schlüssen zu gelangen. 

(Universitäts-Naehriehten.) Der Primararzt derljandes- 
Findolanstalt in Prag, Doeent Dr. Carl Scuwjng , ist zum a. o. 
Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an der Universität mit 
böhmischer Vortragssprache in Prag ernannt worden. — Dem 
Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie in Freiburg i. B., 
Dr. Alfred Hegau, welcher kürzlich sein 25jäliriges Jubiläum als 
Lehrer dieser Hochschule beg’angeu hat, widmeten seine hervor¬ 
ragendsten Schüler eine prächtig ausgestattete Festschrift, betitelt: 
„Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie“, welche zahlreiche, 
werthvollo wissonsehaftliehe Arbeiten enthält. — An der Berliner 
Universität haben sieh die DDr. ICLEMPERi-iR und Nitze als Privat- 
doeenten für innere Mediein, respective für Blasenkrankheiten 
habilitirt. — Doc. Dr. Beürendt, Assistent VVislicenus’, ist zum 
a. 0 . Professor der Chemie an der Universität Leipzig ernannt 
worden. — Der Universität Edinburg hat ein in den englischen 
Coloiiien Verstorbener die Summe von 2 Millionen Mark letztwülig 
zugewendet. — Dr. G. Tilling ist zum a. o. Professor der Chirurgie 
am klinischen Institute der Großfürstin Hcleno Pawlowua in St. 
Petersburg ernannt worden. 

(Ein A er z t es tr ik ü.) Ans Paris wird uns geschrieben: 
Großes Aufsehen unter den Aorztou Frankreichs ruft ein Fall hervor, 
welcher sich im August d. J, im Arrondissement von Rollez ereignet 
und vor wenigen Tagen auch unser Parlament beschäftigt hat. Am 
27. August wurde ein junges Mädchen vermißt; zwei Tage später 
fand man ihre Leiche in der Nälie ihres Ilau.ses , verhaftete vier 
junge Männer, welche das Mädchen am Tage seines Verschwindens 
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vom nächsten Dorfe bis in die Nähe des Anffindungsortes nach- 
weisliöh verfolgt hatten, und richtete an zwei Äerzte von Rodez die 
gerichtliche ÄufForderung, die Leiche zu beschauen und zu obduciren. 
Als diese beiden Aerzte der Aufforderung nicht nachkamen, reqiii- 
rirte das Gericht der Reihe nach sämmtliohe Aerzte von 
Rodez und Umgebung; vergebens, kein Arzt folgte dem 
Befehle. Denselben Erfolg hatten telegraphische Requisitionen 
entfernter wohnender Aerzte. Der am 6. Tage nach der Auffindung 
der Leiche endlich beorderte Militärarzt war bei dem Zustande 
hochgradiger Verwesung derselben außer Stande, eine Obduction der 
Leiche vorzunebmen, worauf die Verhafteten freigelassen wurden. 
Sieben der strikenden Aerzte wurden wegen dieses, ira ganzen Lande 
Entrüstung hervorrufenden Vorfalles vom P’riedensriehter zu je 6 Fres. 
vorurtheilt, wogegen sie im Hinblicke auf Artikel 475 des Code pönal 
reeurrirten, welclier die obligatorisclio ärztliche Intervention nur in 
flagranten Fällen (flagrant dölit) fordert. lu der That wurde dem 
Recurse der Aerzte Folge gegeben. Die Ursache für das Vorgehen 
der Aerzte ist in dem Umstande zu suchen, daß ihre für gerichts¬ 
ärztliche Verrichtungen cingeroichten, ohnehin äußerst bescheidenen 
Gebölircnrechiiungen von den Gerichten stets abgewiesen und die 
Aerzte nach 17 eines aus dem Jahre 1811 stammenden Decretos 
entlehnt wurden, welches dem Arzte für eine Visite und den ersten 
Verband in P.nris 6 P^rcs., In Städten von mindestens 40.000 Ein¬ 
wohnern 5 P'res., in den übrigen Gemeinden 3 Fres. zuspricht. — 
— Der Vertreter des Arrondissement Rodez, Senator Lacombe, 
brachte diesen Vorfall in einer den Äerzten durchaus wohlwollenden 
Weise ln der Kammer zur Sprache, die nach eingehender Debatte, 
in welcher alle Redner, der Justiz- und Cultusminister Thevenet 
nicht ausgenommen, sieh für eine Revision der einschlägigen gesetz¬ 
lichen Bestimmungen aussprachen, den Beschluß faßte, die Aufmerk¬ 
samkeit der Regierung auf die Medieinal-Gesetzgebung zu lenken. 
Wenn nicht alle Anzeichen trügen, dürfte der Vorfall von Rodez, 
zumal das cinmüthige Vorgehen der Aerzte, in nicht allzu ferner 
Zeit eine namhafte Erhöhung der geriehtsärztlichen Gebühren zur 
Folge haben. Coucordia res eresount. 

(■\Viener medicinisclies Doctoren-Collcgiuin.) Programm der 
Slontag (Icu 16. Doceinber statlfiiidenden wissen.schal'tlichon Versammlung; 
J. Dr. Caui- Hociisingku; Uelier einen Pall von eongonitalor 
A ort e n s t eil OS e. — ü. J)r. Ahthuk Ki.icin: Uober li r. t ers n cliun g der 
Pormelemente d es IB lu to s u n d ihre Bedeutung für dio prak¬ 
tische Medicin. Mit Deuionslrationcn. (Forlseteung.) 

(Statistik.) Vom 1. bis incl. 7. Oecember 1889 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 45ö'i Personen behandelt. Hievon wurden 805 
entlassen; 104 sind gestorben (lT447g des Abganges), ln diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkemng Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. StattUalterei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 30, ägyptischer Augenentzöndung 2, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Äbdominaltyphus 3, Dysenterie Blattern 17, Varicellen 72, 
Scharlach 32, Masern 406, Keuchhusten 28, Wnndrothlaul 17, Wochenbett¬ 
lieber 5. — In der 49. Jahreswoche sind in Wien 369 Personen gestorben 
(•j” 7 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Jungbunzlau der Kreis- 
goricMsarzt Dr. M. Neüstadtl, 76 Jahre alt ; in Podersam (Böhmen) 
der Gerichtsarzt Dr. W. Löbl ; in Breslau der Geh. San,-R. Dr. 
Julius Graetzeb im 83. Lebensjahre. 

Literatur. 

(Der Kedaction eingesendete Recensioim-Exemplare.) 

Harbordt, Eine neue Schiene zur Behandlung von Obenschenkclbriichen ohne 
dauernde Bettlage. Frankfurt a. M. Joh. Alt. 

Bl'Cliliecbe, Die Frage der Geburts- und Wochenbetls-Hygieno in den proussi- 
schen Acrztekonmiern. Magdeburg J89ü. Faber. 

Baranski A., Thierproduction. I. Tlioil, Mit vielen Ilolzschnitten Wien 
1890. M. PerIo.s. 

Ilopp £. 0 ., Mediciniseher Humor. Berlin 1890. F. 1* fe i Ist ück e r. 

Fokker A. 1*., Die Grundlagen der Eacteriologie. Leipzig J889. F, C. 
W. Vogel. 

Sebolz F., Ifandbueh der IiTenheilkniido. Leipzig 1890. E. H. Mayer. 
Uciiibold S., Sehulgesundheifsptlege, Tübingen 1890. H. Jjuupp. 
Bh’Ch-Hh’Scbfeld F. V., Lclirbuch der pathologischen Anatomie. I. Bd.; 
Allgemeine piithologi.sclie Anatomie. Vierte, völlig umgearbeitete Aullage, 
Mit 178 theils farbigen Abbildungen. Leipzig J889. F. 0, W. Vogel. 
Botbe C. G.j Frauenkr.ankheiteu. Mit 46 Holzschnitten. Dritte, umgearbeitote 
Auflage. Leipzig 1890- A. Abel. 

Setnon F., Die Frage des Ueberganges gutartiger Kchlkoplgeschwüre in bös¬ 
artige. Berlin 1889. Aug. Hirschwald. 


Leyden E,j Arbeiten aus der ersten modicinischen Klinik zu Berlin. I. Berlin 
1890. Aug. Hirsehwald. 

Arnold C., Repetitorium der Chemie. Dritte, verbesserte und ergänzte Auf¬ 
lage. Hamburg und Leipzig 1890. Leop. Voss. 

Ultzmnnn K., Die Krankheiten der Harnblase. „Deutsche Chir.“, 52. Lief. 

Mit 182 Holzschnitten. Stuttgart 1890. Ferd. Enke. 

Koch Willi,, Die Blutkranklieit in ihren Varianten. „Deutsche Chir.“ 12. Lief. 
Stuttgart 1889. Ferd. Enke. 


Verantwortlichor Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Offene Gorrespondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. F. in Nagy-Tapolcsan. Die rcodamirten 6 fl. wurden seinerzeit irrthüm- 
lich Ihrem Bücher-Conto gutgebracht und sind jet/,t auf Abonnement 
übertragen worden. 

„ Dr. R. J. R. in Cincinnati (Nordamerika); Dr. M. in T.-Szt.-MiIdos; 
Dr. T. in Faeset; Dr. C. in Buchau; Prof. Dr. v. H. in Graz; Dr. 
V. in AVrana. Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „AViener Med. Presse“ und 
„AViener Klinik'. 



Wir erlauben uns anznzeigen, dass anohfürdeu Jabrg^ang 
1889 elegante Einbanddecken angefertlgt wurden, und zwar 
können dieselben sowohl von uns direct, als auch daroh Jede 
Buchhandlung für die „Wiener lUCediz. Presse“ nml fl. = 2 Stark, 
für die „Ued, Chir. Rundschau“ um 70 kr. — 1 Stark 40 Pf., 
und für die „Wiener Klinik“ um 60 kr. = 1 Stark 20 Pf. per 
Stück bezogen werden. 

ÖRBÄtl & SCHWABZENBEIIG, Wledicinisciie Verlagsbucliliandlung, 

Wien, L, Maximilianstrasse 4. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Kundmachung, 

betrellbnd dio provisorische Besetzung der Districtsarztesstclle für den Sanitäts- 
district Friedau. Die Stolle eines Sunitätsdistrictsai-ztes in Friedau wird 
vorläufig provisorisch auf ein .labr besetzt. Der Sanitätsdistrict Friedau umfaßt die 
Gemeinden: Allonmarkt, Frankofzen, Friedau, Großsonntag, Hardegg, Kuliu- 
berg, Litteuberg, Puschendorf, Scharding und Sordinetz. Die Subvention für 
diese Districtsarztesstelle besteht in der Jahressubvention des Landesfondes 
pro 400 fl. und in den Subventionen des Bezivksausscbusso.s pro 200 fl. und 
jener der Gemeinde Friedau pro 200 fl- Bewerber um diese Stelle müssen 
auch der slovcnischen Sprache mächtig sein. Zu den Verpflichtungen des an- 
zustolleiulen Arzles gehört, sich zur Behandlung der Armen im Sanitäts- 
districte, dem Bezirke und der Gemeinden zur Verfügung zu stellen, unent- 
geltlicli daselbst die Todtenbesebau vorzunebmen, beziehungsweise zu über¬ 
wachen und jene sanitätspolizeilichen Dienste zu leisten, welclie den Gemeinden 
in den 3 und 4 des Gesotze.s vom 30- April 1870, R.-G.-Bl. Nr. 68, vor- 
gczcichiiet sind. Bewerber um diese Stelle wollen ihre entsprechend documen- 
tirten Gesuche bis 10. Jänner 1890 an don gefertigten Landesausschuß über¬ 
reichen. 479 

Graz, am 7. December 1889. 

Vom steiermärkischen L an d cs - A usseh usse. 

Kundmachung, 

betreffend dio Besetzung der zweiten Arztes- (Hiifsurztes-) Stolle im öffent¬ 
lichen Krankenhauso in Rann. .Die zweite Arztes- (HilLarztes-) Stelle im 
öffentlichen Krankenhanse in Rann kommt zur Besetzung. Mit dieser Stelle 
ist eine Jahresroinuneration im Betrage von 400 ü. verbunden. Bewerber 
um diese Stcl'e, ivelcho der slovenischon Sprache mächtig sein müssen, haben 
ihre entsprechend documentivten Gesuche bis 10. Jänner 1890 an den gefer¬ 
tigten Landesausscluiß olnzusendcn. 478 

Graz, am 6- December 1889. 

0 m s t e i e r m ä r k i s c li 0 n L a ii d e s a u s s c h u s s e. 


Für Doctoren der gesammten Heilkunde! In einem der 

größten kunstteciinischen Zahnateliers in AVien wird gegen mäßiges Honorar 
iu der Zahnteclmik gründlicher Unterricht ertheilt. Gef. Offerten unter Chiffre 
„Z, Nr. 466“ zur Weiterbeförderung au die Adni. der „AViener Med. 
Presse-*, Wien, I., Maximilianstraße 4. 466 

Naclidem der kiesige Stadtarzt Herr Dr. Wilhelm Kraupa 

nach Prag übersiedelt, ist diese Stelle sofort zu besetzen. 

Die Stadtgemeindo Deutsch-Beneschau zahlt einen jährlichen Gehalt 
von 300 fl.; nebstbei kann der hiesige Stadtarzt die hierorts neu croirte 
Districtsarztesstclle mit dem gesetzlichen Gehalt und Pauschale übernehmen 
und hätte derselbe auch eine gute Privatpraxis. 

F^iir Bewerber aus AVien und Umgebung crtheilen die Herren Med,- 
Doctoianden Josef Stifter und Hans Martin in AVien, IX., Kinderspital- 
gassc Nr. 5, nähere Au.skunft, 

Zuschriften sind an das gefertigte Bürgermeisteramt zu richten. 

Den t.s ch-ß e n esch au I am 25. November 1889. -164 

Der Bürgermeister: lg. Sc hin ko. 
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Sonntag den 22. December 1889._ XXX. Jahrgang. 


Die „"Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Gross-Öuart-Format stark. Hiezu eine Beihe 
ansserordentUcher Beilagen. Als regelmässige. Beilage, aber 
ZQgleioh auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anfträee sind an die Administration der „Mediz. Presse“ 
in "Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedaotion bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. "Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Entwicklungsmechanik der Organismen, 

eine anatomische Wissenschaft der Zukunft. 

Von Dr. Wilhelm Roux, o. ö. Professor der Anatomie in 

Innsbruck. 

(Schluß.) 

VerdaTiken wir, wie gesagt, den grüßten Theil dessen, 
was wir bis jetzt von gestaltenden Causalz"asamraenliängen im 
Organismus sicher wissen, den Pathologen und Klinikern, so 
könnte man leicht zu der Annahme verführt werden, diese 
Forscher seien die berufenen Pfleger der Entwicklungs- 
mechanik, da ihnen, wie bisher, auch fernerhin solche „Experi¬ 
mente der Natur“ in großer Anzahl Vorkommen werden, da 
sie immer neue bezügliche Beobachtungen und Erfahrungen 
machen werden, aus dem Helfen oder Nichthelfen mechanischer 
Eingriffe immer sicherere Schlüsse auf die Ursachen von Störungen 
der normalen Formen gewinnen werden. Gewiß ist daher, daß 
von ihnen die Entwicklungsmechanik auch fernerhin neue An¬ 
regung und Bereicherung erfahren wird. 

Aber es "wäre doch gefehlt, ihnen noch weiterhin die 
Pflege der Entwicklungsmechanik vorwiegend zu überlassen. 

Bei ihnen steht naturgemäß das pathologische und thera¬ 
peutische Interesse im Vordergründe; ihr Ziel ist, die krank¬ 
haften Vorgänge vollkommen zu erkennen und ihrer Herr 
zu werden; und nicht viel mehr, als diese Interessen es un¬ 
mittelbar verlangen, können von ihnen die entwicklungs¬ 
mechanischen Probleme behandelt werden. Sie haben nicht 
die Zeit, jahrelange Untersuchungen über Aufgaben zu machen, 
von denen nicht vorauszusagen ist, ob die Resultate auch 
für sie verwerthbar sein werden. Und doch müssen solche 
Untersuchungen in großer Anzahl gemacht werden. Es ist 
genügend bekannt, wie oft schon die Verfolgung von wissen¬ 
schaftlichen Problemen bis in die subtilsten, für den ferner 
Stehenden anscheinend unfruchtbaren Einzelheiten liinein 
plötzlich zu einer nicht geahnten Verwendbarkeit der Ergeb¬ 
nisse geführt hat. Ich erinnere nur an die. Untersnelinngcii, 
die der Erfindung dos Telephon, des Phonograplien, der Elektro¬ 


therapie vorausgehen mußten. Und wie ist seinerzeit die 
Sorgfalt verhöhnt worden, die Galilei der Erforschung des 
Umlaufes der Jupitermonde zu Theil werden ließ; und welchen 
Nutzen haben später die von ihm ermittelten Verhältnisse 
für die Schifffahrt durch die damit gewonnene Gelegenheit zu 
genauen Ortsbestimmungen gebracht! 

Die Entwicklungsmechanik rein der Pflege der prak¬ 
tischen Mediciner und Pathologen zu überlassen, wäre ähnlich, 
als wenn die Ausbildung der Mechanik allein den prak¬ 
tischen Technikern überlassen bliebe. 

Die Praxis geht der Theorie zwar stets voran; 
letztere baut sich zunächst auf den bereits durch die 
Praxis ermittelten Thatsachen auf. 

Aber wie langsam war in der Periode der reinen 
Empirie der Fortschritt der Technik gegenüber den riesen¬ 
haften Fortschritten der Neuzeit! Welche Tausende von Um¬ 
wegen wurden vor Erreichung eine.s Zieles gemacht I Wie 
viele auf dem einen Specialgebiete bereits gewonnenen Er¬ 
fahrungen mußten Mangels genügend allgemeiner Behand¬ 
lung der Probleme auf benachbarten Specialgebieten auf’s 
Neue von Grund aus mühsam erworben werden ! 

Gewiß erinnert es den Chirurgen lebhaft an die Geschichte 
der orthopädischen Behandiungsweisen. Wie viele Tausende 
von Kindern mit Klumpfuß, mit Gelenkcontracturen etc. 
mußten ihre Jugend mit den auf falscher Auffassung der 
Ursachen der Affection und der Wirkung des ^Mittels be¬ 
ruhenden Apparaten nutzlos vertrauern, ehe die zahllosen 
Mißerfolge allmalig zu tieferer Einsicht und zu angemessener 
wirkenden Apparaten geführt haben I 

Wir müssen sagen: Diese Umwege hätten schon vor 
Jahrzehnten, schon seitdem eine richtige Unterscheidung der 
(^-ewebe gewonnen war, durch methodisch angeatellte, ana¬ 
lytische Thierversuchc vermieden werden können. Aber freilich 
erst jetzt, durch die aseptische Wundbehandlungsmethode, sind 
wir in den Stand gesetzt, der Orthopädie durch exacte 
experimentelle Erforschung der bezüglichen Reactionsweisen 
der Gewebe und ihrer Ursachen eine analytische, für die 
Praxis verwertlibare Grundlage zu geben. Doch diese Aufga.he 
wird selber nur auf der Basis outwicklungsmechauischer Ein¬ 
sicht zu lösen sein. / 
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Und weiterhin, wenn die Ursachen der Entstehung und 
Erhaltung der normalen Eigenschaften und Formen der Organe 
uns bekannt wären, welche neue, sicherere Grundlage wäre 
damit für die Beurtheilung ihivr krankhaften Veränderungen 
gewonnen ! Und damit wäre dann endlich auch der Boden 
für die seit Langem erstrebte, im wahren Sinne des Wortes 
wissenschaftliche, das heißt auf vollem Verständnisse der 
Vorgänge beruhende Heilkunde gewonnen. 

Je weiter wir nun gegenwärtig von diesem Ziele entfernt 
sind, um so dringlicher müssen wir sagen: Es ist an der 
^eit, daß die Entwicklungsmechanik nicht mehr auf die ge¬ 
legentliche Pflege auf anderen Gebieten thätiger Forsclier 
angewiesen sei; sie bedarf zur Lösung ihrer großen funda¬ 
mentalen Aufgaben berufsmäßiger Pfleger, und diese 
werden die Anatomen sein. 

Wohl wird es der Entwicklungsmechanik von größtem 
Nutzen sein, wenn Männer von der exacten, mathematisch¬ 
physikalischen Schulung der Physiologen ihr ihre Thätigkeit 
zuwenden. Dies wird jedoch leider voraussichtlich nur ver¬ 
einzelt geschehen; denn das Hauptgebiet der physiologischen 
Forschung stellen die functionellcn Leistungen des bereits 
Gebildeten dar, wogegen das Interesse für die Function des 
Gestaltens, des Bildens zurücksteht. 

Doch dem Anatomen, dem „Morphologen“, wie er sich 
heutzutage so stolz nennt, kommt es zu, nach voller Kenntniß 
Und Erkenntniß der organischen Formcnhildung zu streben 
und nicht willkürlich den Begrifl des Xoyo; auf diesem Gebiete 
mit der Erörterung der Beziehungen zwischen individueller 
und phylogenetischer Entwicklung für erschöpft zu halten. 

Der Anatom besitzt in den vier bisherigen Richtungen 
seiner Wissenschaft zugleich die hauptsächlichen Vorkennt¬ 
nisse für die erfolgreiche Bethätigung <les Strebens nach der 
fünften Richtung hin; und wohl nur dem Nebenumstande der von 
den Untersuchung.sweisen der df-scriptiven Forschung ab¬ 
weichenden , für die Entwicklungsmechanik nothwendigen 
experimentellen Forschungsmethode und des Erfordernisses 
noch mannigfacher, andersartiger Vorkenntnisse ist es zuzu¬ 
schreiben, daß diese Disciplin bisher seitens der Anatomen 
relativ wenig, fast nur beiläufig gepflegt worden ist. Und sie 
erscheint selbst manchem ihrer Mitarbeiter noch so neu, daß 
er selbstständig, ohne gebührende Beachtung der Leistungen 
seiner Vorgänger vergehen und ohne Erwähnung derselben 
seine Ergebnisse publiciren zu dürfen glaubt; ein Verhalten, 
das seltsam absticht gegen die Gewissenhaftigkeit, mit 
der unsere Zeit z. B. durchweg jeden Urheber der ge¬ 
ringsten technischen Abänderung einer der beschreibenden 
Forschung dieneiiden Untersuehungsmethode citirt. 

Die Entwicklungsmechanik wird den vier bisherigen 
Richtungen das, was sie jetzt und in Zukunft von ihnen als 
Vorbedingung ihrer eigenen Leistungen empfängt, reichlich 
vergelten: der beschreibenden Richtmig, indem sie die Auf¬ 
merksamkeit auf bisher übei'soliene formale Eigenschaften lenkt, 
wie es z. B. schon mit dev von den Corrosions-Anatomen 
übersehenen ■ hydrodynamischeii Gestaltung des Lumens der 
Blutgefäßverzweigungen der Fall war; der physiologischen 
Richtung durch die Ermittelung sowohl des Wirkungsumfanges 
der „functionellen Anpassung“, wieder ursächlichen Grundlage 
dieses Principes der Öelbstgestaltung des Zweckmäßigen. 

Audi die Entwicklungsgeschichte wird wesentliche 
Förderung von der Entwicklungsmechanik zu gewärtigen 
haben, und zwar einmal, indem gleichfalls mit der ursächlichen 
Fragestellung die Beobachtung nadi manchen Richtungen hin 
verschärft wird, und andererseits, indem durch die Ermittelung 
des Wesens der einzelnen Bildungsvorgünge richtigere Werth- 
urtheile gewonnen werden, wonach z. B. Manches, was der rein 
formalen Betrachtung als .sehr orlieblicli erscheint, wie etwa, 
ob die Chorda dorsalis zur Zeit ihi'er Anlage mit dem äußeren, 
inneren oder mittleren Keimblatt im Zusammenhänge steht, blos 
als eine geringe, vorliegenden Falles keim Frosche sogar blos 
zeitliche Variation ursädiliclier Verliältnis.sc erkannt wird.-'') 

Vergl. Boiix, Beiti'.V -/mv Eut.wickUmgsnicchanili etc., Seiiar.-Äbdi'. ji, 32. 


Und selbst die angewandte vergleichende Anatomie 
wird in die Lage kommen, es willkommen zu heißen, wenn 
ihr in der phylogenetischen Deutung ontog.enetischer Bildungen 
an manchen Punkten nicht vollkommen sicheres Fundament durch 
neue oausale Stützen gefestigt oder durch Uebernahme der 
Last auf andere Grundlagen entlastet wird. Es ist .bewun¬ 
derungswürdig, welch’' hohes Maaß von Einsicht .selbst bis in 
die scheinbar speoiellsten Organisationsverhältnisse uns die 
vergleichende Anatomie rein auf Grundlage der einfachen 
Formvergleichung gewährt hat. Und daß dies möglich war, 
ja und daß sogar die geformten Endproducte im Thierreiche 
constanter zu sein scheinen, als die speciellen Arten ihrer 
Herstellung, ist für die Entwicklungsmechanik von großer 
•Bedeutung. Doch haben auch diese Leistungen der verglei¬ 
chenden Anatomie ihre Grenzen; und ich erinnere nur an 
die Unsicherheit in der Deutung der Variationen der indi¬ 
viduellen Entwicldung, z. B. bezüglicli der Hyperdactylie, 
Oligodactylie, abnorm gelagerter Muskeln, Nerven, Knochen¬ 
kerne etc. Diejenigen dieser Bildungen, welche in ähnlicher 
Weise bei Thieren, besonders bei den verrautheteii Ascen- 
denten, Vorkommen, werden von Manchen ohne Weiteres als 
Rückschläge gedeutet; von Anderen wird dem zwar wider¬ 
sprochen. Doch leiden manchmal beide Auffassungen an einer 
gewissen Willkür. Vor vielen derartigen Entscheidungen sollte 
meiner Meinung nach erst noch die Entwicklungsmechanik ein- 
gehends zu Rathe gezogen werden. Sie hat uus auf Grund 
bezüglicher Untersuchungen zu belehren, ob durch eine kleine, 
sozusagen zufällige Variation gleich ein ganzer Finger mehr 
oder weniger entstehen kann, ob beim Fehlen des fünften 
Fingers der damit zum Randüiiger gewordene vierte Finger 
zufolge der Entwicklungsmechanismen gleich die Beschaffenheit 
eines solchen, also des fehlenden fünften Fingers erlangt, 
ähnlich wie hei Graviditas extrauteriua an dazu nicht be¬ 
stimmter Stelle gleich eine wohlgebaute Placenta materna und 
Decidua entsteht; oder ob hn Gegentheil derartige Aenderungen, 
nach der Beschaffenheit des normalen Bildungsmechanismus zu 
urtheilen, so vielseitig und typisch begründet, sein müssen, daß 
sie voraussichtlich blos entstehen können, wenn schon von 
den Vorfahren her das Keimplasma eine besondere Disposi¬ 
tion dazu mitbringt. 

Wenn z. B. die ältere Angabe, daß man künstlich 
die Bildung einer vermehrten Fingerzahl gelegentlich der Re¬ 
generation der abgeschnittenen Hand bei Tritoneii veranlassen 
kann, sich bestätigte, so erhielten wir dadurch einen Hin¬ 
weis nicht blos auf die Natur der bezüglichen Entwicklnngs- 
meclianismen, sondern auch für die Deutung der Hyperdactylie, 
ebenso wie durch die Beobachtung, daß die Knochen auch in 
neuen Verhältnissen eine functioneile Gestalt und Structur er¬ 
langen, daß die Sehnen in Abhängigkeit von den Muskeln 
' entstehen, die Deutung mancher Variationen dieser Organe 
i bestimmt wird. 

Drei von den bisherigen Richtungen der Anatomie be¬ 
dienen sich der beschreibenden Methode; sie werden daher 
mit der Zeit ihr Material erschöpfen und ein Stadium der 
Vollendung erreichen oder ihm unter asymptotischer Näherung 
sehr ]iahe kommen; auch die physiologische Richtung kann 
die gleiche Stufe erlangen. 

Nur die ursächliche Richtung kann nie ihr Material er¬ 
schöpfen, und nie wird ihr die Vollendung vergönnt sein ; aber 
eben darum wird sie auch die ewig frische und ewig produc¬ 
tive bleiben. Es ist der normale Gang der Wissenschaftoji, 
daß auf die Erforschung der Thatsachen die Erforschung der 
Ursachen folge. Es wird daher eine Zeit kommen, wo dai' an 
dieser jetzt von Vielen gering geachtete, scheinbare Nebentrieb 
am Baume der anafomiseben Wissenschaften zum Haupttrieb, 
zur Fortsetzung des Stammes werden wird. Die Entwicklungs- 
mechajiik wird alsdann einen Stamm darstellen, welcher rasch 
in die Höhe strebt und gegenwärtig noch nicht geahnte neue 
Seitenzweige treibt, deren Bläthm die vier ensten Aeste in 
ihren Schatten nehmen und Nahrung.sstoff zur Entfaltung 
neuer Knospen für sie bilden werden. 
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Wenn das, was wir bis jetzt an causaler Erkenntniß be¬ 
sitzen, neben den vier anderen Richtungen in den anatomischen 
Unterricht aufgenommen wird, und wenn bezniglich dessen, was 
wir noch nicht wissen, die causale Fragestellung bei den 
Schülern im Colleg und besonders auf dem Secirsaale (etwa 
anläßlich aufgefundener Varietäten) angeregt wird, und sofern es 
offenkundig wird, daß auch diese Richtung bereits ihre Aner¬ 
kennung findet, so werden bald Kräfte, deren Interessen 
auf die directe ursächliche Forschung gerichtet sind, in ver¬ 
mehrter Zahl diesem Zweige der Biologie sich widmen. 

Es ist mir eine ehrenvolle Pflicht, an dieser Stätte 
dankend zu erwähnen, daß bereits Se. Excellenz der königlich 
preußische Cultu.«minister, Herr v. Gossler, dieser Richtung 
seine Unterstützung hat angedeihen lassen, indem er mir, 
einem Autor, der sich ganz zu derselben bekannt hat, zur 
Förderung dieses Strebens ein eigenes Institut schuf. 

Indem nun Euere Excellenz mich in einen größeren 
Wirkungskreis beriefen und mir dieses große Institut über¬ 
gaben, haben Hochdieselbcn dieser jungen, einen neuen Weg der 
Erkenntniß des Organischen anbahnenden Wissenschaft somit 
einen weiteren Impuls gegeben, und das hochsinnige Vorgehen 
Euerer Excellenz wird nicht verfehlen, zur Nachfolge anzu¬ 
regen und der Entwicklungsmechanik neue Kräfte zuzuführen. 


ScMuckact und Herzbewegung. 

Ein Beitrag zur Kenntniß der Innervations-Factoren des 

Herzens. 

Von Th. Kirsch in Breslau.*) 

Die in den letzten Decennien auf physiologischem und 
pathologischem Gebiete über das Herz und seine Bewegung 
erschienene Literatur ist eine außerordentlich zahlreiche. 
Namentlich hat sich die Forschung den auf nervöser Basis 
beruhenden Störungen der Herzthätigkeit immer mehr zuge¬ 
wandt und hier die Erkenntniß wesentlich erweitert. 

Dessenungeachtet ist noch manches auf die Herzbewegung 
sich allgemein beziehende Moment übrig geblieben, das trotz 
Sphygmograph und Auscultation noch nicht genügend erkannt 
ist. Es gehört hiezu die Ergründung der gegenseitigen Be¬ 
ziehungen zwischen Athmung, Schluckact und Herzthätigkeit, 
namentlich aber der Einfluß des Schluckens auf die Herz¬ 
bewegung, ein Umstand, der bisher nur sehr wenig Beach¬ 
tung gefunden hat und in der Literatur sogar fast verna<'h- 
lässigt worden ist. Nachdem ich bereits seit einer Reihe von 
Jahren auch der Beobachtung dieser zuletzt erwähnten Er¬ 
scheinung meine Aufmerksamkeit zugewandt hatte, vor einiger 
Zeit jedoch erst daran gegangen war, das gewonnene Resultat 
zusammenzustellen, wurde ich auf eine, mir bis dahin un¬ 
bekannt gebliebene Arbeit Meltzkr’s; „Die Irradiationen des 
Schluckccntruins und ihre allgemeine Bedeutung“ — du Bois- 
Reymond’s Archiv, 1883, S. 209 — aufmerksam gemacht. 
Diese interessante Arbeit behandelt im Wesentlichen die 
Wechselwirkung zwischen Herzinnervation und Schluckact, 
also genau dasselbe Thema, welches ich mir gestellt habe. 

Indem ich somit auf Mkltzer’s Arbeit Bezug nehme, 
will ich aber doch meine eigenen Beobachtungen und Erfah¬ 
rungen, sowie die dai'aus hergcleiteten Schlüsse mittheilcn, 
zumal ich in mehrfacher Hinsicht von den Ansichten Meltzer’s 
abweiche. 

I. 

Das Factum, daß durch die Schh\ckbewegung, und zwar 
unmittelbar auf dieselbe folgend, der Pulsschlag während 2, 
3, auch 4 Schlägen etwas beschleunigt wird, kann maji jeden 
Moment, und zwar in sehr einfacher Weise, an der Radialis 
constatiren. Die Beschleunigung selbst erweist sich indivi¬ 
duell verschieden, ist aber thatsäcliUch vorhanden. Es ist dabei 
gleichgiltig, ob Speichel, anderweitige Flüssigkeit oder feste 
Nahrung geschluckt wird; auch ist das Anhalten des Athems 
darauf ohne Einfluß. Meine erhaltenen Resultate gründen 

'O Von der Red. am 11. April 1889 üljeniommen. 


sich auf die Benutzung des Sphygmographen, sowie auf diö 
freie Beobachtung des Radialpulses und sind in Folgendem 
zusammengestellt. 

a) Versuche mit Hilfe des Sphygmographen. 

Es war hiebei die Einrichtung derart getroffen worden, 
daß Beginn und Ende des Schluckactes durch Oetfnen und 
Schließen eines elektrischen Stromes mittelst Zeigers auf der 
Trommel bezeichnet wurden; außerdem fand eine' Markirung 
der Secundeii statt. 

Es wurden Pulscurven an der Radialis, Brachialis und 
am Herzen selbst aufgenommen. Aus den vielfachen Aufzeich¬ 
nungen sei Nachstehendes hervorgehoben: 

Während eines Zeitraumes von 11 Secunden wurden 
17'4 Pulsschläge, dagegen in derselben Zeit mit 2 Schlnck- 
acten von je 1'5 Secunden Lange 18-6 Pulsschläge verzeichnet. 
Während also im ersten Falle der Pulsschlag 0’63 Secunden 
gedauert hat, dauerteer im letzteren Palle nur 0'59 Secunden 
und waren somit durch das Schlucken 1‘2 Pulsschläge in der 
Zeit von 11 Secunden mehr veranlaßt worden. 

In einem anderen Falle kamen auf 5 Secunden 8‘3 Puls¬ 
schläge und in demselben Zeiträume mit 1 Schluckact von 
r5 Secunden Länge 9 Pulsschläge; hier waren also durch 
das Schlucken 0'7 Pulsschlägc mehr hervorgerufen worden. 
Es scheint aber auch nöthig, nicht blos die Zahl der Puls¬ 
schläge hervorzuheben, sondern auch die Länge der ein¬ 
zelnen Pulsschläge zu berücksichtigen, wie dies Sommerbrodt 
in dem interessanten Aufsatz: „Ueber Allorbythmie und 
Arhythmie des Herzens“ „Deutsches Archiv für klin. Med.“, 
1877, Bd. XIX — gethan hat. In dieser Beziehung habe 
ich folgende Resultate zu verzeichnen: 

Länge der Pulswelle vor dem Schluckact 7 Mm., 

„ „ „ in der 2. Hälfte des Schluckactes 

6 Mm. 

„ „ „ nach dem Schluckact: 

1. Schlag: 5 Mm. 

2. „ 5-5 „ 

3. „ 5-5 „ 

4. „ 5‘5 „ 

Nach dem 4. Schluckact erreichte die Pulswelle wieder 
die Länge von 7 Mm. Es kamen hiebei auf 1 Seciinde vor 
dem Schluckact VöO Pulsschläge, im Schluckact ebensoviel, 
nach dem Schluckact T75 Pulsschläge. 

In anderen Fällen war die Länge der Puls welle vor 
dem Schluckact 7 Mm,, nach dem Schluckact, und zwar beim 
2. und 3. Schlage 6 Mm., um beim 4. Schlage wieder in 7 Mm. 
überzugehen. 

Mitunter trat die ursprüngliche Lange von 7 Mm. erst 
nach dem 8., einmal auch erst nach dem 9. Schlage wieder ein. 

Bei den direct am Herzen, vom Spitzenstoß aufge¬ 
nommenen Curven kamen auf einen langen Schluckact von 
4‘0 Seennden Länge 7 Spitzenstöße, anf dieselbe Zeit waren 
vor dem Schluckact 5 und nach dem Schluckact 6 Spitzen¬ 
stöße gefallen. Bei einem derartig langen Schluckact ist 
natürlich bereits innerhalb desselben eine Vermelirung der 
Spitzenstöße in Rechnung zu ziehen. Auffallend war bei den 
Spitzenstoßcurven die Erscheinung, daß gleich nach dem 
Schluckact die Puiswelle sich erheblich niedriger markirte 
und erst allmälig wieder znr Normalhöhe zurückkehrte. 

h) Versuche durch freie Beobachtung des Radial¬ 
pulses. 

Um hier die Beohacditiing möglichst corrcct vnrzunehmen, 
klebte ich auf den Radiaipnls mittelst Wachs ein von Papier 
geformtes, 2 Mm. starkes und ;) Cm. langes Papierröhrchen, 
wodurch die Pulsschlägc recht deutlich sichtbar markirt 
wurden. Während nun eine 2. Person an dieser Vorriclitmig 
die Pulse laut zählte, beobachtete ich zur Controle der für 
den Versuch verwandten Zeit die Secundenuhr und notirte 
durch Striche die ausgefülirten Schluckacte. Zu beachten ist 
hiebei nur präciser Anfang des Zählens nach der Secunde. 
Noch besser wäre statt dieser einfachen Vorrichtung die An- 
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^vendimg eines elektrischen Doppelhebels, der mit einer Klingel 
in Verbindung gesetzt ist und, ähnlich wie dies bereits von 
CzEUMAK versucht 'worden, die einzelnen Pulsschläge zu Gehör 
bringt. Von zahlreich angestellten Versuchen wurden nach¬ 
stehende Resultate gewonnen: 

a) in 15 Secunden 16 Pulsschläge ohne schlucken, 

„15 „ 18 „ mit 2mal schlucken, 

auf einen Schluckact kommt mithin ein Pulsschlag mehr. 

ß) in 30 Secunden 33 Pulsschläge ohne schlucken, 

„30 „ 35 „ mit 2mal schlucken, 

auf einen Schluckact kommt mithin ein Pulsschlag mehr. 

y) in der Minute 67 Pulsschläge ohne schlucken, 

„ „ „ 73 „ mit 4mal schlucken, 

auf einen Schluckact kommen mithin 1*75 Pulsschläge mehr. 

3) in der Minute 63 Pulsschläge ohne schlucken, 

„ „ „ 72 „ mit 7mal schlucken, 

auf einen Schluckact kommen mithin etwa 1*3 Pulsschläge 
mehr. 

Bemerkt mag hier noch werden, daß sich die Pulsbeschleu¬ 
nigung in Polge des Schluckactes auch beim Uebereinander- 
schlagen der Beine an der dadurch freischwebenden Fußspitze 
des übergeschlagenen Beines bei einigermaßen sorgfältiger Be¬ 
obachtung deutlich erkennen läßt. 

c) Schlußfolgerung. 

Aus den sub a) und b) gemachten Versuchen, von 
denen, wie schon erwähnt, nur einige herausgegrifFen sind, 
ergibt sich nachstehendes Resultat: 

1. Bei kurzem, 1 Secunde etwa umfassendem Schluck- 
aete tritt im Act selbst eine Puisbeschleunigung nicht ein, 
sondern es macht sich eine solche erst unmittelbar hinterher 
bis zum 4., stellenweise bis zum 8., resp. 9. Pulsschlage be¬ 
merkbar. 

Mbltzer bezeichnet (S. 223) die Beschleunigung als über¬ 
haupt während der Dauer der SchluckauslÖsung ent¬ 
standen. Ed triift dies aber nur bei einem sehr langen Schluck¬ 
acte zu. 

2. Bei langanhaltendem, 4 Secunden und darüber dauern¬ 
dem Schluckact fällt eine Beschleunigung noch in den Schluck 
act selbst. 

3. Die für den einzelnen Puls durch das Schlucken 
hervorgerufene Beschleunigung beträgt durchschnittlich O'l 
Secunde. 

Ein kurzer Schluckact veranlaßt eine Pulsvermehrung 
von etwas über einem Pulsschlag. 

4. Bezüglich der Länge der einzelnen Pulswellen ergibt 
sich, durch den Schluckact hervorgerufen, durchschnittlich 
eine Verkürzung um 1 —1‘5 Mm. 

5. Bei den nach dem Spitzenstoß am Herzen selbst auf¬ 
gezeichneten Gurven markirt sich die Höhe der Pulswelle 
unmittelbar nach dem Schluckact viel niedriger, wie vor dem 
Schluckact, resp. während desselben. 

Wäre somit durch Versuche nachgewiesen, daß der Schluek- 
act eine Beschleunigung der Herzthätigkeit herbeiführt, so käme 
es nun darauf an, denjenigen Factoren naehzuforschen, welche 
eine derartige Beschleunigung veranlassen. 

II. 

Die für die Regulirung der Herzthätigkeit — Hemmung 
und Beschleunigung — wichtigsten, außerhalb des Herzens 
gelegenen Centra befinden sich, ebenso w'ie das Centrum für 
den Schluckact, bekanntlich in der Medulla oblongata. Die 
vermittelnde Nervenbahn liegt im Vagus. Nun ist aber der 
durch den Schluckaet in erster Linie in Anspruch genommene 
Nerv ein Ast des Vagus: „der N. laryng. sup.“, der, in seinem 
centralen Ende gereizt, allein schon Schluckbewegungen aus¬ 
zulösen vermag. Eine nähere Betrachtung der anatomischen 
Lage dieses Nerven, seines innigen Zusammenhanges mit dem 
zweiten großen Vagusaste, dem N. laryng. inf und mit dem 
Plex. cardiacus, führt unwillkürlich darauf hin, daß bei dem 
Schluckaete selbst, durch die kräftige Auf- und Abwärts¬ 


bewegung des Larynx, sowie durch Contraotion des Oeso¬ 
phagus, ein direoter Einfluß auf die genannten Vagus¬ 
äste und somit auf die Herzbewegung ausgeübt werden muß. 
— Eine Beschleunigung der letzteren kann nun, als unmittel¬ 
bare Folge hievon, entweder durch Herabsetzen, des Vagus¬ 
tonus oder durch Erregung von accelerirenden Nervenfasern 
zu Stande kommen. In ersterer Beziehung ließe sich die nur 
geringe Beschleunigung des Pulsschlages, wie solche nach dem 
Schlucken in Wirklichkeit eintritt, nach Hering auf die Be¬ 
einflussung des Vagustonus zurückführen, während in letzterer 
Beziehung die Annahme von Schiff Platz greifen würde, 
wonach accelerirende Nervenfasern im N. laryng. sup. und 
inf. vorhanden sein sollen, deren Reizung eine Pulsbeschleuni¬ 
gung zur Folge haben müßte. Li dem einen wie in dem. 
anderen Falle würde also die durch den Schluckact hervor¬ 
gerufene Puisbeschleunigung aus der auf die Vagusäste 
d i r e c t erfolgten Einwirkung resultiren. 

Meine versuchte Erklärung weicht insofern wesentlich 
von der Meltzeb’s ab, als dieser einen functioneilen Zu¬ 
sammenhang der Schluckthätigkeit mit dem Herzschlage nicht 
annimmt, sondern die ganze Wirkung auf Irradiation, auf 
gleichzeitige Miterregung des Herzhemmungs-Centrums vom 
Schluckcentrum aus zurückfdhrt. 

Nach seiner Beobachtung (S. 220), findet „bei jeder 
SchluckauslÖsung im Centrum eine Hemmungs- und nachherige 
Bewegungserregung statt“. 

Des Weiteren folgert er (S. 235), daß „die Hemmungs- 
Impulse von dem Orte ihrer Hauptwirkung als Hemmung auf 
andere benachbarte Centren sich auszubreiten vermögen; die 
Irradiation sei mithin eine gemeinsame Eigenschaft sowohl 
der Bewegungs- als der Hemmungserregungen“. Hierauf 
fußend, hat Meltzer den hemmenden Einfluß der Schluck¬ 
bewegung auf Wehen, sowie auf die schmerzhaften Erectionen 
bei acuter Gonorrhoe, ferner den erregenden Einfluß bei Ohn¬ 
machtsanwandlungen beobachtet. 

In dieser Beziehung standen mir Beobachtungen nicht 
zu Gebote, wohl aber möchte ich zum Schlüsse in pathologischer 
Beziehung zweier Umstände Erwähnung thun, in denen das 
eine Mal eine Puisbeschleunigung sich in ihrer Wirkung ganz 
besonders bemerkbar macht, das andere Mal eine solche indeß 
nicht zu constatiren ist. Der erstere Fall betrifft Hemicrania 
sympatlnco-tonica (Migräne); hier hören plötzlich und unmittel¬ 
bar nach dem Schlucken, während der darauffolgenden kurzen 
Puisbeschleunigung, und wenn namentlich das Schlucken recht 
nachdrücklich ausgeführt wird, die Schmerzen auf, um danach 
allerdings bald wieder zurückzukehren. Erst durch fort¬ 
gesetzte Schluekbewegung — durch Essen oder Trinken — 
wird ein einigermaßen bemerkbarer günstiger Einfluß, jedoch 
mitunter auch nur vorübergehend, ausgeübt. 

Der andere Fall betrifft die auf starker Vagus¬ 
reizung oder Lähmung des Halssympathicus beruhende 
große Pulsverlangsamung, bei einer Pulsfretpienz von nur 30 
oder weniger Schlägen. In solchem Falle ist die an und für 
sich durch den Schluckact hervorgerufene, im Allgemeinen 
doch nur schwache Nervenreizmig ein zu geringfügiges Mo¬ 
ment, um zum Ausdruck gelangen zu können. Der Puls wird 
hier durch den Schluckact, wie mir allerdings nur von einem 
Falle herrührend mitgetheilt worden ist, nicht beschleunigt. 
Uebrigens habe ich auch beobachtet, daß bei Tachycardie 
durch das Schlucken die Palsfrequonz nicht gesteigert wird. 
Bei Arhythmie dagegen findet wohl durch lang fortgesetztes 
Schlucken eine etwas bemerkbare .Besserung des Zustandes, 
jedoch keine völlig normale Wiederherstellung geregelter Herz¬ 
thätigkeit statt. 

Zum Schlüsse mochte ich in Kürze das Nachstehende 
resumiren: 

Nach jedem Schluckact findet, unmittelbar an denselben 
anschließend eine, wenn auch nicht bedeutende Vermehrung 
des Pulsschlages statt, was sich auf einfache Weise nach weisen 
läßt. Zur Erkennung dieses Factums ist ein functioneller 
Zusammenhang zwischen dem Schluckact und der Herz- 
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Bewegung anzunehmen, und zwar durch d i r e c t e Einwirkung 
auf die Vagusäste. I)ie Folge hievon ist eine kurze Puls¬ 
beschleunigung während weniger Schläge. Ob letztere auf 
Herabsetzung des Vagustonus oder Reizung der accelerirenden 
Fasern zurückzuführen, ist nicht zu entscheiden. 


Aus der chirurgischen Klinik des ^rof, A» Wölßer 

zu Graz, 

Zur operativen 

Behandlung der serösen und eiterigen Ergüsse 
der Pleurahöhle 

mittelst permanenter Aspirations-Drainage. 

Von Dr. C. Wotruba, klin. Assistenten. 

(ScWufl.) 

IV. Stefan G., 38 Jahre alter Zimmermann aus Graz. Vater 
und Geschwister starben an Lungontubereulose. Sieben Wochen vor 
seinem Spitalseintritt erkrankte er ohne nachweisbare Ursache mit 
Seitenstechen und Fieber. In letzter Zeit stellten sieh bedeutende 
Athembesehwerden und Husten ein,- weshalb er Hilfe in der internen 
Klinik des Prof. Rembold suchte. Aus dem am 11. .Tauuar 1888 
aufgenommenen Status praesens ist Folgendes zu entnehmen: 

Pat. ist groß, mäßig kräftig gebaut, zeigt einen sehr schlechten 
Ernährungszustand. Die Haut ist trocken, die Gesichtsfarbe blaß, j 
der Gesichtsausdruck leidend. Temperatur 38*4'’, Radialpuls 116, 
Respiration 46. Der Thorax, flach gewölbt, erscheint schmal. Die 
Percussion ergibt links vorn Dämpfung von der Clavieula bis zur 
3. Rippe, desgleichen rechts. Während dann linkerseits bis zur 
Herzdämpfung, die von der 5. Rippe beginnt, sieh heller, voller, 
nicht tympanitiseher Percussionssohall anschließt, geht rechts abwärts 
von der Ä Rippe dumpfer Seballklang in die Leberdämpfung über. 
Dieselbe endigt in der Parasternallinie in der Mitte zwischen Pro¬ 
cessus xyphoideus und dem Nabel. 

Rückwärts ist links Dämpfung vom 7. Halswirbel bis zur 
Spina Scapulae, rechts ein Finger breit tiefer, und überdies auch 
Dämpfung von der 5. Rippe nach abwärts hörbar. Links ist vesi- 
culäres Athmen, vermischt mit catarrhaliscben Rasselgeräuscben vor¬ 
handen, rechts ebensolches in der Spitze; abwärts von der 4. Rippe 
wird dasselbe immer undeutlicher, um schließlich ganz zu ver¬ 
schwinden. 

Die Herztöne kaum hörbar, dumpfer Spitzenstoß undeutlich 
im 6 . Intereostalraum fühlbar. Sputum reichlich, großsehaumig, 
schleimig-eiterig. Untersuchung auf Tuberkelbacillen fällt negativ aus. 

Der Zustand des Kranken verschlechterte sich während des Auf¬ 
enthaltes in der internen Klinik beträchtlich. Das Exsudat wuchs 
und wurde am 17. Januar 1888 mit einem mittelstarken Troicar 
im 5. Intereostalraum der vorderen Axillarlinie entleert, wobei 1 Liter 
dickflüssigen Eiters abfloß. 

Am 31. Januar wurde Pat. in hocbfieberndem Zustande mit 
starker Dyspnoe, Lippencyanose etc. in die chirurgische Klinik trans- 
ferirt. Durch die Punetionsöffnung, aus welcher sieh bei jeder In¬ 
spiration einige Tropfen Eiter entleerten, wurde eine Troicarcanüle 
langsam in den Thorax eingebohrt und durch dieselbe ein genügend 
starkes Drain eingeführt, dann in gewohnter Weise die Heberdrainage 
in Action gesetzt. Innerhalb 3 Stunden entleerte sieh circa 1 Liter 
eiterigen Exsudates und innerhalb der nächsten 24 Stunden weitere 
1^/9 Liter. 

Am 1. Februar betrug die Morgentemperatur 37'8®, die Abend¬ 
temperatur 38®. Die Atbmung war frei, das Aussehen des Kranken 
gebessert. Die Percussion ergab i*eeht 8 Dämpfung von der 5. Rippe 
nach abwärts. 

Nach Ablauf von 2 Tagen war Pat. fieberfrei, bei gutem 
Appetit und entsprechendem Wohlbefinden. Aber schon nach drei 
Wochen ließ die Euphorie nach, hectisches Fieber trat ein, die 
Expectoration nahm bedeutend zu, dargereiohte Nahrung wurde nur 
mit Widerwillen genossen, die Nächte wurden größtentheils schlaflos 
zngebracht und der Kräftezustand nahm von 'fag zu Tag ab. 


Trotzdem hatte die Eiterabsonderung aus dem Brustraume bis auf 
ein Durcbschnittsqiiantum von 100 bis 180 Ccm, (in 24 Stunden) ab- 
genommen. 

Bis zur Unkenntlichkeit abgemagort und verfallen, wurde 
Pat. endlich am 3. April durch den Exitus letalis von seinem Leiden 
befreit. 

Die Section (Dr. Guttmann, erster Assistent am pathologisch- 
anatomischen Institute) ergab Tubercnlose beider Lungen; der linke 
Oberlappen war von zahlreichen Cavernen und käsigen Massen 
durchsetzt, der Unterlappen etwas lufthaltig, mit käsigen Knoten 
iufiltrirt gefunden. Die rechte Costalpleura erschien in der Höhe 
des Unterlappens schwielig verdickt, an mehreren Stellen mit der 
ebenfalls verdickten Piilmonalpleura verwachsen; in dem Maschen- 
werk fand sieh eiteriger Inhalt. Die rechte Lunge, viel kleiner 
und schwerer als die linke, war im Oberlappen von kleinen Knötchen 
und Cavernen durchsetzt, vollständig luftleer, der Mittel- und Unter¬ 
lappen mäßig feucht, blutreich und lufthältig. 

V. Aloisia M., 1.5 J. alte Wirthstoohter. aus Waltendorf. Pat. 
tuberculös nicht belastet, erkrankte nach einer Erkaltung zu Weih¬ 
nachten 1887 mit Husten und Fieber. Im Januar 1888 wurde 
blutiges Sputum ausgehustet. Anfangs Februar verspürte Pat. Seiten¬ 
stechen an der rechten Brustseite; der Hausarzt diagnosticirte 
Rippenfellentzündung auf tubercilöser Basis. Seit dieser Zeit magerte 
Pat. sichtlich ab und kam von Kräften; seit circa 14 Tagen stellten 
sich starke Nachtsebweiße ein. Ungekhr eine Woche vor ihrer 
Spitalsaufnahme entwickelte sich unter der rechten Mamma eine 
weiche, nicht schmerzhafte Geschwulst, weshalb die Eltern das 
Mädchen am 18. Juni 1888 in die chirurgische Klinik brachten. 

Aus dem notirten Status praesens ist Folgendes zu ent¬ 
nehmen : 

Hochgradig abgemagertes Mädchen, von graeilem Baue, mit 
leidendem Gesichtsausdruck. 

Temp. 39®, Radialpuls schwach, regelmäßig, 128 in der 
Minute, Respirationszahl 43. 

Thorax sehr schmal und lang, ist in der rechten Hälfte vor- 
gewölbt, die Intercostalräume sind verstrichen, über den falschen 
Rippen unter der rechten Mamma sitzt eine ovale, etwa 8 Cm. 
lange Geschwulst, die deutlich fluctuirt und sich gegen das Thorax¬ 
innere vollständig verdrängen läßt. 

' An der linken Lungenspitze erscheint der Pereussionsschall 

verkürzt, die Herzdämpfuug beginnt unterhalb der 4. Rippe. Der 
Herzstoß im 5. und 6 . Intercostalraum fühlbar, nach rechts geht 
I die Dämpfung in vollständig leeren Schall über, der von der Spitze 
! bis zur unteren Lebergrenze, woloho fingerbreit den Rippenbogen über- 
I ragt, reicht. 

Rückwärts analoge Dämpfuugsverhältnisso. 

; Die Ausciiltation ergibt reine Herztöne, kloinblasiges Rasseln 

i in beiden Spitzen, aufgehobenes Athmen abwärts von der 3. Kippe 
rechts, links vesieuläros Athemgeräuseh. Der Pectoral- imd Stimm- 
fremitus sind rechts fast aufgehoben. Sputiim reiehlioh, schleiraig- 
: eiterig, geballt. Probepunction unterbleibt, weil das Empyema 
neoessitatis die Diagnose genügend sichert. 

Am 19. Juni wurde nach Spaltung dos Abscesses in die prä- 
forrairte Thoraxfistel ein Drainrohr eingesohobon und die permanente 
Drainage angelegt. Innerhalb 24 Stunden entleerten sich 1050 Ccm. 
dünnflüssigen Eiters. Die Temperatur kehrte zur Norm zurück. 

Die Percussion ergab etwas aufgehellten Sehall bis zui'4. Rippe 
vorne und bis zur Mitte der Scapula hinten; hiersetbst auch deut¬ 
liches Athmen mit kleinblasigem Rasseln hörbar. 

Die Patientin erholte sich nicht, bald floß das Exsudat neben 
dem Drain heraus und Zeichen eines Pneumothorax wurden wahr¬ 
nehmbar. 

Am 18. Juli erfolgte Exitiis letalis, — Die Soetion (Dr. v. 
Hellt, Assistent am pathologisch-anatomischen Institute) ergab Tiiber- 
culose beider Lungen: die rechte Costal- und Piilmonal-Pleura er¬ 
schienen durch käsige Auflagerungen beträchtlich verdickt, zahl¬ 
reiche Adhäsionen, von der Lunge gegen das Rippenfell ziehend, 
fixirten die erstore am Thorax. 

Vom Sternalende der 3. Rippe verlief eine bandartige Vor. 
■\vachsung längs der Kippe bi.s zur Wirbelsäule und tlicilte die Bnist. 
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höhle in 2 untereinander commiinieirondo Höhlen, in wolch<?n sich 
eiteriger Inhalt fand. 

Die rechte Lunge, groß und schwer, vollständig luftleer, 
enthielt von der Spitze bis zur Basis Gruppen von kleinsten Cavernen. 

Die linke Lunge enthielt im Oberlappen eine 1 Cm. im Durch¬ 
messer haltende Caverne, sonst war das Gewebe mäßig blutreich, 
schwach durehfeuchtet und lufthaltig. 

VI. Miklos W,, 35 .lahre alter Kaufmann aus Eperies, litt an 
einer complieirten Schulterliixation, die seine Behandlung in der 
chirurgischen Klinik nothwendig machte. Wahrend dos Krankheits¬ 
verlaufes, der durch mannigfache Zwischenfälle beeinflußt wurde, 
aequirirto er Anfangs August 1888 eine liukssoitige Pleuropneumonie, 
die ihn sehr herunterbraehto und ein linksseitiges Exsudat zur Folge 
hatte, dessen Beschaffenheit durch Probepunetiou als eiterig erkannt 
wurde. Dasselbe erfüllte vollständig den linken Thorax mit Ver¬ 
drängung der anstoßenden Organe. 

Am 9. November wurde im 5. Intereostalraum in der mittleren 
Axillarlinie zur Punction geschritten und die Heberdrainage ange¬ 
legt, Schon Nachmittags konnte bei dom sonst hochfiebernden 
Kranken normale Temperatur constatirt werden. Innerhalb 24 Stunden 
entleerten sieh circa l^/o Liter dickflüssigen geruchlosen Eiters. Pat. 
kräftigte sich rasch uud verließ nach wenigen Tagen das Bett, 
wobei die Drainröhren in die Flasche geleitet wurden, welche ent¬ 
weder in einer Binde um den Leib getragen wurde oder Pat. neben 
sich im Lehnstuhle stehen hatte. Bis 13. December war der Ausfluß 
schleimig-eitrig und so gering geworden, daß das Drainrohr weg- 
gelassen werden konnte. 

Am nächsten Tage trat eine leichte Erhöhung (38®) der Tem¬ 
peratur auf, die aber schon nach 24 Stunden zur Norm zurüek- 
kehrte. Zwei Tage nach Weglassung des Drainrohres war die Thorax- 
flstel undurchgängjg. 

Aus dom am 22, Januar 1889 aufgenommenen Befunde kann 
ich bieher Gehöriges notiren: Der Thorax, gut gewölbt, zeigt 
scheinbar keine Verunstaltung. Bei tiefen Inspirationen bewegen sich 
beide Brusthälften gleichmäßig. In der Achselhöhle sieht man eine 
lineare, 2 Cm. lange Narbe. Die Messung ergab eine um 5 Cm. 
geringere Cireumferenz des linken Thorax gegenüber dem rechten. 
Die Percussion und Auseultatioii ergibt vollkommen normale Verhältnisse. 

Pat. befindet sich subjectiv wohl, ist vollständig fieberfrei und 
erholt sieh mit jedem Tage mehr. 

Ueberblicken wir die durch die geschilderten Krankheits¬ 
fälle gewonnenen Resultate, so ergibt sich da zunächst, daß 
unter sechs Fällen hei 4 Patienten in einer Durchschnittszeit 
von G4 Tagen coni])lete Heilung erzielt worden ist. Ver- 
. gleicht man diese Heilungsdauer mit derjenigen, welche von 
anderen Aerzten beobachtet w'urde, so ist die oben angegebene 
Zeit als eine relativ lange zu bezeichnen, da in sechs von 
SiMMONDS genauer beschriebenen Fällen eine durchschnittliche 
Heiluiigsdauer von .30'6 Tagen beobachtet wurde. 

In den angegebenen Fällen wurde die längere Heilungs- 
dauer dadurch herbeigeführt, daß im Falle II eine schwere 
Pleuropneumonie vorhanden war und wegen der damit zu¬ 
sammenhängenden Schrumpfung der Lunge eine große intra- 
thoracale Absceßhühle zurückgeblieben war, welche sich erst 
dann schließen konnte, bis die den Absceß begrenzenden starren 
Thoraxwandungen eingesunken waren. Im Falle III ver¬ 
zögerte jedenfalls die septische Infection den Heilungsverlauf. 
Fs muß endlich auch zugegeben werdeii, daß man im Beginn 
der Ausübung dieser Methode, vielleicht aus übertriebener 
Vorsicht, das Drainrohr 2—3 Wochen länger liegen ließ, als 
es unbedingt nothwendig war. Im TJebrigen kommt es bei 
einer so außerordentlich w'cnig störenden Behandlung auf eine 
längere Zeitdauer durchaus nicht an. 

In welcher Zeit und mit welchem Ausgange andere 
Autoren die in Rede stehende Behandlung ausgeführt haben, 
läßt sich nach den bisher gemachten Mittlieilungen nicht 
eruiren, und es ist deshalb aucli nicht raöglicli, eine genaue 
statistische Zusammenstellung der durch Punction und per¬ 
manente Drainage erhaltenen Resultate zu bringen, so dringend 
nothwendig dieselbe aucli w'äre, damit sie des Vergleiches wegen 
der anderen Behandlungsmethode des Empyems, nämlich der 


breiten Eröffnung des Thorax, mit oder ohne Rippenresection, 
gegenüber gestellt werden könnte. Schon aus diesem Grunde 
erscheint eine weitere Pablication der durch das geschilderte 
Operationsverfahren von anderer Seite gewonnenen Resultate 
nothwendig. 

Es ist uns allerdings bekannt, daß nach vielfachen stati¬ 
stischen Zusammenstellungen vonScairiDT, Homkn, Sxmmonds etc. 
bei der Thorakotomie 72 Proc. der behandelten Fälle geheilt 
wurden, wobei sich ergab, daß die mittlere Behandlungsdauer 
88 Tage betrug; es lassen sich jedoch aiioh diese Zahlen im 
Allgemeinen nicht eher verwerthen, als bis nach dem Eingangs 
genannten Schema die Pleura-Ergüsse gesondert zusammen¬ 
gestellt werden; zura Mindesten dringend erscheint die Sonde¬ 
rung der mit Traumen oder Entzündung innerer Organe 
(Pneumonie) zusammenhängenden Empyeme von den tuber- 
culösen. So lange man die tuberculösen Processe nicht von 
den übrigen Empyemen aussclialtet, ist eine Beurtheilung ab¬ 
solut unmöglich. 

Es darf uns nicht Wunder nehmen, daß bei unseren 
Fällen IV und V die Kranken an Tuhcrculose zu Grunde 
gegangen sind, und daß die Behandlung mittelst permanenter 
Drainage keinen weiteren Einfluß auf den Krankheitsverlauf 
nehmen konnte. Bei rnhlger Beurtheilung der hier in 
Frage kommenden Verhältnisse wird man zugeben müssen, 
daß naeh unseren bisherigen Erfahrungen auch durch die aus¬ 
gedehnteste Resection des Thorax eine Heilung der tuber¬ 
culösen Pleura-Ergüsse nur in den seltensten Fällen erzielt 
werden dürfte — wohl nur dann, w’'enn der Lungenproceß 
selbst spontan zur Heilung gelangt; dabei wird es sich wohl 
in der Regel um jugendliche Individuen handeln. Aber es 
ist klar, daß es selbst in diesen Fällen nicht die Thoracotomie 
oder die Rippenresection war, welche die Heilung herbeiführte, 
sondern daß der günstige Ausgang durch die allgemeinen Con¬ 
stitutionsverhältnisse herheigeführt wurde. Denn wollte man 
in solchen Fällen wirklich radical vergehen, so dürfte man 
nicht hios den Thorax eröffnen und die Rippen reseciren, 
sondern man müßte auch die tuberculösen Membranen und 
eventuell sogar einen Theil der tuberculösen Lunge entfernen, 
wozu wir nach den bisherigen Erfahrungen nicht berechtigt 
sind. Wollten wir aber andererseits durch die Resection 
nichts Anderes erreichen, als daß eine raschere Verkleinerung 
der Höhle stattfinde, so erscheint ein solcher oft recht 
schwerer Eingriff bei tuberculösen Individuen deshalb nicht 
indicirt, weil gerade die neueren Erfahrungen mit Punction 
und Drainage gezeigt haben, daß eine Verkleinerung des 
Thorax selbst bei alten Empyemen auch ohne Resection der 
Rippen sicher zu Stande kommt. 

Kurz gesagt, geht aus dem Erwähnten hervor: Bei den 
nicht tubercnlösen Empyemen brauchen wdr die Rippen¬ 
resection nicht und hei den tuberculösen Empyemen nützt 
dieselbe nicht mehr als die einfache Punction. 

Wir stellen uns damit bei der Behandlung der tuber¬ 
culösen Processe auf denselben Standpunkt, wie etwa bei der 
Behandlung von Senkungsabscessen, wenn dieselben von 
nicht erreichbaren tuberculös erkrankten WirbelkÖrpern aus¬ 
gegangen sind. Wir begnügen uns auch in diesen Fällen 
mit der einfaclien Punction des Abscesses. Heilt unter gün¬ 
stigen Umständen die tuberculös erkrankte Wirbelpartie aus, 
dann tritt Heilung ein; gelit dagegen bei älteren Individuen 
der zerstörende Proceß weiter, so wird die Punction keinen 
weiteren Nutzen bringen. Damit soll nun niclit gesagt sein, 
daß wir etwa unter allen Verhältnissen die Rippenresection 
vei'werfen; dieselbe wird, wie schon früher einmal erwähnt, 
bei Empyemen mit alten Fisteln, bei welchen ohnedies .schon 
ein vielleicht jahrelang bestehender Pneumothorax vorhanden 
i.st, vollständig indicirt sein, aber wir stimmen andererseits 
mit dem Vorschläge Iwmermann’s überein, in erster Linie die 
Punction mit nachfolgender Drainage zu versuchen. *) 

•'j Publicii't in „Miltli. d, V<‘reines d. Ai-rzio Steiermarks“, 1889- 


Hosted by 


Google 



1889. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 51. 


2022 


2021 

Referate und literarische Anzeigen. 


E. Sehrwald (Jena): Die Ursache der anämischen Herz¬ 
geräusche. 

Verf. hat in der modieinisclien Klinik des Prof. Rossbach eine 
Reihe von Untersuchungen tiber dieses Thema angestellt, die 
er in Nr. 20 und 21 der „Deutsch, med. Wochenschr.“ ver¬ 
öffentlicht, und deren Ergebnisse, in Kürze ziisammengefaßt, fol¬ 
gende sind: 

Da die völlige Intactheit des Herzens ein Hauptmoment in 
der Definition der anämischen Hcrzgeräusehe ist, müssen alle jene 
Erklärungsversuche, welche zu secundären, anatomischen Herzver- 
äuderungen ihre Zuflucht nehmen, abgewiesen werden. Ebenso sind 
alle Theorien, welche nur einzelnen klinischen Eigenthümlich- 
keiten dieser Geräusche gerecht werden, andere aber unerklärt 
lassen, unhaltbar. Da keine der zahlreichen aufgestellteu Hypo¬ 
thesen beide Forderungen völlig erfüllt, muß es berechtigt erscheinen, 
eine neue aufzustellen, die sieh allein auf die Tbatsaehc der Anämie 
stützt und zugleich mit den klinischen Beobachtungen im Ein¬ 
klang steht. 

Von den mannigfachen, im Circulationsapparate entstehenden 
Geräuschen kann nur das Nonuensausou in Parallele zu den anämischen 
Herzgeräusehen gestellt werden, da nur dieses allein sich ebenfalls 
ausschließlich auf zu geringe Blutfüllung eines Thoiles oder des 
ganzen Gefäßsystems zurückfüliren läßt. Das Nonneusausen ent¬ 
steht, sobald das Lumen der V. jugulaiis int. durch schlechte Füllung 
so eng wird, daß ihr dauernd offen gehaltener Bulbus nur als 
plötzliche Erweiterung der Vene functionirt, und in ihm daher 
Flüssigkeitswirbel und -Geräusche sieh bilden. 

Die anämischen Herzgeräusche entstehen durch scbleehte Fül¬ 
lung und damit eiuhergehende Verengerung der großen in das Herz 
mündenden Venen. Ergießen diese ihre geringe Blutmenge in die 
weit offen gehaltenen Vorhöfe, so entstchon hier Wirbel und Ge¬ 
räusche. Der Bulbus Venae jugul. wird durch die Halsfascie dauernd 
offen gehalten, das Nounensausen ist daher continuirlieh. Die Vorhöfe 
werden nur während ihrer Diastole oflen gehalten, ihre Geräusche 
sind daher intermittirende. Die Wiederentfaltuiig des nach Ablauf 
seiner Contraetion schlaffen Vorhofsackes wird bewirkt durch das 
Einströmen des Venenblutes, durch den negativen Tboraxdruek, 
durch das Abwärtsrücken des Atrioventrieularseptiims bei der Ven¬ 
trikelsystole und das zugleich erfolgende Zurückschuelleu der während 
der Vorhofcontraction gedehnten großen Venen. Nur die drei letzten 
Faetoren kommen für uns in Betracht, da nur sic eine aetivo Er¬ 
weiterung dos Vorhofs bewirken, dadureli einen nogativeu Druck 
in seinem Innern erzeugen und ihm eine Saugwirkimg dom Veneii- 
blute gegenüber verleihen. 

Mit dem Eintritt der Ventrikelsystole beginnt zugleich die 
Vorhofdiastole. Nur in diesem Moment wirken die drei erweiternden 
Kräfte zugleich auf den Vorhof, in ihm muß daher die Vorhef- 
aspiration und die Wirbel- und Geräuscbbildung am stärksten sein. 
Im weiteren Verlaufe der Ventrikelsystolo und Diastole bis zum Be¬ 
ginn der Vorhofcontraction wirkt nur der negative Thoraxdruck. 
Im Beginn der .Systole müssen also die Geräusche am stärksten 
und meist allein vorhanden sein. Die Bedingungen für eine Ge¬ 
räuschbildung sind für den Unken Vorhof sehr viel günstiger als 
für den rechten, weil links der Zug der Venen ein stärkerer 
ist, das Atriovenlricularseptum weiter abwärts tritt und vor Allem 
die einmündenden Venen aus viel engeren Röhren als rcolits bestellen. 
Die anämischen Geräusche müssen daher vorwiegend im linken 
Vorhof auftreten. 

Wirbelgeräusche im linken Vorhof, wie sie z. 1>. auch bei 
Mitralinsnff’icienz sich bilden, auseuUirt mau am besteu am anato¬ 
mischen Ort des Vorliofs, im zweiten liiilccn lutercostalraum (also 
über der Pulmonaris), oder über dom linken Ventrikel bis hinab 
zur Herzspitze (also an der Mitralis). Das vorwiegendo Auftreten 
der anämisehon Geräusche an der Pulmonalis und Mitralis stimmt 
damit überein. Das Vorkommen dev anämischen Geräusche bei Anä¬ 
mien, Kachexien, Fieber n. s. w. und dio Modificalii'Qcn des Ge¬ 


räusches unter verschiedenen Bedingungen lassen sieh alle befriedigend 
aus den zwei Momenten erklären: Veränderte Füllung der Pulmonal¬ 
venen und Aenderung in der Saugkraft des linken Vorhofs. — 
Anämische Geräusche im rechten Vorhof können nur sehr viel 
schwieriger entstehen und müssen Uber dem unteren und mittleren 
Drittel des Sternums gehört werden (an der Trieuspidalis und, 
Aorta). Klinisch sind anämische Geräusche an der Tricus- 
pidalis und Aorta sehr selten. (Die ebenso seltenen diastolischen 
anämischen Geräusche werden Uber dem Verlaufe der V. eava sup. 
gehört und als diastolisch verstärkte Autheile eines Jugularvenen- 
geräusches aufgefaßt.) M. 

E. Frankel (Breslau): Ueber die Diagenese und Behand¬ 
lung^ der Extrauterinschwangerschaft in den 
ersten Monaten. 

An drei in jüngster Zeit behandelten Fällen von Extrauterin¬ 
schwangerschaft erörtert Franken („Berliner Klinik“, 17. Heft) 
einige wichtige Punkte der Diagnose und Behandlung. 

Während dio Auffassung Werth’s, dio Extrauterinsehwauger- 
scliaft sei von dem Gesichtspunkte einer bösartigen Neubildung zu 
betrachten, für die zweite Hälfte der Sohwangerschaftsdauer ziem¬ 
lich allgemein acceptirt wird, divergiren dio Meinimgon über das 
richtige Vorgehen in der ersten Zeit der Gravidität noch viel mehr. 
Diagnostische Anhaltspunkte, das Wie und Wann des Eingreifens 
sowohl bei intactem als bei geborstenem Eistehen noch in lebhafter 
Diseussion. 

Für die Diagnose gibt Frankel seine Meinung in folgenden 
Punkten ab: 

Das Ausbleiben der vorher normalen Menses ist nicht so sicher 
als bei utoriuer Schwangerschaft vorhanden. Schwellung und Se- 
cretion der Brüste ist erfolgt meist auffallend früh, kann aber 
auch fehlen. Pulsirende Gefäße im Scheidengcwölbe bieten keinen 
sicheren Anhaltspunkt für die Diagnose. Auflockerung, Vergröße¬ 
rung des Uterus mit gleichzeitiger Verschiebung desselben (Winckel) 
ist eines der prägnantesten Symptome. Frankel setzt hinzu, daß 
dio Vergrößerung dos Uterus überwiegend die Längsdimension, 
weniger die Breite und am wenigsten den Dickendurchmesser be¬ 
treffe, so daß die Form des vergrößerten Uterus wesentlich abweiche 
von der normalen Gravidität. Das von Veit betonte Symptom, die 
weiche Consistenz und der Mangel jeder Spannung in dem para- 
iilerinon Tumor (Friiclitsaok) bei lebendem Fötus, bestätigt Frankel. 
Als Symptom der drohenden Ruptur des Tubeusaekes constatirte 
Frankel in dom einen Falle gleichzeitige Contraetiouen des Uterus 
und des parauterinen Tumors. Endlich wird die Bedeutung der 
Deeidnabildung für die Diagnose der Extrauterinschwangerschaft 
erörtert. 

Nur dann wird der Abgang einer Sehwangersehaftsdecidua 
unserer Diagnose einen ziemlich sicheren Anhalt gewähren, wenn 
dieselbe bei einer Frau, dio sich für schwanger gehalten und unter den 
Zeichen einer inneren Blutung plötzlich erkrankt ist, neben Häma- 
tocelenbildung aus dem vergrößerten und blutenden Uterus ausge¬ 
stoßen wird. 

Ziemlich allgemein anerkannt wird das Princip, eine noch 
vor Eintritt einer Störung erkannte Extrauterinschwangerschaft so 
zeitlich und so vollkommen als möglich unschädlich zu machen. Von 
den Einen wird hiezu die Laparotomie vorgeschlagen, von Anderen 
wiederholte Morphiuminjoctionen in den Fruehtsaek oder dio An¬ 
wendung der Elektricität. 

Fhänkel rätl), einen nicht sicher erkanuten Fruehtsaek der 
ersten Monate so zeitlieli als möglich zn exstirpiren und nicht bis 
zum Zustande äußerster Blutleere nach der Berstung zu zaudern. 

Wie bereits erwähnt, schildcit Frankel in genauer anschau¬ 
licher Weise drei zuletzt von ihm beobachtete, sehr interessante 
Fälle. In zweien dieser Fälle tr.-it offenbar im Zusammenhänge mit 
der Untcrsiiclumg in der folgenden Nacht die Berstung ein. Die¬ 
selben genasen bei exspeetativem Verhalten. l)r. Breus. 
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Wie entstehen Brüche ? Ist ein Unterleihshruch 
als Unfall zu betrachten? Von weiland W. Roser, Prof. 

der Chirurgie an der Universität Marburg. 1889. N. G. 

E1 w e r t’sclie Verlagsbuchhandlung. 

Kurz vor seinem Tode schrieb der Professor der Chirurgie in 
Marburg die vorliegende Abhandlung, welche bestimmt war, einer 
Berufsgenossensehaft als ärztliches Gutachten über Unfallversicherung 
bei XTnterleibsbrüohen zu dienen. Der Sohn des Verstorbenen, der 
Docent für Chirurgie, Dr. Carl Roser, hat nun durch die Druck¬ 
legung dieser kleinen Arbeit dieselbe einem größeren Leserkreis 
zugänglich gemacht. 

Die theoretisch interessante Frage über die Ursachen der 
Unterleibsbrüehe ist hier von der praktischen Seite behandelt. Mit 
Rücksicht auf das Arbeiterunfallgesetz g'cwinnt diese Frage an 
Wichtigkeit, indem die Entschädigungsansprüche eines Arbeiters, der 
angibt, sich im Dienste einen Unterleibsbruoh zugezogen zu haben, 
nach dem Standpunkt der Genossensehaftsvorstände bewilligt oder 
zurückgewiesen werden. Bei Reeursen an das Reichsversicherungsamt 
ist es oft vorgekommen, daß zu Gunsten oft schlecht begründeter 
Ansprüche der Bruehkranken gegen die Genossenschaft entschieden 
wurde, und zwar nach der veralteten Vorstellung, daß Brüche durch 
körperliche Anstrengung oder äußere Gewalt entstehen. 

Um dieser Ansicht entgegenzutreten, eitirt Roser eine Reihe 
von Aussprüchen namhafter Autoren, welche alle darauf hinaus¬ 
laufen, daß das plötzliche Entstehen eines Bruches nicht vorkoiumt, 
sondern nichts anderes bedeutet, als die Vorlagerung eines Einge¬ 
weides in eine vorgobildete Ausstülpung des Bauchfelles, die ohne 
Wissen des Kranken bereits lange vorbanden war, was der Verf. 
bereits im Jahre 1840 behauptete, Ob die zum Vorfall der In¬ 
testina führende und scheinbar den Bruch veranlassende körperliche 
Anstrengung mit zu den Unfällen gerechnet werden darf, ist sehr 
fraglich, da die notbwendigste Bedingung für das Auftreten einer 
Hernie in dem Bestehen eines präforrairten ßruchsaekes gelegen 
ist, der sieh wahrscheinlich auch beim Husten oder Niesen gefüllt 
hätte. Immerhin erscheint es gerecht, bei der Coneurrenz mehrerer 
Ursachen eine theilweise Entschädigung zu bestimmen. Ebensowenig 
können allmälig entstehende Vortreibungeu, wie sie bei auifalleudem 
Pettwerden oder durch Abmagerung und ErseblafFung der Bauch- 
waud nach vorausgegangener reichlicher Fettbildung auftreten, zu 
den Unfällen gerechnet werden. 

Dagegen können bei einer Einklemmung mehrere Ursachen 
eoncurriren oder direete Unfälle auftreten, die eine Einklemmung 
zur Folge haben, wie z. B. das Brechen eines Bruchbandes oder 
schleichend auftretendo Inearcorationen. Dies wird unter Maßgabe 
dieser besonderen Umstilnde als Unfall zu betrachten sein, zumiudest 
beim Zusammenwirken mehrerer Ursachen nach dem Vorschläge des 
Prof. SociN für die Zuerkennung einer theilweisen Entschädigung 
berechtigen. 

Daß die Hernie nicht als glcichgiltiges Gebrechen betrachtet 
werden darf, geht selion daraus hervor, daß man in Fabriken nur 
ungern oder gar nicht mit Brüchen Behaftete beschäftigt und die 


Feuilleton. 

Das Kraiikenversichcruiigs-Gesetz und die 

Aerzte. 

Die zahlreichen, von uns wiederholt beleucliteten Mängel des 
neuen Krankenversicherungs-Gesetzes haben zur Stollungnabme fast 
sämmtliclier ärztlicher Vereine Oesterreichs gegen dasselbe geführt. 
Eingehende Würdigung hat das Gesetz vom März 1888 im Schoße der 
hervorragendsten ärztlichen Corporation unseres Vaterlandes, des 
„Wiener medieiuiseheuDoetoren-Collegiums“,gefunden, 
welches in einer wohldurclulacliten Petition die Wünsche und Be¬ 
schwerden der Aerzte dem Abgeordnetenhause imter))roitot. Die 
Eingabe lautet in ihren wielitigsten Punkten; 

„Nacli dem Wortlaute des Gesetzes sind die für den Erkrau- 
kungsfall festgesetzten Unterstützungen nur den v ersi eli ert en 


Hernie von der Militärpflicht befreit.. Die Bruchbänder gewähren 
keinen so absoluten Schutz, daß man einen Bruehkranken für zuver¬ 
lässig arbeitsfähig erklären dürfte. G. 

Lehrbuch der Ueburtshilfe für Aerzte und Studirende. 

Von Dr. Paul Zweifel, ordentlicher Professor und Direetor der 

geburtshilflich-gynäkologischen Klinik an der Universität Leipzig. 

Zweite, - vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 239 Holz¬ 
schnitten und 3 Farbendruektafeln. Gr. 8°. XIV u. 769 Seiten. 

Stuttgart 1889. Ferdinand Enke. 

Angezeigt von Prof. Ludwig Kleinwäcbter. 

Der vor zwei Jahreu erschienenen Auflage des ZwEiFEL’sohen 
Lehrbuches der Geburtshilfe folgte soeben die zweite. Die Anord¬ 
nung des Stoffes blieb die gleiche wie früher, und legte auch diesmal 
wieder Verfasser ein großes Gewicht auf die Prophylaxis des 
Puerperalfiebers, da er diese, sowie die Desinfeetionslehre an die 
Spitze der Capitol, in die Einleitung setzt. Die Bezeichnung der 
11. Auflage als einer vermehrten und verbesserten ist eine berech¬ 
tigte , da alle Neuerungen und Fortschritte, die seit 2 Jahren in 
der Geburtshilfe zu verzeichnen sind, aufgenommen und verarbeitet 
wurden, sowohl jene, welche nur die theoretische Seite des Faches 
betreffen, als auch jene, welche zumeist nur eine praktische Be¬ 
deutung besitzen. In Folge dessen finden wir die Capitel, welche 
die Desinfeetion, die Untersuchungslehre, die künstliche Ernährung 
des Kindes, die Physiologie des Wochenbettes, sowie die Operations- 
lehre behandeln, zu ihrem Vortheile theilweise umgearbeitet. Be¬ 
züglich der Operationslehre wäre namentlich hervorzuheben, daß 
Verfasser seine kürzlich publicirte intrauterine Versorgung des 
Uterusstumpfes nach vorgenommener Myomectomie auf die POREO- 
Operation übertragen wissen will. Als eine wesentliche Neuerung 
gegenüber der ersten Auflage ist die Inhaltsübersicht zu bezeichnen, 
die jedem Capitel angehängt ist. Am Schlüsse eines jeden Oapitels 
wird nämlich in nuraerirton, thesenartigen Sätzen der Capitelinhalt 
nochmals kurz reoapitulirt. Diese Neuerung wird in dem für das 
Werk bestimmten Publicum, im Kreise der Studirenden, gewiß ihre 
Anerkennung finden, da sie das Studium des Buches, namentlich 
bei Wiederholungen, wesentlich erleichtern kann. Da sich Verfasser 
bei strengster Einhaltung der wissenschaftlichen Anforderung darauf 
beschränkt, dem Studirenden, für den das Buch in erster Linie ge¬ 
schrieben ist, nur das zu bieten, was praktisch erprobt und vor¬ 
werthbar ist, so wird das Werk in den für dasselbe bestimmten Kreisen 
gewiß eine Verbreitung finden. Anzuerkenneii ist es, daß Verfasser 
stets die Beziehungen zur Gesammtmediein hervorzuheben trachtet, 
wodurch der Werth des Werkes, namentlich für den Studirenden, 
nur erhöht wird. Dieses sonst gewiß lobenswerthe Bestreben hat 
aber allerdings den Nachtheil, daß der Umfang des ohnehin schon 
etwas breiter angelegten Werkes dadurch zu einem bedenklichen 
ansehwillt, der seinen Ausdruck schließlich in einem hohen An¬ 
schaffungspreis findet, so daß dem minder Bemittelten die Erwerbung 
des Buches erschwert wird, was im Hinblicke auf dessen inneren 
Wertli zu bedauern bleibt. 


Arbeitern zu gewähren; nirgends ist davon die Rede, daß 
die Familienangehörigen der Arbeiter au diesen Unterstützungen An- 
theil nehmen; selbst auf die ärztliche Behandlung und Medicamente 
haben sie keinen Anspruch. 

Nun zeigt aber die Erfahrung, daß gerade die Frauen und 
Kinder der arbeitenden Classe am häufigsten erkranken. Die 
mannigfaltigen Erkrankungen, welchen die Frauen, namentlich nach 
Entbindungen, ausgesetzt sind, die zahlreichen Infeetionskrankheiten, 
welche bei den Kindern, in der Regel oomplicirt durch die sehlechton 
sanitären Verhältnisse der Wobnuug und Ernährung, Vorkommen, 
lassen die Aunabrae nicht zu hoch gegriffen erscheinen, daß die Er¬ 
krankungen der Familienangehörigen mindestens zehnmal so häufig 
Vorkommen, als die Erkrankungen des Familienvaters. 

So undenkbar es nun einerseits ist, daß der Arbeiter, selbst 
bei den günstigsten Lohnverhältnissen, die nothwendige ärztliche 
Beliandluiig und Anschaffung von Medicaraenten für seine Fanüliet».«- 
mitglieder aus Eigenem bestreite, so unwahrscheinlich ist es, daß 
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er, selbst wenn ihm durch das Gesetz die Möglichkeit hiezu 
geboten wäre — was aber nicht der Fall ist — seine Angehörigen 
bei der Krankenoasse für ärztliche Behandlung und Medieamente 
versichern werde. 

Daß diese Annahme keine zu pessimistische ist, geht aus den 
bisherigen Erfahrungen in dem seit Jahren bestehenden Allgemeinen 
Arbeiter Krankenvereine hervor, bei welchem in der Regel der 
Familienvater allein Mitglied ist, ohne Weib und Kinder auf ärzt¬ 
liche Behandlung und Medieamente zu versichern, obwohl ihm hiezu 
nach den Vereinsstatufen das Recht zusteht. 

Die nothwendige Folge hievon ist, daß die Aerzte — insbe¬ 
sondere in kleineren Orten — wollen sie nicht der Inhumanität 
geziehen werden, genöthigt sind, die Behandlung der Arbeiterfamilie 
umsonst zu leisten und damit auf einen großen Theil des Er¬ 
trages ihrer geistigen und physischen Arbeit, die ihnen den Lebens¬ 
unterhalt gewähren soll, zu verzichten. 

Eine solche, allen Forderungen der Billigkeit widerstrebende 
Belastung der Aerzte ist aber bei Errichtung der Krankencassen von 
der Gesetzgebung gewiß nicht in Aussicht genommen worden, ebenso¬ 
wenig, als es in ihren Intentionen liegen konnte, die erwerbslosen 
Frauen und Kinder der Arbeiter von den Wohltbaten des Kranken¬ 
versicherungs-Gesetzes auszuschießen. 

Das Wiener medieinisohe Doctoren-Collegium erlaubt sich daher 
an das hohe Haus die Bitte zu stellen: in einer Gesetzes¬ 
novelle die Bestimmung zu treffen, daß die obligato¬ 
rische Krankenversicherung, soweit diese freie 
ärztliche BiOhandlung und freien Medieamentenbezug 
betrifft, auch auf die Familienangehörigen der ver¬ 
sieh erungsp fl iebtigen Arbeiter ausgedehnt werde. 

Der zweite und für die Aerzte nfcht minder wichtige Punkt 
des Krankenversicherungs-Gesetzes, gegen welchen das Wiener medi- 
einische Doctoren Collegium Vorstellung macht, ist die im §. 13, 
Absatz 4, enthaltene Bestimmung, nach welcher „a 11 e P er s o n en, 
welche der Versicherungspflicht nicht unterliegen, 
wenn sie das 35. Lebensjahr nicht überschritten 
haben, berechtigt sind, der Bezirks-Krankencasse 
beizutreten“. 

Diese Bestimmung involvirt eine schwere Schädigung 
der ärztlichen Interessen. Die nahezu unbeschränkte Möglichkeit 
für Jedermann, den Bezirks-Krankeneassen beizutreten und alle von 
denselben zu gewährenden Unterstützungen in Anspruch zu nehmen, 
muß nothwendigerweise zur Folge haben, daß ein großer Theil — 
in kleineren Orten vielleicht der größte Theil — des gut situh'ten 
und zahlungsfähigen Publicums diesen Krankeneasssen beitritt, uud 
daß hiedurch dem Arzte die Privatpraxis allmälig gänzlich ver¬ 
loren geht. 

Dies ist umso wahrscheinlicher, als für den Beitritt keine 
andere Beschränkung als das nicht überschrittene 35. Lebensjahr 
besteht, also der Beitritt nicht einmal von einer ärztlichen Unter¬ 
suchung abhängig gemacht wird. Daß in Folge dessen eine große 
Anzahl chronisch Kranker (Tuberculose, Herzleidende etc.) den 
Bezirks-Krankeneassen beitreten werden, dürfte kaum einem Zweifel 
begegnen. Denn, abgesehen von der nicht unbeträchtlichen Geld¬ 
unterstützung, auf welche solche Kranke Anspruch haben, genießen 
sie durch die Gewährung der freien ärztlichen Behandlung und des 
freien Medicamentenbezuges so außerordentliche Vortbeile, daß es 
selbst für Wohlhabende als Leichtsinn bezeiclinet werden müßte, 
wenn sie sich freiwillig dieser Vortheile begeben würden. 

Allerdings würde es anders stehen, wenn die Aerzte bei den 
Bezirks-Krankeneassen solche Gehalte erwarten könnten, daß hie¬ 
durch ihre Existenzbedtirfnisse gesichert wären und sie auf eine 
Privatpraxis überhaupt nicht zu reflectiren brauchten. 

Leider haben aber die seit dem Inslebentreten der Kranken¬ 
cassen gemachten Erfahrungen gezeigt, daß dem nicht so ist, daß 
ira Gegeotheile die den angestellten Aerzten bewilligten Gebalte 
weit unter das vom Doctoren-Collegium als Minimum bezeiehneton 
Betrag reichen. So beträgt das monatliche Pauschale für einen 
Arzt der Wiener Bezirks-Krankencasse hei einer Zuweisung von 
circa 2600 Mitgliedern, welche er im Erkraukiingsfalle zu behandeln 
hat, 60—80 fl. 


Während also auf der eilten Seite deu Aerzten Gehalte zu¬ 
gemessen werden, bei denen sie einfach nicht existiren können, 
wird ihnen durch die in Rede stehende gesetzliche Bestimmung der 
allmälige Verlust ihrer Privatpraxis in sichere Aussicht gestellt. 

Was wird aber das voraussichtliche Resultat dieser Verhält¬ 
nisse sein? 

In großen Städten, wo ohnehin der Zudrang der Aerzte ein 
enormer, das wirkliche Bedürfniß weit Überschreitender ist, würden 
sich — verlockt durch die Aussicht auf eine fixe Anstellung — 
zur üehernahme solcher Stellen nur ganz junge, im Kampfe um die 
nothwendigsten Existenzbedingungen unerfahrene Aerzte finden, 
welche sieh vielleicht Uber ihr momentanes Elend mit der schönen, 
aber aussichtslosen Holfnuug trösten, daß sie durch ihre Wirksam¬ 
keit in den Bezirks-Krankeneassen' allmälig zu einer einträglichen 
Privatpraxis gelangen werden. 

In kleineren Orten jedoch, wo selbst für den Bescheidensten 
eine menschenwürdige Existenz nicht zu erwarten ist, würde kaum 
ein Arzt es wagen, sieh seßhaft zu machen. 

Hiedurch würde aber einer der schönsten Erfolge, welche das 
Krankenversicherungs-Gesetz sonst nach sich gezogen hätte, daß 
sieh nämlich Aerzte in genügender Zahl auf dem Lande ansiedeln 
und dadurch der immer fühlbarer werdende Aerztemangel allmälig 
behoben würde, vereitelt werden. 

Das Wiener medieinisohe Doctoren-Collegium fühlt sich daher 
zur Wahrung der Interessen seiuer Mitglieder und der Aerzte über¬ 
haupt verpflichtet, an das Abgeordnetenhaus die Bitte zu stellen, 
die im §. 13, Punkt 4, enthaltene gesetzliche Bestim¬ 
mung aus dem Gesetze gänzlich zu eliminiren oder 
wenigstens dahin abändern zu wollen, daß der frei¬ 
willige B e itritt zu den Krankenoassen nur aufsolche 
Personen beschränkt werde, deren Einkommen das 
gesetzliche Exis tenz - Minimum von 630 11. pro Jahr 
nicht Übersteigt.“ 

Der dritte Punkt, welchen das Wiener medicinisebe Doctoren- 
Collegium als den Interessen der Aerzte abträglich erachtet, bezieht 
sieh auf den im §. 27 , Punkt 5, des Musterstatutes für Bezirks- 
Krankeneassen gesetzlich vorgeschriebenen Modus der Bestel¬ 
lung von Aerzten und Ertheilung von Instructionen 
an dieselben, nach welchem dieselben von dem zu zwei Drittel 
aus den Arbeitern und zu einem Drittel aus den Arbeitgebern zu 
bildenden Vorstande der Krankencasse zu erfolgen hat. 

Aus naheliegenden Gründen verlangt die Petition, daß die 
Bestellung von Aerzten und die Ertheilung von 
Instructionen an dieselben nicht vom Vorstande der 
betreffenden Krankencasse, sondern von der com- 
petenten politischen Behörde zu geschehen habe, 
und daß die Bestellung der Aerzte nicht auf zwei, 
sondern mindestens auf fünf Jahre erfolgen soll. 

Wenn das Doctoren - Collegium schließlich dem dringenden 
Wunsche Ausdruck gibt, es mögen deu Berathungen über die voraus¬ 
sichtlichen Aenderungeu des Gesetzes praktische Aerzte als 
Experten beigezogen werden, so verlangt es damit keine Con- 
cession an die zu Opfern stets ungefragt herangezogeneu Aerzte, 
sondern vertritt nur in dankonswerther Weise das gute Recht 
derselben. 

Kleine Mittheilungen. 

Zur klinischen Würdigung des Chloralamids und des Somnals 

hat Dr. Robinson mit diesen beiden Schlafmitteln in der Abtheilung 
FüRBRINGEr’s in Berlin Versuche an je 50 Patienten mit je 120 Einzel- 
versuchen angestellt, deren Resultate er in Nr. 49 der „Deutsch, 
med. Woch.“ mittheilt. Das Chloralamid besteht aus weißen, kleinen 
Krystallen von gering bitterem, nicht unangenehmem Geschmack. 
Somnal ist eine wässerige, farblose, spirituös riechende Flüssigkeit, 
von kratzendem und bitterem Geschmack. Das Somnal wirkte in 
15 Fällen gut, 13raal mittelmäßig, 22mal gar nicht, das Chloral¬ 
amid 13mal gut, 14mal mittelmäßig, 23mal gar nicht schlafbringend. 
Das Somnal versagte in 44o/o, das Chloralamid in 46o/o der Fälle. 
Bei dureli Schmerzen bedingter Schlaflosigkeit wirken beide Mittel 
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nicht oder nur selten. Das Chloralamid äußert zuweilen bedenkliche 
Nebenwirkungen auf das Herz, resp. die Cireulation, was beim Somnal 
nicht der Fall ist. Das billige Verlangen nach festem Schlaf werde 
durch beide Mittel gleich mangelhaft erfüllt. Auf den Digestions- 
tractus äußerte Socnnal 14-, Chloralamid 9mal unangenehme Wirkung. 
Andere Nebenerscheinungen, die wohl bei der großen Hälfte der Fälle 
bei beiden Medicamenten am nächsten Vormittag oft mehr, oft 
weniger hervortraten, waren Schwindel, Mattigkeit, Kopfschmerzen. 
Eine nicht seltene Nebenwirkung des Ohloralamids sind die bis 
weilen bedrohlichen und die Nachtruhe der anderen Kranken in 
geradezu beängstigender Weise störenden Aufregungszustände. Bei 
acuten Infectionskrankheiten wurde mit Dosen von 1 Grm. Chloral- 
amid oder Somnal gar keine Wirkung' erzielt; größere Dosen, 2 
resp. 3 Grm., rufen bedcuteude Aufregung hervor. Bei Aufrogungs- 
zuständen wurde Somnal bis 6 Grm. inuerhalb 12 Stunden gegeben, 
der Erfolg war sehr gering; ein wesentlicher Einfluß auf den Puls 
wurde nicht bemerkt. Das Chloralamid wurde in 2stündlieh6n 
Gaben von je 2 Grm. bis zu 4 Grm. täglicb gegeben mit 5 
Erfolgen unter 8 Fällen. Bei diesen Zuständen scheint das Chloral¬ 
amid ebenso prompt zu wirken, wie das Chloralhydrat. 

— Die Behandlung des Frostes hat zu deu verschiedenartigsten 
Vorschlägen geführt, von denen einige auch als hygienische Mittel 
von Werth sind. So empfiehlt es sich nach Liebreich (Ther. 
Monatsh.), Waschungen mit Alaun, Borax, Tinct. Benz, nach folgender 


Formel vorzunehmen: 

Rp. Aluminis 

Boracis.aa. 5'0 

solve in 

Aq. Rosarum..SOO‘0 

oder 

Tinct. Benzoös.15’0 

D. S. zur Waschung. 


Allgemein empfohlen wird der Gebrauch des Camphers, des 
Jodes, des Bals. Peruvian. oder Petroleums und selbst der Tinct. 
Cantharidum als Beimischung zu Salben. Fette Einreibungen haben 
sieh stets als nützlich bewährt. Allgemein gebräuchlich ist die Be¬ 
handlung mit Collodium allein oder mit Jodzusatz. Für Salben¬ 
anwendung empfiehlt sich die IIüFELAND’sche Salbe: 

Rp. Boracis.5*0 

Unguent.25‘0 

M. f. Unguentum. 

Sehr zweckmäßig und angenehm zum Verreiben ist folgende 
Campbersalbe: 

Rp. Olei camphorat. ...... 2'0 

Lanolini.20'0. 

M. f. ung. Aeusserlicli. 

Man kann deu Camphergebalt durch Zusatz von pampherpulver 
verstärken oder nach Hueter’s Vor.schlag bei Verbrennungen die 
Peruioneu mit Zusatz von Carbolsäure behandeln. Die obige Salbe 
ist auch bei kalten feuchten Füßen, welche besonders zu Pernionen 
führen, als Prophylaeticum und in Verbindung mit der Collodium- 
behandlung bei dünner Verreibung zu verwerthen. 

— Dr. L. WiNTERNiTz, Seeundararzt im Rudolfsspital in Wien, 
berichtet in Nr. 11 der „Monatssebr. f. Ohrenheilk.“ über einen 
Fall von plötzlich entstandener Taubheit mit Ausgang in Heilung. 
Die 22jährig6 Pat. war, als sie in’s ohrenärztlicho Ambulatorium des 
genannten Krankenhauses kam, seit 14 Tagen mit Sehwindelgefühl 
erkrankt, seit 8 Tagen auf dem linken Ohre total taub. Die Unter¬ 
suchung ergab, daß die Uhr rechterscits normal, linkerseits nullibi 
gehört wurde. Die Stimmgabel wurde durch Luftleitung links gar 
nicht gehört. Ebenso fiel der GRUBER’scho Versuch aui' dem Unken 
Ohre negativ aus. Auch bei Verstoplüng des linken Gehörganges 
wurde die Stimmgabel am Scheitel nur rechts gehört. Wurde der rechte 
äußere Gehörgang verstopft, so vermochte die Pat. auch in nächster 
Nähe gesprochene Worte nicht zu perei])iren. Dabei waren die Ge¬ 
bilde des äußeren Ohres normal, die Trommelfelle beiderseits gleich 
besebaftbn, blaß, ohne Niveaualterationen, mit mir kleinen kalkigen 
Trübungen. Schwellung oder Empiiadlichkeit des Proc. mastoideus 


bestand nicht. Ob man es mit einem peripheren Leiden des N. aeuSti- 
cu8 (Ischämie desselben, seröser Durchtränkuiig, rheumatoider Affeotion) 
oder — mit Rücksicht auf das Schwindelgefühl — mit einer Ex- 
sudatiou in die halbcirkelförmigen Canäle zu thun habe, ließ sich 
nicht mit Bestimmtheit entscheiden. W. nahm die Galvanisirung des 
Halssympatliicus der kranken Seite vor, derart, daß die Kathode in 
der linken Fossa auriculo-maxillaris, die Anode durch je 2—3 Minuten 
an dem Jugulum und dem 7. Halswirbel applicirt wurden. Außerdem 
wurde der galvanische Strom quer durch die Schädelbasis-Kathode 
vor dem kranken Ohre, Anode am Proc. mastoideus der gesunden 
Seite, geleitet. Schon nach den ersten Sitzungen verminderte sieh 
das Sehwiudelgefühl. Gleichzeitig erhielt die Kranke mit Rücksicht 
auf die Wahrscheinlichkeit eines Allgeraeinleidens (Chlorose, Anämie, 
Hysterie) intern Jodeisen. Vom Beginn der 2. Woche an wurde den 
Sitzungen unuiittelbar die Inhalation von Amylnitrit vorausgesebiekt. 
Bei der mit Beginn der 4. Woche erfolgten Entlassung aus der 
Behandlung war das Sehwindelgefühl verschwunden, das Hörver¬ 
mögen bezüglich Knochenleitung, Uhr und Hören der FlUsterstimme 
normal und nur ganz weniges geringer als auf dem rechten Ohre. 

— Dr. BerI'HERänd theilt im „Osservatore“ seine Erfahrung 
Über die Heilwirkung der Arenarla rubra mit. Diese soll höchst 
wirksame Eigenschaften gegen den acuten, chronisch-eiterigeu und 
blutigen Blasencatarrh, gegen die Dysurie und Blasonconcremento 
besitzen. Die Anwendung dieser Pflanze erleichtert die Nieronsecretion 
und behebt rasch die Niereucoliken. Eine unangenehme oder gar 
schädliche Wirkung ist selbst bei längerem Gebrauche des Mittels 
(50 Tage) nicht beobachtet worden. Man wendet das Mittel in Form 
eines Decoetes an, das etwas salzig, aber nicht unangenehm sehmoekt. 
Da die Conservirung des Präparates eine sehr schwierige ist, ist 
die Pillenform vorzuziehen. 

Rp. Extr. aquos. Arenar. rubr.4'0 

Pulv. liquir. q. s. ad pill. XX. 

S. Vor dem Schlafengehen 4—5 Pillen zu nehmen. Auch in Syrup- 
form läßt sich das Mittel gut nehmen. 

Rp. Plant. Arenar. rubr.40*0 

Aq. destill. 250'0 

Syr. simpl. 400-0. . 

S. 2stüudlich 1 Eßlöfl’el in Wasser zu nehmen. Am besten wird das 
Mittel in Pillenform vertragen. 

— Versuche, die Gley der Soeiöte de biologie in Paris jüngst 
mittheilte, beweisen die localanästhetlsche Wirkung des Strophan¬ 
tins. Tropft man einem Ivaninchen einige Tropfen einer l'Voo l-<Ösuag 
von Strophantin in’s Auge ein, so entsteht eine vollständige 
Anästhesie der Cornea mit Myosis, die mehr als 3 Stunden anhiolt. 
Dabei treten gar keine Allgemeinerscheinungeu auf, was bei der 
minimalen Dosis leicht erklärlich ist. Ob das Strophantin das Cocain 
ans der oculistisehen Praxis wird verdrängen können, werden weitere 
und ausgedehntere Versuche lehren. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus (Ion Sectiouon 

der 

62 . Versainmlting deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zu Heidelberg vom 17.—23. September 1889. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XIU. 

In der Soction für Dermatologie und Syphilis be¬ 
richtete Dr. W. Fleiner über die auf der Heidelberger roedicin. 
Klinik übliche Therapie der chronischen Gonorrhoe. F. ver¬ 
wendet ausschließlich Stahlsonden von versehiedeuer Dicke mit Niekel- 
überzug, welche eine spiegelglatte Oberfläche darbieten. Der Salben- 
überzng bat eine ähnliche Zusammensetzung, wie sie Unna für seine 
Sonden angegeben hat; er besteht aus Cacaobuttcr, welcher 5 bis 
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10 Proe. Cer. flav. zugesetzt sind. Bals. peruvian. ist weggelassen. 
Das wirksame Agens ist Argent. nitrie. Die Vorschrift lautet: 


Rp. Argent. nitr.1*0 

Cer. flav.2*0 

Butyr. oacao.17*0 


M. len. ealor. f. leg. art. instabul. 

Diese Salbenmasse ist in eine viereckige Tafel gegossen, wo¬ 
durch deren Handlichkeit außerordentlich erleichtert wird. Nie 
lasse man mehr als 20 Grm. auf einmal aufwägen, weil das Prä- 
pai'at, das sich bekanntlich mit der Länge der Zeit zersetzt, immer 
wieder in frischem Zustande zur Verwendung kommen soll. 

Die Präparation der Sonde geschieht nun so, daß dieselbe 
vom distalen Ende ab bis etwas über die Hälfte der Länge über 
einer nicht russenden Flamme (Spirituslampe) erhitzt wird. Noch 
heiß, wird sie mit einer reinen Verbandwolle nochmals blank ge¬ 
rieben und dann, wie ein Fiedolbogen über Colophoniura, über diese 
Salbentafel unter leichter Drehung mehrmals hin- und hergezogen. 
Man bat es dabei ganz in der Hand, ein beliebig großes Stück vom 
Sondenendo mit zu überziehen oder frei zu lassen. Man kann auch 
nur auf bestimmte Stellen der Sonde die Salbe auftragen, damit 
nur solche Stellen der Harnröhre mit dem betreifenden Sonden- 
abscbnitte in Berührung kommen, welche man durch vorhergegangene 
Palpation oder Inspection als krank und einzig des Medicaments 
bedürftig erkannt hat. 

Die so präparirte Sonde kühlt in wenigen Minuten an de^ 
Luft genügend ab, um die Salbe erstarren zu machen. Rascher 
geht dies natürlich, wenn man die ganze Sonde, oder nur den vom 
üeherzug freigebliehenen Theil in Wasser eintaueht. Die ganze 
Procedur kann in 3—5 Minuten beendigt sein, so daß in dieser 
Zeit die Sonde zum Gebrauche fertig ist und während der Sprech¬ 
stunde in der für den entsprechenden Fall geeigneten Größe jeweils 
frisch präparirt werden kann. 

Nach der Verwendung der Sonde ist natürlich der Salben¬ 
überzug — wenigstens unmittelbar nach dem Herausziehen aus der 
Urethra — noch verflüssigt und die Sonde läßt sich in diesem Zu¬ 
stande durch Abreiben mit Watte wieder außerordentlich leicht 
reinigen. Ein nochmaliges Durchziehen durch die Flamme macht 
sie wieder gänzlich steril. 

Die Vorzüge dieses Verfahrens liegen auf der Hand; sie be¬ 
stehen in der Einfachheit der Handhabung und vor allen Dingen in 
der Reinlichkeit oder Asepsis. Außerdem ist eine Zersetzung der 
Salbenmasse und eine ungleiche Mischung derselben durch mehrfaches 
Schmelzen oder länger dauernden Coutaet mit dem Sondenmetall 
gänzlich ausgeschlossen. Der Effect der Sondenbehandlung ist ein 
zweifacher. Die Sonde spannt vermöge ihrer Dicke (Nr. 18— 28 ) 
auch bei der pathologisch veränderten Harnröhre deren Mucosa, 
glättet sie und übt auf die pathologischen Scbleimhautwucherungen 
oder Infiltrate, welche das Lumen verengern, einen Druck aus, 
welcher die Circulation in letzteren in der Weise günstig beeinflußt, 
daß eine Resorption oder bei Granulationen Abstoßung derselben 
angebabnt wird. Da sich heim Liegen der Sonde in der Harnröhre 
durch die Palpation die hervorragend veränderteu Stellen der Urethra 
durch subjeetive Empfindungen oder objectiv durch die Betraehtinig 
wahrnehmen lassen, so kann durch eine zweckentsprechende Massage 
dieser Partien über der Sonde diese Heilwirkung der letzteren nicht 
unwesentlich verstärkt werden. 

Der Salbenhezug der Sonde hat in zweiter Linie, je nach dem 
Gehalt der Salbe an Argent. nitrio., eine mehr oder weniger oanstische 
Wirkung, deren Einfluß auf regenerative Processe ja allgemein be¬ 
kannt und gewürdigt ist. Auf jede Sondirung .folgt eine reactive ■ 
Reizung, welche zu 1—2tägiger stärkerer Secretion führt. Man hat I 
diesen verstärkten Ausfluß nicht zu fürchten, im Gegentheil scheint 
er auf den Heilungsproceß in der Urethra von recht günstigem Ein¬ 
fluß zu sein, indem die Mucosa dadurch von iofieirendem Virus ent¬ 
lastet werden kann. 

F. hat die Sondirung der Harnröhre bei allen Fällen von 
chronischer Gonorrhoe vorgenommen, welche, den einfacheren Mitteln 
zum Trotze, immer noch Morgens geringen Ausfluß, tagsüber ver¬ 
klebte Harnröhrenmündung und im Urin Fäden zeigten. 


Boi irgendwie stärkerer Secretion ist die Sondirung nicht zu 
empfehlen. Zwischen jeder Sondirung läßt mau eine Pause von 
5 Tagen, nie weniger, eher 6 —7 Tage, wenn es nöthig scheint. 

Im Ganzen hat F. 41 Fälle von chronischer Gonorrhoe mit 
mehr oder weniger ausgesprochenen Stenosenerscheinungen durch 
Sondirung der Harnröhre behandelt; 28 Fälle sind geheilt, 11 Fälle 
sind zum Theil nur vorübergehend gebessert oder symptomenfrei ge¬ 
wesen, dann recidivirten die alten Erscheinungen wieder, 2 haben 
sieh der Behandlung entzogeu. In 2 Fällen war schon nach der 
ersten Sondirung Heilung eingetreten; gewöhnlich waren 4 —6 Son- 
dirungen, in 8 Fällen über 10 Sondirungen zur Heilung nöthig. In 
denjenigen Fällen, wo 4 —6 Sondirungen nicht genügen, ist eine 
innere Medication, 01. ligni santali oder Thallin. sulf., 2—^Smal 
täglich, zweckmäßig. Bisweilen hat es geholfen, wenn 10 Sondirungen 
unnütz waren, eine Ruhepause von mehreren Wochen oder Monaten 
eintreten zu lassen und dann die Behandlung von Neuem zu be¬ 
ginnen. Andere Male hat F. den Salbenbezug der Sonde gewechselt 
und statt Argent. nitrie. Aeid. tannic. verwendet. 

Besser ist in hartnäckigen Fällen, auch in solchen, welche 
sieh durch anhaltend stärkere Secretion auszeichnen, die Anwendung 
von Tannin in Form von Urethralstäbohen. Statt Tannin kann man 
nach Belieben natürlich auch Argent. nitrie., Thallin, Wismuth 
u. dgl. Stoffe mehr verwenden. Die Stäbchen werden jeden 2. bis 
3. Tag eingeführt, 6 —10 Stäbchen nach einander. 

In der laryngologischen Section sprach 

Dr. H. Helbing (Nürnberg); Zur Behandlung der Pharyngitis 
phlegmonosa. 

Er empfiehlt eine Behandlungsmethode, welche sieh bis jetzt 
in sämmtliehen ihr unterzogenen 10 Fällen glänzend bewährt und 
stets in kürzester Zeit eine Compensirung des Processes herbei¬ 
geführt hat; es ist die Einreibung von Oleum crotonis in die ent¬ 
sprechenden Partien der Halshaut. 

Die Methode ist nicht neu, denn sie beruht auf dem Princip, 
einer acuten Entzündung der Schleimhäute durch äußeren Hautreiz 
Einhalt zu bieten. Bei leichteren Entzündungen gelingt dies durch 
die PfiiESSNiTz’schen Umschläge und durch die Resorbentien; anders 
verhält es sieh bei der schwereren Form, wie sie die phlegmonöse 
Entzündung darstellt. Hier haben die gewöhnlichen Mittel ihre 
Wirkung versagt. Entsprechend der tiefer gehenden Entzündung, 
griff H. nun hier auch zu eingreifenderen Reizmitteln und gelang es, 
in dem heftigsten, welches wir besitzen, dem CrotonÖl, das richtige 
zu finden. 3—4 Tropfen des Oeles genügen dazu. Dieselben 
werden mittelst Watte, unterhalb des Angulus maxillae beginnend, 
etwa 1 Cm. weit gegen den Larynx hin eingerieben. 

Gewöhnlich nimmt der Arzt diese Einreibung seihst vor. Hat 
mau zuverlässige Patienten, so kann man ilinou das CrotonÖl ruhig 
au vertrauen. 

Die Wirkung tritt in fast allen Fällen recht schnell ein. Der 
vorher vorhandene Schmerz und die Schluckbeschwerden werden 
schon nach kurzer Zeit, spätestens in einigen Stunden, geringer, die 
Schwellung des infiltrirten Gewebes geht zurück und meist schon 
bis zum nächsten Tage ist das Wohlbefinden des Patienten vollständig 
zurüekgekohrt. 

Die einzige Unannehmlichkeit der Methode ist das etwas lästige 
Eezera, welches nach der Einreibung entsteht und gewöhnlich folgenden 
Verlauf uimmt: 

Zunächst tritt schon nach wenigen Minuten unter Jucken und 
mäßigem Brennen ein Erythem auf. Am nächsten Tage erscheinen 
auf äie.sem vielfache, bald allein.stehende, bald eonfluirende Bläschen 
mit serösem Inhalt, der nach einigen Tagen eitrig wird und dann 
verkrustet, ln 5 bis längstens 8 Tagen vollzieht sich danu unter Ab¬ 
schuppung die Rflckbüdung. Jedenfalls ist die Belästigung durch 
diesen Ausschlag so geringfügig gcg'enüber dom schmerzhaften und 
störenden, circa 5—12 Tage andauernden Verlauf, welchen das 
Leiden in der Regel mit sich bringt, daß man ihn gerne in den 
Kauf nehmen kann. Eine Reizung der Nieren ist bei den geringen 
zur Verwendung kommenden Mengen des Oeles kaum zu erwarten. 

Es ist selbstverständlich, daß nur im Beginne der Affection 
sichere Aussicht auf Heilung vorhanden ist. Bei Recidiven ist, sowie 

2* 


Hosted by 


Google 






1889. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 51. 


2032 



flieh, die ersten Anzeichen der Erkrankung melden — und die Pat. 
kennen dieselben so gut, daß sie die Diagnose meist schon früher 
stellen, .-wie der behandelnde Arzt — sofort die Einreibung vorzu- 
nehmen und den Proceß leicht zu ooupiren. P. P. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) j 

Sitzung vom 20. Decemher 1889. 

Vorsitzender Prof. v. Mosetig. — Schriftführer Doc. Dr. Hochenegg. | 

Prof. Fuchs demonstrirt zwei Fälle von doppelseitiger : 
Ptosis. Der erste Fall betrifft eine öOjährige Frau, deren Leiden j 
schon seit mehr als 10 Jahren datirt. Am rechten Auge ist die ! 
Ptosis complet, am linken Auge ist die Lidspalte so weit offen, daß 
die Pat. beim Gehen genügend sieht. Das Heben der Augenbrauen 
geschieht mittelst Contraetionen des Frontalis, daher die Stirne eon- 
stant in horizontale Falten gelegt ist, die selbst beim Schließen des 
Auges nicht mehr vergehen. Die Augenbrauen stehen li/g Cm. über 
dem Orbitalrand, daher das erstaunte Aussehen. Die Lidhaut ist 
verlängert, sehr dünn, atrophisch und tief in die Orbita hinein¬ 
gezogen. 

Der zweite Fall betrifft eine 60jährige Frau, deren Leiden 
seit 20 Jahren datirt, und welche ganz dieselben Erscheinungen wie 
die erste Patientin zeigt. Sonst besteht in beiden Fällen keinerlei 
krankhafte Erscheinung. Die meisten Fälle von Ptosis sind angeboren 
und beruhen auf Fehlern oder mangelhafter Entwicklung des Levator 
palpebrae superioris. Das ist aber hier nicht der Fall. Gegen eine 
conjugirte Lähmung durch Unterbrechung der Association spricht 
zunächst die Thatsaehe, daß die Lähmung nicht auf beiden Seiten 
gleichzeitig aufgetreten ist, daß sie nicht beiderseits denselben Grad 
erreicht hat und schließlich das Fehlen jedes Grundes für eine schwere 
Nervenkrankheit. F. glaubt, daß es sich wahrscheinlich um ein 
primäres Muskelleiden, um eine primäre Myopathie der Levatores palp. 
sup. handelt. Dafür spricht die außerordentliche Dünnheit der Lidhaut 
und das tiefe Einziehen der Lider in die Orbita. Was die Behand¬ 
lung betrifft, so dürfte sich am ehesten die Methode von Panas 
eignen, die darin besteht, daß die Lidhaut dadurch verkürzt wird, 
daß das Lid direct mit dem Frontalis vereinigt wird. 

Prof. Obersteiner hat einen ganz ähnlichen Fall von beider¬ 
seitiger Ptosis beobachtet. 

Prof. Kaposi fragt den Vortragenden, ob es sieh nicht viel¬ 
leicht um eine ähnliche Verschrumpfung der Haut handelt, wie sie 
Prof. Breisky von der Haut der Vulva als Craurosis vulvae be¬ 
schrieben hat? 

Prof. Fuchs bemerkt, daß es sieh um keine Schrumpfung, 
sondern um einen einfachen Schwund der Muskulatur handelt. 

Prof. Kahler führt zur Stütze der Ansicht des Prof. Fuchs 
die Thatsaehe an, daß auch an anderen Körperregionen Schwund 
von quergestreiften Muskeln mit langsam sich entwickelnder pro¬ 
gressiver Atrophie vorkommt. 

Dr. V. EiSELSBERG demonstrirt ein von der Nierenkapsel 
ausgehendes Fihrolipom, das er einer 70jährigen Frau exstir- 
pirte. Die Pat. zeigte einen Tumor in der linken Bauchhälfte, der 
für ein Carcinom des linken Ovariums gehalten wurde. Bei der 
Operation zeigte sich jedoch, daß die Geschwulst eine retroperitoneale 
war; in der Mitte derselben befand sich die Niere, die mit entfernt 
werden mußte. 

Prof. Lang demonstrirt zwei Patienten, bei welchen er vene¬ 
rische Bubonen derart operirt bat, daß er die Lymphdrüsen ganz 
entfernte, die Wunde vernähte und zwei Drains einführte. Die 
Heilung ist bei diesem Verfahren eine sehr rapide. 

Dr. Salzer zeigt Präparate von Arthritis uriea, bei 
welchen die verschiedenen Gelenksauflagerungen von Uraten deutlich 
zu sehen sind. 

Doc. Or. Paltauf bespricht die Befunde von Laveran, 
Märchiafava und Celli, Councilmänn , Osler etc. über das 
Plasmodium malariae und theilt mit, daß er dasselbe in 
10 Fällen, die er zu untersuchen Gelegenheit hatte, gefunden bat. 

Prof. Kx^hler hat in vier frischen und einem älteren Falle 
von Malaria das Plasmcdium malariae leicht finden können. In dem 


alten Falle fand er die sichelförmigen Körper Laveran’s, die nach 
den italienischen Autoren von geringer Bedeutung sein sollen; er 
fand aber, daß dieselben auf Chinin, vielleicht etwas langsamer als 
die anderen Formen, schwinden und daß ebenso die Anfälle durch 
Chinin eoupirt werden. Es scheinen also diese Formen keine so 
trübe Prognose zu geben, wie dies von den italienischen Autoren 
behauptet wird. ‘ S. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Mediziniachen Presse“.) 

Sitzung vom 9. December 1889. 

Vorsitzender: Doc. Dr. Walser. — Schriftführer: Dr. Tobeitz. 

Prof. Rollet: Quantitative Betrachtungen über Blut, Kreislauf 
und Athmung. 

An der Hand einer Reihe von Tabellen gab der Vortragende 
eine Uebersieht über das Blut, dessen Elemente und die Rolle, 
welche denselben im Organismus zukommt. Bekanntlich beträgt das 
Blut Vi 3 des geaammten Körpergewichtes. Nehmen wir einen ge¬ 
sunden Erwachsenen von 70 Kgr. (70.000 Grm.) als Normal¬ 
menschen an, so enthält derselbe circa 5384 Grm. Blutes, welche 
Menge bei dem specifisehen Gewichte des Blutes von 1‘06 
5079 Cem. gleich kommt. Etwa 37®/o Blutes = Körperchensubstanz und 
630/0 entfallen auf das Plasma. Da in 1 Cem. Blutes 5,000.000 
rother Blutkörperchen enthalten sind, berechnet sich daraus die 
Gesammtzahl der rothen Blutkörperchen auf 25 Billionen, und 
da nun die Oberfläche eines rothen Blutkörperchens gleich ist 128 
Milliartel C^uadr.-Mm., so ist die Summe aller Oberflächen aller 
rothen Blutkörperchen gleich 3,251.848 Quadr.-Mra. Ein triviales 
Beispiel möge diese Zahl besser versinnlichen. Zu einem Infanterie¬ 
mantel braucht man circa 4 Quadr.-M. Tuches. Aus einem Stücke 
Tuch, welches der Oberfläche aller rothen Blutkörperchen gleich 
kommt, kann mau nicht weniger als 725 solcher Mäntel fahriciren. 

Würde man alle rothen Blutkörperchen vereinigen, so erhielte 
man einen Würfel von 127 Cm. Seitenlänge. Nur durch die un¬ 
endliche Zerspaltung dieses Würfels wird der Riesenflächenraum 
erreicht, den die Blutkörperchen thatsächlieh darbieten, und der in 
der Oekonomie des Organismus eine so wichtige Rolle zu spielen 
berufen ist. 

Wie viel Hämoglobin ist nun auf der disponiblen Oberfläche 
der Blutkörperchen vertheilt? Etwa 750 Grm. Hämoglobin. Dies 
entspricht, wie die verschiedensten Bestimmungsmethoden ergeben, 
annähernd 14 Grm. Hämoglobin in 100 Grm. Blutes. 

1 Grm. Hämoglobin bindet ü'0024 Grm. Sauerstoff. Alles 
Blut ist also ira Stande, 1‘8 Grm. 0 zu binden. Wenn nun jedes 
Mal die Gesammtmenge des Hämoglobin, welche mit jedem Kreis¬ 
läufe durch die Lungen getrieben wird, in Oxyhämoglobin ver¬ 
wandelt werden müßte, dann würden in 24 Stunden zu diesem 
Zwecke 6912 Grm. Sauerstoff benöthigt werden. Durch die Ver¬ 
suche von Pettenkofer und VoiT im Münchener Kespirationsapparate 
wurde jedoch erwiesen, daß ein erwachsener Mensch mit 831‘7 
Grra. 0 in 24 Stunden sein O-Bedürfniß vollkommen befriedigt. 
Das ist etwa Vs obigen Menge. Daraus folgt also, daß immer 
nur ein Theil des Hämoglobins an den Oxydations-Reduetionsvor- 
gängen im Organismus activ betheiligt ist, und zwar nur ein geringer 
Bruchtheil. Man nimmt an, daß diejenigen rothen Blutkörperchen, 
welche bei’oits mehrmals 0 aufgenommen und abgegeben haben, der 
Zerstörung anheimfallen, zur Bildung von Gallen- und Harnpigment 
verwendet werden. 

Aus diesen bis jetzt angeführten Thatsaehen lassen sieh wichtige 
Folgerungen ziehen. Wenn man bei einem Thiere ein großes Gefäß 
verletzt und dieses Thier dann bluten läßt, so verliert es ^/s— 
seines Blutes, mehr nicht. Jetzt hört die Respiration und die Circu- 
lation auf. Ein Viertel des Blutes mindestens befindet sich noch im 
Körper, mehr als genügend, um das SauerstoffbedUrfniß desselben 
vollkommen zu befriedigen, Dieses Blut kann jedoch nicht eirculiren, 
weil ihm das Medium fehlt, in welchem es eirculiren sollte. Wendet 
man nun sofort, wie Circulation und Respiration aufgehört haben, 
eine Transfusion einer entsprechenden (leicht nach obigen Zahlen 
zu berechnenden) Menge einer auf Körpertemperatur erwärmten, 
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wohl sterilisirten, physiologischen Kochsalzlösung au , so kehrt das 
fliehende Leben zurück, und das Thier benimmt sieh nach Beendi¬ 
gung der Transfusion so, wie wenn gar kein Eingriff geschehen 
wäre. In einigen Tagen ist auch die chemische Zusammensetzung 
des Blutes und die Zahl der Körperchen vollkommen restituirt. Es 
folgt auch daraus, daß es nach obigen Auseinandersetzungen gar 
keinen Sinn hat, abgesehen von den eminenten Gefahren, Blut oder 
defibrinirtes Blut zur Transfusion zu verwenden. 

Im weiteren Verlaufe des Vortrages kommt Prof. Rollet auf 
den Werth der Blutkörperehenzählungen zu sprechen. Er bezeichnet 
denselben als einen sehr problematischen. Sie sind absolut nicht im 
Stande, uns einen Begriff von dem Wesen der verschiedenen Auämie- 
formen zu ermöglichen und geben uns gar keine Auskunft über das 
Verhältniß der Formelemente zum Plasma in einem Tropfen Blutes; 
nichts erfahren wir über die SauerstofFcapacität etc. So können wir 
bei sehr verschiedener Blutmenge und Blutzusammensetzung stets 
die gleiche Menge Blutkörperchen im Tropfen zählen, ohne eine 
Ahnung von den thatsächlichen Verhältnissen zu erhalten, 

Schließlich spricht Vortragender über die von Gepteet und 
Zdntz gefundene Thatsache, daß nicht Sauerstoffmangel das Ath- 
mungscentrum innervire, sondern im Blut unter normalen Verhält¬ 
nissen sich bildende Substanzen, die durch Sauerstoff wieder un¬ 
schädlich gemacht werden können. hs. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 29. November 1889. 

Vorsitzender: Prof. Sattler. — Schriftführer: Dr. Czerny. 

Dr. JaROSCHY berichtet Über zwei Fälle von Prolapsus 
ani bei einem 4 Monate und einem 3 Jahre alten Kinde, bei welchen 
durch das Verfahren von Brandt vollkommene Heilung erzielt 
wurde. 

Prof. Zaufal: Entfernung von Fremdkörpern aus dem Ohre. 

Sitzt der Fremdkörper im äußeren Gehörgange, und ist jder 
Fall noch frisch und uncomplieirt, so sind Einspritzungen mit 
lauem Wasser das einfachste und zugleich zweckmäßigste Verfahren. 
Einmal wird dadurch das etwa vorhandene, den Raum verengernde 
oder den Gegenstand festhaltonde Cerumen entfernt, und ferner wird 
dieses durch das hinter ihn dringende Wasser mobil gemacht und 
nach außen g’esptilt. Contraindieirt dürfte das Verfahren nur dann 
sein, wenn es sieh um dickere und leicht aufquellendo Ptianzen- 
theile handelt, welche durch Zunahme des Umfanges noch mehr 
eingekeilt werden könnten. 

Ist der Körper in die Paukenhöhle gelangt, so muß das einzu- 
schlagende Verfahren jedem speciellen Falle aiigepaßt werden. 
Weder darf man unbedingt der Ansicht huldigou, daß jeder in die 
Tiefe gedrängte Fremdkörper sogleich operirt, eventuell durch Ab¬ 
lösung der Ohrmuschel entfernt werden müsse, noch darf es als 
Prineip gelten, daß man in jedem Falle, wenn der Fremdkörper 
nicht auf schonende Weise per meatum and. ext. ontfernhar ist, zu¬ 
warten müsse, bis die Verhältnisse dazu günstiger geworden sind, 
und die Operation erst hoi drohoudor Lebensgefahr vorgenommon 
werden dürfe. 

Operirt muß nach Ansieht des Voi*trageuden sogleich 
werden: 1. wenn lebensgefährliche Symptome auftreten; 2. wenn 
mau die Ueberzeugung gewonnen hat, daß der Fremdkörper seiner 
physikalischen Beschaffenheit nach (Größe, Form, Härte, z. B. Glas¬ 
perlen, Metallknöpfe, Kirschkerne, Steine u. s. w.) auf keinen Fall 
über die engste Stolle des äußeren Gehörganges — Isthmus — 
gebracht werden könne; 3. wenn bei der Unmöglieheit, deu Fremd¬ 
körper augenblieklißh schonend durch den äußeren Gehörgang zu 
bringen, der Patient aus äußeren Gründen nicht unter der stetigen 
Beobachtung des Arztes sein kann. In allen anderen Fällen soll zu¬ 
gewartet werden, bis sich die Verhältnisse zur schonenden Ent¬ 
fernung durch den äußeren Gehörgang herausgebUdet haben, wobei 
aber eine stetige ärztliche Beaufsichtigung des Pa¬ 
tienten, insbesondere eine genaue Tomperatiirines- 
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sung und öftere Aufnahme des ophthalmoskopischen 
Befundes eine conditio sine qua non ist. Insbesondere auf 
die öftere Untersuchung des Augenhintergrundes legt Redner einen 
großen Werth, nicht nur hei der in Rede stehenden Operation, 
sondern auch bei der Indication zur Trepanation des Processus 
mastoides hei Otitis. Vieljährige Erfahrungen lassen Zaufal folgen¬ 
den Grundsatz aufstellen: „Ist der Augenhintergrund bei Beginn der 
Beobachtung des Patienten normal, treten aber im Verlaufe hyper- 
ämisohe Erscheinungen im Augenhintergrunde auf, nehmen diese hei 
fortgesetzter Beobachtung zu, oder entwickeln sich sogar Erschei¬ 
nungen einer beginnenden Neuroretinitis, für welche keine andere 
Ursache als die Eiterung im Ohre aiifgefunden werden kann, so muß 
sofort operirt werden (Trepanation oder Entfernuug dos Fremdkörpers 
nach Ablösung der Ohrmuschel). Es darf nicht erst eine vollständige 
Ausbildung der Neuroretinitis oder der Stauungspapille abgewartet 
werden, es muß schon im Stadium der sicher constatirten und in 
Zunahme begriffenen Hyperämie des Augenhintergrundes operirt 
werden.“ 

Einen sehr lehrreichen Fall dieser Art, welcher die Wichtig¬ 
keit der fortgesetzten ophthalmoskopischen Untersuchung darthut, 
hat Zaufal vor einiger Zeit beobachtet. 

Ein sechsjähriger Knabe steckte sieh ein metallenes Hemd- 
knöpfchen in’s Ohr, das durch Extractionsversuche theilweise durch 
das Trommelfell gestoßen worden war. Bei der Aufnahme am 
3. Februar 1888 lag das Knöpfchen im Sinus; leichte eiterige 
Seeretion, Perforationsgeräusch hei POLiTZER’scher Luftdouehe, hoch¬ 
gradig verminderte Hörfähigkeit, keine Schmerzen. Oefter vorge- 
üommene schonende Extractionsversuche erfolglos, Temperatur normal, 
ebenso ophthalmoskopischer Befund (Prof. Sattler). Am 19. Februar 
eonstatirte Sattler leichtes Verwasehensoin der Papillenränder, am 
22. Februar Zunahme des Verwasehenseins und venöse Hyperämie, 
Temperatur 37'9. Entfernung des Fremdkörpers in der Nareose 
mittelst des ZAUFAL’schon Hebels. Am 24. Februar keine Stauungs¬ 
papille, Ränder der Papillen scharf begrenzt. Am 26, Februar nor¬ 
maler Befund, Venen nur minimal geschlängelt. Daß hier in der 
That die Erscheinungen des Aug'enhintergruucles, die doch mit gewissen 
Vorgängen in der Sehädelhöhle in Zusammenhang gebracht werden 
müssen, von der Gegenwart des Fremdkörpers abhängig waren, 
er,scheint fast mit der Sicherheit des Experimentes erwiesen. (Der 
extrahirto Fremdkörper, ein mit einem runden Kopfe und einem 
1 Cm laugen Stiele versebones Hemdknöpfcheu, wird demonstrirt). 

Ferner beobachtete Zaufal gemeinschaftlich mit Prof. Kahler 
einen Fall, wo bei acuter Otitis durch mehrere Tag'e lioehgradige 
Hyperämie des Augenhintergrundes vorhanden war, die merkwürdiger 
Weise mit dom Auftreten eclatanter Gehirnerscheinungen verschwand. 
Eine Erklärung für dieses paradoxe Verhalten vermag Zaufal nicht 
anzugebeu. 

Zum Schlüsse gibt Z. einen casuistisehen Beitrag zur Eut- 
fernung von Fremdkörpern aus der Paukenhöhle mittelst Ablösuog 
der Ohrmuschel. 

Einem fünfjährigen Knaben war am 16. Oetober d. J. im 
Schlafe ein Steincheu in’,s Ohr gesteckt worden. Nach fruchtlos 
vorgonommenen gewaltsamen Extraetionsversuehen wurde der Knabe 
am 20. auf die Klinik gebracht. 

Bei der Aufnahme eonstatirte man hochgradige Exeoriirung 
und Geschwulst des Geh()rganges, so daß ein Einblick in die Tiefe 
unmöglich war, ferner profuse eiterige Seeretion, als deren Erreger 
hauptsächlich der Streptococcus pyogenes und s])ärliehe Colonicn des 
Staphylocoocus pyogenes albus naebgowiesen wurden. Temperatur 
normal, Augenlnntergrund (Prof, Sattler) unverändert. Beim Son- 
diren fühlte mau einen harten, glatten ICörper, der nach dom Gefühle, 
wie Controlprüfungen lehrten, auch das von Schleimhaut entblößte 
Promontorium sein konnte. Auch hoi Sondirung mit der mit dem 
Otoskope in Verbindung gesetzten Sonde konnte der sichere Nach¬ 
weis eines Fremdkörpers nicht gewonnen worden. Da Temperatur 
und ophthalmoskopischer Befund noi'mal blieben, wurde einstweilen 
abgewartet, und erst die üppige Bildung von Granulationen, welche 
nach Zaufal’s Erfahrungen auf das Vorhandensein eines Fremd¬ 
körpers hinwoisen , gab die Indieatiori zum operativen Eingriff ab. 
Am 11. November wurde die Operation auf folgende Weise vor- 
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genommen; In der nach oben verlängerten Linie des Tragusrandes, 

2 Cm. über dem oberen Ansätze der Ohrmusehel, wurde ein hori¬ 
zontaler Schnitt durch die Haut bis zur Mitte der Wurzel des 
Processus mastoides geführt und senkrecht auf diesen Schnitt eiu 
zweiter von der Spitze des Proc. mast, bis zum hinteren Ende 
des ersten angebracht. Der so gebildete dreieckige Lappen wurde 
von oben bis zur Wurzel des Processus zygomaticus von der Apo- 
neurose des Musculus temporalis abpräparirt und dann längs der 
Wurzel dieses Processus der Periostschnitt in die hintere Schnittlinie 
geführt, das Periost mit der Ohrmuschel und der Auskleidung der 
hinteren Wand des knöchernen Gehörganges bis gegen das Trommel¬ 
fell lospräparirt, die Cutis des Gehörgange.s an der Verbindung des 
knorpeligen mit dem knöchernen Thcile quer durchschnitten und 
von hier aus der Kest der Cutis der hinteren knöchernen Wand 
entfernt. Nach Entfernung der bis in die Paukenhöhle reichenden 
massenhaften Granulationen wurde der am Boden der Paukenhöhle 
gelegene Fremdkörper mit der MATHiEu’schon Zange entfernt. An¬ 
legung von 8 Heften, Drainage des unteren Wuudwinkels, glatter 
Verlauf; gegenwärtig nur minimale Schleimsecretion aus der Pauken¬ 
höhle. (Der entfernte glatte Kieselstein, der nach seiner Größe und 
Figuration den Isthmus uumöglieh hätte passiren köuuen, wird 
demonstrirt.) —z. 

Notizen. 

Wien, am 21. December 1889. 
Zur neuen Arzneitaxe. 

Das Amtsblatt vom 5. d. M. veröffentlicht die Verordnung 
des Ministerium des Innern vom 12. December 1889 , betreffend 
die mit 1. Januar 1890 in Kraft tretende neue Arzneitaxe. Nicht 
länger als 5 Jahre hat die letzte diesbezügliche Ministerialverordnung 
zu Recht bestanden; mit der neuen Pharmakopoe tritt auch die 
neue, schärfer und präeiser gehaltene Verordnung in Wirksamkeit, 
deren Nova wir zur Kenntniß unserer Leser bringen wollen. 

§. 3 der Verordnung bestimmt, daß diejenigen Arznei-Artikel, 
bezüglich deren Verabfolgung besondere beschränkte Anordnungen 
bestehen, und welche — insoferne sie zu den officinellen ge¬ 
hören — in der Arzneitaxe, gleichwie in der Pharmakopoe durch 
auffällige (fette) Se h r i f tz e i eh en (bisher bekanntlich durch 
ein f) ersichtlich gemacht und überdies in Tabelle IV zusamraen- 
gestollt sind, von den Apotbekern nur gegen ordentliche Ver¬ 
schreibung eines hiezu berechtigten Arztes, Wund- oder Thierarztes 
hintangegeben werden dürfen, und fährt dann fort: 

Ausgenommen hievoii sind die Carbolsäure, der Zink- und 
Kupfervitriol, insofern diese St<ifl'e nicht als Heil-, sondern als Desiufoc- 
tion.sinittel verwendet werden, in welchem Falle jedoch diose Verwendung 
durch die .auf der Signatur des Gefäßes deutlich ersichtlich zu machende 11«- 
zeichiiung ; „Zur D e s in fe cti o n“ vorgezoichnet werden muß, dann das 
Chloroform in einer „Zuin äußerlichen Gebrauche“ bestimmten 
Mischung, in welcher die Menge des Chloroforms 20®/« der Gesammlinisciiung 
nicht überschreiten darf. 

Der nächste Paragraph wiederholt die Bestimmungen der 
älteren Verordnungen bezüglich Beifügung des Ausrufungszeichens (!) 
im Falle der Ucberschreitung der Maximaldose und ordnet außerdem 
an, daß dieGewiehtsmengen der in cinenaRecepto 
verordneten Arzneimittel hinsichtlich der in der 
Maxi m a Idoseu-Tab el I e enthaltenen Arzneimittel 
vom Arzte nicht blo.s mit Ziffern, sondern auch mit 
Worten genau bezeichnet worden sollen. 

Die gleiche, sowohl im Interesse des Arztes wie des x\pothekers 
gelegene, einen Irrthum erschwerende Tendenz verfolgt der nächste, 
neu aufgenommene 

S. 5. Das Eecept muß in allen Theileii deutlich und lescrlicli geschrieben 
sein. Auf unleserlich gcsclinebene Kecepte oder dem Apotheker nicht, völlig 
verständliche Recepte darf keine Arznei ohne früher eing-’holte Aufklärung 
seitens des ordinirenden Arztes verabfolgt werden. .Tedom Recepte ist der 
Name, sowie dev Wohnung der Partei, fnv welche itie ver.schriel)ene Arznei 
bestimmt ist, vom Arzte selbst, oder, wenn dies unterlasseu sciu sollte, vom 
Apotheker beizufügen. 

Neu sind ferner folgende Paragraphe: 

§. 6. Die wiederholte Dispensation einer Arznei nach 
Einem Recepte ist nur für die auf demselben bezeiclinete 


Partei zulässig. Steht die mißbräuchliche Verwendung einer Arznei mit 
Grund zu besorgen, so hat der ordinirende Arzt dem betreffenden Recepte die 
Clausol: „no repetatur“ beizufügen, und es ist dem Apotheker untersagt, nach 
mit dieser Clausei versehenen Eecepten die Arznei wiederholt zu verabfolgen. 

§.7. Die Ausfolgung von Arzneien auf Re eepteopien und das Copiren 
von Recepten in den Apotheken ist untersagt, es sei denn, daß das letztere 
durch bestimmte Umstände, z. ß. wegen der Dispensation einer Arznei auf 
Kosten öffentlicher .Fonds, Humanitäfsanstalten, Vereine u. dgl. geboten ist, 
in welchem Falle jedoch die Veranlassung zur Anfertigung der Recepteopie 
auf dieser ausdrücklich bemerkt und mit der Unterschiüft des Apothekers be¬ 
stätigt wei'clen muß. 

§. 8- Recepte mit dem Vermerke „cito“ oder „statim“ sind so rasch 
als möglich zu dispensiren, 

Der nächste, ein Einvorständniß zwischen Arzt und Apotheker 
unter.sagende Paragraph stellt eine Verschärfung des früheren §. 6 
dar; er verbietet die Dispensation von Recepten mit dem Beisatze 
„seeundum meam praeseriptionem“ oder mit einer anderen Be¬ 
merkung, durch welche auf irgend eine Abmachung des Apo¬ 
thekers mit dom Arzte, „die in allen Beziehungen des 
Arztes zum Apotheker unstatthaft ist“, hingewiesen wird. 

Die sonstigen neuen Bestimmungen der Ministerialverordnung 
beziehen sieh auf die Taxirung von im Recepte nicht nach Gewicht 
angegebenen indifferenten Arzneistoffen, auf das Verhältniß der 
Tropfenzahl zum Gewichte, auf den Verkauf von Blutegeln und der 
nunmehr von jeder Apotheke zu führenden Verbandstoffe. 

Die Bestimmung bezüglich des Bezuges der Medicamente für 
Hausapotheken und Nothapparate unterscheidet sieh von der 
entsprechenden Vorschrift der letzten Verordnung dadurch, daß die 
zur Haltung einer Hausapotheke oder eines Nothapparates berech¬ 
tigten oder verpfiiebteten Aerzte nunmehr verhalten werden, „die 
erforderlichen chemischen und pharmaceutisehen (einfachen 
und zusammengesetzten) Präparate, sowie sonstige arznei¬ 
liche Zubereitungen aussehließlich aus einer der näebst- 
gelegenen Apotheken (früher hieß es: „von den Apotheken“) 
zu beziehen, eine Beschränkung, deren Vortheil nicht recht er¬ 
sichtlich ist. 


(Die Aerztekaramern.) In einer der letzten Sitzungen des 
Abgeordnetenhauses interpellirte Abg. Baron Güdel-Lannoy den 
Obmann des Sanitätsausschusses, Abg. R. v. Gniewosz, wegen des 
Schicksales der überaus zahlreieb eingelaufenen Petitionen um Er¬ 
richtung von Aerztekammern. Der Obmann des Sanitätsaussebusses 
erklärte, diese Petitionen stehen mit dem Anträge des Abg. Dr. Roser, 
betreffend die Errichtung eines Reichsgesundheitsamtes in 
Verbindung, über welchen eiu Bericht dem Präsidium des Hauses 
bereits vorliege. Leider fand sieh kein Abgeordneter, der auf die 
Unrichtigkeit des organischen Zusammenhanges der Frage der Er¬ 
richtung von Aerztekammern mit jener sicherlich nicht minder 
dringenden Angelegenheit hingewiesen hätte; immerhin bat die 
Interpellation des Abg. Baron Gödel die seit Jahren im Abgeord¬ 
netenhause sich hinschleppende Angelegenheit der Aerztekammern 
wieder einmal in Erinnerung gebracht. Es ist überaus be¬ 
dauerlich , daß dieses Haus die so häufig und dringend ausge¬ 
sprochenen Wünsche eines Standes noch immer nicht erfüllt, 
dessen Opforwilligkeit allseitig anerkannt wird Mit Recht 
fordert daher die „Allg. ärztl. Vereinsz.“ die ärztlichen Vereine 
unseres Vaterlandes auf, dahin zu wirken, daß diese wichtigste 
Standesangelcgenheit endlich zur Erledigung komme. Mit der Reform 
der Sanitätsvorwaltung hat die Aerztekammer-Frage nichts gemein; 
stellt sie doch lediglich eines Standesreform dar, welche den 
seit Jahren petitiouirenden Aerzten Oesterreichs nicht länger vorent- 
halteu werden sollte. 

(Influenza.) Im Verlaufe dieser Woehe ist die Grippe in 
Mitteleuropa stationär geblieben, ohne an Intensität zuzunehmen. 
Interessant ist der Umstand, daß in der ersten Hälfte dieses Monates 
ira Wiener allgemeinen Krankenhaiise von 61 angestellton Aerzten 
16 (=: 26%), von 226 Wärterinnen 68 (= 30%) und von rund 
1900 Kranken 164 (— 8 ‘ 6 ®/o) von Influenza befallen wurden. Bei 
der ].xeic]itigkcit der Fälle, welche sieh außerhalb der Heilanstalten 
ärztlicher Beobachtung zumeist entziehen, ist an die Aufstellung 
einer auch nur approximativen Statistik nicht zu denken. Aus 
diesem Grunde dürfte ein vom Ministerium des Innern an die 
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Lanäesbehörden gerichteter Erlaß, welcher die Vornahme von Er¬ 
hebungen über Zahl und Form der Influenza-Erkrankungen fordert, 
kein Resultat erzielen. Im Uebrigfin hat sieh der Oberste Sanitäts¬ 
rath in seiner letzten Sitzung dahin ausgesprochen, daß ein bedroh¬ 
liches Hervortreten der Grippe nicht bestehe und weitere sanitäts¬ 
polizeiliche Maßregeln derzeit nicht geboten erscheinen. — Die 
Pariser Acad6mie de m6d6eine hat in ihrer Sitzung vom 17. d. M., 
conform einem Referate Proust’s, sich für die Benignität der auch 
in Paris verbreiteten Influenza und gegen ihre Verwandtschaft mit 
dem Denguefieber ausgesprochen. 

(Das Prakticiren an den geburtshilflichen 
Kliniken.) Wie wir vernehmen, haben die beiden Chefs der ge¬ 
burtshilflichen Kliniken die Einrichtung getroffen, daß die „Toiichir- 
ttbungen“ für die Rigorosanten der Mediein nur mehr gegen eigens 
hiezu ausgegebene Eintrittskarten gestattet werden. Während es also 
früher den Candidaten erlaubt war, auch ohne an einer bestimmten 
Klinik insoribirt zu sein, namentlich an den Aufnahmstagen das Material 
der Gebäranstalt zu untersuchen, wird jetzt für dieselben der Ein¬ 
tritt in die Klinik von der Vorweisung jener Karten, die monatlich 
nur in beschränkter Zahl von jeder Klinik ausgegeben worden, ab¬ 
hängig gemacht. Wir sind nur zu sehr vertraut mit den wohl¬ 
meinenden Gesinnungen der beiden Vorstände dieser Institute, als 
daß wir nur einen Moment in dieser Maßregel eine Verkürzung der 
Studenten erblicken sollten. Wir wissen sehr genau, welche Ge¬ 
fahren die rege Frequenz im Kreißzimraer für die Wöchnerinnen 
nach sich zieht, wie oft die kleine Unterlassungssünde eines Ein¬ 
zelnen zum Unglück Vieler wird. Wir haben ein volles Verständniß 
für die unangenehme Situation des verantwortlichen Geburtshelfers, 
der sein ganzes Streben nach einem aseptischen Geburtsverlauf, nach 
der Verhütung der in unseren Anstalten sporadisch immer wieder¬ 
kehrenden Puerperalendemien von der Ungunst der Verhältnisse ge¬ 
fährdet und sieh und seine Mühe uneontrolirbaren Händen preis- 
gegeben sieht. So lange derartige Maßnahmen, zum Schutze der 
Patienten getroffen, nur darauf hinzieleii, ohne Beeinträchtigung 
der Zwecke des Unterrichtes die Freischaren der Rigorosanten 
in Evidenz zu halten, können wir uns mit denselben vollkommen 
einverstanden erklären. Wir hoffen aber, daß die Aengstliehkeit 
nicht zu weit getrieben wird, daß man nicht vergißt, daß von einer 
wirklichen Controle der die Klinik frequentirondeu Herren eigentlich 
nicht die Rode sein kann; die Infeetionsgefahr wird zwar relativ 
eine höhere sein, wenn 40 Studenten an die Klinik kommen, als bei 
10 Frequentanten; allein wer bürgt dem Professor dafür, daß nicht 
unter den 10 Gerechten Einer leichtsinnig oder zufällig die Infeetion 
in’s Haus trägt ? Ganz im Gegensätze zu der obgenanuten Maßregel 
stände eine Verordnung, die, wie wir hören, schon für das kommende 
Jahr geplant wird, den Rigorosanten überhaupt den Zutritt an die 
Geburtsklinik abzusperreu, denselben nur den inseribirton Hörern zu 
gestatten. Es ist sehr fraglich, ob bei dem Fortbestand der jetzigen 
Rigorosenordnung die Studenten auch in der Lage sein werden, 
sich schon im 3. oder 4. Studienjahre so vollkommen mit der 
Technik und den Handgriffen, die in der Geburtshilfe gefordert 
werden, vertraut zu machen, daß sie dann auf die praktischen 
üebungen vor der Prüfung ganz verzichten können. Schließlich sollen 
die vom Staate zu Unterrichtszweckon dotirten Kliniken auch das 
Interesse der Studien und der Studenten im Auge behalten, und 
wenn diese stillschweigend sich darein ergeben haben, daß an den 
chirurgischen Lehranstalten der Wundverlaiif und die chirurgische 
Nachbehandlung der Operirten unter Ausschluß der Oeffentlichkeit 
hinter den Coulissen sich abspieleu, so würden wir ein gleiches 
Streben, die Geburtshilfe den Studeuten ganz unzugänglicl» zu machen, 
einer tiefen Schädigung des Lehrzieles gleichbedeutend eraebteu. 
Ist aber seither die Pyämie von den cbirurgisclien Abtheilangcn 
ganz verschwunden ?! Es klingt vielleicht cynisch — allein auch 
wir wissen deu Werth eines Menschenlebens zu schätzen - man muß 
eben an Unterriehtsanstalten mit einem gewissen Procentsatz von 
Infectionen rechnen, und diesen auf das Minimum lierabzudrücken, 
bleibt die Aufgabe g’omoinsainon Strebens \'on Lehrern 
und Schülern. Es wird auch nach Ausschluß der Studenten nicht 
gelingen, den Puerpcralproeeß ganz von den Gebärhiiiisern zu bannen, 


und selbst wenn eine erhebliche Verminderung der Erkrankungen da¬ 
durch erzielt würde, wäre mit dieser Maßregel der gordische Knoten 
nicht gelöst, sondern zerhaut. Momentan würde man au den Kliniken 
aseptischen Verlauf erzielen, aber gleichzeitig werden Huuderte von 
Studenten im Unterrichte verkürzt und die nachtheiligen Folgen 
dieser Institution trägt dann noch durch Decennien die Landbe¬ 
völkerung; sie äußern sieb verzehnfacht in dem Wirkungskreise 
jener Aerzte, denen an der Schule die volle Möglichkeit der Grund¬ 
bildung vielleicht versagt wurde. 

(Wiener medieinisches Docto reu-Collegium.) In 
der wissenschaftlichen Versammlung dieses Collegiums vom 16. De- 
cember demonstrirte Dr. HocHStNGER einen Pall von angebore¬ 
ner Aortenstenose bei einem Kinde, den wir nach dem Manu- 
scripte des Autors demnächst veröffentlichen werden. Hierauf setzte 
Dr. Klein seinen Vortrag ,,fiber die Untersuchung der Form¬ 
elemente des Blutes“ fort und besprach die diagnostische Bedeutung 
der drei in der vorigen Sitzung aiifgestellten Typen des Blut¬ 
körperchen- und Hämoglobinbefundes. Zur Besprechung der weißen 
Blutkörpereben übergebend, bemerkt K., daß man nach Ebrlich 
mono- und polynueleäre Leucooythen unterscheidet- ferner unter¬ 
scheidet man die Leucocythen in .solche, die sich mit Säuren (eosino¬ 
phile) , neutrophile und solche, die sich mit basischen Farbstoffen 
färben. K. bespricht ferner die verschiedenen Formen der Leuco- 
cythose und, von deu aeeidentellen Vorkommnissen im Blute, die 
Malariaplasmodien. — Die nächste Sitzung dos Collegiums findet am 
13. Januar 1890 statt. 

(Ernennung.) Die Sanitäts - Assistenten Dr. Paschalts 
R. V. Ferro und Dr. Carl Frieiunger sind zu Bezirksärzten II. CI. 
ernannt worden. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Nach 1 72 .)hhriger Arbeit 
und Agitation überreichte in den letzten Tagen eine Deputation von 
Aerzteu, geführt von Prof. Kovacs , den auf der Tätra-Fureder 
Wanderversammlung der ungarischen Aerzte und Naturforscher an¬ 
geregten Gesetzentwurf der ungarischen Aerztekaramern. Der 
Minister des Inneren, Graf Geza Teleki, versicherte die Deputation 
iu der wärmsten Weise seines regen Interesses für die hochwichtigen 
Sanitätsaugelegenheiten Ungarns und die von denselben imzortrenn- 
liehen ärztlichen Standesinteressen. Diese Worte wollen wir gewiß 
ad notam nehmen, weil eine ebenso ausgiebige wie leichte Nutz¬ 
anwendung sieh dem Herrn Minister schon wenige Tage darauf 
ergeben konnte. Eine Deputation hauptstädtischer Selcher hat nämlich 
dem Minister des Inneren am 15. December ein Gesuch überreicht 
— die ehrsame Körperschaft scheint für möglichst rasche Publieität 
ihrer auf das Gemeindowohl gerichteten Bestrebungen selbst Sorge 
getragen zu haben, weil die diesbezügliche Notiz noch am selben 
Tage von den Blättern gebracht wurde —, iu welchem gebeten 
wird, den Verkauf trichinösen Speckes zu gestatten. 
Der Führer der Deputation, jiir. Dr. Johann Horvath, wies darauf 
hin, „daß die Trichine ira Gesetze nicht als eine thie- 
risebe Krankheit bezeichnet wird, ein trichinöses 
Schwein sei also als gesund zu betraeliten. In Oester¬ 
reich, Deutschland und Frankreich werde nicht nur der Speck, sondern 
auch das Fleisch trichinöser Schweine für den menschlichen Gebrauch 
benützt. In der Mezöbegyeser ärarischen Herrschaft werden 
sämmtliclie Bewohner mit trichinösem Speck versehen, während in 
Budapest trichinöser Speck nur zur Seifensiederei benützt werden 
kann. InBudapest nähren sieh Hunderte von deu Speise¬ 
resten, welche sie vom Mi.st hora usk lau b en , während 
ihnen der Genuß triciiinösen Speckes unmöglich gemacht wird.“ 
Der Minister versprach, nach Möglichkeit Abhilfe zu bieten. — Was 
die Begründung dieser erstaunlich unverfrorenen Forderung uulangt, 
so sehiägt sie iu ihrem er.sten Theil der Wahrheit einfach in’s Gesicht. 
Die Verantwortung für die Angaben über Mezöhegyes überlassen 
wir den Petenten. Dafür aber ist ihre Behauptung, daß in Buda- 
pe.st Huiulerto ihre Mahlzeit aus den städtischenKohrrichthaufeu Iieraus- 
klauben, eine vom Magistrat schon vor melireren Jahren in Folge einer 
Lnterj)elIation eonstatii'te Thatsache, .Die Abfuhr des hauptstädtischen 
Keiiriehtcs bildet jetzt nämlicli eine Ein nah nie von jährlich 
12.000 (1. für die Hauptstadt, wofür der Päcliter das alleinige Rocht 
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des Auslesens'des Mistes hat, was früher „in wirklich unverzeihlich 
verschwenderischer Weise“ den armen Leuten überlassen war, wie 
es gegenwärtig z. B. auch in Paris der Fall ist. Der Pächter der 
Kehrichtabfuhr macht nun seine Ausleser mit den Speiseabfällen 
bezahlt, die sie sich herauslesen können, nachdem sie ihm daraus 
die Lumpen, Glasscherben, MetallabMIe, Holzstückohen u. s. w. sorg- 
tUltig sortirt haben. — Weitere Reflexionen müssen wir uns Raum¬ 
mangels wegen versagen. — Die kgl. Gesellschaft der Aerzte in 
Budapest hielt am lö. d. M. ihre Generalversammlung ab. Der 
Präsident, Prof. v. Koränyi, hob in der trefflichen Eröffnungsrede 
den erfreulichen Aufschwung und die ersprießliche wissenschaftliche 
Thätigkeit der Gesellschaft hervor. Die mit Schluß des Jahres auf 
400 gestiegene Zahl der ordentlichen Mitglieder hat die Noth- 
Wendigkeit nahegelegt, sich ein eigenes Heim zu erwerben, und es 
sind Schritte eingeleitet worden, einen Baugrund unentgeltlich zu 
bekommen. Die werthvolle Bibliothek hat in diesem Jahre, nach 
dem Berichte des gesellschaftlichen Bibliothekars, Dr. Donath, durch 
Completirung zahlreicher Zeitschriften einen wichtigen und bedeuten¬ 
den Zuwachs erhalten. Das Vereiusvermögen beträgt 17.254 fl., die 
wissenschaftlichen und humauitären Stiftungen nahezu 50.000 fl, 

(Der zwölfte Balneologen-Congreß) wird am 8. und 
9. März 1890 im Hörsaale des pharmakologischen Institutes in Berlin 
unter Vorsitz des Prof. Liebreich stattlinden. Anmeldungen zu Vor¬ 
trägen werden an den General-Secretär der balneologischen Gesell¬ 
schaft, Sanitätsrath Dr. BROCK, Berlin, SO., Schmidstraße 42, recht 
bald erbeten. 

(Aus Breslau) sclireiht man uns; Am 13. und 14. Deceinber fand 
liier der 18. schlesische Bädertag statt, dem die Curorte Altheide, 
Charlottenhruun, Cudova, Flinsherg, Golcaalkowüz, Görhersdorf, KönigsdorfT- 
Jastrzemb, Landeck, Lanuenau, Musküu, Reinerz, Salzbrunn und Warmhrunn 
angeboren. Aus der sehr reichhaltigen zur Erledigung gelangten Tagesordnung, 
welche 19 Vorlngen umfaßte, beben wir folgende Themata von größerer Be¬ 
deutung hervor: 1. lieber natürliche und künstliche Mineralwässer. 2. "Wie 
ist die Trinliwasserfrage in den schlesischen Bä 'ern gelöst. 3. Heber Messungen 
des Grundwassers. 4. Verschärfung der Bestimmungen über Anlegung gewerb¬ 
licher Etablissement, die durch Geräusch, Rauch, lärmenden Betrieb etc, die 
Gesundheit schädigen und das Wohnen und den Aufenthalt im Cnrorte beein¬ 
trächtigen. 5. Behandlung der Lungenschwindsucht mit heißer Lnfteinathmung, 
6. Reflexion über Localbeliandliing kranker Organe während einer Badecur in 
einem Mineralbade. 7. Die Inhalatorien in den schlesischen Curorton. 8. Heber 
die verschiedene Richtung des Windes in verschiedenen Hohen. Die Verhand¬ 
lungen werden vom Vorsitzenden bearbeitet und künftiges Priilijabr im Druck 
ei'scheinen. 

(Statistik.) Vom 8. bis incl. 14. December 1889 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 4780 Personen behandelt. Hievon wurden 850 
entlassen; 143 sind gestorben (14'40'/o ^es Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthaltarei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 43, ägyptischer Augenentzündung —, Cholera —, Fleck- 
typhns —, Abdominaltyphus 10, Dysenterie 1, Blattern 11, Varicellen 74, 
Scharlach 23, Masern 475, Eeuchhuston 35, Wundrothlauf 18, Woehenbett- 
ßeber 7. — In der 50. Jahreswoche sind in Wien 413 Personen gestorben 
(fl- 44 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Paris der Herausgeber 
des „Moniteur scientifique“, Dr. G. A. Quesnevjlle, im 79. Lebens¬ 
jahre; in St. Petersburg der bekannte Cliinirg Dr. Ernst v. Kade, 
72 Jahre alt. 

(Dr. Knorr's Autipyrin „Löwcuinarke“) Imt .sieh nach dem 
Hrtheile aller Aerzte, welche in die Lage kamen diesbezügliche Beobachtungen 
zu machen, ganz vorzüglich gegen die Fi ebererscheinungen der 
Influenza bewährt und erliielton die alloiuigin Fabrikanten dieser Marke, 
„Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst am Main“, in den 
letzten Wochen, wie uns mitgetheilt \vurde , zahlreiche, vielfach dringende 
Bestellungen aus Petersburg, Kopenhagen, Paris, Brünn etc. Den Herren 
Aerzton sei daht-r gerade jetzt diese sicherwirkende Speuialität „Antipyrin 
Löwenmarke“ als zuverlässiges Mittel bestens empfohlen. 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Hügyes A., Die experimentelle Basis der antirabischeii Schutzimpfangen 
Paste ur'.s, nebst einigen Beiträgen zur Statistik der Wuthhehandiung, 
Stuttgart 1889. Ferd. Knke. 

Fohliug H., Die Phy.siologie und Pathologie des Wochenbettes. Mit .50 Holz¬ 
schnitten. Stuttgart 1890- Ferd, Enke. 

Boitriigo zur Geburtshilfe und Gynäkologie, Hegar von seinen Schülern 
gewidmet. Stuttgart 1889. Ferd, En ko. 

Ilcudess H., Allgemeine Giftlchre. II. Abdruck. Berlin 1889. S. Cronbacli. 


Kundmachuag;, 

betreffend die provisorische Besetzung der Districtsarztesstelle für den Sanitäts- 
district Friedau. Die Stelle eines Sanitätsdistrictsarztes in Friedau wird 
vorläufig provisorisch auf ein Jahr besetzt. Der Sanitätsdistrict Friedau umfaßt die 
Gemeinden: Altenmarkt, Frankofzen, Friedau, Groflsonntag, Hardegg, Kulm¬ 
berg, Littenberg, Puschendorf, Scharding und Sordiuetz. Die Subvention für 
diese Districtsarztesstelle besteht in der Jahressubveiition des Landesfondes 
pro 400 fl. und in den Subventionen des Bezirksausschusses pro 200 fl. und. 
jener der Gemeinde Friedau pro 200 fl. Bewerber um diese Stelle müssen 
auch der slovenischen Sprache mächtig sein, Zu den Verpflichtungen des an¬ 
zustellenden Arztes gehört, sich zur Behandlung der Armen im Sanitäts- 
districte, dem Bezirke und der Gemeinden zur Verfügung zu stellen, unent^ 
geltlich daselbst die Todteubeschau vorzuuehmen, boziehirngsweise zu Über¬ 
wachen und jene sanitätspolizeilichen Dienste zu leisten, welche den Gemeinden 
in den §§, 3 und 4 des Gesetzes vom 30. April 1870, R.-G.-B1. Nr. 68, vor¬ 
gezeichnet sind. Bewerber um die-so Stelle wollen ihre entsprechend documen- 
tirten Gesuche bis 10. Januar 1890 an den gefertigten Landest)usschuß über¬ 
reichen, 479 

Graz, am 7. December 1889. 

Vom steiermärkischen Laudes-Ausschusse. 


Kundmachung^, 

betreffend die Besetzung der zweiten Arztes- (Hilfsorztes-) Stelle ini öffent¬ 
lichen Krankenhause in Rann. Die zweite Arztes- (Hilfsurztes-) Stelle im 
öffentlichen Krankenhause in Rann kommt zur Besetzung. Mit dieser Stelle 
ist eine Jahresremuneration im Betrage von 400 fl. verbunden. Bewerber 
um diese Stelle, welche der slovenischen Sprache mächtig sein müssen, haben 
ihre entsprechend documentirten Gesuche bis 10. Januar 1890 an den gefer¬ 
tigten Landesausschuß einzusenden, 478 

Graz, am 6- December 1889. 

Vom steiermärltischen Landesausschusse. 

Gemeindearzt für Ossero (IstrieD). Gehalt 500 fl. Ge- 

sneho an die k. k. Bezirksbaupimannsebaft Lussiu. 

Bezirksarzt für Ried ia Oberösterreioh. Gesuche an das 

k. k. Statthalterei-PräsidiuTU Linz, 

Gemeindearzt für Steinhaus, Bezirk Bruneok in Tirol. 

Gehalt 424 fl. Gesuche an die Gemeindevertretung St. Johann in Ahm. 

Comitats-Oberarzt für das Preßburger Comitat. Gehalt 

800 fl. etc. Gesuche an das Obergespansamt in Preßburg, 

Bezirksarzt für Nagy-Loos (Oedenbürger Com.). Gehalt 
300 fl. etc. Gesuche an das Ober-Stuhlrichteramt in Sopron. 

Bezirksarzt für Eis-Pereg. Gehalt 600 fl. etc. Gesuche 

an das Obor-Stulilrichteramt in Peeska. 


ANZEIGEN. 


KEMMERICH ’S Fle i sch - Pepton. 

Nach den von den Herren Prof. I/ndiriy— 
MTvii, FrcseiiluK— Wleobadcn, Koenif; — Hünsfor, 
Stutzer—Bonn aiisgeführten Analysen enthält das 
Kommoricli’sche Kloisuli-Pepton ca. 18'7o leicht löe- 
licheEiwoissetoffo und ca. 39')/oreptoii,Kemmortob’8 
Flolscli-l’optOH ist das gähnltreioliste unter allen 
Peptouon des Handels \md das einzige, welches 
ni)t iiöchsten» Niilirworth einen angenehmeh Ge¬ 
schmack und Geruch vorbiudot. Dasselbe ist über¬ 
all zu empfehlou, wo Elwelszofalir nöthig und 
wegen geetörter 'Verdaming in fester Form nicht 
möglich ist, besonders auch zur Ernährung durch 
Klystiere. — Konimorlch’N Pepton ist käuflich ln 
den Apotheken. En gros-Niederlage für Oesterreich- 
Ungarn bei: G. & It. Fritz, 'Wien, I. Braunerstr. I. 


iSMedaiNen und Ehrendi p I o m e. 

Verbandstoff-Fabrik 

HARTMANN <& KLEINING 

Hohonolbe, ßüliinen. 

Lieferanten der bedeutendsten Kliniken und Krankenhäuser. 

Beste Q, billigste Hezugsquelief. Verbandstoffe u. alle elnschlagenden Artikel. 

Eigene Bleiche mit einer Productionsfähigkeit von 500 Kgr. Baumwolle 
oder 20.000 Meter Gaze per Tag. 

Eigene Carderie für „Bruns“-Waife. 

Patent für Holzwolle, Holzwollwafte und Holzfilz. 
Holzwoliebinden uarii Dr. Walcher-Tüliingoo. | illoinTerkauf für Catgut Marke,, Wiesner“. 
Hygiea-Gürtel naeb Dr. Fürst-Lciiuig. | Allo Verbandetoffe iTonlcü sterilislrt geüelBii. 

Reichhaltige Preisliste sowie Muster stehen gratis und franco *u Diensten. 
Fabriken io Heidonhelm , Favia. Paris Ohemnltz. Barcelona, 

Telegi'amm-Adrasse: „Kleining“ Hohenelbe, Böhmen. 483 
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Sonntag den 29. December 1889. 


XXX. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinisoho Presse“ erscheint jeden Sonntag' 
a bis 8 Bogen GroaB-^uart-Pormat stark. Hiezu eine Reihe 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Poliomyelitis nach Vergiftung mit Kohlen- 

dunst. 

Von Prof. Dr. Prokop Freib. v. Rokitansky, 

Vorstand der med. Klinik in Innsbruck. 

Obgleich die klinische und theilwei.se auch dte experi¬ 
mentelle Forschung schon vor längerer Zeit auf den Zu¬ 
sammenhang zwischen CO-Vergiftung . und Erkrankungen des 
Centralnervensystems hingewiesen haben, so ist noch immer 
die Veröffentlichung jedes klinischen Beitrages, der geeignet 
ist, diesen Zusammenhang weiter zu bestätigen und zu er¬ 
weitern, gerechtfertigt. Aus diesem Grunde und wegen der 
seltenen Localisation und Intensität desProcesses scheint mir 
der folgende, auf meiner Klinik unlängst beobachtete nnd zur 
Section gekommene Fall von CO-Vergiftung mittheilenswerth. 
Aus der Krankengeschichte vdll ich nur erwähnen, daß von 
zwei durch Kohlendunst vergifteten Mädchen (vorzeitiger 
Schluß der Ofenklappe und Eindringen von Kohlcndunst in 
die Zimmerluft während der Nacht) die Eine rascli genas, 
während die 21jährige B. N. unter continuirlichem Fieber 
und rapider Abmagerung der unteren Extremitäten bis zu 
ihrem am 9. Tage erfolgenden Tode bewußtlos blieb. Am 4. Tage 
nach der Toxe zeigten sich bei Letzterer auf dem Kreuzbeine, 
auf der liinteren Fläche des rechten nnd linken Oberschenkels, 
sowie auf der rechten Wade größere und kleinere mit Flüssig- 
• keit gefüllte Blasen, welche bald barsten und, dunkel schwarz- 
rothe Schorfe zurücklassond, auf dom Kreuzbeine Veranlassung 
zur Entwicklung eines tiefer greifenden Decubitus gaben. 
Der Harn, täglich untersucht, enthielt Spuren von Eiweiß, 
jedoch niemals Zucker. 

Die Obduction, von Herrn Prof. Pommer ausgeführt, 
ergab : Pneninonia lobularis bilat. et oedema pulmonum. 
Enteritis diphthcritica intestini recti et coeci euin haemor- 
rhagiis. Haemorrhagiae peritonaei. Pemphigus multiplex subseq. 
necrosi. Decubitus. Thrombosis venae poplit. cruralis et 
iliacae sin. Hypevaemia ct oedema cerebri. Poliomyelitis 
acuta praecipue anterior. Oedema ot hyperaomia perineurii 
nerv, isuhiad. utriusqne et ramorum. 


Aus dem Sectionsprötokolle hebe ich noch besonders 
hervor: Die größeren Venen der Pia mater cerebri mit dunklem, 
flüssigem Blute erfüllt; die zarten Hirnhäute feucht; des¬ 
gleichen die HLi'nsubstanz durchaus sehr feucht. Die Mark¬ 
substanz des Großhirns diffus geröthet und gleich der des 
l^leinhirns in den feinen Gefaßchen theils mit hell-, theils mit 
dunkelrothem, flüssigem Blute strotzend injicirt. Die Hirn¬ 
höhlen etwas erweitert, enthalten, klares Serum. Die Cortical- 
siibstanz des Großhirns in zahlreichen Gefaßchen reichlich mit 
Blut injicirt, in’s Rüthliche verfärbt, stellenweise, so nament- 
licli im IBereiclie der linken Hemisphäre,-Rinde und angrenzenden 
Marksubstanz von lichtgelh röthlieher Färbung und dadurch 
die Grenze zwischen denselben an solchen Stellen völlig ver¬ 
strichen. Die Rinde des .Kleinhirns gleichmäßig geröthet. Die 
graue Substanz des Rückenmarkes, namentlich die der Vorder- 
horner, auffallend weich, dabei von zerstreuten ßlutpunkten 
durchsetzt; in dem Halsmarke, besonders auf der rechten 
Seite, im Brusttheile des Rückenmarkes, vorwiegend auf der 
linken Seite, zu einer auf den Durchschnitten grubig ein¬ 
sinkenden röthli ch-grauen Pulpe erweicht. Die 
venösen Gefäße der Pia spinalis weit und reichlich mit 
dunklem Blut erfüllt. Die Arachnoidea spinalis von einzelnen 
kleinen (stecknadelkopfgroßen) dünnen Knochenplättchen ein¬ 
genommen. Die Scheide des Nerv, ischiadicus beider¬ 
seits, sowie die seiner Aeste durchgehends auffallend durch¬ 
feuchtet und durch reichliche Gefäßinjection rosaroth gefärbt. 

Meines Wissens wurden so hochgradige und ausgebrei- 
tete anatomische Läsionen des Rückenmarkes bisher nur 
selten beobachtet während allerdings Gehirnblutungen nnd 
Erweichungen in Folge von Einathnuing des Kohlenoxydgases 
sehr häufig gesehen wurden.*) 

Den causalen Nexus zwischen der Kohlenoxydvergiftung 
und den Erweichungslierdcn haben Kuebs (1. c.) zum Theile 

*) Auf die boznglicheu Fälle weist dev folgemlo chronologLseli geord¬ 
nete Literatiirnacluvcis hin: Kekiis, Vikciiow's Arch,, 32. Bd, — Simon, lieber 
Enceplialoraalacie nach CO-Vevgiftung. Arch. f. Psychiatrie, [. Bd., 1868—69. 
— l’oKi.ciinN, Berl. klin. Wochensehr. 18'-^2, Nr. 26. — Gnauk, Charitf!- 
Aiiiialen, .Tahrg. 1,883. — Lksseh, Attas für gericlitl Medicin. \. Bd., p. 144, 
28''’5. — Guo.ss, Iiuiagui'-Dissertatioii, Berlin 1886. — PoKf,cuR.v, Vircuow’s 
Arch, 112. Bd. 
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auf/experimentellem Wege und dann Poblchen (1. c.) kennen 
'«olehrt. 

Die Bildung der Erweickungskerde muß als Ausdruck 
aer allgemeinen Eriiäkrungsstörung betracktet werden, die 
aerseits in der allgemeinen Verlangsamung der Circulation, 
• deke aus der Herzsckwäeke und Gefäßdilatation kervorgekt, 
idererseits aber auck in der Verarmung des Blutes an Sauer¬ 
stoff ikre Begründung findet. 

Die Verarmung des Blutes an 0, oder besser gesagt, 
die Verdrängung des 0 des Hämoglobins durck CO, welches 
letztere mit dem Hämoglobin eine viel festere Verbindung 
eingekt (Roznowsky, Virchow's Arch., 30. Bd.), führt ganz 
besonders häufig zur fettigen Degeneration der Gefäße und 
sicherlich auck zu einer Herabsetzung der Lebensfähigkeit der 
protoplasmatiscken Gebilde. Wahrscheinlich kommt es auck 
in den fettig degenerirten Gefäßen zur Thrombose und damit 
zur regressiven Metamorphose der mangelhaft oder gar nicht 
mehr versorgten Bezirke des Gehirns, beziehungsweise des 
Rückenmarkes. 

Bezüglich des bullösen Ausschlages, welcher am 4. Tage 
nach der Vergiftung an beiden unteren Extremitäten meines 
Falles auftrat, möchte ich Folgendes bemerken: 

Ich habe aus der Literatur die Ueberzeugung geschöpft, 
daß das Auftreten derartiger Trophoneurosen bei CO-Vergiftung 
keineswegs zu den Seltenheiten gehört. 

Im Arch. gän. de möd. (Mai-Heft 1864) z. B. theilt 
Leudet einige Fälle von CO-Vergiftung mit, bei welchen 
locale Störungen der peripheren Nerven und insbesondere der 
vasomotorischen Nerven sich deutlich zu erkennen gaben. 
Die beobachteten Hautaffectionen, herpetische oder Blasen¬ 
ausschläge, endlich das Auftreten von trockenem Brande führt 
Lkudet auf Localerkrankungen der Nerven zurück. In einem 
Falle constatirte er eine intensive Neuritis nerv. isch. dextr. 
In dem Falle Hasse („Med. Zeitung des Ver. f Heilkunde in 
Preußen“, 1859, 35) bedeckte sich am 6. Tage nach der CO- 
Vergiftung die ganze Haut mit größeren und kleineren Pem- 
phigusblasen, die auf der Rückenfläche Veranlassung zu rasch 
um sich greifendem Decubitus wurden. 

Schon die ersten Monographen der CO-Vergiftung, 
SiBBENHAAR unü Lehmann (Die CO-Vergiftung, ihre Erkennt- 
niß u. s. w., Dresden 1858), erwähnen eines Falles von 
Fr. Hofmann, bei welchem sich am Metatarsus des linken 
Fußes ein braunrother, thalergroßer Fleck zeigte, der mit 
Bläschen besetzt war, ähnlich wie bei einer Verbrennung. 
Hieher gehören auch die zwei Fälle von Klees (1. c.) und 
Gross (l. c.), in welchen weitgehende, tiefe Zerstörungen der 
Haut und Muskeln beobachtet wurden. 

In letzterer Zeit beobachtete Litten („Berl. klin. 
Wochenschr.“, 1889, Nr. 4) bei einem Manne am 2. Tage 
nach erlittener CO-Vergiftung, den rechten Arm von den 
Fingern bis zur Schulter und weiter über diese hinaus die 
Weichtheile bis zur Wirbelsäule hin enorm geschwollen, teigig, 
sulzig infiltrirt; nur am Oberarme ist ein Beutel von rein 
ödematöser Flüssigkeit. In sämmtlichen Nerven des Armes 
bestand totale motorische Lähmung, ferner vollkommene 
Anästhesie und Erloschensein der elektrischen Erregbarkeit 
vom Muskel und Nerven aus. Die Schwellung nahm in den 
ersten Tagen noch zu, dann aber ab. Auf dem Handrücken 
entstanden pemphigusartige Blasen, die bald eintrockneten. 
Nach 30 Tagen bestand noch totale motorische Lähmung, etwas 
geringere Anästhesie und aufgehobene elektrische Erregbarkeit. 

Diese Beispiele dürften genügen, den Zusammenhang 
zwischen CO-Vergiftung und dem Auftreten trophischer Sto¬ 
rungen zu erweisen. Und ich muß auch in meinem Falle zur 
Erklärung des Auftretens des Infiltrates am Kreuzbeine und 
der Pemphigusblasen an den unteren Extremitäten die trophi- 
schen Nerven heranziehen und von ihrer Reizung die erwähnten 
Erscheinungen ableiten. Ich glaube wenigstens, daß gewisse 
Ernährungsstörungen nur durch Annahme eines directen, den 
normalen Stoffwechsel und die Integrität der Gewebe beherr¬ 
schenden Nerveneinflusses verständlich sind. 


Hiefür sprechen ja auch die bei Reizungen oder Läh¬ 
mungen der Nerven, oder bei Degeneration der grauen Sub¬ 
stanz des Rückenmarkes zu beobachtenden Veränderungen der 
Haut, der Nägel und Haare, die Hautausschläge, das Auf¬ 
treten von Decubitus und endlich die von Charcot zuerst 
geschilderten Gelenkaffectionen bei Tabischen. 

In meinem Palle wurde durch die Section der Zusammen¬ 
hang zwischen der bläschenartigen Hauteruption an den unteren 
Extremitäten und dem Decubitus am Kreuzbeine einerseits und 
der bei der Section gefundenen Läsion des Rückenmarkes und 
der Nerv. isch. andererseits unzweifelhaft festgestellt. Darin 
liegt das Interessante dieser Beobachtung; sie liefert einen 
weiteren Beitrag zur Annahme, daß Ernährungsstörungen der 
Haut von selbst höchst acut einsetzenden und verlaufenden 
Erkrankungen des Rückenmarkes und beziehungsweise der 
Nerv. isch. abhängig sind. 

Ueber Herzstoss und Pulscurven. 

Von Dr. Carl Schmid, Ordinarius des Rudolfspitales zu 
Bruek a. M. 

II. *) 

Bei dem Kranken mit Insufftcienz der Aortenklappen, 
einem 18jährigen, ziemlich kräftigen Manne, konnte durch 
mechanische Blutüberfüllung bei gesenktem Oberarm die Stau- 
zacke in der Radialiscurve höher gemacht werden (Fig. 1, 
II. Abschnitt), während sie durch mechanische Blutleere bei 



I. Abschnitt. 11. Abschnitt. 1[1. Abschnitt. 

Fig. 1. 

horizontal gehaltenem Arm in der Rückenlage, (Pig. 1, I. Ab¬ 
schnitt) weit niedriger ausfiel. 

Aehnliche Veränderungen dieser Stauzacke wurden durch 
Verabreichung von Medicamenten erreicht; auf Digitalis wurde 
die Stauzacke vom Semilunarklappenschluß noch höher 


1[1. Abschnitt. 



(Fig. 2) wogegen sie auf Natrium salicylicum und auch während 
einer fieberhaften Gelenksschwellung fast verschwand (Fig. 3). 



Auffallend blieb, daß die Injectnrwolle von diesen Span¬ 
nungsänderungen in den Arterien nicht beeinflußt wurde, was 

*) S. Nr. 40. 
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doch der Fall sein müßte, wenn sie von den Arterien her er¬ 
zeugt sein sollte. 

Noch auffälliger war das bei einem Patienten, der 
mit Zellgewebsvereiterung am Unterschenkel und hohem 
Fieber, 4ü’4‘’ C., zur Aufnahme kam : Radialiscurve Fig! 4 



Fig. 4. 


in welcher die Pulswelle unter das Niveau ihres Anfangs 
steil hinabsank, als ob das Blut aus durchschnittenen Arterien 
frei wegstürzen würde, so daß auch nicht einmal die An¬ 
deutung einer Aortenklappen-Stauwelle sich ausbilden konnte, 
dagegen die Injectorwelle in überraschender Art hoch und steil 
anstieg. 

Nach Aufschlitzung und Entleerung der Eitersacke fiel 
die Körperwärme dieses Kranken am andern Tage auf 37‘7o C., 
und nun sehen wir seine Radialiscurve (Fig. 5) ganz anders 
gestaltet. 



Fig. 5. 


Die Pulscurven anderer Fieberkranken geben das gleiche 
Resultat. 

Wenn die Stauweile der Radialiscurven, die ganz sicher 
durch das plötzliche Aufhalten der Rückströmung an den sich 
schließenden Aortenklap[ien entsteht, in den durch Fieber er¬ 
schlafften Arterien verscliwindet, so müßte doch auch die 
spätere Elevation der Pulscurve, wenn sie ebenfalls auf einer 
an den Aortenklappen rückprallenden Welle beruhen würde, 
dies Schicksal theilen. 

* 

* 

Die schone Entwicklung der Fleischbalken in den Herz¬ 
ohren zeigt, daß diese die Hauptarbeit der Vorhöfe zu leisten 
haben. Wenn man die Herzohren trotzdem für rudimentäre 
überflüssige Organe ansah, die nur da sind, um die Anatomen 
zu ärgern, so mußte man auch für ihre Injectorwelle nach 
einer anderen Erklärung suchen, und dazu wurden die 
Schlicßungswellen hergenomraen, deren man mehrerein offe¬ 
nen starren, auch elastischen Rohren durch plötzliches Ab-’ 
sperren des Einströmens einer Flüssigkeit erhielt. 

Aber schon in Webür’s Kreislaufschema (Hermann, Hand¬ 
buch der Physiologie, Rollett, Blut und ßlutbewegung, S. 222), 
in welchem der eingeschaltete Badeschwamm den Widerstand 
der Capillaren ersetzt, erhält man solche spätere Schließungs¬ 
wellen nach der Klappenschlußzacke nicht mehr, und noch 
sicherer nicht, wenn man auch die Contractilität der Arterien 
dadurch nachahmt, daß man den elastischen Schlauch, der das 
arterielle Gebiet vertritt,^.seiner:ganzen Länge, nach mit einem 
Schrotbeutel belastet. 

Nach dem Schlüsse der Semilunarklappen kann ein 
Vacuum in den Arterien nicht mehr entstehen. Die Summe 
der Reibungswiderstände ist im Aortenrolire zunächst den 
Klappen am größten, somit auch dort die höchste Blutspannung. 
Weiter nach der Peripherie nimmt beides ab, und so kann 
keine rückläuflge Welle mehr aufkommen. 


Der durch die Contraction des Herzohres erzeugte'!n- 
jectorstrahl beschleunigt den venösen Blutstrom und ruft 
so gelegentlich trotz Correctur durch Vorhofcontraction und 
Verengerung der Veneneinmündungen den negativen 
Venenpuls hervor. 

Nach Mosso (Rollett, S. 178) erfolgt die systolische 
Entleerung des Herzens mit einer Kraft, „daß nicht nur ein 
negativer Puls der Lungenluft, sondern auch eine Hebung des 
Zwerchfelles und eine Senkung der Brust- und Bauchwand, 
also ein negativer Puls des Thorax und Abdomens zu beob¬ 
achten ist“. 

Das durch die Kammersystole in der Brusthöhle erzeugte 
Vacuum kann aber doch niclit größer sein, als die Differenz 
zwischen dem über die Grenzen der Brusthöhle durch die 
Pulswelle hinausgetriebenen und dem gleichzeitig durch den 
continuirlichen Venenstrom eingeflossenen Blute. 

Was von dieser Differenz über den negativen Puls der 
Lungenluft und des Thorax und Abdomens noch bleibt, das 
könnte von der Peripherie her beschleunigend auf den venösen 
Blutstrom einwirken; und da scheint mir die Injectorvdrkung 
doch sicherer, schneller und ausgiebiger zur Erzeugung des 
negativen Venenpulses. 

•X- 

-X- 

Da meine Deutung des Herzstoßes und der Pulscurven, 
wenn sie als richtig bestätigt wird, auch die Möglichkeit 
gibt, den Einfluß der einzelnen Medicamente auf die Gefaß- 
spannung und Blutcirculation zu beurtheilen, so hoffe ich, daß 
es mir gelingen werde, weitere Kreise der Collegen zur Prü¬ 
fung derselben zu veranlassen. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Ernest Finger: Zur Frage der Immunität und Phago- 
cytose beim Rotz. 

Verf. hat im Laboratorium des Prof. Weichselbadm in Wien 
eine große Reibe von Versuchen über dieses Thema ang'estellt, 
deren interessante Resultate wir aus der im VI. Bd. der 
„Beiträge zur pathologischen Anatomie und zur allgem, Pathologie“ 
veröffentlichten ausführlichen Arbeit in Kürze anführen. Dieselben 
lassen sich in folgende Sätze zusammenfassen: 

1. Suecessive örtliche Impfung von Rotz bei für denselben 
empfänglichen Thieren ergibt mit jeder folgenden Impfung ab¬ 
nehmende Empfänglichkeit, in der Art, daß nur die erste Impfung 
typische Rotzknoten, die späteren milderen bis abortiven Verlauf 
zeigen. 

2. Die Allgemeinerkrankung an Rotz, erzeugt durch intra¬ 
venöse Injectionen, bewirkt eine incomplete, örtliche Immunität, 
abortiven Verlauf aller Örtlichen Rotzimpfungen. 

3. Intravenöser Injection virulenter Rotzculturen erliegen 
manche Thiore sehr rasch innerhalb weniger Stunden, ohne daß die 
Sootion eine manifeste Rotzkrankheit, Localisationsherde derselben 
nachzuweisen vermag. 

4. Intravenöse Injeetion sterilisirter Rotzculturen erzeugt beim 
Kaninchen eine 3—6 Wochen dauernde Immunität gegen virulenten 
Rotz. Diese Immunität äußert sich in abortivem Verlauf wieder¬ 
holter örtlicher Impfungen, die nicht von Allgemeininfoction gefolgt 
sind. Erst nach der Zeit von 3—G Wochen ergibt die Impfung 
typische, von Allgomeininfeetion gefolgte Knoten. Diese Allgemein- 
infection geht meist letal, aber auch in Heilung aus, verläuft also 
milder. 

5. Kaninchen, die Allgeraeinerkrankung mit günstigem Verlauf 
diirchinaehtea, sind weiterhin immun. Wiederholte Örtliche Impfung 
erzeugt stets nur abortive, nicht von Allgemeininfoction gefolgte 
Knoten. 

6 . Diese Immunität scheint nicht hereditär übertragbar zu sein. 

7. Infeetion sterilisirter Rotzculturen, also der Stoffweehsel- 
producte des Rotzes, ist giftig, erzeugt oft nur leichte , oft aber 
schwere Vergiftungserseheinungen, denen das Thier erliegt. Die 
Seetion erweist dann stets dieselben, vom Rotz wesentlich ver¬ 
schiedenen Krankheitserseheinungon, die, im Gebiete der Pfortader 
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p^'caliairt, eich als StauuBgs- und Entzündungserscheinung'en in Leber 
'id Peritoneum bis zu au'sgosproehcuerHepatitis und Peritonitis äußern. 

8 . Injeotion sterilisirter Eotzoulturen erzeugt, wenn auch in- 
Qstant, Immunität gegen gleichzeitige intravenöse Einbringung von 

• ulentem Rotz. 

9. Gleichzeitige intravenöse Injection sterilisirter und virulenter 
Rotzeulturen ist durch Summirung der StofFwechselproduete von 
intensiv giftiger Wirkung. Die Krankbeitserscheinungen sind dem¬ 
nach alleiniger Einbringung von sterilisirtem Rotz analog. 

10. Rotzbaeillen, in die Gewebe empfänglicher Thiere ein¬ 
gebracht, zeigen in der Gewebsflüssigkeit die Zeichen vitaler Thätig- 
keit, vermehren sich, wachsen zu Fäden aus, ohne daß die zahl¬ 
reich angesammelten Leucocyten sie angreifen würden. 

11. In die Gewebe immuner Thiere (weiße Maus) eingebraeht, 
lassen die Rotzbacillen keine Zeichen vitaler Thätigkeit erkennen, 
sie degenerireu in der Gewebsflüssigkeit rasch, sind’ nach 24 Stunden 
nicht mehr keimfähig und haben schon früher ihre Virulenz be¬ 
deutend eingebüßt. Dieses Absterben der Bacillen geht ohne Inter¬ 
vention von Leucocyten vor sich; es kommt überhaupt bei der 
weißen Maus zu keiner Ansammlung derselben. 

12. Beim immunisirten Kaninchen vollzieht sieh das Absterben 
der Rotzbaeillen langsamer, ist von örtlichen Reactionserseheinungen, 
serös-sanguinolenter Exsiidation, Leucocythenansammhmg begleitet. 
Auch hier zeigen die Rotzbaeillen keine Zeichen vitaler Thätigkeit, 
degeneriren, rasch und verlieren vor ihrem Tode ihre Virulenz. 

13. Das rasohe Absterben der Bacillen . in der weißen Maus, 
das rascher erfolgt, als der Tod durch Inauition, ist auf eine active 
zerstörende Thätigkeit des immunen Organismus zurüekzuftihren. 

14. Das wesentlich verschiedene Verhalten der Rotzbaeillen iu 

den Gewoben empfänglicher, immuner und iramuuisirter Thiere, ihr 
Auswachsen in der Gewebsflüssigkeit in dem einen, ihr Absterben 
in der Gewebsflüssigkeit im anderen Falle, das Auftreten von Leu¬ 
cocyten beim immunisirten und empfänglichen, das absolute Fehlen 
derselben im wahrhaft immunen Thiere zeigt, daß es sieh hier um 
complicirte Verhältnisse handelt, und daß auch die Gewebsflüssigkeit 
selbst, nicht nur die Leucocyten (die beim Rotz nur seeundäre 
Bedeutung haben) eine Rolle spielt. Jedenfalls lassen sich diese 
Vorgänge mit Mktschnikoff’s Phagoeythcnlehre nicht in Einklang 
bringen, S. 

A. Martin : lieber die Alkoholtherapie hei Puerperal¬ 
fieber. 

Der Autor berichtet („Berliner Klinik“, 16. Heft) über 18 Fälle 
von schweren Puerperalproeessen, in welchen er die neuerlich von 
Rdnge vorgeschlagene Alkohulbehandlung durehgeführt batte. 

Von der RüNGE’seben Methode wich Martin insoferne ab, als 
er auf die von diesem empfohlenen Bäder wegen Schwierigkeit der 
Durchführung in der Praxis verzichtete. 

Da Martin den Effect der Alkoholbehandlung nicht in Herab¬ 
setzung der Temperatur sucht, sondern in Stärkung der Herzaction 
und Widerstandsfähigkeit des Organismus gegen die verheerenden 
Wirkungen der Infeetion, so refusirte er die Antipyretica nicht ganz 
und gab dieselben (meist Antipyrin) iu jenen Fällen, wo steigende 
Temperaturen dieselben erheischten. 

Außer der Alkohoibeliandhing wurde auch die jeweilig indieirte 
locale Therapie durehgeführt: Entfernung von verhaltenen und 
zerfetzten Eitheilen, desinfieirende Ausspülungen, eventuell auch des 
Uterus etc,, und betont Martin die Kothwendigkeit derselben. 

Der Alkohol wurde in Form von Cognac, Rhum, schwereu 
Weinen, Champagner, und in großen Doseu gegeben. 

Durchselinittsgabe war Flasche Cognac, Flasche Cham¬ 
pagner und 1—2 Flaschen Bordeaux täglich. 

Eine der Kranken consumirte derart iu sechs Wochen: 17 
Flaschen Cognac, 13 Flaschen Burgunder, 37 halbe Flaschen 
Champagner, 4’/o Flaschen andere schwere Weine und 6 Flaschen 
Porterbier. 

Auf Grund der erzielten Resultate (13 Genesungen unter 18 
Fällen) schließt sich Martin der Empfehlung einer ausgiebigen 
Alkoholbchauilhmg des Puerporalliebers an. Dr. Breus. 


Legons de thörapeutique et de clinique m^dicale de 
rhdpital Bichat. Maladies du Coeur et des 
Vaisseaux. Artörio-Sclörose, Aortites, Cardiopathies art 6 - 
rielles, Angine de Poitrine ete. Par Henri Huchard, Mödeein 
de Thöpital Biohat, avec figures dans le texte et 4 planches 
ohromolithographiöes hors texte. Paris 1889. Octavo Doin. 

Angezeigt von Docent l)r. R. v. Pfungen in Wien. 

Hochard gibt hier, wie er selbst in der Einleitung mittheilt, 
die Resultate 20jähriger Arbeit, die er selb-st und unter seiner An¬ 
leitung ^eine Schüler ausgeführt haben. Ist es dem deutschen Leser 
auch schwer, sieh in die Lehre von den so umfassend auftretenden 
rheumatischen arthritischen Diathesen hineinziileben, mag auch noch 
manche theoretische Deutung des cauaalen Zusammenhanges solcher 
Allgemoinzustände mit anderen Erkrankungen uns wenig überzeugend 
sein, aber, was hier an klinischen Erfahrungen vorgetragen wird, 
das beruht auf einer immensen Fülle von eigenen und fremden Be¬ 
obachtungen. Wenn das Buch auch nicht dom Haupttitel entspricht, 
indem H. hier der Hauptsache nach nur die im unteren Titel an¬ 
geführten Capitol ausführt, so wird das Werk doch durch seine um¬ 
fassende Betraehtiiug über die Entstehung und die Behandlung der 
Herzkrankheiten überaus anregend wirken. Der größte» Theil der 
Arbeit ist der Angina pectoris gewidmet und bildet eine classisehe 
monographische Darstellung dieses sebwierigen Gebietes von einem 
reicherfabrenen und reiehheleseneu Autor, der nur seifen einzelne 
deutsche Autoren, z. B. Noihnagel, in der Auffassung der Angina 
pectoris vasomotoria mißversteht, Traube doch etwas zu wenig 
würdigt. 

Abgesehen von solchen Lücken liegt liier sowohl eine gründ¬ 
liche theoretische Darstellung, sowie eine Reibe wirklich auf Grund¬ 
lage reicher Erfahrimg*en und durch jahrelange Beobachtungen be¬ 
stätigter Besserungen und Heilungen gerade jener mit Recht ge¬ 
fürchteten Gefäßerkrankungen des Herzens vor, für welche die 
deutsche Literatur bisher nur momentane Erleichterung eines unab¬ 
wendbaren tödtliohen Leidens hatte. Darum sei dieses Werk allen 
Aerzten wärmstens empfohlen, die in die gar nicht seltene Lage 
kommen, an Angina pectoris Leidende zu behandeln. Allerdings 
ist es keine kleine Aufgabe, den 887 Seiten umfassenden Text des 
Werkes zu bewältigen. Aber eine auszugsweise Mittheiliing könnte 
unmöglich die schöne Darstellung des Verlaufes und der fein uuan- 
eirteu Indicationen der einzelnen therapeutischen Maßnahmen geben, 
die eben nicht als Specifica für ein Krankbeitsindividuum dienen, 
sondern den so verschiedenen Ursachen, dem wechselnden Befunde 
des Gefäßtoüus, der Horzkraft, der Herzmuskelveränderuugen sieh 
anpassen müssen. Ebenso gründlich ist aber auch die Reihe der blos 
funeti Jnellen nervösen Störungen diagnostisch und therapeutisch 
dargcstellt, welche die Angina pectoris manchmal recht täuschend 
naehahmen, gliieklieherweise aber eine absolut güustige Prognose 
stellen lassen. 


Kleine Mittheilungen. 

— Weir-Mitche.ll hat, wie im „Med. News“ vom 24. October 
d. .1. mitgethcilt wird, in Ueberoinstimmung mit Morkis, J. Lewis 
und Whakton Sinkler gute Erfolge von der Tinctura Eucalypti 
gegen Kopfschmerz gesehen. Gewöhnlich wurden Dosen von 
5 Tropfen 4—Gmal täglieh (in Kapseln) gogebeu. Im Ganzen sind 
vom Verf. bisher 84 Fälle von Cephalea in dieser Weise mit bestem 
Erfolge behandelt worden. Selbst in Fällen, in welchen sich das 
Chinin als wirksam erwies, sah man durch Anwendung der Tinctura 
Eucalypti Aufhören der Beschwerden. — Am oclatantesten waren 
die Erfolge nach Anwendung der Tinctur bei Cephalalgio, die auf 
Congestion nach dem Kopfe zu horulite, während sie in 2 Fällen 
von Cephalalgie in Folge organischer Läsion (Dyspepsie, Cervicalleiden) 
wirkungslos blieb. — Am energischesten ist die Wirkung des Mediea- 
mentes, wenn cs im Anfang der Affeetion angewandt wird. 

— Auf Grundlage folgender Beobachtung eiupfiohlt Dr. A. Töblios 
im TaV/jvo? ^— Ctrlbl. f. Bact. Nr. 16/17 — das Creolin bei Trachom: 
Ein löjähriges kachektisehes Mädchen hatte vor ungefähr 5 Jahren 
eiue acute traehomatöso Bindehautentzündung diirehgemacht, die 
aus Mangel an geoiguoter Behandlung chronisch geworden war und 
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periodische Verschliuimcrunffcn darhot. ObwoliI nun sclilicISlich <lio [ 
Aetzungon mit Kupfersulfat eine verhilltnißniiißigo liesserimg zu 
Stande gebracht liatten, trat docli wieder eine Verschlinimcrung mit [ 
Hornliautcntzilndung auf beiden Augoti ein, und zwar ko stark, daß 
kaum noch eine gesunde Stolle auf der C(»riioa zu entdecken war. 
Verf. (in Tliespia wobnliaft) lUißto nun t.lglich einmal Jo 2 Trtipfen 
einer AtropinlOsung in die Augen und als eigentliches Heilmittel, 
ebenfalls nur einmal tiiglich, da die Kranke niclit öfter Vorkommen 
konnte, einige Tropfen einer l°,üigen KreoliulÖsung, dio ein leb- j 
haftes, jedoch höchstens eine Minute anhaltendes Hroiincn veriirsaehten, 
worauf aber dio Kranke eine angenehme Erleichterung verspürte, 
dio in einigen Tagen in vollsttlndigo Heilung illierging, indem die 
Injeetion der Hindehaut versehwand, dio Anschwellung der Lider 
zurückging und von der Gesehwürsbildung auf der Hornhaut kaum 
noch die Stelle sichtbar blieb, wo sie stattgefunden batte. Der 
überrascheud sclmolle Erfolg ist es, welcher den Verf. zur Verört'eiit- 
lichung seiner lleobacditnng bewogen hat. 

— Unter der Hezeiehnimg Diuretin bringt die ehemiselio Fabrik 
Kno 11 i'c Co. in liUdwigshafen a. IHi., wie wir briclliclien Mittheilun¬ 
gon derselben entnehmen, auf Veranlassung von Dr. v. Schkokdku- 
J^traßburg und Dr. OKAW-Kopenliagen, eine neue Form des 'I'Uco- 
bromin, nlimlicb das 'I'heübronnn-Natrio-Salieylicum, in den Handel. 
Das Tlieobroniin, dem Coffein ganz nahe verwandt (Coffein ist Tri- 
Methyl-Xanthin, Theitbroiuin ist Di-Methyl-Xaiithin), wirkt auch wio 
das Cofl’ei'n diuretiseh; es hat aber vor dem ColfeYn eine Reihe v<»n 
Vorzügen voraus. Auf der diesjährigen Naturforscherversainmlung 
in Heidelberg berichtete Dr. v. ScHKOKDKii-Straßhurg über thera- 
peutisclie Versuche, welche von Guam aiigestellt worden sind. Dio 
Ergebnisse dieser Arbeit, welche im Druck befindlich ist (Therapeut. 
Monatshefte), lassen sich wie folgt zusammenfassen; Theobromin ist 
ein Diureticum, welches diurotisehe Wirkungen durch direeto Re 
einflussuug der Niere horvorruft. — Es unterseheidei sieh das Theo¬ 
bromin vom Coßein dadurch, daß es nicht central erregend wirkt, 
also nicht wie CofleYn Schlaflosigkeit, Unruhe etc. bewirkt; das 
Theobromin ist gewissermaßen oiii CoffeYu, dem dio centrale Wirkung 
fehlt, während es dio Nierenwirkung noch gauz besitzt, also ein 
reines Nicrenmittel ist. — Das Theobromin liat bei Nieren- und 
Herzleiden gute Diuresen bewirkt, auch in Fullen, wo Digitalis und 
Strophantus wirkungslos waren. Freies Theobromin ist zur Ver¬ 
wendung ungeeignet. Dasselbe, welches erst in ca. 1(500 Theileu 
Wasser von mittlerer Temperatur löslich ist, wird zu schwer resor- 
birt und erregt leicht Erbrechen. — Als die geeignetste Form fand 
nun Gram das Theobromin — Natrio-Salicylieum („Diuretin“) —, bei 
dessen Gebrauch selbst bei sehr schwUehliehen Kranken keinerlei 
unangenehme Nebenwirkungen bcobaehtet wurden. Die Verordnung 
des Diuretius geschieht in Einzoldoson zu DÜ Grin. und Tagesdosen 
zu ca G*0 Grm. Das Diuretin stellt ein weißes Pulver dar, es 
löstj sieh in weniger als der Hillfto seines Gewichtes Wasser beim 
Erwärmen auf und bleibt beim Erkalten gohist. Sowohl das Pulver 
wie die Lösung sind gut verschlossen aufzubewahren. Die genannte 
Dopi)eIvürbiudung enthält öO®;o Theobromin und wird zu einem 
gegen den bisherigen Theobrominpreis (1900 Mark das Kilogramm) 
wesentlich billigeren Preise (ungefähr 250 Mark das Kilogramm) 
abgegeben werden. 

— Dr. LoMEii (Hamburg) berichtet in Nr. 50 des „Ctrlbl. f. 
Gynäk.“ über 2 durch den galvanischen Strom geheilte Fälle 
von Vaginismus. Die Behandlung bestand darin, daß die Katliude 
(großer viereckiger Pol, 7 Cm. zu 15 Cm.) auf den Rauclt und die 
Anode (runder Pol 5 Cm. Durchmesser) auf den Damm, resp. auf 
den Introitus vaginae zu liegen kam. Der Strom wurde ein- und 
aussehloicheud applicirt und so stark guiiomnien, daß die Pat. ihn 
eben wabrnahm; zuerst joden zweiten Tag, dann joden dritten 
Tag, schließlich nur einmal wöchentlich. Dauer jeder Sitzung 4 bis 
5 Minuten. Der Erfolg zeigte sieh zuerst darin, daß das „Zucken“ 
seltener wurde und schließlich ganz aufhörte, sodann darin, daß 
der Introitus bei Berührungen unempfindlich und zuletzt dio Unter¬ 
suchungen mit einem und mit zwei Fingern möglich wurden. Beide 
Fälle waren mit Dyämcn<)rrhü6 complicirt und beide Male schien 
dio üloktrisehe Behandlung auf die Selimerzon bei der Periode 
lindernd eiuzuwirken. Sodann glaubte L. zu beobachten, daß bei 
Beginn der Cur stärkere Ströme vertragen wurden, als später, wo 
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bereits ein Erfolg zu verzeichnen war, daß mithin de 
rührung ko empfindliche Damm gerade für den galvam 
eine lierabgesotzto Reizempfängiiehkeit besaß, so lange e. 
in einem krankhaften Zustande befand. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Ans (I 0 II 8 e c t i o ii o ii 

<lei’ 

(»2. Versaiinnliiiig (Iciitsclicr Naturforscher 
luul Aerzte. 

(»oliältcii zu Heidelberg vom 17.—5^3. September 1880. 

(Original-ßcriclit dor „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XIV. 

Section für K i ii dorliei l k u u de. 

Intubation und Tracheotomie bei croupös-diphtheritischen Larynx- 

stenosen. 

Prof. Rankb hat 65 Fälki mittelst Intubation behandelt, davon 
15 von secundäror und .')() von primärer Diphtherie. Von den ersten 
wurde nur einer gerettet, was aber nichts beweiseud ist, da diese 
Fälle auch nach der 'rracheotoinie eine selir schlechte Prognose 
liefern. Von den 50 Fällen von primärer Diphtherie wurden 1(5 
durch die Intubation geheilt; in 2 Fällen mußte später notii die 
Tracheotomie gemacht werden. Ul)gloieh diese Resultate nun nicht 
sonderlich günstig sind, so muß doch mit Rücksicht auf die 
selilechten Ernähruugsvcrliältnisse der meist dem Proletariatc aii- 
gclnirigen Kinder und auf dio ungenügend entwickelte .Methode die 
Hort'nung ausgc>;prochen werden, daß die Intubation günstigere 
Resultate zu geben berufen ist und somit auch in weitorou Fällen 
zu versuüliou wäre. Dieselbe ist in jedem Falle von Laryuxstonoso 
bei Diphtherie ajigezeigt und beseitigt sofort und sicher die bedroh¬ 
lichen Krscheinuiigen. Die Einfiilirung der 'J'ube ist bei einiger Ucbiing 
nicht schwor, nur bei ganz kleinen Kindern mit Oedem des Kehl¬ 
kopfes setzen sich zuweilen Schwierigkeiten entgegen. Sitbald ilureh 
die Intubation die Stenose nicht sofort beseitigt werden kann, muß 
zur Tracheotomie geschritten werden. 

Iii manchen Fällen wird dio Tube durch das Würgen der 
Kinder ausgostoßeu, oder dieselbe wird plötzlich durch Membranen 
verstoi)ft; und cs kann, wenn nicht ein Arzt zugegen ist, zu sehr 
heftiger Dyapnoe kommen, die eine sofortige Tracheotomie erheischt. 
In anderen Fällen kommt es vor, daß dio Tube vorseliluckt wird. 
Dieser üble Zufall hat jedoch keine gefälirliehen Folgen, da die ver¬ 
schluckte 'l'ubo nach einigen Tagen durch den Darm abgeht. Daß 
durch das Schlucken häufig Schluekpneumonion entstehen, kann 
Ranke nicht zngobon. Von weiteren üblen Zufällen erwälint Ranke 
dio durch den Rand der Canüle Imrvorgorufenen Erosionen und 
Druekgesehwüro. Nach dem 5. 'Pago kann man versuchen, dio'ruhe 
zu entfernen, worauf sie gewechselt wird uud wieder einige Tage 
liegen bleibt. Die Heiserkeit, die iiacli der Intubation folgt, verliert 
sieh gänzlich. R. resumirt: 

1. Das ü’DwYKii’scho Verfahren ist als eine in vielen Fällen 
crfülgrcichü Methode der Holiandluug der diplithorisehen Stenosen und 
als cntseliiodcner Fortschritt anzuerkennen. 

2. Niemals kann die 'Praeheotomie durch die Intubation ganz 
verdrängt werden. 

3. Beide Methoden sollen nicht miteinander rivalisiren, sondern 
Süllen sieh ergänzen, um allein oder in Coiiibination mögliebst viele 
Fälle zu ritten. 

4. In der Regel soll dio Behandlung mit der Intubatiou bo- 
giiiuen, und zur 'Praeheotomie geschritten werden, wenn erstcro 
nicht zum Ziele führen. 

5. Dio besten Resultate der Croup- und Diphtliüriobehaudluug 
sind in hygienisch tadelfreien Anstalten zu erroielicn, in welchen 
die kranken Kinder unter Pflege erfahrener >Yärtüriünüu uud 
ständiger ärztlicher Aufsicht sind. — 

Prof. (JANiJHUFNKR (Prag) hat die in Amerika übliche Intii- 
bationsmethodo an 42 Fällen mit der Modifieation durehgeführt, 
daß iiaeli Einführung der Tube in den Larynx die Fadenscblinge 
aus dem oberen Ende derselben nieirTkorausgez^el wurde, sondern 
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liegen ölleb. Der Doppelfaden wurde dann in der Gegend des 
Obres mit Heftpflasterstreifen und einer Kopfbinde fixirt. Damit 
das Kind nicht etwa an dem Faden ziehe und die Tube heraus¬ 
reißen könne, mußten die Hände, wenigstens anfangs, fixirt werden. 

In ganz ähnlicher Weise wurde auch am Züricher Kinder¬ 
spital verfahren. Durch diese Abänderung wurde die Nachbehandlung 
wesentlich erleichtert. Ein vollständiger Mißerfolg war in 4 Fällen 
zu verzeichnen, insoferne als wegen Erstickungsgefahr sofort nach 
der Intubation die Tracheotomie vollzogen worden mußte; zweimal 
handelte es sich um Oedem des Kehlkopfeinganges, in den beiden 
anderen Fällen um Asphyxie, bedingt durch Hinabstoßen von Mem¬ 
branen aus dem Larynx in die Trachea. Schwerer, zur Bloßlegung 
der Knorpel führender Doeiibitus wurde viermal beobachtet, und 
schienen dabei liauptsächlich solche krankhafte Zustände eine Rolle 
zu spielen, welche die Widerstandsfähigkeit des Organismus in 
ungewöhnlich hohem Grade herabsetzen. Die Complication mit 
Morbillen oder Scharlach wird diesbezüglich als besonders ungünstig 
wirkend angeführt. Der Decubitus wurde sowohl in der Trachea 
entsprechend dem unteren Tubenende, als auch am Ringknorpel, wo 
die mittlere bauchige Anschwellung der Tube anliegt, beobaebtet. 
Er erscheint als Analogon des Canülendecubitus nach Tracheotomie. 

G. sah sich durch diese Erfahrungen veranlaßt, später mehr 
eine intermittirende Intubation zu üben und die Tube schon nach 
24 bis 32 Stunden zu entfernen. Oft konnte die Tube iu der 
That 1 — 2 Stunden, mitunter auch länger fortgelassen werden, dann 
wurde es meist nöthig, dieselbe wieder einzuführen. Was den Einfluß 
des Verfahrens auf die Lajynxfunctiüiicn betrifft, so ist hervorzu- 
hebeii, daß bei sämmtlichen Genesenen die anfangs meist heisere 
Stimme binnen 14 Tagen bis 3 Woelicn vollständig normal wurde. 
Bei 21 von den 42intubirtcn Kindern wurde nachträglich die Tracheo¬ 
tomie vollzogen. Abgesehen von den 4 Fällen, wo wegen Oedem dos 
Larynxcingarigos oder Hinabstoßen von Membranen die sofortige 
Tracheotomie nöthig erschien, wurde zu der letzteren Operation 
gesellritten , sobald im w'citercn Verlaufe die Intubation nicht nielir 
vorhielt und neuerdings Stenosenerseheinungen auftraten. Sämmtliclje 
secundür trucbeotoinirten Kinder sind gestorben, da eben die herr¬ 
schende Epidemie eine schwere war und in der Mehrzahl der Fälle 
Bronchialcroup und Pneumonie hinzutrat. Der Eindruck, der bei 
Beobachtung der einzelnen intubirten Kinder gewonnen w’urde, war 
der, daß wohl nicht in allen, aber doch in vielen Fällen von Croup 
und Diphtherie des Larynx die Intubation ganz wohl im Stande ist, 
die mechanische Behinderung der Respiration in gleicher Weise zu 
beheben, wie die Tracheotomie. Die Nachbehandlung der intubirten 
Fälle gestaltet sieb nicht besonders schwierig unter der Voraus¬ 
setzung, daß die oben angeführte Methode geübt, nämlich die Fadcn- 
Bchlingo nicht entfernt, sondern an der Wange fixirt wird. Es ist 
dann auch dem Ungeübten, |a Im Nothfalle der Wärterin leicht 
möglich, die Tube mittelst des Fadens hervorzuziehen, w'enn sich 
hierzu die Nothw^endigkeit ergibt. Nachher erübrigt immer noeii 
genügende Zeit, um behufs neuerlicher Intubation den Arzt herboi- 
ziiholen, da die Stenoseiierscbeinungen sich erst nach —1 Stunde 
in größerer Intensität w'ioder einzustellen pflegen. Die Ernährung 
der Kinder verursachte anfangs mehr Mühe wegen der befürchteten 
Scblnckpneumonien; da jedoch letztere bei den Seetionen überhaupt 
nicht beobaebtet wurden, so lag kein Grund vor, die rafilisamo 
und zeitraubende küiistliobe Ernährung in Anwendung zu bringen, 
und wurde dieselbe immer mehr reducirt. 

In der Zeit vom 1. Januar bis Anfang September 1889 kamen 
im Ganzen 105 Fälle mit croupös-dipbtheritischer Stenose in Behand¬ 
lung. Davon sind 18 spontan, d, li. ohne jeden operativen Eingriff, 
zur Heilung gelangt. Die erübrigenden 87 Stenoscufälle mußten 
nach Erschöpfung der anderen Mittel operirt werden. Hievon wurden 
ohne Auswahl der Fälle 42 intubirt und 45 primär tracbeotomirt. 
Von den Intubirten wurden 19'5'^/o geheilt, von den primär Traeheo- 
tomirten betrug die Genesungsziftcr nur 8'8'’/u. Die hohe Mortalität 
kann wohl nur dem Charakter der heirschonden Epidemie zuge¬ 
schrieben werden. An der Münchener Kinderklinik betrug die Ge¬ 
nesungsziffer von 44 Intubirten nicht ganz 23®/o, dagegen am 
Züricher Kindcrspital von 27 Intubirloii 48o/o. Ganz ähnlichen 
Unterschieden bezüglich der Resultate der Intubation begegnet man 


bei Durehsioht der Zusammenstellung von DiLLÖN Brown. Berück¬ 
sichtigt man hiebei nur diejenigen Operateure, welche mindestens 
20 Kinder intubirt haben, so findet man, daß die Genesuugs- 
zahlen der Einzelnen zwischen 5—90®/o schwanken. 

^iehfc man ,d®° Durchschnitt aus den Intubationsfällen von 
Gdyer, Ranke und Ganghofner, so kommen auf zusammen 112 
intubirte Kindejif 31 Genesungen = 27‘6°/o, somit ein noch etwas 
besseres Resultfet, als das der Statistik von Dillon Brown mit 
27'3®/o Genesungen. 

G. gelangt zu den Schlüssen, daß bei der Behandlung der 
croupös-diphtheritischen Larynxstenoso die Intubation neben der 
Traeheotomio immerhin Berücksichtigung verdiene, und daß wenig¬ 
stens nach den bisherigen Erfahrungen eine weitere Prüfung ihrer 
Verwerthbarkeit au möglichst großem Materiale gerechtfertigt 
erscheine, . F. F. 


Verein der St Petersburger Aerzte. 

Discussion über Influenza.’^) 

Dr. Moritz berichtet über den bisherigen Gang der Epidemie, 
soweit derselbe ihm aus eigenen Erfahrungen und aus Mittheilungen 
von Collegon bekannt geworden ist. Die Erkrankungen an Influenza 
begannen hier in den letzten Tagen des Oetobers und den ersten 
des Novembers aufzutreten und häuften sieh bald in solchem Maße, 
daß nach ungefährer Schätzung zur Zeit mindestens einDritt- 
thoil der gesummten Bevölkerung St. Petersburgs 
von der Krankheit ergriffen worden sein mag; Vortr. hatte Ge¬ 
legenheit, seit dem 1. November wahre Massenerkrankungen 
dieser Art zu sehen; so stellten sich ihm in den Ambulatorien 
zweier Fabriken (mit zusammen 600 Arbeitern und 150 ander¬ 
weitigen Einwohnern) an einem Tage nicht weniger als 35 Patienten 
mit Influenza ^or; während der nächsten Tage wurden die Fälle 
noch zahlreicher. Die Krankheit bietet auch in dieser Epidemie drei, 
in den älteren Lehrbttehern bereits unterschiedene Formen dar, 
denen allen ein plötzlicher Beginn, ein initiales, oft sehr hohes (bis 
40“) Fieber, schweres Krankheitsgefühl und nach kurzer Krankheits- 
daucr eintretender schneller Naelilaß aller Symptome gemeinsam ist: 

1. die nervöse Form, bei der die Erscheinungen von 
Seiten des Centraluorvensystems (Mattigkeit, Kopfschmerz, Schwindel, 
Schläfrigkeit oder Schlaflosigkeit , heftige Glieder- und Rüeken- 
sehmerzen) in den Vordergrund treten ; 

2. die cat a r r h a 1 isch e Form, mit vorwiegender Betheili¬ 
gung der Respirationsorgano (Husten, Schnupfen, Heiserkeit bis 
zur Aphonie, Bronchialcatarrh) neben Röthung des Rachens, Con¬ 
junctivitis etc.; 

3. die gastrische Form, mit heftigem Erbrechen, Diar¬ 
rhoe, belegter Zunge, Appetitmangel. Die meisten, selbst ausge¬ 
prägten Fälle aller dieser Formen gehen nach 2—3 Tagen in 
völlige Genesung und Euphorie über; außerdem sieht mau zahlreiche 
abortive Erkrankungen, bei denen nur einzelne der genannten Sym¬ 
ptome, und auch diese nur andeutungsweise, vorhanden sind. 

Nicht selten aber schließt sich an die erste Erkrankung, und 
zwar nach vollständiger Entfieberung, ein zweites Stadium mit 
heftigen catarrhalischen Erscheinungen und mehr oder weniger hohem 
Fieber an; dieser erneute Ausbruch der Krankheit, der wohl als 
Exacerbation, nicht als ein wirkliches Reeidiv aufzufassen ist, pflegt 
am 5.—7. Krankheitstage, und zwar meist dann einzutreten, wenn 
die Pat. sich nach den ersten Krankheitstagen nicht genügend 
schonen, was bei der bald eintretenden Euphorie nur zu leicht ge 
sehieht. Epidemien, w'ie die jetzt herrschende, finden sieh in den 
älteren Lehrbüchern sehr genau beschrieben; die jetzige Generation 
der hiesigen Aerzte hat sie in solcher Ausdehnung und Heftigkeit 
aber nicht erlebt. 

Dr. Lieven zweifelt an der Identität der jetzt herrschenden 
Krankheit mit der Influenza (rosp. Grippe); die letztere ist hier 

*) Bei der Actualität des GeKen.staiules wird unseren Lesern eine Ee- 
production dieser Discussion nach dem in der „St. Petersh. med. Woclienachr.“ 
onOialtcuen officiellen Protokolle des Vereines dor St, Petersburger Aerzte um 
so willkommener sein, als bekanntlich Petersburg die erste Großstadt Europas 
war, in welcher ein epid misches Auftreten der Grippe unzweifelhaft constatirt 
wurde. Die Red. 
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meist bei rauher Witterung, zur Zeit der berüchtigten Nordostwinde 
beobachtet worden; jetzt aber war das Wetter während des Sep¬ 
tembers und Oetobers warm, feucht und nebelig; der letztere Um¬ 
stand läßt daran denken, daß das Krankheitsgift, ähnlich demjenigen 
der Malaria, der Zersetzung vegetabilischer Bestandtheile des Bodens 
seine Entstehung verdanke; bemerkenswerth ist in dieser Beziet^iug, 
daß das hochgelegene Zarskoje Sselo bisher von dej Epidemie ver¬ 
schont geblieben ist, während dieselbe in allen iforigen Orten um 
St. Petersburg herum (Ligowo, Peterbof, Gatschina,: Kronstadt etc.) 
herrscht. Auch das Krankheitsbild, welches er, besonders bei einigen 
Schwangeren, gesehen hat, entspricht nicht demjenigen einer In¬ 
fluenza: plötzliches hohes Fieber mit Schüttelfrost (40°), Kopf¬ 
schmerz, üebelkeit, keine Spur von catarrhalischen Erscheinungen, 
weder in den Luftwegen, noch im Rachen; Milz bisweilen empfind¬ 
lich; nach 10—12 Stunden Nachlaß aller Erscheinungen nach 
vorhergehendem Schweiß; nach 2—3 Tagen vollständiges Wohl¬ 
befinden. Die catarrhalischen Erscheinungen mögen bei der ärmeren 
Bevölkerung, welche der Unbill der Witterung mehr ausgesetzt ist, 
häufiger Vorkommen; bei den Kranken der besseren Stände sieht 
man sie in der Regel nicht. Diese Form von epidemischer Er¬ 
krankung ist, wie es scheint, etwas Neues und nicht mit der 
„Grippe“ zu identificiren. 

Dr. Kernig spricht sieh entschieden dafür aus, daß man es 
bei der gegenwärtigen Epidemie mit Influenza (Grippe) zu thun 
habe; alljährlich werden in St. Petersburg kleine Epidemien dieser 
Krankheit beobachtet; freilich ist dieselbe bisher gewöhnlich nur 
in der oben erwähnten „catarrhalischen“ Form aufgetreten, wodurch 
sich ein unrichtiger Sprachgebrauch eingebürgert hat, indem die 
Ausdrücke: „Influenza“ und „Grippe“ ursprünglich synonym mit 
„epidemischem Catarrh“, jetzt für eine jede schwerere catarrhalisehe 
Erkrankung gebraucht werden; aus den älteren Schilderungen der 
Influenza geht aber hervor, daß ein Catarrh der Luftwege bei dieser 
durchaus nicht immer vorhanden zu sein braucht und daß auch früher 
stets außer der „catarrhalischen“ Form noch die „nervöse“, die „gastri¬ 
sche“ u. dgl. m. Formen beschrieben wurden. Faßt man die Be¬ 
zeichnung „Influenza“ in diesem weiteren Sinne auf, so ist dieselbe 
auch auf die hier besprochene Krankheit mit vollem Rechte anzu- 
wonden. In Bezug auf die Symptome hebt Dr. Kernig noch hervor, 
daß es ihm in allen Fällen gelungen ist, eine wenn auch vorüber¬ 
gehende Milz schwoll nng durch Percussion, oft auch durch Pal¬ 
pation naehzuweisen; ferner eonstatirte er in einzelnen Fällen Ver¬ 
größerung der Leber; Röthung der Nasensehleimhaut, zuweilen 
mit geringen Schlingbeschwerden, und leichte Injeetion der Conjune- 
tiven scheinen ihm gleichfalls zu den eonstanten Symptomen zu 
gehören. 

Ferner hat auch er in einer Reihe von Fällen heftigen Catarrh 
der Luftwege der ersten, schnell vorübergehenden Erkrankung nach- 
folgen sehen; gar nicht selten wird die Influenza durch catar- 
rhalische Pneumonie eomplicirt; endlich thoilt Dr. Kernig 
noch einige Fälle mit, in denen sich eine croupöse Pneumonie 
unmittelbar an eine Influenza anschloß. Die Gefahr der Epidemie 
liegt also in den eben genannten Complicationon und ist streng 
darauf zu achten, daß die Kranken nicht sogleich' nach (iber- 
standener Grippe ausgehen. Die „nervöse“ Form anlangend, sah 
Dr. Kernig einen solchen Fall, welcher alle Erscheinungen von 
meningealer Reizung darbot; im Ganzen hat or bis jetzt in 
der Privatpraxis und im Hospital und in der Taubstummenanstalt 
90 Fälle von Influenza behandelt. 

Dr. Ebermann hebt unter den Symptomen ein flüchtiges 
Oedem des Gesichtes und ein roseolaähnliches Exan¬ 
them an den Wangen hervor, welche er in einem Falle von In¬ 
fluenza zu beobachten Gelegenheit hatte. Dr. de la Croix sah 
lialbseitiges Oedem des Gesichtes und der Lider; Dr. Petersen 
beobachtete einmal universelles, zweimal locales Erythem, ferner 
Urticaria und Herpes; letzterer wurde auch von dou DDr. 
Kernig, Mobitz, Masing und v. Schröder (Herpes palpobranim) 
gesehen; Dr. Kernig schätzt die Häufigkeit von Herpeseruptionen 
bei der Influenza auf etwa 10°/i, der Fälle, ln einem von Dr. 
Moritz beobachteten Falle traten bei einem 15jährigen l^rankon 
petechiale Flecken an Kopf und Hals auf. 


Dr. Petersen macht darauf aufmerkäm, daß iü -sainftu Fällen 
ein Arzneiexanthem auszuschließen war. 

In Bezug auf die Ausbreitung der Influenza weist 
Dr. Moritz darauf hin, daß das Krankheitsgift nicht wie äasjenige 
der Malaria unbedingt an die Oertlichkeit gebunden ist; übrigens 
sind nicht alle Influenzaepidemien von Rußland ausgegangen, ‘—y 
Dr. Lieven führt dem gegenüber an, daß, wenigstens zu AnfäSg, 
nicht nur einige Orte in der Umgebung St. Petersburgs (z. B. Zar¬ 
skoje Sselo), sondern auch einzelne Gegenden der Stadt, wie bei¬ 
spielsweise der höher gelegene Liteiny-Stadttheil, verschont blieben, 
daß also doch eine Abhängigkeit von topographischen Verhältnissen 
nicht ganz zu leugnen sei. Von Dr. Moritz und anderen Anwesenden 
wird constatirt, daß die ersten Erkrankungen auf Wassili-Ostrow 
und im Kolomna-Stadttheil vorkamen; jetzt hat die Epidemie sich 
bereits über die ganze Stadt, auch auf den Liteiny-Stadttheil aus¬ 
gebreitet. Dr. V. ScHRENCK hat in einer außersfcädtischen Fabrik, 
welche eine isolirte Lage hat und auf vorzüglich eanalisirtem Boden 
steht, dennoch sehr viele Erkrankungen an Influenza gesehen. Dr. 
Libyen sieht in dieser Beobachtung kein Argument geg'en die Bedeutung 
der Bodenverhältnisse: die Fabrik war eben niedrig und darum war die 
gute Canalisation nothwendig. In der von Dr. Libyen aufgeworfenen 
Frage, ob man die Influenza für coutagiös halten dürfe, spricht 
Dr. Kernig seine Ansicht dahin aus, daß es sich um eine Infoe- 
tionskrankheit handle, die nicht contagiös, sondern rein miasmatisch 
ist und sich wahrscheinlich durch die Atmosphäre verbreitet. Bac- 
toriologische Untersuchungen der Sputa in den mit Bronchialcatarrh 
und Pneumonie einhergehenden Fällen wären sehr wftnschenswerth. 
Dr, Petehsen erwähnt bei dieser Gelegenheit der baeteriologisehen 
Untersuchungen von Seifert (Vodkmann’s klin. Vortr. Nr. 240.-'*') 

Das Alter der von der Influenza Befallenen anlangend, hat 
Dr. Masing beobachtet, daß einerseits ganz junge Kinder, anderer¬ 
seits sehr alte Leute von der Krankheit verschont wurden; so kam 
unter den Insassen eines großen Asyls für alte Frauen auf Wassili- 
Ostrow kein einziger Fall vor; wohl aber erkrankte die junge Frau 
eines Bediensteten dieses Asyls. Das größte Contingent der Fälle 
liefert das Alter von 15—30 Jahren. Dagegen coustatiren Dr. 
IIörschelmann und Dr. Lunin eine beträchtliche Zunahme der 
Frequenz in den Kiiiderambulanzeu; die catarrhalisehe Form selieiut 
allerdings bei Kindern seltener vorzukomtnon. Dr. Serck hat einen 
Einfluß des Alters auf die Häufigkeit der Erkrankungen nicht wahr¬ 
nehmen können. Dr. Hagen-Torn (Gast) hat in seiner Thätigkeit 
als Fabriksarzt die Beobachtung gemacht, daß zu Aufang der 
Epidemie vorwiegend Männer, erst später Frauen und Kinder be¬ 
fallen wurden. Dr. Schmitz hat in Berichten über frühere Epidemien 
eine andere Reihenfolge erwähnt gefunden, indem erst die Frauen, 
dann die Männer, zuletzt die Kinder erkrankten. Die I n c u b a- 
tionsdaiier der Krankheit konnte Dr. Masing in einem Falle, 
der einen von auswärts Angoreisten betraf, mit großer Siehorhoit 
auf 2 Mal 24 Stunden schätzen. 

Bei der Behandlung der Influenza sah Dr. Lieven beson¬ 
ders vom Antipyrin eiue günstige Wirkung, doch will er dio Frage 
„post hoc oder propter hoc?“ für seine Fälle unentschieden lassen. 

Zum Sebliisse macht Dr. Schmitz darauf aufmerksam, daß eine 
genaue Registrirnng und Beobaehtung aller Fälle vom ersten Krauk- 
heitstage an, besonders in Anstalten, erst jetzt, wo das Interesse 
aller Aorzto auf dio Epidemie gelenkt worden ist, augestrobt worden 
kann und daß mithin die lioutigu Disoussion keineswegs als ab¬ 
geschlossen anznsehen ist. 

S. konnte sc^cinsani mit Fr. MüLr.,F,u bei einer im J'aliro 1883 in 
■Würzbnrp beobachteten Beihe von Inlluenzakrnnken im Nasenschleim .«owolii 
wie im Spwtnm iMikrococcon iiaclnveist-n, welche in die Sclileimfcuhni ein- 
sebüttet waren und sich mit iMcthylviolott gut l'iuboii ließen, Jlioso Coccen 
fanden sich sehr zahlreich iu dem zähen, glasig-stdileimigon Nasensecretc und 
in den im .Sputum eingelagerlen grauweißen, gallertartigen Klumpen, welche 
auf der Hi'the der Kranklioit — hei hohem Fieber — sccernirt wurden. Sobald 
dio Sccrelü anängoti, einen nu-hi' eiterigen Gharaktcr zu bekommen, also der 
Gehalt an Zollen bcträchtliehor wurde , nahm die Zalil der (.'oceeii ganz auf¬ 
fällig ab. Ini Rillte fanden sich-ri^.sse Gocecn nicht. Die lled. 
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An unsere Leser! 

'Jnnunor sclilioßt dor dreißigste Jfihr- 
•r Mpdi7dniselien Presse '. Die treue Freund¬ 
er die. zalilreielien Leser der „Presse“ die 
Itedaetioii gelohnt haben, der nngealinto 
lien \niser Blatt gerade in den letzten Jahren 
id uns Bürgen dafür, daß wir die rechten 
\Veg(^ wandeln, sind uns Beweis, daß wir die Bedürfnisse! der 
praktischen Aerzte. welchen wir dienstbar sind, zu er¬ 
kennen nml zu erfüDc'ii vermncliten. 

So wollen wir deiin auch heute, am Schlüsse dieses Jalir- 
«^ange.s, an der Wende des .Jahres, kein neues Programm auf- 
Seilen. Sind wir ja gewillt, am Altbewährten fcstzuhalten 
und die ..Wiener Medizinische Fresse“ als Organ 
des praktischen Arztes zu führen, wie wir sie bislang zu 
führen gewohnt waren: Ala unabhängiges, keiner Partei, 
keiner ('liijue gefälliges, die Interessen des praktischen 
A rztes unentwegt und rücksichtslos vertretendes, im Kam])fe 
gegen Corruption. Lüge und Heuchelei nie ermattendes, wissen- 
whaftlick die höchste Stufe anstrebendea Organ. 

Unseren geehrten Lesern und Abonnenten, die unsere, 
rjcistungon so frenndlich aufgennmmen. unseren geschätzten 
Mitarbeitern und Referenten. w('lchc allein diese Lei.stungen 
(‘rmögliclit('n. allen treuen Freunden unseres Blattes , sagen 
wir unseren innigen Dank und bitten sie, der ..Wiener 
Medizinischen Presse“ auch fernerhin ihre Sympathien 
zu bewalu’en. 

Oie Redaction der „Wiener Medizinisciien Presse". 


Notizen. 

Wien, am 28. Dcccmhcr 1889. 

(Hic Inilucnza) hat wälirenil der abgelaulenen Woche in 
Wien B<iwiihl in- als cxtenfäv zugcnonimcn. Die (Jri])pe tritt niin- 
luehr in zahlreichen Piillen heftiger und insoferne iMisartiger auf, als 
sie mit acuten I'hitzllndmigen des Respirationstractus sich compli(drt. 
Die Anshrcitiing der Epidemie ist eine enorme. Die Krankeiiliiiusor 
Rind tlhcrlüllt; in zahlreichen Familien erkranken alle Mitglieder 
derBclbcii, nicht selten silmmtlicho Redionstete gleichzeitig. Daß hio- 
diircli die Anforderungen, welche au die von der Grippe ohnclün 
stark in Mitleidenfichatt gezogenen Aerzte gestellt werden, tllglieh 
wachsen, ist erklärlich. Zumal die Casaen- und Vercinsilrzto sind 
niclit selten außer Stande, üiren Verplüchtungen den Mitgliedern 
dieser Cnrporationon gogenliber zu entsprechen, ohgleiclj sie eine aiil- 
<)[)ferndc 'riiiltigkeit entwickeln. 'rodosfJllle an Inlluenza selbst ge¬ 
langten bisher nicht zur Anzeige; wohl aber wurden chronische 
ErkranUnngon, zumal bei Kindern und Greisen, durch Coinplication 
mit Grippe in einzelnen Fallen einem ungünstigen Ausgange zngc- 
fjjlirt. — Aehnli<'liü Meldungen langen ans Berlin, London, Kopen- 
liagen und Äto(!khohn ein, während der Sllden und SUdwesteu 
Europas minder ergriflon zu sein scheint. Die ärztlichen C<!rpo- 
rationell von 8t. Petersburg, Paris und Berlin haben eingehende 
Diseussionen «her Gliarakter und Verhreilung der Epidemie abge- 
halten. Indem wir uns vorliclialten, die wielüigoron wisaeiiaehaft- 
lichcn Be«ib:iclitungen (ilier diesen, im Vordergnindo des ärztlichen 
Interesses stellenden Gegenstand zusammenznstollon, pnbliciren wir 
an anderer Steile der vorliegenden Nummer die die.sbeziiglichr.ii 
interessanten Mittheiinngoii der Petersburger Aerzte. Als wflnschens- 
werth muß es bczcielmet werden, daß auch unsere fachwisRenschatt- 
liclien \’ercino DiscusRioneii ithor die gelegentlich dor Inlluenza ge¬ 
machten Beoliachliingcn tür ihre nächsten Sitzungen anberanmen. 

((Jkvza Antal f.j Einerde"*-* vorragemlsten Aerzte Buda¬ 
pests. der 'J'üchtigstcn Einer der j akademischen Generation 

iin der cr.sten Lniiersiliit rngarns, D. Antai , ist am 20. d. .M. 

gestorben. 18JC. zu Nagy-Enyed geb» -de A. im .lahre 187t) 


])romovirt und 1873 zum Assistenten der I. ehirnrgiseben Klinik 
in Bi dajicst ernannt. Schon 3 .lalire später habilitirte sieh A. als 
Doce.nt für Ghiriirgio der männlichen Harn- und Gesohlechtsorgane, 
erhielt 1882 den Profeasor.stitel, 1884 ein Primarial im Rochus 
spitalo. Diese iingcwiihnlieh rasche, glänzende Laufhahn verdankte 
Ant^l, welcher .'»uc.li als llcransgolier des „Orvosi Iletilap“ ver¬ 
dienstvoll wirkte, .seinen aiisgczeielmeten wissenschaftlichen Leistungen 
.auf dem voii"**^hm vertretenen Gebiete. Eine Jngcndlielie Gattin, 
zalilreiclie Froimdo und Schäler, wie die große Zahl seiner Kranken 
liülrancrn di* frtilizeitige.n lliiitritt des Bmhposter Urologen, welcher 
nicht nur nl.s hiiige.henclor Arzt, sondern auch - als charakterfester, 
gcmäthreichcr Mensch allgüineincr Schätzung sich erfreute. 

(Personalien.) Der Privatdocont Dr. Franz MütiLKR in 
Graz ist zum a, o. Professor für Elektrodiagnostik und Elektro¬ 
therapie ernannt worden. — Dem Fabrikanten chirurgischer In- 
strume.nto, Verbandstoffe mul Bandagen, J. Odelga in Wien, wurde 
in Anerkennung seines verdienstvollen Wirkens das goldene Ver¬ 
dienstkreuz mit der Ixrone verliehen. 

(Gegen die ärztlichen Parias) ist folgende amtliche 
Verlautbarung gerichtet: Das Ministerium dos Innern hat au.s einer 
in verschiedenen 'ragesblilttern enthaltenen Annoneirung walirgo- 
nommen, d.aß ein Arzt in Wien sich mit der Besorgung von soge¬ 
nannten „vStärkungspillen fär Männer“ für seine Patienten befaßt 
mul den Verkauf einer von ihm verfaßten und der Roclame l'dr sein 
Ordinationsinstitut dienenden Brochuro ankändigt. ln Anbetracht 
des Umstandes, daß die Dispensation von Arzneien an Kranke seitens 
eines zur Haltung einer Mansapotheke nicht berechtigten Arztes an 
sich unstatthaft, die Ver.schreilmng von Arzneibereitungon mit will 
kürlicdien Bezeichnungen, welche ein Einverständniß mit Apothekern 
vermuthen lassen, wie jede geschäftliche Abmachung eines Arztes 
mit Apotliokeru unbedingt verboten, weiters die Jlintangabe einer 
Arzneibereitung in Form eines Gehoimmittels an Kranke und das 
durch die Art der Annoncirung sich charakterisirende unstatthafte 
Gobahron dieses Arztes übcrhaujit mit den Grundsätzen der allge¬ 
meinen Gesundheitsordnung vom .lahre 1770 und der mit dem llof- 
kanzlci-Decrcto voni 3. November 1808, Z. 1G13.5, erlassenen In¬ 
struction für Aerzte, sowie mit der von Jedem Arzte mit dem 
Gelöbnisse übernommenen Verpflichtung dor Wahrung der 
Würde dos ärztlichen Standes nicht vereinbar ist, hat das 
Ministerium des Innern die Statthaltorei in Wien aufgefordert, dem 
aucli anderwärts vorkommcmlen und in öffentlichen Blättern schamlos 
zum Ausdrucke gelangenden Unfugo, daß in gewissen ärztlichen 
Ürdinationslocalon, insbesondere für sogenannte geheime Krankheiten, 
Arzneien, welche vom Arzte tiur aus der Apotheke verschrieben 
werden dürfen, unberechtigter Weise an Parteien abgegeben worden, 
sowie dem weiteren Unfuge, daß in derlei Ordinationsloealen der 
Vertrieb von Druckschriften, welcher gleichfalls nur zum Zwecke 
I unlauterer Reclame und der Anlockung von Kranken in die Ordi¬ 
nationsanstalt erfolgt, energisch entgegeuzutreten und die erforder- 
I liehen Weisungen wegen .Abstellung dieser Unzukömmlichkeiten an 
die politischen Unterbehörden zu erlassen. 

(Todesfälle.) Gestorben sind : In Görborsdorf der Besitzer 
und Leiter der dortigen weltbekannten Heilanstalt für Lungenkranke, 
Dr. Hermann Bkehmkr; in New-York Dr. Rudolf Tauszky, Arzt 
am Mount Sinai-Hospital, ein gebürtiger Ungar, 53 Jahre alt; in 
Paris dor Professor der inneren Medicin Dr. DamaschinO; in Stoek- 
lioliii der Professor dor allgemeinen Gesnndlioitspflege am dortigen 
Karolinisehen Institute, Dr. Elias Hkymann, 60 Jahre alt, plötz¬ 
lich während eines populären Vortrages; in Mentono der Professor 
d«T internen Medicin an der St. Petersburger milit.-ined. Akademie 
Dr. S. P. Botkin, Leibarzt des russischen Kaiserpaares, 58 Jahre alt; 
in St. Petorsliurg der Professor der llygUMio an der militär-mcdic. 
Akademie, Dr. A. P. Dobrosslawin, im 48. Lebensjahre; in Madras 
Dr. Edward Green Balfour, Surgeon-General am Mcdical-Kta- 
biis.sement. 


Veranlwdrllii-hcr UfOactour; Dr, jM. T. Sriinirnr. 
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